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YAZARLARIN DiKKATINE
Genel Bilgiler

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin yayin organi
olup, yilda 3 kez (Nisan, Agustos ve Aralik) Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Bununla
birlikte ingilizce gonderilen makalelere yayinlanma asamasinda oncelik verilecektir. Dergi fizyote-
rapi ve rehabilitasyon konulari ile iliskili 6zgiin arastirmalar, cagrili derlemeler, olgu sunumlari ve
editore mektuplari degerlendirmek iizere kabul eder. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi,
yayinladigr makalelerin konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari
kaygilarda olmamasi sartini gézetmektedir. Derginin yazim kurallarinda Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org) baslikli belge temel alinmistir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygunsa, “Etik Kurul Onay Belgesi” ve “Telif Hakki
Devir Formu” da yiiklenmisse, en az iki hakemin incelemesinden gecer; gerek goriildiigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra tekrar degerlendirilir.

Makale bilimsel degerlendirme icin isleme alindiktan sonra ise, “Telif Hakki Devir Formunda” be-
lirtilmis olan yazar isimleri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan sonra hicbir asamada maka-
leye “Telif Hakki Devir Formunda” imzasi bulunanlar disinda yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez. Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin makaleden c¢ikartiimasi icin, tim
yazarlarin agiklamali ve yazili izinleri alinir.

Telif hakki devir formunda ismi belirtilmis olan yazarlarin, génderilen makaleye dogrudan katki-
sinin olmasi gerekir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki o6zelliklerin timtine sahip olmalidir.

« Calismanin planlanmasina ve verilerin toplanmasina veya verilerin analizine ve yorumlanmasina
katkisi olmalidir.

« Makale taslaginin hazirlanmasi veya revize edilmesine katkida bulunmalidir.

« Makalenin dergiye gonderilecek ve yayinlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.

Makalede, kitaplarda veya dergilerde daha énce yayinlanmis alinti yaz, tablo, sekil vb. mevcutsa,
yazarlar ilgili yazi, tablo, sekil, anket ve dlcegin telif hakki sahibinden ve yazarlarindan yazil izin
almak, izin yazisini makale ile birlikte gondermek ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Etik

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye Etik
kurul onayr almis ve Helsinki Bildirgesine uygun yazilar kabul edilir. Calismada “Hayvan” 6gesi
kullanilmis ise yazar(lar), makalenin “Yontem” bolimiinde Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda calismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zo-
rundadir. “insan” 6gesi ile yapilmis calismalardaysa yazar(lar), arastirmaya katilan bireylerden
yazil aydinlatilmis onam (written informed consent) alindigini génderilen makalede belirtmeli ve
gerektiginde onam formlarini belgeleyebilmelidir.

“Etik Kurul Onay Belgesi” ve “Telif Hakki Devir Formunun” makale DergiPark sistemine yiiklenirken
ilk asamada makale ile birlikte yiiklenmesi gerekmektedir. “Etik Kurul Onay Belgesi” ve “Telif Hakki
Devir Formu” sisteme yiiklenmeyen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktir.

iletisimden sorumlu yazar, makalenin sunum asamasindan basimina kadar olan siireclerde her
tarli yazismayi gerceklestiren yazardir. iletisimden sorumlu yazar tarafindan “Telif Hakki Devir
Formu” DergiPark sisteminden indirilerek, e-imza veya islak imza ile imzalanmasi saglanmali ve
taranarak génderilmelidir. Dergi gerektiginde islak imzali tist yazi isteme hakkina sahiptir.
Yazim Kurallar

Tirkce makalelerde Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce S6zIigi esas alinmalidir. ingilizce makaleler ve
ingilizce ozetlerin, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Dergiye yayimlanmak tizere gonderilen makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak sekilde, PC uyumlu
Microsoft Word programi ile “Times New Roman” yazi tipi kullanilarak 12 punto ve makalenin tim
bolimleri cift aralikli olarak yazilmalidir. Sayfanin her iki kenarinda en az 2,5 cm bosluk birakil-
mali, sayfalar ve satirlar numaralandiriimalidir. Makalenin ana basliklari (Giris, Yéntem, Sonuclar,
Tartisma, Kaynaklar), biiytik harf kullanilarak ve koyu olarak yazilmalidir. Alt basliklar ise, bas harf
biiyik ve koyu renk olacak sekilde yazilmalidir. Metin icinde verilen sayisal degerlerde Tiirkge
makalelerde virgiil (); ingilizce makalelerde nokta (.) kullaniimalidir. Verilen bu sayisal degerlerde
virgtil veya noktadan sonra sayinin iki basamagi daha verilmelidir (6rnegin: 13.31 veya 15,21), p
ve r degerleri virgiilden/noktadan sonra lic basamak olacak sekilde yaziimalidir. Orijinal arastirma
makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumlari 1000 kelime ve editére mektup-
lar ise 500 kelimeyi asmamalidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin bashgi kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir. Baslikta kisaltma
kullanilmamalidir. Makale bashg Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir. Tiirkce ve ingilizce baslik biyik
harfler ile koyu olarak yazilmalidir. Ayrica yazinin 40 karakterlik kisa bir basligi da Tarkce ve ingi-
lizce olarak baslik sayfasinda belirtilmelidir.

Tiim yazarlarin acik adlari, soyadlari (buyik harf ile yazilacak) ve akademik unvanlari, calistikla-
ri kurum, iletisim bilgileri, Open Researcher and Contributor ID (ORCID) numaralari, ¢calismanin
yapildig klinik, bélum, enstitii, hastane veya tniversitenin acik adi ve adresi belirtilmeli ve her
yazar icin dist numaralandirma kullanilmalidir. iletisimden sorumlu yazarin iletisim bilgileri ayrica
belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, giincel e-posta adresi ve is telefon numarasini
icermelidir.

Ozetler

Her makale Tirkce ve ingilizce 6zet icermelidir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Tiirkge 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. Tirkge 6zet boliimii
calismanin amacini, uygulanan yéntemi, en 6nemli bulgulari ve sonucu icermelidir.

Ozet, “Oz" bashgini tasimali ve “Amag”, “Yéntem”, “Sonuglar” ve “Tartisma” alt basliklarina
ayrilmalidir. “Sonuglar” kisminda p degeri belirtilmelidir. Tiirkce makale 6zetlerinde ondalik sayi-
larda virgiil (,) kullaniimalidir. Anahtar kelimeler 3’ten az, 5'ten ¢ok olmamalidir. Anahtar kelimeler
“Turkiye Bilim Terimleri” listesinden (http://www. bilimterimleri.com) secilmelidir. Tiirkiye Bilim Te-
rimleri, MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin Tiirkce karsiliklarinin bulundugu bir anahtar
kelimeler dizinidir. MeSH listesinde heniiz yer almamis yeni bir kavram icin liste digi kelimeler
kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri biyiik harf ile baslamali; virgiil ile birbirinden ayrilmali
ve alfabetik siraya gore yazilmalidir. Makale Tiirkce ise ingilizce ¢zet kismindaki anahtar kelimeler
(key words) Tiirkce anahtar kelimelerin alfabetik siralamasina uygun siralanmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words)

ingilizce dzet ayri bir sayfadan baglamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. ingilizce zette
ondalik sayilarda nokta (.) kullanilmalidir. ingilizce 6zet “Purpose”, “Methods”, “Results” ve “Conc-
lusion” alt basliklarina ayrilmalidir. ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler, Tiirkce 6zet ve anahtar
kelimelerin birebir aynisi olmalidir. Anahtar kelimeler “MeSH (Medical Subject Headings)” terim-
lerinden secilmis olmalidir. MeSH listesinde hentiz yer almamis yeni bir kavram icin liste disi
kelimeler kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri biiytik harf ile baslamali; virgil ile birbirinden
ayrilmali ve alfabetik siraya gore yazilmalidir. Makale ingilizce ise ingilizce anahtar kelimelerin
(key words) alfabetik siralamasina gére, Tiirkce anahtar kelimeler siralanacaktir.

Arastirma Makalesinin Bolimleri

Makale metni Tiirkce makalelerde “Giris”, “Yontem”, “Sonuglar” ve “Tartisma” bolimlerinden olu-
sur. ingilizce makalelerde ise “Introduction”, “Methods’, “Results” ve “Discussion” bélimleri yer
alir. Metin icinde, gerektiginde 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler icin standart kisaltmalar
kullanilmalidir.

Giris (Introduction)

Calisma konusuyla ilgili énceki yayinlardan elde edilen temel bilgilerin ozetini icermelidir.
Calismanin yapiimasindaki gereklilik ve amag kisaca belirtilmelidir.

Yontem (Methods)
Calismadaki klinik, teknik veya deneysel yontemler acikca belirtilmelidir. Yontem icin uygun
kaynaklar verilmelidir. ‘istatistiksel analiz, alt baslik halinde belirtilmelidir. istatistik analiz icin
herhangi bir istatistik program kullanilmis ise kullanilan programin adi, siirim numarasi ve
kiinyesi, firma bilgileri belirtilmelidir. istatistik analiz yontemleri gerekgeleri ile birlikte sunulmali,
gerektiginde kaynaklarla desteklenmelidir.
Sonuglar (Results)
Bulgular yorum yapmadan tanimlanmalidir. Tablolarda sunulan verilerin, metin icinde tekrar edil-
mesinden kaginilmali, en 6nemli bulgular vurgulanmalidir.
Tartigma (Discussion)
Tartisma calismada elde edilen en 6nemli sonuglara ait bilgiler ile baglamalidir. Calismadan elde
edilen sonuglar yorumlanmali ve 6nceki calismalarin sonuglari ile iliskilendirilmelidir.
Tartismada calismanin amaci ile uyumlu limitasyonlary; literatire ve klinik uygulamalara olan kat-
kisi belirtilmelidir. “Sonuclar” boliimiinde ve tablolarda yer alan bulgularin, detaylari ile tartisma
bélimiinde tekrar edilmesinden kaginilmalidir. Arastirmada elde edilmeyen veriler tartisiimama-
ldir.
Asagidaki basliklar tartigsma sonra ag
Destekleyen Kurulus (Sources of Support)
Destekleyen kuruluslar varsa belirtilmelidir.
Cikar Catismasi (Conflict of Interest)
Cikar catismasi varsa belirtilmelidir.
Etik Onay (Ethical Approval)
Etik kurul adi ve onay numarasi yazilmalidir.
Aydinlatilmis Onam (Informed Consent)
Yazil aydinlatiimig onam alindig1 belirtilmelidir.
« Acikl. lar (Ack led; )
Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel toplanti, sunum
yeri, tarihi ve basilmissa basimi yapilan yayin organina iliskin bilgiler “Aciklamalar” kisminda
belirtilmelidir. Makaleyi ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise, bu kisinin
ismi “Agiklamalar” boluminde yazilmalidir.
Kaynaklar
Kaynaklar makale ana metninin hemen bitiminden sonra yer almalidir. Kaynaklar metinde gecis
sirasina gore numaralandirimalidir. Kaynak sayisinin 30'u asmamasina 6zen gosterilmelidir. Ge-
rekmedikce kitaplarin, web sayfalarinin, yayinlanmamis gozlem ve kisisel gériismelerin kaynak
olarak kullanimindan kaginiimalidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez icinde Arabik
rakamlarla gosterilmelidir. Birden ¢ok kaynaga atif varsa, kaynaklar arasina virgil konulmali ve
virgiilden 6nce ya da sonra bosluk birakilmamalidir. Ana metin icinde isim ile belirtilecek olan
makaleler ingilizce ise “Yazar adi et. al” (6rnek: Burtin et al.’'un calismasinda...); makaleler Tirkge
ise “Yazar adi ve ark.” (6rnek: Burtin ve ark.nin calismasinda...) olarak belirtilmelidir. Dergi adlari
Index Medicus'a gore kisaltilmis olarak sunulmalidir. Standart dergide yayinlanmis bir makalede,
yazar sayisi 6 ve daha az ise, tiim yazarlarin adi yazilmali; yazar sayisi 6'dan cok ise, ilk 6 yazar
yazilmali ve digerleri “et al.” olarak belirtilmelidir. Endnote kullanacak yazarlar Endnote programi
icerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalidir.
Vancouver stilinde verilen bir referansta mutlaka olmasi gereken bilgiler asagida belirtilmistir:
- Yazar(lar) ad(lar),
- Makale adi,
- Dergi adi (Index Medicus’a gére kisaltilmis),
- Basim yili,
- Dergi voliimii ve sayisl,
- Sayfa araligi (Or:10-5).
Kaynak yazim ornekleri asagidaki 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 ). 2012;40(2):338-44.
Dergi ilavesi;
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 Bolimii;
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 M), 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 Sekiller
Tablolar, her biri ayri sayfalarda olacak sekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyasi olarak
yer almalidir. Tablo ve sekil sayisi toplam olarak en fazla 4 olmalidir. Tablolarda her siitun bas-
ligina kisa bir baslik yazilmalidir. Tablolarin siitunlarinda her kelimenin ilk harfi biyik olmaldir.
Tablo bashgi tablonun tst kisminda yer almali; koyu renk ile yazilmali, iki nokta (:) ile ayrilmahdir.
Tablolarin yatay ve dikey cizgileri olmalidir. Tabloda yer alan p degerleri *, ** ile gésterilmelidir.
Notlar ve tabloda kullanilan kisaltmalarin aciklamalari tablonun alt kisminda yazilmalidir. Kisalt-
malarin agiklamasinin yaziminda énce kisaltma yaziimali, iki nokta dstii “:” isaretinden sonra, ki-
saltmanin acik hali yazilmalidir. Kisaltmalar birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. Tabloda kullanilan
degiskenlerin birimleri, parantez icinde belirtilmelidir. Belirli bir araligi kapsayan birimler aralik
dilimi ile sayisal olarak ifade edilmelidir. Tabloda verilen ondalik sayilarda, Tiirkce makalelerde
virgil (); ingilizce makalelerde nokta (.) kullaniimalidir. Tablolarda verilen ondalik sayilarda virgil
veya noktadan sonra iki basamak yazilmalidir (6rnegin: 31,12 veya 20.10). Ortalama, yiizde ortan-
ca degerleri disindaki degerler (p, r, vb.) virgiilden/noktadan sonra tic basamak olarak yaziimalidir.
Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski olarak
sunulmalidir. Sekil bagliklar tablolardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir. Sekiller ise ayri bir
dosya olarak JPEG, TIFF, PNG formatinda yiiksek kalitede yiiklenmelidir. Makale icinde kullanilan
fotograflar net olmalidir. Fotograf, tablo ve cizimler metin icinde gecis sirasina gére numara-
landinimalidir.
insan 6gesinin bulundugu fotograflarda, kisiden yazili izin alinmal; kimligini gizleyecek énlemler
alinmall, izin metni makale ile birlikte dergiye gonderilmelidir.
Makale Gonderme Formati
Makaleler Microsoft Office Word dosyasi formatinda hem yazar isimleri olan hem de yazar isimle-
ri olmayan iki kopya seklide DergiPark (http://dergipark.gov.tr/tjpr) sistemine kullanici olarak kayit
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu sayida, derginin “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon” olan Tirkce isminin,
“Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’ne degistiriimesi ile zorunlu
olarak giincellenmesi gereken ISSN ve e-ISSN degisikliklerine gidilmistir.
Dergimizin yeni ISSN Numarasi 2651-4451 ve yeni e-ISSN numarasi
2651-446Xdir. Atiflarin ve yayinlarin takibinin yapilabilmesi amaci ile
ulusal ve uluslararasi indeksler ile iletisime gecilerek veri tabanlarinin
glincellenmesi saglanmistir.

ULAKBIM kurallari geregi, Nisan 2019‘da yayinlanacak olan 30. Ciltten
itibaren vyazarlarin “Open Researcher and Contributor ID (ORCID)”
bilgilerinin yayinlanmasina gecilecektir. Yazarlarimizin makale génderirken,
bashk sayfasina ORCID bilgilerini eklemelerini bekliyoruz. Yazim kurallarimiz
da bu yonde giincellenmistir.

2018 yili son sayisi olan Aralik sayisinda, Tip 2 diyabetli geriatrik hastalarda
denge ile disme korkusu arasindaki iliski, plantar fasiitli hastalarda
kalkaneal epin varliginin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisi;
serebral palsili cocuklarda Gillette Fonksiyonel Yiirime Degerlendirme
Anketi'nin gézlemciler arasi gecerlik giivenirliginin arastirilmasi; norolojik
hastalara bakim verenlerin bakim yiikiniin gévde kas kuvveti, endurans ve
esnekligine etkisi ile yasl bireylerde Toplumsal Katilim Anketi'nin Tirkce
gecerlik ve giivenirligi, serebral palsili cocuklarda salya problemi ve
salivasyonun incelenmesi konularinda arastirma makaleleri yer almaktadir.
Bu sayida arastirma makalelerine ek olarak, Locked-in Sendromlu bir
olguda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasinin sonuclarina da yer
vermekteyiz.

Bu yil yapilan secimler ile yeniden goreve gelen Tirkiye Fizyoterapistler
Dernegi Yonetim Kurulu'nu kutlar, calismalarinda basarilar dileriz.

Yayin kurulumuz adina tim meslektaslarimizin yaklasmakta olan yeni yilini
kutlar, verimli ve basarili bir yil olmasini dileriz.

Yayin kurulu adina,
Saygilarimla
Prof. Dr. Deniz inal ince

Editor
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Dear Colleagues,

In this issue, the ISSN and e-ISSN have to be updated as required due to the
previous change of the Turkish title of the journal from “Physiotherapy and
Rehabilitation” to the “Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation”
revised. The revised ISSN Number of the journal is 2651-4451 and the
e-ISSN number is 2651-446X. The national and international indexes
were contacted and the databases were updated in order to follow up the
citations and publications.

In accordance with the ULAKBIM rules, the “Open Researcher and
Contributor ID (ORCID)” will be published in the 30th volume, in April 2019.
We are expecting from all authors to add ORCID information to the title
page when submitting their article. In addition, the “Instructions for the
Authors” have been updated accordingly.

In the last issue of 2018, the relationship between balance and fear of
falling in geriatric patients with Type 2 diabetes, the effect of calcaneal
spur on pain, function and quality of life in patients with plantar fasciitis,
an investigation of the intra-observer reliability and validity of Gillette
Functional Walking Assessment Questionnaire in children with cerebral
palsy; the Turkish validity and reliability of Community Integration
Questionnaire in elderly individuals; the effect of caregiving burden
on trunk muscle strength, endurance and flexibility in caregivers of
neurological patients; an investigation of drooling and salvation in children
with cerebral palsy are published. In addition to research articles, a case
report is included in this issue, which reports the results of physiotherapy
and rehabilitation in a patient with Locked-in Syndrome.

We congratulate the re-elected Executive Board of Turkish Physiotherapy
Association, and wish them success in their duty.

As the Editorial Board, we would like to wish all our colleagues a Happy
New Year and hope that this year will be a productive and successful.

Sincerely

On behalf of the editorial board
Deniz Inal-Ince, PhD, PT

Editor in Chief
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RELATIONSHIP BETWEEN BALANCE AND FEAR OF
FALLING IN GERIATRIC TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare balance parameters and fear of falling
in geriatric individuals with and without type 2 diabetes mellitus (DM), and to investigate the
relationship between balance and fear of falling in these groups.

Methods: The study included 31 type 2 DM patients who were diagnosed by a specialist and 29
age-matched controls. Fear of falling was assessed using the International Fall Efficacy Scale. The
balance parameters including the center of the pressure (COP) which are the COP length and the
COP velocity were measured and recorded using a gait analysis system, in standing position. The
balance was also assessed using timed up and go test (TUG).

Results: There was a significant difference between diabetic and control groups regarding COP
length (p=0.021) and COP velocity (p=0.028). In the diabetic patients, there was a statistically
significant relationship between fear of falling and COP length (p=0.001) and COP velocity
(p=0.001). There was a significant correlation between TUG and COP velocity (p<0.001) and COP
length (p<0.001) in type 2 DM patients.

Conclusion: In elderly with type 2 DM, increased balance disturbances occurred compared to age-
matched individuals without DM, and fear of falling was associated with balance in geriatric type
2 DM patients. It is, therefore, vital to understand the changes occurring in balance so that future
complications may be prevented, early diagnosis and intervention may be achieved in the event of
a problem, and a decision about appropriate approaches for treatment can be made.

Key Words: Balance; Diabetes Mellitus; Fear; Accidental Falls.

GERIATRIK TiP 2 DIiYABETES MELLITUSU OLAN
HASTALARDA DENGE PARAMETRELERI VE DUSME
KORKUSUNUN IiLISKiSi

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, tip 2 diyabeti olan ve olmayan geriatrik bireylerde denge parametreleri

ve disme korkusunu karsilastirmak ve bu gruplarda denge parametreleri ve diisme korkusu
arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya, uzman hekim tarafindan tip 2 diyabet tanisi konulmus 31 hasta ve ayni yas
grubunda 29 kontrol grubu dahil edildi. Diisme korkusu Uluslararasi Disme Etkinlik Skalasi ile
degerlendirildi. Denge ile ilgili basing merkezi (BM) uzunlugu ve BM hizi ayakta durma pozisyonunda,
yurtime analiz sisteminde, Zebris FDM-2 cihaziyla kaydedildi. Katilimcilarin dengesi ayni zamanda
sureli kalk yirt testi (SKYT) ile degerlendirildi.

Sonuclar: Diyabetli grup ve kontrol grubu arasinda BM uzunlugu (p=0,021) ve BM hizi (p=0,028)
acisindan anlamli bir fark bulundu. Diyabetli hastalarda diisme korkusu, BM hizi (p=0,001) ve BM
uzunlugu (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Diyabetli hastalarda SKYT,
BM hizi (p<0,001) ve BM uzunlugu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
bulundu.

Tartisma: Geriatrik tip 2 diyabetli kisilerde, ayni yas araligindaki kontrol grubu ile karsilastirildiginda
daha fazla denge bozuklugu goriilmus ve disme korkusu tip 2 diyabetli kisilerde denge ile iliskili
bulunmustur. Bu nedenle, dengede meydana gelen degisiklikleri anlamak 6nemlidir. Boylece
diyabetik hastalarda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar énlenebilir; sorun olmasi durumunda erken
tani ve miidahale saglanabilir ve tedaviye yonelik uygun yaklasimlar hakkinda bir karar verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Denge; Diyabetes Mellitus; Korku; Diisme.
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Relationship Between Balance and Fear of Falling in Geriatric Type 2 Diabetes Mellitus Patients

INTRODUCTION

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that
occurs when there are raised levels of glucose in
the blood because the body cannot produce any or
enough of the hormone insulin or use insulin effec-
tively (1). Type 2 diabetes is the most common type
of diabetes, accounting for around 90% of all cases
of diabetes (2). Diabetes is a growing health prob-
lem. Some 425 million people worldwide, or 8.8%
of adults aged between 20-79 years, are estimated
to have diabetes. By year 2045, 629 million people
aged between 20-79 years, will have diabetes (3).
Diabetes indicates high prevalence in people old-
er than 65 years. In 2017, it is estimated that the
number of people with diabetes will be 122.8 mil-
lion among the people aged between 65-99 years,
and the prevalence will be 18.8% (3).

Healthy aging is associated with slower cogni-
tive processing, slower postural reactions, and
decreased muscle strength, all of which are as-
sociated with balance problems (4). This process
is progressing rapidly in elderly with type 2 DM
(4). Chronic microvascular complications of dia-
betes are nephropathy, neuropathy, and retino-
pathy which may cause some impairments
including reduced balance (3). Performance of
the balance system is commonly assessed in the
laboratory by quantifying sway during quiet up-
right stance. The most commonly used measures
of sway are various parameters derived from the
center of pressure (COP) (5). The COP is defined
as the point of application of the ground reaction
forces under the feet (6). The COP path length and
the mean COP velocity are the parameters derived
from COP used to asses balance (7).

The FOF is described as ongoing concern about
falling that ultimately limits the performance of
daily activities by Tinetti and Powell (8). Another
description has referred to FOF as a patient’s loss
of confidence in his or her balance abilities (9). Pa-
tients with DM may have balance problems and
FOF (10). The FOF decreases willingness to mo-
bility leading to decrease exercise and/or physical
activity which are effective methods for controlling
blood glucose. There is also a reduction in quality
of life through muscle weakness, postural instabil-
ity, and gait abnormalities, and an increase in the
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incidence of fall-related secondary injuries (11).
Therefore, FOF and balance may affect each oth-
er. However, there is a lack of study evaluating the
relationship between FOF and balance objectively
in elderly with type 2 DM in comparison with those
without type 2 DM. The purpose of this study was
to compare the balance parameters and FOF in
geriatric individuals with and without type 2 dia-
betes, and to investigate the relationship between
balance parameters and FOF in these groups.

METHODS
Subjects

Between April and August 2016, 31 patients with
type 2 DM and 29 age-matched control group were
included in the study. Diabetes group was composed
of persons who were diagnosed as type 2 DM by an
endocrinologist, and the control group consisted of
people who were not diagnosed as type 2 DM by
the endocrinologist. The Ethics Board for Clinical
Research at Dumlupinar University approved the
study protocol (2016-5/14,04, 2016), and a written
informed consent form was obtained from all par-
ticipants. Subjects with type 2 DM were included
in the study if they were over the age of 55 years
and independently ambulatory without assistive
devices (12). Subjects with type 2 DM were ex-
cluded if they had a history of severe neurological
disease or orthopedic problem, foot ulcers, severe
visual impairment, severe cardiovascular and respi-
ratory diseases, active cancer, or peripheral neu-
ropathy (4,13). Control group was included if they
were not diagnosed as type 2 DM by the endocri-
nologist, and they were over the age of 55 years
and independently ambulatory without assistive
devices.

Clinical Evaluation

Study participants underwent a comprehensive
assessment including age, gender, visual prob-
lems, falling history, and chronic diseases. The FOF
was assessed using the International Falls Effica-
cy Scale (FES) (14,15), which evaluates concerns
about falling during 16 daily activities, scored from
1 (not at all concerned) to “somewhat” (2), “fairly”
(3), and “very concerned” (4) yielding a maximum
score of 64 (the higher the score, the worse the
concern) (15).



Table 1: Characteristics of the Subjects.

Isintas Arik M, Kiloatar H, Onbasi K.

Variables DiaE;etes Cogtrol p
(n=31) (n=29)

Age (years) 62.90+6.10 60.93+5.25 0.186
Height (cm) 162.48+9.01 164.17+9.84 0.491
Weight (kg) 84.60+16.30 78.60+18.57 0.232
BMI (kg/m?) 31.82+5.60 29.00+5.98 0.065
TUG (sec) 11.87+3.98 9.31+2.17 0.003*
FES Score 22.16+9.57 20.62+6.17 0.465
Chronic Diseases, n (%) 21 (67.7) 15 (51.7) 0.209
Fall History, n (%) 4(12.9) 7 (24.1) 0.265
Visual Problems, n (%) 18 (58.1) 23 (79.3) 0.080

*p<0.05. Data are shown as Meanzstandard deviation or frequency and percentage. BMI: body mass index, TUG: Timed Up and Go test, FES: Fall Efficacy Scale.

Balance Evaluation

The balance was assessed using the timed up and
go test (TUGQ) (16). The starting position of the test
was standardized. The test was initiated at the
position where the patient's feet were flat on the
floor with arms positioned on the armrest of the
seat. The TUG measures the time in seconds with
a chronometer: the time it takes to stand up from
a chair, walk 2.8 feet, turn around, walk back, and
sit down. The best of three trials was used in the
analysis. Shorter time shows better balance and
mobility (17).

Balance parameters were recorded using gait anal-
ysis system (Zebris™ FDM-2, Zebris Medical GmbH,
Germany). The Zebris FDM-2 is a device used in
gait and balance assessment that has a frequency
range of 120 Hz, a length of 2122 c¢m, a width of
605 mm, and a height of 21 mm, and 15360 sen-
sors. The measuring plates enable the static and
dynamic force distribution to be analyzed under the
feet while standing and walking. When analyzing
stance, the left/right load, as well as the fore and
back foot are displayed as a numeric value and in
a bar chart. The line connecting the main points of
the body provides immediate information on asym-
metrical load distribution. The measured data were
recorded over a defined period, in which the results

were averaged. The data obtained from the device
were recorded in a report via Zebris software in-
stalled on the computer (18).

The participants were instructed to remain in an
orthostatic position with an unrestricted base that
brought comfort, with no movements of the upper
limbs and maintaining the eyes on a target at-
tached to the wall at a distance of 1 m from the
platform at eye level. The participants performed
the test barefoot, with eyes open. Each data col-
lection time was 30 seconds (19). The COP param-
eters assessed in this study were COP velocity (cm/
sec) and COP length (cm). An increase in COP ve-
locity is thought to represent a decreased ability to
control posture whereas a decrease in the velocity
represents an increase in the ability to maintain
an upright stance (20). The path length of the COP
serves as a valid outcome measure in diverse pop-
ulations and balance conditions (21).

Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences,
Version 13 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) was used to conduct the statistical analysis.
The Kolmogorov-Smirnov Test was used to analyze
the normal distribution of the parameters. Para-
metric tests were applied because the parameters
were normally distributed. The Student t test was

Table 2: Comparison of Center of Pressure Parameters of the Diabetic and Control Groups.

Control (n=29) Diabetic (n=31) ,
COP Parameters (Mean+SD) (Mean+SD) p Cohen’s d
Length (cm) 240.75+109.40 350.41+224.81 0.021* 0.62
Velocity (cm/sec) 8.34+3.82 11.96+7.82 0.028* 0.58

*p<0.05. COP: Center of Pressure.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2018; 29(3)

-



Table 3: The Relationship between Fear of Falling, Timed Up and Go Test, and Center of Pressure Parameters in Diabetes

and Control Groups.

Relationship Between Balance and Fear of Falling in Geriatric Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Test Groups COP Length (cm) COP Velocity (cm/sec)

] r=0.546 r=0.556
Diabetes (n=31) . *

=0.001 =0.001

FOF IJr—o 292 pf‘o 281
Control (n=29) p=0.125 p=0.140

i B r=0.758 r=0.763
Diabetes (n=31) p=0.001* p=0.001*

TUG r=0.220 r=0210
Control (n=29) p=0.253 p=0.275

- -

*p<0.01, r: Pearson’s correlation test, COP: Center of Pressure, FOF: Fear of Falling, TUG: Timed Up and Go.

used for testing the significance of the difference
between the mean difference in the two groups. In
both the diabetic and control groups, the relation-
ship between COP and FOF and TUG parameters
was analyzed using Pearson’s correlation test. Cor-
relation coefficients was interpreted as in Pear-
son’s correlation test; 0.00-0.19 no relationship,
0.20-0.39 weak relationship, 0.40-0.69 moderate
relationship, 0.70-0.89 strong relationship, and
0.90-1.00 very strong relationship (22). The effect
size of differences in COP parameters in the dia-
betes group and the control group was assessed.
If Cohen's d value is less than 0.2, the effect size is
weak, if itis 0.5, it is medium, and if it is larger than
0.8, it is defined as strong (22). A significance level
of p<0.05 was determined.

RESULTS

Clinical variables and demographic information
are given in Table 1. No significant difference was
found regarding age, height, weight, BMI, presence
of chronic disease, visual impairment, and fall his-
tory between patients and controls (p>0.05). The
duration of diabetes in patients was 11.17+7.64
(0.50-28) years. There was no statistical difference
in FOF between patients and controls (p=0.465).
A statistically significant difference was found
between the two groups in the TUG test (p=0.003)
(Table 1).

There was a significant difference between dia-
betic and control groups regarding COP parame-
ters (p=0.021, p=0.028) (Table 2). In the diabetic
group, there was a moderate correlation between
COP length and velocity and FOF (r=0.546, p=0.001
and r=0.556, p=0.001). In the control group, there
was no relationship between COP parameters and
FOF (p>0.05) (Table 3). There was a strong correla-
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tion between COP velocity, COP length, and TUG
(r=0.758, p=0.001 and r=0.763, r=0.001). In the
control group, there was no relationship between
COP parameters and TUG (p>0.05) (Table 3).

DISCUSSION

The current study was the first to investigate the
FOF and COP based findings of balance in elderly
with type 2 DM and age-gender matched controls.
This study showed that there was a relationship
between FOF, COP length, and COP velocity in el-
derly with type 2 DM but there was no relationship
in the controls.

Balance is commonly assessed in the laboratory
using quantifying sway during upright stance. The
most commonly used measures of sway are vari-
ous parameters derived from temporal patterns of
COP (23). The COP is calculated from ground-re-
action forces. It reflects the path of the center
of mass and the amount of torque applied to the
support surface to control body-mass acceleration
(24). Several studies have shown the reliability of
COP parameters during quiet standing in the elder-
ly (23). However, there is no study published about
COP parameters in elderly diabetic patients.

The COP velocity has been used to assess changes
in COP (25). An increase in COP velocity is thought
to represent a decreased ability to control pos-
ture, whereas a decrease in the velocity represents
an increase in the ability to maintain an upright
stance (20). In this study, COP velocity was high-
er in diabetic group compared to control group.
According to our results, higher COP velocity may
reflect the worse balance in type 2 DM patients.
The path length of the COP serves as a valid out-
come measure in diverse populations and balance
conditions (21). In the current study, COP length



was longer in diabetic group compared to control
group. Increased COP length may be an adaptation
for maintaining balance control. Whereas FOF af-
fected COP length in diabetic patients, it did not
affect in controls. Tander et al. showed that dia-
betic patients have more balance disturbances
compared to age-matched individuals without DM
(10). Whereas FOF affected COP velocity in diabet-
ic patients probably due to a lower FOF in control
groups compared to diabetic clinically. Elderly with
low levels of FOF use an adaptation mechanism
optimizing balance, rather than showing decreased
balance control (26). Findings of Reelick et al. sup-
ported our results. They found that in healthy elder-
ly population, FOF did not influence balance param-
eters (26). Some studies showed that FOF affected
balance in people with diabetes (10,27) using Berg
Balance Scale for assessing balance. In our study,
we used force platform for assessing balance. This
method is more objective than clinical scales (23).

The TUG test is an important clinical test for as-
sessing balance, mobility, and risk of fall. Similar to
our findings, some studies showed that TUG time
was longer in elderly diabetics compared to healthy
individuals (28,29). The TUG significantly correlat-
ed COP length and COP velocity. If there is a lack
of force platform or gait analysis system to assess
balance, TUG test may be used reliably in the daily
clinical practice.

One of the limitations of our study was that many
factors can affect balance in patients with type 2
diabetes. Nevertheless, our study is clinically rele-
vant because FOF is one of the factors affecting
balance, and our study showed that FOF has an ad-
verse effect on balance.

In conclusion, our study showed that in elderly with
Type 2 DM had more balance disturbances com-
pared to age-matched individuals without DM.
While there was no significant difference regarding
FOF between diabetics and controls, FOF affected
negatively balance in diabetic patients. The TUG
correlated COP length and COP velocity. The COP
parameters may be used reliably for assessing bal-
ance in the daily clinical practice. It is, therefore, vi-
tal to understand the changes that occur in balance
so that possible complications in diabetic patients
may be prevented, early diagnosis and intervention

Isintas Arik M, Kiloatar H, Onbasi K.

may be achieved in the event of a problem, and a
decision about appropriate approaches for treat-
ment could be made. For further study, the recom-
mendation would be that studies are undertaken to
explore the short and long-term effects of balance
training and fear of falling should be taken into ac-
count in geriatric Type 2 DM patients.
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PLANTAR FAsiiTLj HASTALARDA KALKANEAL EPIN
VARLIGI AGRI SIDDETI, FONKSIYON VE YASAM
KALITESINi ETKILER Mi?

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amag: Calismamizin amaci, kalkaneal epini olan ve olmayan plantar fasiitli olgularda agri siddeti,
fonksiyon ve yasam kalitesi degerlerini karsilastirmakti.

Yontem: Plantar fasiit tanili, yas ortalamasi 43,60+8,57 yil olan 25 birey calismaya katild.
Bireylere ait etkilenmis 43 ayak degerlendirildi ve 23 ayakta yapilan radyografi incelemeleri
sonucunda plantar fasiite ek olarak kalkaneal epin belirlendi. Bireyler kalkaneal epini olan (PF+KE,
n=23) ve olmayan (PF, n=20) plantar fasiitli ayaklar seklinde iki gruba ayrildi. Semptomlarin
degerlendirmesinde sabahlari atilan ilk adimlarda, palpasyonla ve uzun ayakta durma sonrasindaki
agri siddetleri icin Gorsel Analog Skalasi (VAS), eklem hareket acikligi ve plantar fleksor kas kisalig
icin gonyometrik dl¢tim, agri-fonksiyon-dizilim icin Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
(AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Olcegi, yiiriime performanslari icin alti dakika yiirime testi (6DYT)
ve yasam Kkalitesi icin Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu (WHOQL-BREF)
kullanildi.

Sonuglar: Gruplar arasinda yas (p=0,353), boy uzunlugu (p=0,768), viicut agirhgi (p=0,251) ve
viicut kiitle indeksi (p=0,435) agisindan fark yoktu. Agri siddeti, ayak bilegi dorsifleksiyon hareket
agikhigl, ayak bilegi plantar fleksor kas kisaligl, AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Olcegi, 6DYT mesafesi
ve WHOQOL-BREF psikolojik, sosyal ve cevresel skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmad: (p>0,05). WHOQOL-BREF fiziksel, sosyal skoru ise PF+KE grubunda anlamli olarak
etkilenmisti (p<0,05).

Tartisma: Plantar fasiitte eslik eden epin varligi, bireylerin yasam kalitesini fiziksel olarak olumsuz
etkiler. Bu nedenle yaklasimlarinin her asamasinda yasam kalitesini artirmak hedeflerden biri
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Fonksiyon; Plantar Fasiit; Topuk Dikeni; Yasam Kalitesi.

DOES PRESENCE OF CALCANEAL SPUR HAVE
EFFECTS ON PAIN, FUNCTION, AND QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH PLANTAR FASCIITIS?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the difference in aspects of pain severity,
function, and quality of life between plantar fasciitis patients with and without calcaneal spur.

Methods: Twenty-five subjects, mean age 43.60+8.57 years, diagnosed with plantar fasciitis
participated in the study. Forty-three affected foot were evaluated, and patients were divided into
two groups after radiological analysis according to having plantar fasciitis with (PF+CS, n=23) or
without calcaneal spur (PF, n=20). Pain with first steps in the morning, palpation, and after long
time standing using Visual Analog Scale (VAS), range of motion and plantar flexor muscle tightness
using goniometer, pain-function-alignment features using American Orthopedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) Ankle-hind Foot Scale, walking performance using six-minute walk test (6MWT),
and quality of life using World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) were
evaluated.

Results: There was no difference between the groups regarding age (p=0.353), height (p=0.768),
weight (p=0.251), and body mass index (p=0.435). The severity of pain, ankle dorsiflexion range of
motion, ankle plantar flexor muscle tightness, AOFAS ankle-hind foot score, BMWT distance, and
WHOQOL-BREF environmental score were not statistically different (p>0.05). The WHOQOL-BREF
physical and psychological scores in PF group and social score in PF+CS were significantly higher
(p<0.05).

Conclusion: Plantar fasciitis with calcaneal spur affects persons' quality of life negatively in
aspects of physical and psychological perspectives while social perspective is more affected in
persons without calcaneal spur. Improving quality of life should be one of the aims of each period
of therapeutic management.

Key Words: Pain; Function; Plantar Fasciitis; Heel Spur; Quality of Life.
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GIRIS

Yetiskinlerdeki ayak tabaninda hissedilen agrilarin
oénemli bir bélumind olusturan plantar fasiit,
longitudinal arkin yiiksekligini kaybetmesi veya yiik-
sekliginin asirilasmasi gibi patomekanik etkenlere
bagh olarak plantar fasyada enflamatuar sirecle
birlikte goriilen, tekrarlayici miktotravmalarin yol
actigi bir problemdir (1). Tanisi temel olarak hasta
6zgecmisi, hazirlayici risk faktérlerinin incelenmesi
ve klinik muayene ile konulan plantar fasiitte,
sabahlari ve uzun siireli istirahat sonrasinda atilan
ilk adimlarda ve uzun sire ayakta kalma sonrasinda
ayak tabaninda yirtiima seklinde tariflenen ve
kalkaneus medial tiiberkiilii cevresinde palpasyonla
hissedilen agri tanimlanmaktadir (2). Tekrarlayan
aktiviteler nedeni ile artis gdsteren agri, giinlik
yasam aktiviteleri ve bireyin hayata katilimini
olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Plantar fasiitli olgularda, diagnostik ultrason ve
magnetik rezonans gibi gorintileme teknikleri ile
plantar fasyanin kalinliginda ve sertliginde artis
oldugu gdsterilmistir (4). Ayrica bazi olgularda
ultrasonografi veya X-ray gorintilemelerinde
kalkaneus medial tlberkiilinde osteofitik epin
olusumu gozlenebilmektedir (5,6). Literatiirde
plantar fasiitli bireylerde kalkaneal epin goériilme
orani % 75,9-89 olarak rapor edilmekle birlikte, tek
basina kalkaneal epin olusumu ile seyreden olgular
da mevcuttur (6-9). Kalkaneal epin olusumu intrinsik
kas zayifigina baglanirken, epin olusumundaki
muhtemel diger mekanizmalarin  metabolik
bozukluklar ve dejeneratif problemlere yatkinlik
saglayabilecek herediter faktorler gibi durumlar
olabilecegi ileri strilmustir (9-11). Smith ve ark,
epin olusumunun agirhk tasimanin neden oldugu
kompresyon kuvvetlerine bagl olarak yumusak
doku ile kemik arasinda olusan ikincil traksiyon
kuvvetleri ile iliskili oldugunu savunmuslardir (12).
Kalkaneal epinin sekil ve uzunlugunun plantar fasiit
ile iligkisini inceleyen bir calismada, Gorsel Analog
Skalasi (VAS) ile degerlendirilen agri ve Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) ile degerlendirilen
fonksiyonel sonuclarda goriilen etkilenme, tedavi
sonrasinda belirgin sekilde azalirken, epin sekli
ve boyunun semptom siddeti ile iliskili olmadigi
gosterilmistir (13). Yapilan calismalarda, plantar
fasyada agrili enflamatuar siirecin olusumu ve
akut donemdeki semptomlari, bu semptomlara
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sekonder kalkaneal epin olusumuna iliskin net bir
kani yoktur (12). Bazi arastirmacilar kalkaneal
epini plantar fasiitli bireylerin hissettikleri agrinin
temel sebebi veya katki veren bileseni olarak
adlandinir. Epinin gézlenmedigi agrili plantar fasiit
olgularina ek olarak, asemptomatik epin olgulari
da literatiirde mevcuttur (14). Kalkaneal epini olan
bireylerde, géruntiileme yontemleri ile saptanan
osteofitik olusumun uzunlugunun ve pozisyonunun
hastalarin semptomlari ve fonksiyonlari izerine
etkilerinin gosterildigi bir diger calismada, Zhou
ve ark. kalkaneal epinin iki sekilde goriilebilecegini
ifade etmislerdir. Plantar fasya icerisinde uzanan
tipteki epinin daha siddetli bir plantar fasiit
gorinimu ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (7).
Kuyucu ve ark. ise, kalkaneal epin uzunlugunun
plantar fasiitli hastalarda agr ve fonksiyon
acisindan onemli bir belirtec oldugu sonucuna
varmislardir  (15). Bahsedilen calismada, epin
uzunlugunun bireyin yasi, semptom siiresi, viicut
kiitle indeksi (VKI), VAS sonuclari ve Ayak Fonksiyon
indeksi sonuglari ile iliskili oldugu gésterilmistir
(7). Epinin biyukligi ve seklinin plantar fasiitte
agri ve fonksiyon ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Plantar fasiite kalkaneal epin
varliginin, agr siddeti, fonksiyon ve yasam kalitesi
gibi parametreler (zerine etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir (7,11,14,16).

Bu calismanin amaci, kalkaneal epini olan
ve olmayan plantar fasiitli olgularda agn
siddeti, fonksiyon ve yasam kalitesi diizeylerini
karsilagtirmakti. Calismamizda, kalkaneal epini olan
plantar fasiitli hastalarin, agr siddeti, fonksiyon ve
yasam kalitelerinin sadece plantar fasiiti olanlara
gore daha fazla etkilenmis olabilecegi hipotezi
ongorilda.

YONTEM

Calisma siresince, Mayis 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda, plantar fasiit ve/veya epin tanisi
konularak klinigimize yonlendirilen 18 kadin, yedi
erkek olmak lizere 25 bireyin etkilenmis 43 ayagi
degerlendirildi. Calismaya 18 yas Uzeri, ayagin
plantar bolgesinde veya plantar fasyanin santral
bandinin orta kisminda agri sikayeti olan ve daha
cok sabahlari atilan ilk adimlarda veya dinlenme
sonrasindaki ilk adimlarda agri siddeti artan ve
en az ¢ aydir agri sikayeti olup son alti aydir
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Tablo 1: Kalkaneal Epini Olan ve Olmayan Plantar Fasiitli Bireylere Ait Demografik Ozellikler.
PF+KE Grubu PF Grubu
Parametreler (n=13) (n=12) p
XSS min-maks XSS min-maks
Yas (yil) 44,45+9,30 33-55 43,25+8,65 30-56 0,689
Boy (m) 1,66+0,06 1,55-1,78 1,66+0,11 1,50-1,94 0,769
Viicut Agirhigi (kg) 72,34+11,14 54-100 76,33+12,87 50-100 0,320
VKi (kg/m?) 26,07+3,49 21,63-31,56 27,68+5,22 18,37-39,56 0,406

PF: Plantar Fasit, KE: Kalkaneal Epin, VKi: Viicut Kiitle indeksi.

ilgili bolge ile iliskili herhangi bir tedavi almamis
olgular dahil edildi. Alt ekstremitesinde akut veya
kronik enfeksiyon hikayesi olan, sistemik nérolojik
veya vaskiiler hastalik hikayesi olan, non-steroid
anti-inflamatuar iceren ila¢ kullanan, ayak-ayak
bilegi cerrahisi gecirmis olan veya viicut kiitle
indeksi 35 kg/m*den biiyiik olan bireyler ve gebeler
alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilecek
plantar fasiit tanili ayak sayisi, plantar agr siddeti
parametresi gz oninde bulundurularak yapilan
glic analizi istatistigi ile % 80 giic ve % 0,05
alfa degeri ile her bir grup icin en az 18 olarak
belirlendi. Toplamda degerlendirilen 43 ayagin 23’i
hekim tarafindan yapilan radyografik incelemeler
sonucunda plantar fasiite ek olarak kalkaneal epin
tanisini alarak PF+KE grubuna, geri kalan kalkaneal
epini olmayan plantar fasiittli olgulara ait 20 ayak
ise, PF grubuna dahil edildi. Calismaya dahil edilerek
agr siddetleri, alti dakika yirime testi (6DYT)
performanslari, fonksiyonel parametreleri ve yasam
kalitesi degerlendirilen bireyler icerisinden, plantar
fasiiti olanlar ve plantar fasiite ek olarak kalkaneal
epini olanlardan elde edilen veriler istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bu calisma icin, Hacettepe Universitesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurulu'ndan KA
17033 sayil karar ile etik kurul onayi alindi ve biitiin
olgular calisma hakkinda bilgilendirilerek olgularin
yazil aydinlatilmis onamlari alind..

Calismaya dahil edilen tim bireylerin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhg ve VKI, egitim diizeyleri
ve mevcut is durumlari gibi demografik verileri
kaydedildi.Olgularinsabahuyandiktansonraattiklari
ilk adimda hissettikleri maksimum agri siddeti,
palpasyonla hissedilen maksimum agr siddeti
ve uzun siire ayakta kaldiktan sonra hissettikleri
maksimum agri siddetleri VAS ile degerlendirildi

(17). Belirtilen durumlarda hissedilen maksimum
agr siddetlerinin VAS (izerinde bulunan 10 cm'lik
yatay cizgi lzerinde isaretlenmeleri istendi. Sifir
degerinin hi¢ agr hissedilmedigi durumu, 10’un ise
dayaniimayacak siddette agri durumunu gosterdigi
belirtilerek, isaretlenen noktanin "0"a uzaklig cetvel
ile 6lciildi ve cm cinsinden kaydedildi (15). Sirtlsti
pozisyonda yapilan 6lciim ile ayak bilegi ekleminin
dorsifleksiyon yoniindeki eklem hareket acikhigi
universal gonyometre ile aktif olarak olciltrken,
ayak bilegi plantar fleksor kas kisaligi icin de
gonyometre kullanildi (18). Olgularin hissettikleri
agrinin etkilerini, ayak diizglinligi ve fonksiyonel
durumlarini  degerlendirmek icin,  Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)
tarafindan gelistirilen AOFAS Ayakbilegi-Arka Ayak
Skalasrnin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmis versiyonu kullanildi (16,19). Bu 6lcek 100
puanlik bir skorlama sistemine sahiptir ve yilksek
puanlar daha iyi bir durumu isaret etmektedir (20).
Olgularin ayak etkilenimlerinin fonksiyon (izerine
etkilerini degerlendirebilmek amaciyla alti dakika
ylriime testi uygulandi (20).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmesinde
26 maddeden olusan ve saglig fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre acgisindan
degerlendiren kapsamli bir degerlendirme olcegi
olan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Formu (WHOQL-BREF) Tiirkce versiyonu
kullanildi (21). Bu 6lcegin toplam bir skor degeri
yoktur. Her bir bolimi maksimum 20 puan veya
100 puan uzerinden skor almaktadir. Alinan yiiksek
skor daha iyi bir yasam kalitesini belirtmektedir.
Tum degerlendirmeler alanda sekiz yillik deneyimi
olan fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS istatistik yaziliminin
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Tablo 2: Olciilen Parametrelere Ait Tanimlayici istatistiksel Degerler ve Kalkaneal Epini Olan ve Olmayan Plantar Fasiitli
Bireylere Ait Verilerin Karsilastiriimasi.

PF+KE Grubu PF Grubu
Parametreler (n=23) (n=20) p
X+SS min-maks X+SS min-maks

Sabah Agrisi (cm) 531+3,23 0,6-10 4,90+2,87 0-9,5 0,674
Palpasyonla Agri (cm) 5,44+2,57 0-10 5,67+2,24 2-9 0,875
Uzun Ayakta Durusla Agr1 (cm) 6,38+2,78 0,6-10 5,64+2,20 2-8,5 0,364
Plantar Fleksor Kisalik (°) 15,81+6,35 5-30 17,50+8,26 5-30 0,496
Ayak Bilegi DF Hareketi (°) 12,43+8,42 0-30 11,85+9,20 0-35 0,832
6 Dakika Yiiriime Testi Mesafesi (m) 521,50+56,03 465-645 489,00+48,25 435-580 0,193
AOFAS Arka Ayak Skalasi (0-100) 61,81£18,93 21-88 67,78+13,79 51-88 0,307
WHOQOL-Fiziksel 12,43+1,58 9,7-14,2 14,62+2,23 10,2-17,1 0,008*
WHOQOL-Psikolojik 14,39+2,38 10,6-18 15,85+1,51 14-18,6 0,143
WHOQOL-Sosyal 15,76+2,60 12-20 13,88+3,52 8-20 0,152
WHOQOL-Cevresel 14,87+1,44 12,5-18 16,00+2,39 12,5-20 0,295

*p<0,05. PF: Plantar Fasit, KE: Kalkaneal Epin, DF: Dorsifleksiyon, AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi, WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu. *n: plantar fasiit olan ayak sayisi. **6 dakika yirime testi, WHOQOL-Fiziksel, WHOQOL-Psikolojik, WHOQOL-Sosyal,
WHOQOL-cevresel skorlarina ait tablodaki verilerin hesaplamasi bilateral plantar fasiiti olan bireyler ortalamaya bir kez katilacak sekilde yapilmistir.

20.0 versiyonu (SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanildi.
Degiskenler, aritmetik ortalamazstandart sapma
(X¥£SS), minimum ve maksimum degerler olarak
ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Verilerin normal dagihm gdstermemesi nedeni ile
kalkaneal epini olan ve olmayan plantar fasiitli
olgulardan elde edilen verileri karsilastirmak icin
Mann Whitney u testi kullanildi. p degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar, istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Cahsma kapsaminda, plantar fasiit tanili 25 bireye
ait 43 ayak degerlendiriimeye alindi. Ortalama
yaslari 43,60+8,57 yil olan olgularin, on sekizi (%
72) kadin, yedisi (% 28) erkekti. Plantar fasiite ek
olarak kalkaneal epini olan 23 ayagin 10'u bilateral
(% 86) ve lcii unilateral olarak etkilenmisken (% 14;
2 sol, 1 sag); sadece plantar fasiit tanili 20 ayagin
ise, sekizi (% 80) bilateral, dort unilateral (% 20,
4 sol) olarak etkilenmisti. Calisma kapsaminda
degerlendirilen plantar fasiit tanili olgular icinden
kalkaneal epini olanlar ve olmayanlara iliskin
demografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calisma kapsaminda verileri toplanan plantar fasiitli
bireylerden kalkaneal epini olan ve olmayan olgularin
yas, boy uzunlugu, viicut agirhgr ve VKi agisindan
benzer olduklari saptandi (p>0,05)(Tablo 1).
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Olgulardan elde edilen agri siddeti degerleri,
ayak bilegi dorsifleksiyon hareket acikhgi, ayak
bilegi plantar fleksor kas kisaligi sonuglari, AOFAS
Ayakbilegi-Arka Ayak Skalasrnin skoru, 6DYT
mesafesi ve WHOQOL-BREF cevresel, psikolojik ve
sosyal skorlarinda kalkaneal epini olan ve olmayan
plantar fasiitli olgular arasinda anlamh bir fark
yoktu (p>0,05). WHOQOL-BREF fiziksel alt bolim
skorlari plantar fasiiti olan olgularda anlaml
derecede daha iyiydi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma, kalkaneal epini olan ve olmayan plantar
fasiitli olgularda agr siddeti, fonksiyon ve yasam
kalitesi degerlerini karsilastirmayi amaclamaktaydi.
Calismamizin - sonuclar incelendiginde, yasam
kalitesinin fiziksel saglikla ilgili parametrelerinin
sadece plantar fasiiti olan olgularda daha iyi
diizeydeyken, kalkaneal epinin bu parametreyi
olumsuz etkiledigi gosterildi. Agri siddeti, fonksiyon
ve yasam kalitesi cevresel, psikolojik ve sosyal
parametreleri acisindan farklilik saptanmad.

Calismamiza dahil edilen olgularin, antropometrik
ve demografik parametreler acisindan benzer
olmalarina 6zen gosterilerek yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu gibi ayak fonksiyonlari, yiirime ve yasam
kalitesini parametrelerini etkileyecek olasiliklar
onlendi.

Kronik plantar topuk agrili bireylerde ayak saghgi



ve genel saglkla ilgili yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi, halluks valgusu olan bireylerde arka
ayakta olusan patomekanik degisimler ile buna bagl
olarak artan halluks valgus acisi ve beraberinde
agr siddetinin yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugu calismalarla desteklenmistir. Plantar fasiitli
bireylerde epin varliginin bu duruma etkisi ile
ilgili herhangi bir calismaya rastlanmadi (22,23).
Cahsmamizda, plantar fasiitin saglikla ilgili yasam
kalitesi tzerine etkilerini degerlendirmek icin
WHOQL-BREF kullanild. Literattirde plantar fasiitle
ilgili plasma rich platelet enjeksiyonunun plantar
fasiit tzerine etkisini degerlendiren sadece bir
calismada WHOQL-BREF'inuzunformuolanWHOQL
kullanilarak yasam kalitesi degerlendirilmistir
(21,24). Calismamizda epini olan plantar fasiitli
bireylerin saglkla ilgili yasam kalitesi sonuglarinda
fiziksel parametre acisindan daha fazla etkilenmis
olmalari, yogun plantar agr yaratan bir probleme
sahip olmanin yaratabilecegi kronik agri algisindan
kaynaklanabiliyor olabilir. Ancak bu durum olgularin
yasam kalitesinin sosyal, psikolojik ve cevresel
parametrelerini etkilememektedir. Ote yandan
gruplar arasinda fark gézlenmeyen WHOQL-BREF
cevresel, psikolojik ve sosyal parametrelerindeki bu
durum bireylerin sikayetlerinin cok siddetli ve akut
olmamasindan kaynaklanabilir.

Plantar fasiitli olgularda sabahlari ilk adimlar ile
uzun siire ayakta durma ve ylrime sonrasinda
hissedilen siddetli agrinin, bu bireylerde yiiriime ve
iliskili fonksiyonlari, ayagin biyomekanik ézelliklerini
ve buna bagl fonksiyonlarini, ayakkabi secimlerini,
saglikla ilgili yasam kalitesini ve alt parametrelerini
etkiledigi bilinmektedir (2,8). Wearing ve ark. plantar
fasiitli olgularda VAS ile degerlendirdikleri agrinin
bélgesel yiiklenme ve ayak ark sekliile ilgili oldugunu
belirtmislerdir (25). Fernandez-Lao ve ark. 22 kronik
plantar fasiitli ayagi yas ve cinsiyete gore eslenmis
saglkli kontrol grubu ile Kisa Form 36 ve FAAM
kullanarak yasam kaliteleri ve fiziksel fonksiyon
acisindan karsilastirdiklar calismalarinda, plantar
fasiitli grupta kontrol grubuna gore belirgin sekilde
yasam kalitesi ve fonksiyonun olumsuz etkilendigini
gostermislerdir (9).

Ayakta gorilen patomekanik durumlara ait
semptomlarin basinda gelen agr, plantar fasiit
ve kalkaneal epin olan hastalarda da sik goriilen
semptomlar arasinda yer almaktadir. Calismamizda
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her iki grupta da sabahlari ilk adimlarda, palpasyon
ve uzun siire ayakta kalma ile goriilen agrinin benzer
siddetlerde oldugu gorilmektedir. Gruplararasi
bu benzerlik epin ve plantar fasiitte agr kaynakl
yakinmalarin en cok akut devrede olmasindan,
olgularimizin ise kronik evrede olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Kalkaneal tiiberkil araciligi ile baglantida olan Asil
tendonu ve plantar fasya arasindaki ¢ok yonli iliski
nedeni ile tendondaki gerilimin arttig1 durumlarda,
ozellikle yurtylsun durus fazinda plantar fasyadaki
gerilim artarak patoloji goérilme riskini artirdigi
bilinmektedir (26,27). Erken donemden itibaren
ayak biyomekanigine etkiyen durumlardan biri olan
plantar fleksor kas kisaligi gézlenen olgularimizda,
literatiirle uyumlu sonuclar elde edildi fakat gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. Bu durum
plantar fasiit ve epin olusum mekanizmalarinin
benzer risk faktorlerinden ve olusum siireclerinden
etkilenmesi ile iliskili olabilir.

Ayakbilegidorsifleksiyoneklemhareketacikligindaki
azalmanin plantar fasiit gorilme riskini artirdigi
bilinmektedir. Calismamizda minimal dorsifleksiyon
eklem hareket acikligi limitasyonu bulunmakla
birlikte, gruplar arasi bir fark gézlenmedi. Bulgular
literatiirle uyumlu olup, gruplar arasinda anlaml bir
fark gézlenmemesi, limitasyonun diisiik derecelerde
olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda olgularin agri, ayak diizgunligu ve

fonksiyonel durumlarinin  ayak biyomekanigine
fonksiyonel  etkisini  degerlendiren ~ AOFAS
Ayakbilegi-Arka Ayak Skalasi, plantar fasiitli

hastalarda sik tercih edilen bir 6lcektir ve
ozellikle tedavi etkinliginin gdsterilmesinde sik
kullanilmaktadir (27,28). Akut ddnemde agri nedeni
ile adaptif degisikliklere ugrayan ayakta kronik
donemde ayak biyomekanigi etkilenmektedir.
Plantar fasiitin vertikal ve plantar yiiklenmeye
etkisinin arastinildigi bir calismada, akut dénemde
ozellikle kosu sirasinda arka ayaktaki yiiklenme hizi
ve miktarinda azalma gosterilmistir. Bu durumun
semptomatik ayakta agri kaynakl goriilen adaptif
degisiklikler sonucu oldugu dustnilmistir (29).
AOFAS Ayakbilegi-Arka Ayak Skalasi acisindan fark
gbzlenmemesi, her iki grupta da olgularin kronik
evrede olmasi ve ayagin mevcut duruma adapte
olmasi ile ilgili olabilir.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2018; 29(3) 63



Plantar Fasiitli Hastalarda Kalkaneal Epin Varligi Agri Siddeti, Fonksiyon ve Yasam Kalitesini Etkiler mi?

Yirtyis sirasindaki fonksiyonelligi degerlendiren
6DYT mesafesi acisindan gruplar arasinda
gorilen benzerlik de, olgularin agriya ve degisen
biyomekanigine adapte olmasina baglanabilir. Bu
popilasyonda 6DYT kullanildigi tek calismada,
Oliviera ve ark., plantar fasiitte tam temasli tabanlk
kullaniminin etkilerini 6DYT ile degerlendirmistir.
Tam temash tabanlik kullaniminin  yirime
mesafesini artirdigini  ve yiriyls sirasinda
hissedilen agriyi azalttigini géstermislerdir (20). Bu
test, erken donemde agrinin siddetine bagl farkin
gosterilmesinde kullanilabilir (30).

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
Cahsmamizda plantar fasiit olan olgularin ayak
biyomekanik o6zelliklerinin degerlendirilmis olmasi,
plantar fasiit ve kalkaneal epin olusumuna yol
acabilecek parametrelerin ayirt edilmesi acisindan
caismaya deger katabilirdi. Calismamizda
kullandigimiz degerlendirme ydntemleri arasinda
radyografik inceleme ve ultrason gorintilemesi
ile epin uzunlugunun ve plantar fasya kalinliginin
olctilmesi ile elde edilecek verilerin gruplar arasi
karsilastirmada kullanilarak sonuglarin bu verilerle
desteklenmesi calismanin gliciini artirabilirdi.

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore,
plantar fasiite ek olarak kalkaneal epini olan
olgularda saglikla iliskili yasam kalitesinin fiziksel
parametresini olumsuzyénde etkilenmesiile calisma
hipotezinin kabul edildigi; diger parametreler
acisindan  6ngoérilen  hipotezin  reddedildigi
gorilmektedir. Plantar fasiite eslik eden kalkaneal
epinin agri dizeyini etkilememesine ragmen,
fiziksel acidan yasam kalitesine olan bu olumsuz
etkisi; kronik donemde goriilen hastaligin siregelen
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Bu sorunlarin
giderilmesi icin fizyoterapi ve rehabilitasyonun her
asamasinda semptomlarin yasam kalitesi lzerine
olan muhtemel etkileri giderilmeye calisiimali
ve ozellikle epin eslik eden durumlarda yasam
kalitesindeki etkilenimin daha fazla olabilecegi g6z
ardi edilmemelidir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.
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YASLI BIREYLERDE TOPLUMSAL KATILIM ANKETI’NIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Yaslanan nifusun artmasi ile aktif yaslanmanin 6nemi daha da artmaktadir. Yaslanma ile
beraber yasam kalitesini artirmak amaciyla, saglik, giivenlik ve katihm olanaklarinin en iyi diizeye
getirilmesi hedeflenir. Tiirkce'de yash bireylerin toplumsal katilimini degerlendiren yeterli diizeyde
anket bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci Toplumsal Katilim Anketi (TKA)nin yasli
bireylerde gecerlik ve giivenirligini arastirmakti.

Yontem: Calismaya ortalama yasi 71,19+5,88 yil olan 94 yasli birey dahil edildi. Mini Mental Durum
degerlendirmesi yapildi. TKAnin cevirisi, Kronik Hastaliklarin Terapisinin Fonksiyonel Degerlendirme
ve Uluslararasi Farmokoekonomik ve Arastirma Sonuclari’na gore yapildi. Anketin alt parametreleri
ile Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Anketi arasindaki iliski ve sinif ici korelasyon katsayilari
hesaplandi.

Sonuclar: Ev katilimi ve sosyal katim parametrelerinin milkemmel diizeyde, Uretkenlik ve
elektronik-sosyal ag parametrelerinin yilksek diizeyde test-tekrar test giivenirlikte oldugu bulundu.
TKA ile SF-36 alt dlcekleri arasindaki iliski % 40 ve alti degerlerde pozitif zayif iliski olarak
gosterildi. Cronbach alfa degerleri ev katilimi icin a=0,757, sosyal katilim icin a=0,528, iretkenlik
icin a=0,337, elektronik-sosyal ag icin a=0,089 ve toplam deger icin a=0,666 olarak kaydedildi.

Tartisma: Bu calismanin sonucunda TKAnin Tirkce versiyonunun yasl bireylerde gecerli ve
gtivenilir oldugu ve rehabilitasyon alaninda calisan saglik profesyonelleri tarafindan toplumsal
katilimi degerlendirmek icin kullanilabilecegi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gecerlik; Giivenirlilik; Toplumsal Katilim; Yash.

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF COMMUNITY
INTEGRATION QUESTIONNAIRE IN ELDERLY
INDIVIDUALS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Importance of active aging is increasing with the raise of aging population. It is aimed
to optimize health, safety, and participation opportunities to improve quality of life with aging.
There is a lack of questionnaires in Turkish evaluating community integration of elderly. Therefore,
this study was aimed to investigate the validity and reliability of the Community Integration
Questionnaire (CIQ) in elderly.

Methods: Ninety-four elderly individuals with a mean age of 71.19:+5.88 years were included
in the study. The Mini Mental State examination was performed. The questionnaire was
translated according to the Functional Assessment of Chronic Disease Therapy and International
Pharmacoeconomic and Research Results. The relationship between subparameters of the CIQ and
Short Form-36 (SF-36), and coefficients of intraclass correlation were calculated.

Results: Test-retest reliability of home and social participation parameters was at excellent level;
productivity and electronic-social network was at high level. The relationship between the CIQ and
the SF-36 subscales were reported to be as weak positive correlation at 40% and lower. Cronbach
alpha values were recorded as a=0.757 for home participation, a=0.528 for social participation,
a=0.337 for productivity, a=0.089 for the electronic social network, and a=0.666 for total value.

Conclusion: Turkish version of the CIQ is valid and reliable and could be used by health professionals
working in the field of rehabilitation to assess community integration.

Key Words: Validity; Reliability; Community Integration; Elderly.
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GiRiS

Yaslilik, kisisel, davranigsal, sosyoekonomik ve cev-
resel faktorler acisindan incelenmesi gereken, bi-
reylerde degisimlerin ve kayiplarin gorildugl, 65
yas ve uzerini kapsayan dénemdir (1). Dogurganlik
seviyesinin azalmaya devam etmesi ve yasam bek-
lentisinin surekli bir bicimde artmasinin bir sonucu
olarak, yasli niifusun sayisal artisin yaninda toplam
nifus icindeki oraninin da artmaya devam etmesi
beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili
verilerine gore tilkemizdeki yasli niifus oraninin top-
lam niifusa orani % 8,3 olarak kaydedilmistir (2).

Yaslanma ile beraber meydana gelen biyolojik ve
psikolojik alandaki kayiplar, sosyal alandaki ka-
yiplari da beraberinde getirmektedir. Kisilik 6zel-
likleri, toplumsal katiimlar, aile baglar, kiiltirel
ozellikleri, gecirmis olduklari yasam deneyimleri,
stresle bas etme-savunma davranigi dzellikleri ve
cevrelerindeki kisiler ile iligkileri, yasli bireylerin ruh
saghgini etkileyen ozellikleridir (3). Bircok calisma,
sosyal baglantisi ve iliski dizeyi diisik olan birey-
lerin hastalik ve 6lim oranlarinin yiiksek oldugunu;
sosyal iliskilerin yasam kalitesi ve psikolojik saglik
yoniinden biyiik 6nem tasidigini gostermistir (4).
Yashlarin yakin akrabalar ve komsularla iliskilerini
dengeli bir bicimde stirdiirmesi, dolayisiyla topluma
katilmasi bu nedenle cok 6nemlidir (5).

Katilim, Uluslararasi Fonksiyon, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi’nda (International Classification of
Functioning, Disability and Health [ICF]) “toplumsal
yasam icerisinde yer almak” olarak tanimlanmistir.
ICF’te yer alan aktiviteler ve katilim ile ilgili bolim,
genel ve ozel kisiler arasi iliskileri analiz edilmesi;
kisiler arasi etkilesim ve iliskilerin degerlendirilme-
sine yoneliktir. ICF’e gdre sosyal katilim, dzirlilerin
(ve bakima muhtag kisilerin) hayatin icinde olmasi
ve sosyal hayata cesitli etkinliklerle olabildigince
aktif olarak katilabilmelerini icermektedir (5).

Toplumumuzun biyiik bir kesimini olusturan yasli-
hgin getirdigi biyopsikososyal boyuttaki degisimler
ile beraber ortaya ¢ikan sorunlarin ele alinmasina
olan gereklilik ve 6nem giin gectikce artmaktadir
(3). Yash bireylerin toplumsal katilimlari degerlendi-
rildikten sonra uygun rehabilitasyon yontemleri ile
desteklenerek yasamlarina devam etmeleri saglan-
maldir. Literatlirde toplumsal katilimi sorgulayan
bircok anket bulunsa da bu anketlerin Tirkce versi-

yonlari yeterli diizeyde degildir. Yapilan bir calisma-
da Toplumsal Katilim Anketi'nin (TKA) rehabilitas-
yon sonuclarini degerlendirmede giivenilir oldugu
gosterilmistir (6). Bu nedenle ¢alismamizin amac,
TKA Tirkce versiyonunu, Tirk toplumu icin uygun-
lugunu ve klinik olarak kullaniimasinin etkinliginin
degerlendirilmesiydi.

YONTEM

Calismamiz bir anketin gecerlik ve giivenirligini
arastiran metodolojik arastirma yéntemine uygun-
dur. Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan GO 15/403-06 ka-
rar numarasiyla onaylandi. Arastirmaya katilan tim
bireylerden yazili aydinlatiimis onam belgesi alindi.
Arastirmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali ta-
rafindan yénlendirilen ve Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Béliimii, Geriatrik Rehabilitasyon Unitesine
Haziran 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda bas-
vuran, 71,19+5,88 yil yas araligindaki toplumda ya-
sayan 94 yasl birey katildi.

Cahsmaya 65 yas zeri, Tirkce iletisim kurabilen
(7), Mini Mental Durum Testi (MMDT) puani 17 ve
lizerinde olan (8), toplumda yasayan ve calismami-
za gonllli olarak katiimayi kabul edip aydinlatilmis
yazili onam formunu imzalayan yash bireyler da-
hil edildi (7,8). Hastanede yatarak tedavi alan ve/
veya huzurevinde yasayan, kognitif olarak sorulari
anlamak ve ifade etmekte zorlanan, eksik veya ka-
yIp verisi olan, kognitif durumu etkileyebilecek ilag
kullanimi olan (benzodiazepin, antidepresan, diger
santral sistemi ajanlari) bireyler ve katilmaya go-
niilli olmayan bireyler calisma disi tutuldu.

Bireylerin ilk degerlendirmelerinde fiziksel &zellikle-
ri ve klinik durumlar kaydedilerek MMDT uyguland.
Daha sonra degerlendirme parametreleri olan TKA
ve Short Form-36 (SF-36) uygulandi. Anket sorula-
r, okuma yazma bilmeyen bireylere degerlendiren
fizyoterapist tarafindan okundu. MMDT, Folstein ve
ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis olup de-
mans taramasi icin en sik kullanilan testtir. Onbir
sorudan olusur ve 30 puan tizerinden degerlendiri-
lir. 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif
demans, 10-17 puan araslI demans, 10 puan ve alti
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Tablo 1: Katiimcilarin Fiziksel Ozellikleri.

. Bireyler

Ozellik (n=94) min-maks
X+SS

Yas (yil) 71,19+5,88 65-89

Boy (cm) 160,56+8,62 143-180

Viicut Agirhg (kg) 72,57+12,60 45-106

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 28,15+4,41 18,21-41,55

ciddi demans ile uyumludur (9). MMDT i¢in 24 puan
ve altini demans ile uyumlu olarak gosterilse de,
yas ve egitim durumu ile bu sinirin degisebilecegini
ifade etmektedir (8,10,11).

TKA, Willer ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelis-
tirilmistir (12). Anketin yeniden gozden gecirilmis
ornegi toplam 18 sorudan olusur. Bircok maddesi
uc cevap secenegi icerir; toplam puan 35'tir. An-
ketten alinan toplam puana goére “O: katilim yok,”
ve “35: tam katilim” olarak nitelendirilir. Ev katili-
mi, sosyal katilim, dretkenlik ve elektronik-sosyal
ag olmak lizere toplam dért alt grup icerir. Ev ka-
tihmi 12 puan, sosyal katilim 10 puan, tretkenlik 7
puan ve elektronik-sosyal ag 6 puan olarak farkl
alt gruplar arasinda puanlama farkliliklar vardir.
TKAnIn 1-6. sorulardaki ev katilimi ile ilgili aktivite-
lere yalniz yapiliyorsa 2 puan, baska birinin yardimi
ile yapiliyorsa 1 puan, baska biri tarafindan yapi-
liyorsa O puan verilir. Dérdiincii soru icin evde 17
yas alti cocuk yoksa 1-3. ve 5. sorularin ortalamasi
alinarak dordiincii sorunun puani elde edilir. Anketin
7-9. sorularinda, gecen ay boyunca sosyal katilim
ile ilgili yapilan aktiviteler ayda bes veya daha fazla
ise, 2 puan; ayda 1-4 kere ise, 1 puan ve hi¢ yapil-

Tablo 2: Katilimcilarin Short From-36 Alt Olcek Puanlari.

mamis ise, O puan verilir. Onuncu soru, aktiviteyi
yalniz veya aile ve/veya arkadas ile birlikte yapma
durumuna goére 0-2 puan arasinda degerlendiri-
lir. On birinci soru, bireyin giivendigi bir arkadasa
sahip olup olmama durumuna gore 2 veya O puan
alir. Uretkenlik aktiviteleri ile ilgili olan 12. soruda
evden disari ¢cikma durumu her giin ¢cikma ve hic
cikmama arasinda 2 ile O arasinda puanlanir. 13-
15. sorularda, haftada 20 saatten az okul veya is
ile ilgili aktivite yapma ve hic yapmama icin 5 ile
0 puan arasinda puan verilir. Elektronik-sosyal ag
araclarini kullanma ile ilgili 16-18. sorularda, he-
men hemen her giin kullanma ve hi¢ kullanmama 2
ile 0 arasinda puanlanir.

Yasam kalitesi olcekleri icinde genis acili 6lcim
saglayan SF-36, 1992 yilinda gelistirilmis ve kul-
lanima sunulmustur (13). SF-36'nin 6zelliklerinin
basinda, bir kendini degerlendirme &lcegi olmasi
gelmektedir (14). Bes dakika gibi kisa stirede dol-
durulabilmesi, saghk durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu ydnlerini de degerlendirebilmesi 6lce-
gin avantajlar arasinda sayiimaktadir (15). Olcek
36 maddeden olusmaktadir ve bunlar sekiz boyu-
tun dlciimiini saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10

SF-36 Alt Olcekleri Ortanca (25.-75. Yiizdelik)
Fiziksel Fonksiyon 55 (30-80)
Fiziksel Rol 25 (0-100)
Viicut Agrisi 50 (20-72)
Genel Saghk 60 (43,5-75)
Canlihk 40 (17,5-60)
Sosyal Fonksiyon 75 (50-100)
Emosyonel Rol 100 (0-100)
Mental Saglhk 68 (48-84)
Toplam Fiziksel Saghk 37,8 (28-46,2)
Toplam Mental Saghk 46,5 (37,2-54,1)
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Tablo 3: Toplumsal Katiim Anketi'nin Short Form-36 Alt Olcekleri ile iligkisi.

Toplumsal Katilim Anketi Alt Olcekleri
SF-36 Alt Olcekleri N ik-
¢ Ev Katilimi | Sosyal Katillim | Uretkenlik EIektromK Toplam
Sosyal Ag
. . r 0,162 0,351 0,107 0,290 0,341
Fiziksel Fonksiyon
P 0,121 0,001* 0,308 0,005* 0,001*
r 0,070 0,237 0,087 0,097 0,193
Fiziksel Rol
P 0,504 0,022* 0,409 0,357 0,063
. . r 0,124 0,253 0,054 0,147 0,228
Viicut Agrisi
P 0,238 0,014* 0,610 0,160 0,028*
r 0,139 0,277 0,335 0,180 0,357
Genel Saglk
P 0,182 0,007* 0,001* 0,084 0,001*
r 0,344 0,221 0,046 0,200 0,385
Canlilik
P 0,001* 0,034* 0,662 0,054 0,001*
r 0,056 0,111 0,164 0,160 0,138
Sosyal Fonksiyon
p 0,059 0,291 0,117 0,124 0,189
r 0,093 0,141 -0,084 0,121 0,114
Emosyonel Rol
P 0,375 0,179 0,422 0,248 0,277
. r 0,127 0,200 0,090 0,177 0,222
Mental Saghk
p 0,226 0,054 0,392 0,089 0,032*
Toplam Fiziksel r 0,133 0,322 0,184 0,183 0,325
Saghk p 0,205 0,002* 0,078 0,079 0,001*
Toplam Mental r 0,138 0,148 0,018 0,139 0,177
Saghk p 0,188 0,157 0,864 0,184 0,090

*p<0,05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi.

madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksi-
yonlara bagl rol kisithiliklari (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisithliklari (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agrn (2
madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde)
olarak bildirilmistir (16). Olcek son dért hafta goz
onune alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendir-
me dordincl ve besinci maddeler disinda Likert
tipi (uclu-altill) yapilmaktadir; dérdiinci ve besinci
maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir
(13). Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6lcek icin ayri ayri toplam puan
vermektedir (15). Alt &lcekler saghgi O ile 100 ara-
sinda degerlendirmektedir ve “O puan” kotl saglik
durumunu icerirken, “100 puan” iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. SF-36'nin Tirkce versiyonunun
glivenirlik ve gecerlik calismasi Kogyigit ve ark. ta-
rafindan yapilmistir (17).

TKAy1 gelistiren arastirmacidan Tirkce versiyon
icin izin alindi ve cevirisi, Kronik Hastaliklarin Tera-
pisinin Fonksiyonel Degerlendirme (FACIT) ve Ulus-

lararasi Farmokoekonomik ve Arastirma Sonucla-
r’'na gore yapildi (18). Bu yontemle iki kisi anketi
Tirkce'ye cevirdi. Uciincu kisi, diger iki kisi ile bi-
raraya gelerek, formun Tirkce cevirisini diizenlen-
di. Daha sonra, anketi ana dili ingilizce olan bir kisi
ingilizce'ye cevirdi. Anketin uzlasilan son hali kabul
edildi. Anket 10 kisi tizerinde uygulandi ve anketin
anlasilir oldugu gorildi. Bundan sonra uygulamaya
gecildi ve uygulanan kisilere anket bir hafta sonra
tekrar uygulandi.

istatistiksel Analiz

Cahismaya dahil edilecek birey sayisi gii¢ analizi ile
% 80’lik giicle a=0,05 yanilma diizeyinde 94 yasli
birey olarak hesaplandi ve bu sayiya ulasildiginda
calisma sonlandirildi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS (SPSS for Windows, V.17, SPSS Inc., Chicago,
lll, ABD) programinda yapildi. Sayisal degiskenle-
rin normal dagilip dagiimadigi Kolmogorov-Smir-
nov testi ile incelendi. Anketin givenirligi icin
Cronbach alfa degeri, gecerligi icin SF-36 ile Spear-
man Korelasyon Testi ve test-tekrar test glivenirligi
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Tablo 4: Toplumsal Katilim Anketi icin Sinif i¢i Korelasyon Katsayilari.

Toplumsal Katilim Anketi

Sinif ici Korelasyon Katsayisi (% 95 ClI)

Ev Katilimi 0,923 (0,884-0,949)
Sosyal Katilim 0,866 (0,798-0,911)
Uretkenlik

Elektronik-Sosyal Ag

0,740 (0,607-0,870)

Toplam

(

0,719 (0,577-0,814)
(
(

0,910 (0,865-0,941)

Cl: Guven Arahgi.

icin Sinif ici Korelasyon Katsayis (Intraclass Corre-
lation Coefficient-ICC) hesaplandi. Yaniima olasiligi
% 5 olarak kabul edildi. Calismamizda gecerlik di-
zeyi, gecerlik katsayisinin hesaplanmasi ile belirlen-
di. iliski katsayisinin +1’e yaklasmasi 6lcegin amaca
hizmetinin arttiginin géstergesi olarak kabul edilir.
Bu calismada sorularin birbirleri ile tutarhhgini ve
yeterliligini degerlendirmek icin giivenirlik analizleri
kullanildi (19). Giivenirlik icin zamana gore degis-
mezlik ve ic tutarlihga bakildi. i¢ tutarlilik icin alfa
guvenirlik katsayisi kullanilarak a=0-0,39 giivenilir
degil; a=0,40-0,59 arasi dusik diizeyde; 0=0,60-
0,79 oldukca giivenilir ve 0=0,80-1,00 arasi yiiksek
guvenilir olarak referans alindi.

SONUGLAR

Arastirmaya katilan 94 bireyin % 63,45'i kadin ve
% 36,55'i erkekti. Katilimcilarin % 35,48'i kirsal or-
tamda ve % 64,52’ kent ortaminda yasamaktaydi.
Bireylerin % 13,97’si yalniz yasarken, % 86,03’tniin
ailesi ile birlikte yasadigl saptandi. Katihmcilarin
son bir yil icindeki diisme sayilari sorgulandiginda,
% 7,52'sinin ikiden fazla defa distiigi, % 2,15’inin
iki kere diistiigi, % 13,97'sinin bir kere diistiig ve
% 76,36’unun hic diismedigi kaydedildi. Katimcila-
rin % 50,76’s1 okur-yazar degildi. % 21,80’i ilkokul
mezunu, % 16,70’i ortaokul mezunu, % 5,37’si lise
mezunu ve % 5,37’si Universite mezunuydu. Katihm-
cllarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Katihmcilarin  kognitif durumlarini - degerlendir-
mek icin kullamlan MMDT puanlar ortalamasi
21,39+4,36'ydI. SF-36 tum alt 6lcekleri, toplam fi-
ziksel saglik ve toplam mental saglik degerleri Tab-
lo 2'de gosterilmistir. TKAnin ve SF-36 alt dlcekleri-
nin puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon
analizi ile incelendi, sonuclara bakildi§inda % 40 ve
alti degerlerde pozitif zayif iliski oldugu kaydedildi
(Tablo 3). Calismamizda Cronbach alfa degerleri ev
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katilimi icin «=0,757, sosyal katihm icin a=0,528,
uretkenlik icin a=0,337, elektronik-sosyal ag icin
a=0,089 ve toplam deger icin a=0,666 olarak kay-
dedildi. TKA icin sinif ici test-tekrar test korelasyon
katsayilari hesaplanarak belirlendi (Tablo 4). So-
nuclar incelendiginde, ev katilimi ve sosyal katihm
test-tekrar test giivenirligi miikemmel derecede,
tretkenlik ve elektronik-sosyal ag test-tekrar test
guvenirligi yiiksek derecede iliskili olarak bulundu.

TARTISMA

Calismamizin sonunda, yasli bireylerde TKA Tiirkce
versiyonunun gecerli ve givenilir oldugu gosterildi.
Yasli bireylerin gerek sosyal gerekse emosyonel rol-
lerini yerine getirip toplumsal katilimlarini devam
ettirmeleri toplumda yer alan herkes icin cok 6nem-
lidir. Ayrica yash bireylere yonelik rehabilitasyon
programlarinin etkinliginde bireylerin toplumsal
katihmlarini degerlendirmede bu anketin kullanimi-
nin rehabilitasyona farkh bir bakis kazandiracagini
distinmekteyiz.

Arastirmamizda TKAnin gecerligini arastirmak icin
SF-36 olcegi kullanildi. SF-36 yasam kalitesi dlce-
gidir; TKA ise, bireyin toplumsal aktivitelere kati-
limini sorgulamaktadir. Onceki bir calismada da
TKAnin gecerligi yasam kalitesi dlcegi ile degerlen-
dirilmistir (20). Bu calismada da planlama asama-
sinda baska bir Turkce gecerlik gilivenirligi olan ve
toplumsal aktivitelere katilimi degerlendiren 6lcek
olmadigi icin, SF-36 yasam kalitesi élcegi kullanildi.
SF-36'da bireyin fiziksel ve emosyoneol rol giicl-
gu ve aktiviteleri yapmada yasanan kisithlhklar goz
onune alinir. TKA ise, daha cok bireyin aktiviteyi ne
sikhkta yaptigi ile ilgili sorulari icermektedir. Dili-
mizde yasl bireylerin toplumsal katiimini deger-
lendiren baska bir élcegin olmamasi ve TKAnin bu
alandaki eksikligi gidermesi biyiik énem tasimak-
tadir.



Atasavun Uysal S, Demircioglu A, Sahin U, Karabulut E, Kocaman AA, Karapinar M, Kirdi N.

Calismamiza katilan bireylerin cogunlugu kentte ve
ailesi ile beraber yasayan bireylerdi. Yine biyik bir
cogunlugunun bir yil icinde diisme hikayelerinin ol-
mamasl ve obez bireyler olmamalari da, calismaya
katilan bireylerin toplumsal katilimlarini etkileyen
olumsuz durumlari yasamadiklarini géstermesi aci-
sindan 6nemliydi.

Anketin farkh hastaliklar Gizerinde de gecerlik giive-
nirligi belirlenmistir. Bir calismada travmatik beyin
yaralanmasi olan bireylerde TKAnin gecerli ve gi-
venilir oldugu gosterilmistir (12). 2014 yilinda 62
kronik inmeli olgu Gzerinde yapilan bir ¢alismada
Cince'de gecerligi (sinifici korelasyon katsayisi 0,84
ve % 95 gliven araligi 0,64-0,93) ve givenirligi
gosterilmistir (21). Negahban ve ark. tarafindan
105 multiple sklerozlu olgu lzerinde yapilan aras-
tirmada, Multiple Skleroz icin Yasam Kalitesi Olcegi
ile gecerligi ve test-tekrar test giivenirligi incelen-
mistir (20). Kirkbes olgunun katildigi calismada,
Cronbach alfa katsayisi ev katihmi icin, a=0,77,
sosyal katilim icin a=0,60, uretkenlik icin «=0,49 ve
toplam puan icin a=0,66 olarak bulunmustur.

Singh ve ark. 30 yash birey ile yaptiklari calisma-
larinda TKAnin gecerlik katsayisini 0,989 olarak
milkkemmel diizeyde oldugunu gdstermislerdir (22).
Anketin baska hastaliklarda (travmatik beyin yara-
lanmalari, inme, multiple skleroz) yapilan gecerlik
calismalarinin sonuclari da (20,23-25), bizim calis-
mamiza benzer bulundu.

ic tutarlilik incelendiginde, ev katilimi ve sosyal
katihm, test-tekrar test degerleri yiiksek diizeyde
givenilir bulundu. Bununla beraber, uretkenlik ve
elektronik-sosyal ag incelendiginde i¢ tutarhhgin
daha zayif oldugu belirlendi. Uretkenlik ve elekro-
nik-sosyal ag alt 6lceklerinin soru sayilari az oldu-
gu icin, ic tutarhligin daha zayif oldugunu dusiin-
mekteyiz. Toplam i¢ tutarlilik incelendiginde, iki alt
boyutta daha zayif oldugu gérildi. Singh ve ark,
yaptiklari calismada, TKAnin Cronbach alfa kat-
sayisini a=0,799 ve test-tekrar test sinifici kore-
lasyon katsayisini ise a=0,997 olarak bulmuslardir
(22). Calismaya katilan birey sayisi ve test-tekrar
test edilen kisi sayisi oldukca iyi olmakla beraber,
uretkenlik ve elektronik-sosyal ag aktivitelerinde
glvenirlik katsayilari distik bulunmustur. Calisma-
miza katilan bireylerin sayisinin daha fazla olma-
sinin, calismamizin giicli yoni oldugu dugindldi.

Ancak bununla beraber yasli bireylerin biyik bir
cogunlugunun kent ortaminda aileleri ile beraber
yasiyor olmalari, elektronik iletisim cihazlarini az
kullanmalari ve emekli olmalari givenirlik katsa-
yilarinin diisiik olmasina neden olmus olabilir. Bir
sonraki calismada, psikometrik ve sosyo-ekonomik
olctimlerin yapilmasi planlanmaktadir.

Toplumda yasayan yasl bireyler, ev katihmi ve
tretkenlik gibi toplumsal aktivitelerinde, sosyal
rollerini yerine getiren bireyler olarak disunuldi-
ler ve calismaya alindilar. Fakat aileleri ile birlikte
yasayan bazi yasl bireylerin aile tiyelerinin koruyu-
cu davranislari nedeni ile toplumsal aktivitelerinde
kisith kalabildikleri gériildii. ikinci bir limitasyonun
ise, bireylerin sosyoekonomik durumlarinin sorgu-
lanmamis olmasi oldugu dustinilebilir.

Sonug olarak, bu calismanin sonucunda TKA Tirkce
versiyonun gecerli ve giivenilir oldugu bulundu. Bu
anketin rehabilitasyon alaninda calisan profesyo-
neller tarafindan kullaniminin bireylerin toplumsal
katihmina etkisinde yol gosterici olacagini disun-
mekteyiz. Anketin kullanimi, ilgili alanda calisan
saglik profesyonellerinin yasl bireyleri dahil ettik-
leri rehabilitasyon programlari sonrasinda, bireyin
yasaminda meydana gelen degisiklikleri goster-
mesi ve tedavi programini takiben topluma katilim
degerlendirmeleri agisindan biyiik 6nem tasimak-
tadir.

Destekleyen Kurulus: Arastirmayi destekleyen bir
kurum veya kurulug bulunmamaktadir.
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SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA GILLETTE
FONKSIYONEL YURUME DEGERLENDIRME
ANKETININ GOZLEMCi iCi GUVENIRLIK VE

GECERLIGININ ARASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Serebral palsili (SP) cocuklarda motor ve duyusal bozukluklar nedeni ile yiirtiyiis etkilenmektedir.
Yirtime fonksiyonunun gelistiriimesi ve normallestirilmesi icin yiriyiis degerlendiriimelidir. Bu
calismanin amaci, klinikte yaygin olarak kullanilan Gillette Fonksiyonel Yirime Degerlendirme Anketi
(Gillette-FYDA)'nin gézlemci ici glivenirligini ve gecerligini incelemekti.

Yontem: Bu calismaya yaslari 5-18 yil arasinda 70 SP’li cocuk dahil edildi. Gillette-FYDA gozlemci ici
gtivenirlik degerlendirilmesi icin, 15 giin ara ile iki defa aileye sorularak uygulandi. Yapisal gegerlik icin
Kaba Motor Fonksiyon Olgiiti'niin (GMFM-88) D ve E alt bagliklari kullanildi. Es-zamanlh gegerlik icin
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS) kullanildi. Cronbach alfa (o) katsayisi hesaplandi.

Sonuglar: Cocuklarin ortalama yaslari 8,15+3,81 yildi. Cocuklarin % 72,9'u spastik SP, % 20'si diskinetik
SP, % 5,7’si ataksik SP ve % 1,4’ hipotonik tip SP idi. Gillette-FYDAnin gézlemci ici giivenirliginde
sinif ici korelasyon (ICC) degeri 0,993 (0,988-0,996) bulundu ve Cronbach o degeri 0,993'tii. Gillette-
FYDA ile GMFM alt béliimleri (rD=0,940 ve rE=0,945, p<0,01) puanlari arasinda pozitif giiclii iliski
bulundu. Tek yénli ANOVA sonuglari, farkli GMFCS seviyelerinde yer alan cocuklarin Gillette-FYDA
skorlarinin da farkli oldugunu gésterdi (p<0,05). Post-hoc analize gére GMFCS seviyelerinin diismesi
ile Gillette-FYDA puanlari yiikseldi (p<0,05).

Tartigma: Gillette-FYDA, SP’li cocuklarin fonksiyonel yiirtiytisiiniin degerlendiriimesinde giivenilir ve
gecerli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme; Fonksiyon; Serebral Palsi; Yiiriyts.

AN INVESTIGATION OF INTRA-OBSERVER
RELIABILITY AND VALIDITY OF THE GILLETTE
FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT QUESTIONNAIRE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Gait is affected by sensorial and motor impairments in cerebral palsy (CP). Gait should
be evaluated to improve and normalize gait function. In this study, the purpose of this study was
to investigate the intra-observer reliability and validity of the Gillette Functional Gait Assessment
Questionnaire (Gillette-FAQ) commonly used clinically.

Methods: Seventy children, aged between 5 and 18 years, were included in this study. The family was
asked to fill out Gillette-FAQ twice with a fifteen-day interval to evaluate intra-observer reliability.
The Gross Motor Function Measure (GMFM-88) D and E sub-dimensions were used for construct
validity. The Gross Motor Function Classification System (GMFCS) was used for concurrent validity.
Cronbach alpha (o) coefficient was calculated.

Results: The mean age was 8.15+3.81 years. The 72.9% of children were spastic CP, 20% were
dyskinetic CP, 5.7% were ataxic CP, and 1.4% were the hypotonic type of CP. Intra-class correlation
(ICC) value in the intra-observer reliability of Gillette-FAQ was found to be 0.993 (0.988-0.996), and
Cronbach o value was 0.993. There were positive strong correlations between Gillette-FAQ and
GMFM sub-dimensions (rD=0.940, rE=0.945, p<0.01). The results of one-way ANOVA showed that the
Gillette-FAQ scores of children at different levels of GMFCS were also different (p<0.05). The Gillette-
FAQ scores increased with a decrease in levels of GMFCS according to Post-hoc analysis (p<0.05).

Conclusion: The Gillette-FAQ was a reliable and valid method for evaluating functional gait in
children with CP.

Key Words: Assessment; Function; Cerebral Palsy; Gait.

a
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GiRIS

Serebral palsi (SP) olan cocuklar beyindeki kalici
bir etkilenim sonucu giinlik yasamlarinda aktivite
ve katilimlarini etkileyen cesitli viicut yapi ve islev
bozukluklarina sahiptir (1,2). Sinir sistemi basta ol-
mak lzere, bircok viicut sisteminin etkilenmesi ile
yurtime fonksiyonu cesitli derecelerde kisitlanir.
SP’li cocuklarda ortopedik cerrahi girisimlerinin
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin en
onemli hedeflerinden biri de yiirime fonksiyonunu
kazandirmaktir (3,4).

SP’li cocuklarda mobilite ve lokomosyon seviyesini
siniflandirmak amaci ile Kaba Motor Fonksiyon Si-
niflandirma Sistemi (GMFCS) yaygin kullaniimakta-
dir (5,6). Ayrica Kaba Motor Fonksiyon Olciimiiniin
(GMFM) ayakta durma bélimi (D), yiirime, kosma
ve merdiven ¢ikma bolimi (E) yirdylsu degerlen-
dirmek amaci ile klinikte yaygin olarak kullanil-
maktadir (7). Bu degerlendirmelere ragmen sadece
fonksiyonel yiirtytisi degerlendiren, 6zellikle klinik-
te kullanimi kolay 6lcek ihtiyaci, literatirde siklkla
vurgulanmaktadir (8).

“Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme An-
keti Gillette-FYDA” ise, orijinal dilinde gecerligi ve
gozlemciler arasi giivenirligi olan, aile bildirimli bir
yurtime 6lcegi olup, ndrolojik etkilenimli cocuklarin
toplum ici ve toplum disi yuriime becerisini 0-10
arasi seviyelerde degerlendiren bir ankettir. “0”,
cocugun adim atamadigini ve yirliyemedigini be-
lirtirken, “107, bitun yizeylerde cocugun yardim
almadan yirtiyebildigini ve kosabildigini, merdiven
inip-cikabildigini ifade etmektedir (9). Bu calisma
ile daha 6nce Kerem Giinel ve ark. (10) tarafindan
Turkce've kazandirilan Gillette-FYDAnNIn, SP’li ¢o-
cuklarda gozlemci ici givenirligi ve gecerliginin de-
gerlendirilmesi planlandi.

YONTEM

Calismaya baglamadan once Gillette-FYDANIn
Turkge versiyonunun gozlemci ici giivenirlik ve ge-
cerliginin yapilmasi icin yazar izni alindi. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin ahnarak (GO 17/06-139) 15
Subat 2017-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda ya-
pildi. SP teshisi olan ve fizyoterapi-rehabilitasyon
programi almak iizere Hacettepe Universitesi, Sag-
lik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Bolumi, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesine yonlendirilen cocuklar ile gerceklestiril-
di. Calismaya, ¢ocugun ailesinden, ¢cocugun bakimi
ile ilgilenen birincil kisiler katildi. Gillette FYDAnin
madde sayisi gbz 6niune alinarak, her alt ifade icin
ortalama yedi hasta (5-10 kati arasinda) olacak se-
kilde toplam 70 katilimcr alinmasina karar verildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri, cocugun SP tanisi
almis olmasi, 5-18 yas arasinda olmasi ve birincil
bakim veren kisinin ana dilinin Tlrkce olmasi olarak
belirlendi. SP disinda herhangi bir nérolojik, roma-
tolojik hastaliga sahip olan, son alti ay icerisinde
ortopedik cerrahi ve/veya botulinum toksin uygula-
masi yapilan ve calismaya katilma konusunda go-
niilli olmayan aile ve ¢ocuklar calisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen cocuklar ve aileler calisma-
nin metodolojisi hakkinda bilgilendirildi ve calisma-
ya katim konusunda yazili aydinlatilmis onamlari
alind.

Calismada Kerem Giinel ve ark. (10) tarafindan
Turkce uyarlamasi yapilan Gillette-FYDA kullanildi.
Cocugun bakimi ile ilgilenen birincil kisiye Gillet-
te-FYDA gosterildi ve ¢ocugun yiirime fonksiyonu
icin O ile 10 arasi puan vermesi istendi. Onbes guin
sonra degerlendirme ayni kisi ile ayni ortamda tek-
rar yapildi.

Kaba Motor Fonksiyon Olciitiiniin (GMFM) D ve E
parametreleri degerlendirildi. GMFM'nin alt bélim-
lerinde toplam 88 madde bulunmaktadir. Cocugun
her bir aktivitenin ne kadarini tamamladigina baki-
larak genel bir puanlama sistemi olusturulmustur.
Puanlama 0-3 arasinda dort seviyeli Likert skala-
sina gore yapilir (11). GMFM 6lcegi SP’li cocuklarin
glnlik yasamda lokomosyonunu ve aktivitelerini
degerlendiren &nemli bir degerlendirme aracidir
(13-15).

istatistiksel Analiz

Calismada gozlemci ici guivenirligi icin % 95 giliven
araliginda (95% Cl) sinif ici korelasyon katsayisi
(Intra class correlation coefficient-ICC) kullanildi.
Gillette-FYDA, 15 giin ara ile toplamda iki defa uy-
guland:. ICC i¢in O ile 0,20 arasi kétd, 0,21 ile 0,40
arasi zayif, 0,41 ile 0,60 arasi orta, 0,61 ile 0,80
arasi iyi ve 0,81 ile 1,00 arasi mikemmel olarak
kabul edildi (12). Gillette-FYDAnin i¢ tutarhligi icin
Cronbach alfa (a) katsayisi hesaplandi. Alfa katsa-
yisi 0,70 ile 0,95 arasi yeterli olarak kabul edildi.



Tablo 1: Olgularin Fiziksel ve Klinik Ozellikleri.

Seyhan K, Cankaya 0, Tarsuslu Simgek T, Kerem Giinel M.

Serebral Palsi (n=70)

Degisken -
X+SS (min-maks)

Yas (yil) 8,15+3,81 (5-18)
GMFM-D (0-100) 51,50+38,74 (0-100)
GMFM-E (0-100) 45,44+38,58 (0-100)
GMFCS n %
Seviye 1 11 15,7
Seviye 2 22 31,4
Seviye 3 8 11,4
Seviye 4 19 27,1
Seviye 5 10 143
Klinik Tip

Spastik 51 72,9

Diskinetik 14 20

Ataksik 4 5,7

Hipotonik 1 1,4
Ekstremite Dagilimi

Hemiparetik 16 22,9

Diparetik 20 28,6

Kuadriparetik 34 48,5

GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olcegi, D: Ayakta Durma Béliimii, E: Yiiriime, Kogsma ve Merdiven Cikma Bélimii.

Alfa degeri 0,80 oldugunda, yiksek ic tutarlihg
ifade etmektedir (13). Gecerlik calismasinda, es
zamanh ve yapisal gecerlik degerlendirildi. Gillet-
te-FYDA ile GMFM D ve E parametreleri arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesapland.
Yapisal gecerlik katsayisi icin r=0,81 ile 1,00 arasi
milkkemmel, 0,61 ile 0,80 arasi ¢ok iyi, 0,41 ile 0,60
arasi iyi 0,21 ile 0,40 arasi az iyi ve O ile 0,20 arasl
kotl olarak kabul edildi (14). Es-zamanl gecerlik,
cocuklarin GMFCS seviyelerine gore degerlendiril-
di. Gillette-FYDAdan elde edilen deger, cocuklarin
GMFCS seviyelerine gore (seviye 1, 2, 3, 4 ve 5), tek
yonli ANOVA ve Post-hoc Tamhane’s T2 testi kulla-
nilarak analiz edildi. Varyanslarin homojenligi Leve-
ne testi ile degerlendirildi. Verilerin istatistik analizi
icin SPSS 20.0 (IBM® SPSS® Statistics, Chicago IL,
ABD) paket programi kullanildi. Yaniima olasilig
p<0,05 olarak kabul edildi (15).

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 70 SP’li cocugun yas ortala-
masi 8,15+3,81 (5-18) yil idi. Tablo 1'de ¢ocuklarla
ilgili demografik ve klinik ozellikler gdsterilmistir.
Cocuklarin % 72,9'u spastik, % 20'si diskinetik,
% 5,7’si ataksik ve % 1,40 hipotonik tip SP’li idi.
Spastik tip SP’li cocuklarda en fazla kuadriparetik
tip SP’li cocuk (% 48,5) vardi. GMFCS’ye gore ¢co-
cuklarin % 15,7’si seviye 1, % 31,40 seviye 2, %
11,4l seviye 3,% 27,1'i seviye 4 ve % 14,3’ seviye
5 diizeyinde idi. Cocuklarin GMFM sonuclarina gore,
D béliminin ortalama puani 51,50+38,74 (0-100)
ve E béliminin ortalama puani 45,44+38,58 (O-
100) idi.

Gillette-FYDANIn gozlemci ici glvenirligi icin %
95 giiven araliginda elde edilen ICC degeri 0,993
(0,988-0,996) (mitkkemmel) olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel analizde her iki degerlendirme veri-
leri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2). Gillette-FYDAnIn i¢ tutarhhk analizinde,
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Tablo 2: Gillette Fonksiyonel Yirime Degerlendirme Anketinin Gozlemci Ici Guvenirligi.

£

. ~ 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme ICC (95% ClI) Cronbach a
Gillette-FYDA XxSS XxSS Degeri Degeri
0,993
Toplam Puan 5,24+325 5,20+3,23 (0,988-0.996) 0,993

ICC: Sinif Ici Korelasyon Katsayisi. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi.

Cronbach a degeri 0,993 olarak bulundu.

Yapisal gecerlik icin yapilan korelasyon analizinde,
Gillette-FYDA puani ile GMFM D (r=0,940, p<0,01)
ve GMFM E (r=0,945, p<0,01) arasinda pozitif yonli
bir iliski tespit edildi (Tablo 3). Bu sonuclar, Gillet-
te-FYDAnin yapisal gecerliginin mikemmel oldugu-
nu gosterdi (Tablo 3).

Es-zamanli gecerlik icin yapilan istatistiksel ana-
lizde, cocuklarin GMFCS seviyelerine gore Gil-
lette-FYDA skorlar karsilastirildi. Calismamizda,
GMFCS seviyeleri yiikseldikce Gillette-FYDA skorla-
rinin azaldigi gorildi. Tek yonli ANOVA sonuclari,
GMFCS seviye 1-5 arasindaki  cocuklarin
Gillette-FYDA skorlarinin farkli oldugunu gosterdi
(p<0,05). Post-hoc analizde seviye 1-2, seviye 1-3,
seviye 1-4, seviye 1-5, seviye 2-3, seviye 2-4, sevi-
ye 2-5, seviye 3-4, seviye 3-5 ve seviye 4-5 arasin-
da anlamh bir farkhlik oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Gillette-FYDANIn Tirkce versiyonunun SP’li cocuga
sahip, ana dili Turkce olan ailelerde gézlemci ici gu-
venirlik ve gecerligi 6lcmek amaci ile yapilan ca-
ismamizin sonuglari, FYDAnin mikemmel derece-
de gozlemci ici guvenirlige sahip oldugunu ve SP’li
cocuklarda 6ziir seviyesine gore yirilyiis problem-
lerinin tespitinde kullanilabilecek gecerli bir 6lcek
oldugunu gosterdi.

Bakim veren bildirimli sonug 6l¢timlerinin topluma
uygulanabilmesi icin uygulanacak toplumun dil ve
kiltirel yapisina uygun cevrilmesi, cevrilen testin
de gozlemci ici, gozlemciler arasi guivenirlik, gecer-

lik ve cevaplilik gibi metodolojik 6zelliklerinin aras-
tinlmasi gerekmektedir (16). Himuro ve ark. (17)
SP’li cocuklarin mobilite becerilerini élcen, kullanimi
kolay o6lctim araclarini inceledigi giincel sistematik
derlemesinde, Gillette-FYDAnin gézlemciler arasi
guvenirligi ve gecerligini degerlendiren Novacheck
ve ark. (18) ile Kerem Giinel ve ark. (10) olmak lizere
kisith kanit diizeyine sahip sadece iki calisma oldu-
gunu belirtirken, gdzlemci ici glivenirligi ve cevapli-
hg ile ilgili calisma olmadigini vurgulamstir. Gillet-
te-FYDAnin Tirkce versiyonunun goézlemciler arasi
guvenirligi, Kerem Giinel ve ark. (10) tarafindan
SP’li cocuklarla 0,940 (0,898-0,966) olarak bulun-
mustur. Bu yaptigimiz calisma ile Gillette-FYDAnNIn
gozlemci ici glivenirlik degeri 0,993 ve yapisal ge-
cerlik degeri 0,883 bulunarak Tiirkce versiyonunun
metodolojik kalitesi desteklendi. Novacheck ve ark.
(18) SP, meningomyelosel ve travmatik beyin yara-
lanmalari gibi néromotor problemi olan ¢ocuklar-
da FYDAnin gozlemci ici guvenirligini 0,920 olarak
belirlemistir. Bir ve ikinci degerlendirme arasi sire
kisaldikca, glivenirlik degerinin daha da yiikseldigini
vurgulamistir (18). Bizim calismamizda ise, sadece
SP’li cocuklar degerlendirildi ve ikinci degerlendir-
meler 15 giin sonra yapildi. Onbes giin sonra ya-
pilan son degerlendirmelerde de cikan sonuclar,
olcegin SP’li cocuklarda oldukca yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu gosterdi.

Gillette-FYDANIn yapisal gecerligi icin GMFM'nin
ayakta durma, yiuriime, sicrama, basamak ¢ikma
aktivitelerini degerlendiren D ve E alt bdlimii total
puani kullanildi. GMFM sonuclari ile giiclii ve 6nemli
bir korelasyon hesapland.

Tablo 3: Gillette Fonksiyonel Yirime Degerlendirme Anketi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olcegi-D ve E Béliimleri

Arasindaki iliski.

Degisken

GMFM-D

GMFM-E

r

p r p

Gillette-FYDA
0,940

<0,001* 0,945 <0,001*

*p<0,05. r: Pearson Korelasyon Katsayisi. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme Anketi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olcegi.
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Tablo 4: Gillette Fonksiyonel Yurime Degerlendirme Anketi'nin, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Seviyelerine
Gore Es-zamanli Gegerligi.

Gillette FYDA
GMFCS - P
X+SS (min-maks)

Seviye 2 777127 @) 0.030°
geuse sie0m &
Seviye 4 2521059 s <o001*
gouse s 7
soue? [z =
Seviye 4 2524085 9 <0.001°
Souse i =
Seviye 4 2321089 -9 0.002°
o S =
geuse s 232:009 0

*p<0,05. Tek yonlii ANOVA-Post-hoc Tamhane’s T? testi. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme Anketi, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi.

Es zamanli gecerlik icin cocuklarin GMFCS seviyele-
rine gore Gillette-FYDA degerleri arasindaki farkli-
liklar degerlendirildi. Ev ici ve ev disi ambulasyonda
oldukca basarili olan GMFCS seviye 1'deki cocuk-
larin Gillette-FYDA degerleri, diger cocuklara gore
daha yuksek bulundu. Ayni sekilde, en agir seviyeyi
belirten ve ambulasyonu olmayan seviye 5’teki ¢o-
cuklarin da Gillette-FYDA degerleri oldukca disiik
bulundu. Kerem Giinel ve ark. (10)'nin ¢alismasin-
da Gillette-FYDA ile GMFCS seviyeleri arasinda
oldukca uyumlu sonuclar elde etmiglerdir. Gillette-
FYDAnin, GMFCS seviyelerine gore cocuklarin top-
lum ici ambulasyon seviyelerini énemli derecede
ayirt ettigi ve ihtiyaclarinin belirlenmesine yardimci
oldugu belirtilmistir (19,20).

Sonuclarimiz Gillette-FYDAnin SP’li cocuklarin top-
lum icinde yiirime fonksiyonunu degerlendirmede
kullanilabilecek guvenilir, gecerli ve aileler tara-

da fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari veya
cerrahi miidahaleler sonrasi ylriime performansi ile
ilgili olan gelismeleri gosterebilmek ve psikometrik
kalitesini artirmak adina Gillette-FYDAnin minimal
klinik anlamlilik degerinin arastiriimasinin faydal
olacagini diistinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alindi (GO 17/06-139).

Aydinlatilmis Onam: Calismaya dahil edilen ¢o-
cuklar ve aileler calismanin metodolojisi hakkinda
bilgilendirildi ve calismaya katilim konusunda yazili
aydinlatilmis onamlari alindi.

findan kolay uygulanabilir bir 6lcek oldugunu gos-  Agiklamalar: Yok.
termektedir. Gelecek calismalarda, kronik fiziksel
kisithligi olan cocuklarin fonksiyonel yiriytstni
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NOROLOJiK HASTALARA BAKIM VERENLERIN BAKIM
YUKUNUN GOVDE KAS KUVVETi, ENDURANSI VE
ESNEKLIiGi UZERINE ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma, norolojik hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin gévde kas kuvveti, enduransi
ve esnekligine etkisinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calismaya 107 géndlli katildi. Tim olgularin
BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi puanlarinin ortancasi hesaplandiktan sonra, olgular bakim yikii
yiiksek (n=58, 36K, 22E) ve disiik grup (n=49, 27K, 22E) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplarin
govde kas kuvveti, enduransi ve esnekliginin degerlendirmesi icin; govde fleksér, ekstansor ve
lateral fleksor kaslarina kuvvet, endurans ve esneklik testleri uygulandi.

Sonuclar: Bakim yiikii yiiksek olan grubun yas ortalamasi 46,93+14,95 yil ve diisiik olan grubun ise,
42,00+14,55 yildi. Gruplarin yas, beden kitle indeksi, cinsiyet ve tanilarina iliskin 6zellikler benzer
bulundu (p>0,05). Bakim yiiki yiiksek olan grubun govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri ile
ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklik degerlerinin anlamli olarak daha kétii oldugu gozlenirken
(p<0,05), diger fiziksel uygunluk parametrelerinin her iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

Tartisma: Norolojik hastalara bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin artmasi, yapisal ve fonksiyonel
bozukluklarin gelisimine katkida bulunan gévde kas kuvveti ve esnekliginde azalmaya neden olabilir.
Bu yiizden, bakim verme isinin dejeneratif etkilerini en aza indirebilmek ve bakim verme siirecinde
verimliligi artirabilmek icin, bakim verenlere ergonomik kurallarin égretilmesi ve govde kas kuvvet
ve esnekligini artirmaya yonelik miidahelelerde bulunulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verenler; Gévde Kas Kuvveti; Endurans; Esneklik.

EFFECT OF CAREGIVING BURDEN ON TRUNK MUSCLE
STRENGTH, ENDURANCE, AND FLEXIBILITY IN
CAREGIVERS OF NEUROLOGICAL PATIENTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to examine the effects of caregiving burden on strength,
endurance, and flexibility of trunk muscles in caregivers of neurological patients.

Methods: One-hundred and seven volunteer participants were included in this descriptive and
cross-sectional study. After the median value of BAKAS Caregiving Impact Scale scores of all
participants was calculated, they were divided into two groups as group with high caregiving
burden (n=58, 36F, 22M) and group with low caregiving burden (n=49, 27F, 22M). Strength,
endurance, and flexibility tests of trunk flexor, extensor, and lateral flexor muscles were used to
evaluate trunk muscle strength, endurance, and flexibility between the groups.

Results: The mean age of group with high caregiving burden was 46.93+14.95 years, and group
with low caregiving burden was 42.00+14.55 years. The characteristics of groups including age,
body mass index, gender, and diagnosis were similar (p>0.05). Trunk flexor and extensor muscle
strength, and extension and lateral flexion flexibility of group with high caregiving burden were
significantly worse than those of low caregiving burden (p<0.05). The other physical fitness
parameters were similar (p>0.05).

Conclusion: Increase of caregiving burden may reduce strength and flexibility of trunk muscle,
which contributes to development of structural and functional disturbance. It is, therefore,
important to provide ergonomic education to caregivers and to make interventions in order to
increase strength and flexibility of the trunk muscles with the aim of reducing the degenerative
effects of the caregiving and enhancing the efficiency of caregiving process.

Key Words: Caregivers; Muscle Strength; Endurance; Flexibility.
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Nérolojik Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinin Gévde Kas Kuvveti, Enduransi ve Esnekligi Uzerine Etkisi

GIRIS

Bakim saglayan bireylerin bakim saglama stresi-
ne gosterdikleri yanita isaret eden bakim yuki (1),
bakim verenin fiziksel, fizyolojik, sosyal ve finansal
isteklere cevabi olarak tanimlanir. Objektif (aktivite
ve olumsuz bakim deneyimi) ve subjektif streslerin
(anksiyete, ilgi, hayal kirikhgi vb. duygusal yanitlar)
toplamini yansitan bakim yiiki; hastanin ve bakim
verenin demografik oézellikleri, saghk durumu, has-
taligin tanisi ve seviyesi, ek hastaliklar, bakim isi ile
ilgili aktivite miktari ve hastanin yasam kalitesi gibi
bircok etkenden etkilenmektedir (2,3).

Norolojik hastaliklarda hastaliga iliskin motor koti-
lesmeler, hastanin fiziksel yardima ihtiya¢ duyma-
sina yol agmaktadir. Hastalarin giinlik yasam akti-
vitelerini yerine getirebilmek icin ihtiyac duydugu
yardim, bakim verenin fiziksel yiikint artirmakta ve
kisinin sosyal yasamini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Fiziksel olarak iyi durumda olan bakim verenler
bile, kisisel faaliyetlerinde buyiik kisitliliklar yasa-
maktadir. Bakim verme siiresinin uzunlugu ve ba-
kim verenin diger gorevleri, kiside psikolojik veya
fiziksel yaralanmaya neden olmaktadir (4). Bakim
etkiledigi net degildir. Bununla birlikte, bakim ver-
me isinin, stres, asiri yorgunluk ve uyku diizeninin
bozulmasi gibi nedenlerle, hormonal degisikliklere
yol acarak fiziksel aktivite, diizenli yeme aliskanhgi
ve uyku diizeni gibi saglkli aliskanlklari bozabilece-
gi; kas-iskelet sisteminin asir zorlanmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir (5). Bakim verme siire-
cince artan bu tip yiklenmeler kronik bir hal alarak
(6), bakim verenlerin dogru postiirden uzaklasma-
sina ve biyomekanik acidan dezavantajli davranis
modelleri gelistirmelerine yol acabilmektedir. Boy-
lece, giinlik isleri din¢ ve dikkatli bir sekilde, asiri
yorulmadan yapabilme; bos zaman aktiviteleri ve
beklenmedik acil durumlar icin yeterli enerjiyi ayi-
rabilme becerisi icin gerekli olan kas kuvveti, en-
durans ve esneklikte azalma goézlenebilmektedir
(4,7,8). Bu dejeneratif siire¢ ozellikle govde kas-
larinda yetersizliklere neden olarak, néromuskiiler
kontrolii olumsuz yonde etkilemekte ve cesitli tip-
te kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yol acabil-
mektedir (7,9). Bakim verenlerin % 84’linlin yasam
kalitesini etkileyen fiziksel problemlere sahip oldu-
gu rapor edilmistir (10). Fakat bakim yikinin fi-
ziksel saghk durumu iizerine olan etkileri, zihinsel
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saglk uzerine olan etkilerine kiyasla daha az ele
alinmistir. Bu nedenle bakim verenlerin kas kuvvet,
endurans ve esnekliklerini icine alan genel fiziksel
uygunluk diizeyleri daha az anlasilabilmistir. Bu du-
rum, bakim verme isine ikincil gelisen kas kuvveti,
endurans ve esneklikteki yetersizlikleri tanimlamayi
ve bakim verenlere yénelik fiziksel egzersiz progra-
mi gelistirmeyi zorlastirmaktadir (11).

Ek olarak, bakim isinin gerektirdigi ergonomik ol-
mayan postir, asir fiziksel efor ve kiimilatif stres
gibi nedenlere bagl olarak, bakim yikinin daha
fazla oldugu bireylerde govde kas kuvvet, endurans
ve esnekligindeki yetersizligin daha fazla olabilece-
gi dustntlmektedir. Calismamizin amaci, norolojik
hastaliga sahip bireylere bakim veren bireylerin
bakim yiikiiniin, gévde kas kuvveti, enduransi ve es-
nekligi lizerine etkisini incelemekti.

YONTEM

Cahsma, Pamukkale Universitesi Hastaneleri, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde rehabilitas-
yon hizmeti alan hastalara bakim verenlerin kati-
hmi ile gerceklestirildi. Calismaya nérolojik rahat-
sizligl olan bireylere en az alti hafta bakim veren
18 yas lzeri bireyler dahil edildi. Son alti ay icinde
kas-iskelet sistemi yaralanmasi yasayan, kas-is-
kelet sistemi cerrahisi geciren, norojenik, roma-
tolojik vb. kokenli bel-sirt-boyun agrisi tanisi olan
veya herhangi bir viicut parcasinda akut agrisi olan
bireyler calisma disi birakildi. Calisma Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinarak gercek-
lestirildi (03.09.2015 tarih / 60116787-020/51539
sayili karar) ve calismaya katilmayi kabul eden tim
bireylerden yazili onam alindi.

Yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, bakim siiresi, egzer-
siz aliskanligi ve tani gibi 6zelliklere iliskin bilgiler
yiiz yiize gérisme yontemi ile fizyoterapist tarafin-
dan kaydedildi. Kisinin bakim yiki degerlendirmesi
icin, BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi kullanildi (9).
BAKAS Bakim Verme Etki Olcegine gére bireyleri
bakim yuki disuk ve yiksek olarak gruplandirmak
amaci ile BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi puaninin
ortancasi hesaplandi ve 64 oldugu bulundu. Bu pu-
anin altinda kalan bireyler bakim yiikii yiiksek olan
grubu, anket sonucu ortanca degerin istlindeki ka-
tilimailar ise, bakim yiiki distik olan grubu olustur-
du. Kas-iskelet sistemi uygunluk degerlendirmesi



Tablo 1: Olgularin Ozellikleri.

Duray M, Giilsen C, Altug F, Baskan E, Cavlak U.

Bakim Yiikii Yiiksek Bakim Yiikii Diisiik
Degiskenler (r1=58) (r1=49) p
XSS XxSS
Yas (yil) 46,93+14,95 42,00+14,55 0,128
BKi (kg/m?) 26,74+4,48 26,09+4,16 0,442
Bakim Siiresi (ay) 10,80+16,00 16,74+20,76 0,103
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin/Erkek 36 (62,1)/22 (37,9) 27 (55,1)/22 (44,9) 0,297
Egzersiz Aliskanhgi Var/Yok 15 (25,9)/43 (74,1) 17 (34,7)/33 (65,3) 0,217*
SVo 28 (48,4) 30 (61,2)
Bakim Verilen SKY 10(17,2) 6(12,2) 0.405
Hastaliklarin Tanisi Polinéropati 10(17,2) 5(10,2) '
SP+DS 10(17,2) 8(16,4)

BKi: Beden Kiitle indeksi, SVO: Serebrovaskiiler Olay, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi, SP: Serebral Palsi, DS: Down Sendromu.

icin, govde fleksor ve ekstansér kaslarina kuvvet ve
endurans testi ile otur-uzan, gévde ekstansiyon ve
lateral fleksiyon testlerini iceren esneklik degerlen-
dirmeleri uyguland.

Bakim Yk, Tirkce gecerlik ve giivenirligi Can ta-
rafindan yapilan BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi,
calismacidan izin alinarak kullanildi. 1994 yilinda
Bakas tarafindan gelistirilen ve 15 sorudan olusan
Likert tipi 6lcekte, her muhtemel degisiklik icin, de-
gisikligin derecesini gosteren bir sayi secilir. Degi-
sikligin derecesini belirleyen numaralar “-3: en kot
yonde degisiklik” ve “+3: en iyi yonde degisiklik”
arasinda yer alir. Olcekten alinabilecek en disiik
skor 15 ve en yiiksek skor ise 105’tir. Toplam sko-
run artmasi olumlu yénde degisime isaret etmek-
tedir (4,12).

Govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin deger-
lendirilmesi icin Lovett tarafindan gelistirilen ve
0-5 arasinda puanlanan kas kuvvet testi kullanildi
(13). Olgularin govde fleksér kas enduransinin de-
gerlendirilmesinde dinamik “sit-ups”; govde eks-
tansor kas enduransi icin ise gévde ekstansor kas
endurans testi uygulandi. Bu testler icin, olgularin
60 saniye icinde yapabildikleri govde fleksiyon ve
ekstansiyon tekrar sayilari kaydedildi (11).

Govde esnekligi, otur-uzan testi, gévde ekstansiyon
ve govde lateral fleksiyon testleri ile degerlendirildi
(13-15,16). Tum esneklik testleri icin olclimler dg
kez tekrarlandi ve en yiiksek deger kaydedildi (17).

Otur-uzan testi, hamstring ve gdvde fleksiyon es-
nekligini degerlendirmek icin kullanildi. Testin uy-

gulanmasinda, olgudan sert bir zeminde her iki dizi
ekstansiyonda olacak sekilde test masasina ayak-
larini dayayarak oturmasi ve dizlerini bikmeden
elleri ile ayaklarina uzanmasi istendi. Her iki elin
lctincli parmag ile test masasinin ucu arasindaki
mesafe cetvel ile dlciliip, elde edilen deger santi-
metre cinsinden kaydedildi (17).

Govde ekstansiyon esnekligi testinde, olgudan, yiizi
duvara dontiik ve gévdesi duvar ile temasta durdugu
pozisyondan basarabildigi kadar gévde ekstansiyo-
nu yapmasi istendi. Sternal centik ve duvar arasi
mesafe ilk ve son test pozisyonunda mezura ile 6l-
ctilerek iki deger arasindaki fark santimetre cinsin-
den kaydedildi (17).

Govde lateral fleksiyon esnekligi testinde, olgudan
ayaklari hafif acik ve birbirine paralel, kollar gov-
de yaninda olacak sekilde, ayakta durmasi ve gov-
deden lateral fleksiyon yapmasi istendi. Olgunun
lictincti parmak distalinin yer degistirdigi mesafe
mezura yardimi ile dlcilerek santimetre cinsinden
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Windows tabanli SPSS 24.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket progra-
mi ile yapildi. p degeri 0,05 olarak alindi. Tanim-
layici ve kesitsel olarak planlanan calismaya 107
kisi dahil edildiginde % 95 giiven ve % 80 gii¢ elde
edebilecegi hesaplandi ve calisma 107 kisi ile ta-
mamlandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi.
Parametrik test varsayimlarinin saglandigi govde
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Tablo 2: Gruplarin Gévde Kas Kuvveti, Endurans ve Esnekliginin Karsilastiriimasi.

Nérolojik Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinin Gévde Kas Kuvveti, Enduransi ve Esnekligi Uzerine Etkisi

- -

Bakim Yiikii Yiiksek Bakim Yiikii Diigiik
Degiskenler (r1=58) (r1=49) p
XSS X+SS
Govde Fleksiyon Kas Enduransi (n) 19,55+14,98 22,61+£13,58 0,312
Govde Ekstansiyon Kas Enduransi (n) 22,10+20,21 23,45+16,43 0,730
Otur-Uzan Testi (cm) 5,04+9,11 4,05+£9,22 0,578
Govde Ekstansiyon Esnekligi (cm) 18,52+8,41 24,93+10,56 0,001*
Sag Lateral Fleksiyon Esnekligi (cm) 14,20+5,06 16,86+4,63 0,006*
Sol Lateral Fleksiyon Esnekligi (cm) 14,22+4,90 16,20+4,29 0,030*
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Govde Fleksiyon Kas Kuvveti 3 (3-4) 5 (3-5) 0,001*
Govde Ekstansiyon Kas Kuvveti 3 (3-5) 4 (3-5) 0,002*
*p<0.05. IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.
fleksiyon ve ekstansiyon kas endurans testleri ve© TARTISMA

esneklik testleri verileri, Student t testi ile karsilas-
tirildi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadi-
g1 govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvet test-
lerinin verileri, Mann Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi.

SONUCLAR

Calismamiz bakim yiiki yiiksek olan grupta 58 ka-
tiimcr (36 K ve 22 E) ve bakim yukiu disik olan
grupta ise 49 katilimci (27 K ve 22 E) olmak iizere
toplam 107 gondillu ile gerceklestirildi. Bakim yiiki
disuk olan grubun % 34’lniin, bakim yiki yiksek
olan grubun ise % 25'inin dlzenli egzersiz aliskan-
g1 oldugu belirlendi. Gruplarin cinsiyet, yas, beden
kiitle indeksi, bakim siireleri, egzersiz aliskanhgi ve
tanilarina iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu bulun-
du (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin gévde kas kuvveti, enduransi ve esneklik
diizeylerinin karsilastirimasi Tablo 2’de sunulmus-
tur. Gruplar kas kuvvet ve enduranslari agisindan
karsilastinldiginda bakim yiki yiksek olan gru-
bun govde fleksiyon (p=0,001) ve ekstansiyon kas
kuvvetlerinin (p=0,002) anlamli olarak daha kétii
oldugu gozlendi. Gruplarin gévde fleksor ve eks-
tansér kas enduranslarinin benzer oldugu bulundu
(p>0,05). Govde esnekligi acisindan yapilan kar-
silastirmada gruplar arasinda otur-uzan test so-
nuclari bakimindan anlaml fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Bununla birlikte, bakim yiikii yiiksek olan
grubun govde ekstansiyon (p=0,001), sag (p=0,006)
ve sol lateral fleksiyon (p=0,030) esnekliklerinin an-
lamli olarak daha kot oldugu gézlendi (Tablo 2).
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Bakim yiiki distik ve yiksek olan bakim verenlerin
govde kas kuvveti, enduransi ve esnekligini karsi-
lastirdigimiz calismamizda, bakim yiiki yiiksek olan
kisilerde, gévde fleksor ve ekstansor kas kuvveti ile
govde ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklikleri-
nin daha disik oldugu goézlendi. Gévde kas endu-
ransi ve govde fleksiyon esnekliginin ise bakim yiikii
disuk olan grupla benzer oldugu bulundu.

Bakim verenler, nérodejeneratif hastaligi olanlarda
hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmek icin
oénemli role sahipken, bakim verme isi bu kisiler
uzerinde dejeneratif etkiye sahiptir (18). Gegcmisten
giiniimiize dek bakim verene ait dzellikler ve bakim
ylkiiniin emosyonel stres (izerine olan etkisi tarti-
silan bir konuyken (4,8,19); bakim verenlerin govde
kuvvet, endurans ve esnekligine yonelik cok fazla
arastirma bulunmamaktadir. Oysaki bakim yiikiinin
bakim veren kisiler lizerinde siiregelen, zorlayici ve
viicut yarilar iizerine esit olmayan etkilerinden do-
layi, bakim verenlerin goévde kas kuvveti, endurans
ve esnekliklerinde azalmalar gézlenebilir. Hirano
ve ark., bakim yiikinin artmasi ile birlikte demansi
olan hastalara bakim verenlerin 6zellikle bos za-
man aktivitelerine katilim ve genel fiziksel aktivite
diizeylerinde azalma olduguna vurgu yapmaktadir-
lar (20). Sistemik rahatsizliklara karsi koruyucu bir
silah olan fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, kas
kuvveti, endurans ve esnekligi olumsuz yénde et-
kilediginden (21,22), bu parametrelerdeki degisik-
liklerin saptanmasi ve bakim verenlerin kisiye 6zel
aktivite ve ergonomik egitim programlarina yén-



lendirilmesi 6nemlidir.

Kas-iskelet sistemine binen asiri ve anormal stres
de dustk fiziksel uygunluga sebep olabilmektedir
(23). inme ve multiple skleroz gibi nérolojik hastaligi
olanlara bakim verenlerde fiziksel stres 6nemli bir
dejeneratif etkiye sahiptir (4). Haley ve ark., Parkin-
son hastalarinda yaptiklari calismalarinda gtinlik
yasam aktivelerinde yardima ihtiyac duyulmasinin
bakim verenin fiziksel yikint artirdigini belirtmis-
lerdir (24). Bakim verenler &zellikle kronik yorgun-
luk, kilo alma veya kilo kaybetme gibi kas-iskelet
sistemi ile iliskili problemler yasamaktadirlar ve ya-
sam kalitesini bozan semptomlara sahiptirler (25).
Gupta ve ark., sizofreni hastalarina bakim verenle-
rin, bakim vermeyen yasitlarina gore, daha yiiksek
oranlarda kas kuvveti, kas enduransi ve esneklik
azalmasina bagli kas iskelet sistemi problemlerinin
oldugunu belirtmislerdir (26). Bu problemlerin en
aza indirilmesi icin, kas kuvveti, kas enduransi ve
esneklik kaybini dnleyici program ve miidahaleler
olusturulmalidir (26,27). Literatiir incelendiginde
bakim verenlerin fonksiyonel uygunluklarinin daha
disuk oldugunun belirtilmesi bu egzersiz program-
larina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir (28). Bunun
yaninda, bakim verenlerin kassal performanslarinin
her zaman olumsuz etkilendigi de séylenemez. Gusi
ve ark. demansi olan hastalara bakim verenlerin bi-
lateral kavrama ve alt ekstremite kuvvetinin bakim
vermeyen gruba gore daha iyi oldugunu, ancak gov-
de ekstansor kas enduransinin daha diisik oldugu
belirtmislerdir. Calismada gruplar arasinda govde
fleksor kas enduransi ve govde fleksiyon esnekli-
gi test sonuclar agisindan fark olmamasi, bakim
yikiinden etkilenen kas gruplarinin da degiskenlik
gosterebildigine isaret etmektedir (11). Genel ola-
rak, hangi hastalik grubuna bakim verenlerin kas
kuvveti, kas enduransi ve esnekliginin daha fazla
etkilendigini belirlemek guictir. Cahismamizda Gusi
ve ark.nin calismasini destekler sekilde, govde flek-
siyon esnekligi ve kas enduransinin bakim yiki
yiiksek ve diisik olan gruplarda benzer oldugu be-
lirlenmistir. Ek olarak ise, bakim yiikii yiksek olan
grubun govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin,
govde ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklikleri-
nin daha diisik oldugu bulundu. Fiziksel aktivitenin
azalmasina bagh veya mekanik kas-iskelet sistemi
agrisina ikincil olarak, goévde kas kuvveti azalmis
olabilir. Bakim verme isinin cogunlukla fleksiyon

Duray M, Giilsen C, Altug F, Baskan E, Cavlak U.

postiri gerektirmesi, gévdenin 6ne dogru olan
esnekligini etkilemis olabilir. Govdenin fleksiyona
artan egilimi ise, gdvdenin ekstansiyon ve lateral
fleksiyon esnekliginde azalmaya yol agmis olabilir.
Bununla birlikte, ayni yas grubuna ait normatif de-
gerlere gore (16), bakim yiiku yiiksek olan grubun
govde fleksiyon esnekliginin % 68,7-78,2 ve lateral
fleksiyon esnekliginin % 25,3-63,6 azaldigi; bakim
yuki dustik olan grupta ise, govde fleksiyon esnek-
liginin % 74,9-82,5 ve lateral fleksiyon esnekliginin
% 11,3-46,8 oraninda azaldigi gézlenmektedir.

Cahsmamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
Bunlardan ilki calismamiza dahil olan goniillerin
agr siddetinin degerlendirilmemis olmasidir. ikin-
cisi ise, sonu¢ olcimlerinin yorumlanmasina katki
saglayabilecek hasta ve bakim veren psikolojik du-
rumunun degerlendirilmemesidir.

Sonug olarak, bu ¢calismanin sonuclarinin bakim ve-
renlerin bakim yikinin azaltiimasinin bireysel ve
toplumsal farkindalik olusturacagi diisiincesindeyiz.
Bakim verenlerin fiziksel yiklerini azaltmak, bakim
isinde devamliliklarini saglamak ve verimliliklerini
artirmak amaci ile egitim verilmesi gerekebilir. Bu
egitimin, gdvde kas kuvvet ve esnekligine yonelik
kayiplar azaltabilmek icin uygun ergonomik yak-
lagimlarin 6gretilmesi ve ozellikle gévde kaslarinin
kuvvet ve esnekligini gelistirmeye yonelik egzer-
sizleri icermesi gerektigini dustinmekteyiz. Bunun-
la birlikte, calismamizin sonuclarini destekleyecek
bakim yiikiiniin gévde kuvvet, endurans ve esnekli-
gine etkisinin incelendigi ilave calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan izin alinarak gerceklestirildi (03.09.2015
tarih / 60116787-020/51539 sayil karar).

Aydinlatilmis Onam: Bireylerden yazili aydinlatil-
mig onam formu alind:.

Aciklamalar: Yok.
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SPASTIK VE DISKINETIK TiP SEREBRAL PALSILI
COCUKLARDA SALYA KONTROL PROBLEMININ VE
SALIVASYONUN iNCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, spastik ve diskinetik tip serebral palsili (SP) cocuklarda oromotor
ozelliklerin ve eslik eden faktorlerin salivasyona etkisini incelemekti.

Yontem: Calismamiza 20 SP’li cocuk (SP Grubu) ve 10 saglikli cocuk (kontrol grubu) dahil edildi. Ana
calisma gruplari; SP(+) (salya kontrol problemi olan SP’li cocuklar) ve SP(-) (salya kontrol problemi
olmayan SP’li cocuklar) seklinde isimlendirildi ve bu gruplarda 10’ar kisi yer aldi. Alt gruplar, beser
kisiden olusmak tizere S(+) (salya kontrol problemi olan spastik SP’li cocuklar), S(-) (salya kontrol
problemi olmayan spastik SP’li cocuklar), D(+) (salya kontrol problemi olan diskinetik SP’li cocuklar)
ve D(-) (salya kontrol problemi olmayan diskinetik SP’li cocuklar) olarak ayrildi. Tim olgulara
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS), Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik Skalasi
(DSFS), salya akis orani tespiti icin stinger testi, Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirmesi
(SAFE) ve Pediatrik Oziirliilik Degerlendirmesi (PEDI) uygulandi.

Sonuclar: Salya akis oranlari bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
SAFE diizeyleri, GMFCS diizeyleri ve PEDI puanlari bakimindan, salya kontrol problemi olmayanlarin
lehine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Olciilen parametrelerin
salya akis oranlari ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Spastik ve diskinetik tip SP’li cocuklarda oral motor &zellikler saliva akis oranlarina etki
etmezken, orofarengeal yutma becerilerinin salya kontroli tizerinde 6nemli oldugu gorildi. Salya
kontrol problemi olan ¢ocuklar giinliik yasam becerilerinde daha ¢ok zorlanmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Diskinetik; Serebral Palsi, Spastik; Tukirtk Salgilama; Salya
Problemi.

AN INVESTIGATION OF DROOLING AND SALIVATION
IN CHILDREN WITH SPASTIC AND DYSKINETIC
CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate the effects of oromotor features and associated factors
on the salivation of children with spastic and dyskinetic cerebral palsy (CP).

Methods: The study included 20 children with CP (CP group) and 10 healthy children (control
group). The primary study groups were divided as CP(+) (CP with drooling), and CP(-) (CP without
drooling), and each group had 10 subjects. The subgroups consisted of five subjects and were
named as S(+) (spastic CP with drooling), S(-) (spastic CP without drooling), D(+) (dyskinetic CP
with drooling), and D(-) (dyskinetic CP without drooling). All cases were assessed using Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), Drooling Severity and Frequency Scale (DSFS), Swab test
for determination of salivary flow rate, Swallowing Ability and Function Evaluation (SAFE), and
Pediatric Disability Evaluation Inventory (PEDI).

Results: There was no significant difference between groups regarding salivary flow rates (p>0.05).
Significant differences were found between groups concerning SAFE levels, GMFCS levels, and
PEDI scores in favor of children without drooling (p<0.05). There was no significant relationship
between the same evaluations and the salivary flow rates (p>0.05).

Conclusion: Oral motor features did not have any effect on salivary flow rates while oropharyngeal
swallowing skills were essential for drooling in children with spastic and dyskinetic cerebral palsy.
Children with drooling have more difficulties in daily life skills.

Key Words: Cerebral Palsy, Dyskinetic; Cerebral Palsy, Spastic; Salivation; Drooling.
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Spastik ve Diskinetik Tip Serebral Palsili Cocuklarda Salya Kontrol Probleminin ve Salivasyonun incelenmesi

GiRIS

Saliva, yutma sirasinda lokmanin hazirlanmasindan,
agiz ici bakteriyel dengenin korunmasina kadar bir-
cok goreve sahiptir. Salivasyon hem mekanik, hem
de norofizyolojik uyaranlardan etkilenmektedir.
Belli bir sire icindeki saliva tretim miktarinin asi-
rilasmasina hipersalivasyon, salivanin agiz icindeki
kontroliinin yitirilip disariya akmasina ise, salya
kontrol problemi (SKP) denilmektedir. SKP, sosyal
katihmi, kisisel temizligi ve rehabilitasyona katilimi
onemli 6lctide etkilemektedir. Arastirmacilar genel-
likle salivanin disari akmasindan dil hareketlerinin
bozulmus koordinasyonunu sorumlu tutmuslardir;
zaman zaman da artmis saliva tretimi rapor edil-
mistir (7).

Ortalama bir insan giinliik yaklasik 1000-1500 ml
saliva uretebilir. Bu salivanin biyiik miktar yemek
sirasinda dretilir. Watanabe ve ark. (1995) yaptik-
lari calismada bes yasinda bir cocugun giinlik 500
ml saliva drettigini bulmuslardir (2). Temel saliva
akis orani 0,001-0,2 ml/dk/bez'dir; uyurken 0,1 ml/
dk olur. Uyari ile akis orani 0,18-1,7 ml/dk/bez'dir;
cignerken ve yemek yerken 4-5 ml/dk’ya kadar yiik-
selebilir. Minor bezlerdeki saliva tretimi uyarimdan
bagimsizdir (3). Uyariimamis saliva temel dretim-
dir; salivanin koruyucu etkisinin cogu uyarilmamis
uretimle saglanir. Submandibular ve minor tretim
onemli yere sahiptir. Uyarilmis salivada ise, parotis
bezi tiretimi énemli yere sahiptir; cigneme sirasinda
koruma saglar; yutmaya yardim eder. Uyarilmis ve
uyariimamis durumda bezlerin iretime katkilari be-
lirgin sekilde farkhdir. Uyariimamis salivasyon mik-
tarina submandibular bezin katkisi % 65 civarinda
iken, parotis bezinin katkisi yaklasik % 20'dir. On-
lari mindr bezler ve sublingual bez yaklasik % 7-10
ile takip eder. Uyarilmis salivasyonda ise, parotis
bezinin katkisi belirgin sekilde yikselerek % 50’lere
ulasir (4).

Serebral palsili (SP) cocuklarda salya kontrol prob-
leminde perioral farkindaligin azalmasi, oral motor
kontroliin yetersiz olmasi ve karakteristik dil itimi
refleksi 6nemli rol almaktadirlar. Bu durum hem
spastik hem de diskinetik tip SP’li cocuklarda ayni
sekilde gorilebilir. Fakat diskinetik tipin spastik tip-
ten asil farki, dilin kontrolsiiz hareket paternlerinin
basta parotis bezi olmak tizere salivasyon bezlerine
asiri uyarilar yiiklemesidir. Bu uyari ile birlikte bez-
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lerdeki salivasyon artisi, sadece yemek yeme gibi
amaca yonelik dil hareketleri sirasinda degil, giinltik
yasamin bir parcasi olarak da bulunabilir. Bu yiiz-
den salivasyon parametrelerindeki muhtemel de-
gisikliklerin tespiti icin, bu iki tipin karsilikli olarak
incelenmesi gerekmektedir.

Hipersalivasyonun gecerli bir SKP nedeni oldugu
tartismalidir. Yapilan bircok calismada genel SP
grubunda hipersalivasyon rapor edilmemistir. An-
cak bazi arastirmacilar alt grup olarak diskinetik
tip SP’li cocuklarda gunliik saliva tretiminin artti-
gin1 bulmuslardir. Bu durumun bozulmus oral motor
ozelliklerin tikirik bezleri lizerine ilave ettigi me-
kanik stimulasyondan kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir (5).

Literatirde arastirmamiza benzer nitelikte calis-
malar mevcuttur. Erasmus ve ark., ayni saliva 6lcme
yontemini spastik ve diskinetik SP’li cocuklari de-
gerlendirmede kullanmistir (5). Fakat salya kontrol
probleminin Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Deger-
lendirmesi (SAFE) gibi bir degerlendirme yontemi
kullanilarak oral motor &zelliklerle iliskilendirilmesi
ve Pediatrik Oziirliilik Degerlendirmesi (PEDI) gibi
bir degerlendirme yontemi ile SP’li cocuklardaki
fonksiyonel beceri ve performansla iliskisinin ince-
lenmesi eksik kalmistir.

Diskinetik ve spastik tip SP’deki salivasyon oranla-
ri ile salya kontrol problemi ve muhtemel nedenleri
arasindaki iliskinin incelenmesi gerektiginden, ca-
lismamiz saliva dretiminin etkilenmeyecegi kosullar
altinda yapildi ve ézellikle uyariimamis saliva topla-
ma yontemi kullanildi. Calismamizin amaci, spastik
ve diskinetik tip SP’li cocuklar ile saglikh cocuklarda
oromotor oOzelliklerin ve eslik eden faktdrlerin sali-
vasyona etkisini incelemekti.

YONTEM

Calismamiza SP tamisi almig yas ortalamasi
10,15+2,85 yil olan 20 olgu dahil edildi. Kontrol
grubu, yas ortalamasi 9,40+0,52 yil olan ilkégretim
6grencisi 10 saglikh cocuktan olusturuldu (Tablo 1).
4-18 yas arahg calismamizin dahil edilme kriteri
olmasina ragmen, calismaya katilan bireylerden en
biiyik yasa sahip olan cocuk 14, en kiiciik yasa sa-
hip olan cocuk bes yasindaydi. Ana calisma gruplari,
SP(+) (SKP olan SP’li cocuklar), SP(-) (SKP olmayan



Sipal MS, Demir N, Serel Arslan S, Karaduman A.

Tablo 1: Olgularin Salya Kontrolii Durumlarina Gére Ozelliklerinin incelenmesi.

Ozellik T:: H)(;I (:5 #3) (ﬁz(;o)) P
Yas (yil) 9,40+0,52 10,01+2,18 10,20+3,52 0,724
Erkek (n, %) 8 (80) 6 (60) 4 (40)
Cinsiyet
Kiz (n, %) 2 (20) 4 (40) 6 (60) 0,189
Boy (cm) 131,30+5,10 124,00+4,87 | 117,80+11,35¢ 0,002*
Viicut Agirhg (kg) 30,30+6,60 25,10+4,01 20,10+6,08¢ 0,002*
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 18,04+2,44 16,32+1,62 14,48+2,17¢ 0,001*
GMFCS (n, %)
Seviye 1 10 (100) 4 (40) 0(0)
Seviye 2 0(0) 2 (20) 1(10)
Seviye 3 0(0) 2 (20) 1010) )
Seviye 4 0(0) 1(10) 0(0)
Seviye 5 0(0) 1(10) 8 (80)
PEDI 297,00:0,00 | 212,00+88,08" | 60,80+71,98¢ <0,001*
Salya Akis 3.‘?? Parotis Akis Oran (gr/ 0,27+0,21 0,15+0,08 0,25+0,23 0,285
?Sr.ua:g'zrr' Sol Parotis Akis Orani (gr/dk) | 0241025 0,14:0,04 0,28:0,22 0,282
Testi) %’;E;"g:z;'grr;’:l ?;':’/';'I'gua' 0,42+0,18 0,28:0,12 0,32:0,18 0,164
DSFS 2,00+0,00 2,00+0,00 7,10£0,74¢ <0,001*
Fiziksel Degerlendirme 78,00+0,00 68,70+16,36% 42,90+20,09¢ <0,001*
SAFE Oral Faz 21,00+0,00 19,70+2,36¢ 11,60+4,67¢ <0,001*
Farengeal Faz 21,00+0,00 20,60+0,52¢ 15,50+4,17¢ <0,001*

“p<0,05. *Kontrol grubuyla arasinda anlami fark vardir. SP (+) grubuyla arasinda anlami fark vardir. SP(-): Salya Kontrol Problemi Olmayan Serebral
Palsili Cocuklar, SP(+): Salya Kontrol Problemi Olan Serebral Palsili Cocuklar, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, PEDI: Pediatrik Oziirliliik
Degerlendirmesi, DSFS: Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik Skalasi, SAFE: Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirmesi.

SP’li cocuklar) seklinde isimlendirildi. Kontrol gru-
bunun % 20’si, SP(+) grubunun % 60’1 ve SP(-) gru-
bunun % 40’1 kiz cocuklardan olusmaktaydi.

Alt gruplar, beser kisiden olusmak uizere S(+) (sal-
ya kontrol problemi olan spastik SP’li cocuklar), S(-)
(SKP olmayan spastik SP’li cocuklar), D(+) (SKP olan
diskinetik SP’li cocuklar), D(-) (SKP olmayan diski-
netik SP’li cocuklar) seklinde olusturuldu. Alt grup-
lardaki yas ortalamasi, S(+) grubu icin 12,20+ 2,68
yil, S(-) grubu icin 9,60+1,34 yil, D(+) grubu icin
8,20+3,27 yil ve D(-) grubu icin 10,60+2,88 yildi.

SP(+) grubundaki olgular SP tamisi almis, Salya
Kontrol Problemi Siddet Siklik Skalasi'na (DSFS)
gore hem siddet hem de siklik puani 3 ve (st de-
gere sahip bireyler olarak secildi (6). SKP icin, oral
motor, ortez, medikal, cerrahi vb. herhangi bir teda-
vi almis olanlarla, salya akis oranini etkileyebilecek
ilac kullananlar calismamiza dahil edilmedi. Ayrica
gozlemsel analizle ve aile gérismesinde belirlenen
dis cikarma, dis eti problemleri ve oral yaralara sa-

hip olanlar da ¢alismaya alinmadi. SP(-) grubundaki
olgular ayni kriterlere uygun ve hic SKP olmayan
bireyler olarak secildi. Calisma grubundaki [SP(+) ve
SP(-)] olgular, uygun olabilecegi disunuldigul icin
gozlemlenen olgularin arasindan, akis semasinda
ozetlendigi sekilde, dahil edilme ve dislama kriter-
lerine gore secildi (Sekil 1). Calismamiz vaka-kont-
rol calismasi seklinde yapildi.

Olgularin klinik tip, yas, cinsiyet, soy gecmis, 6zgec-
mis, fizyoterapi ge¢misi ve kognitif durumlarina ait
bilgileri dosyalarindan alindi. Kognitif durum olgu-
larin dosyalarinda belirtildigi sekilde normal, hafif
metal retarde, orta mental retarde ve agir mental
retarde olarak kaydedildi.

Kaba motor fonksiyon seviyesinin tespiti icin Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS) kul-
lanildi (7). Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik
Skalasi (DSFS), salya kontrol probleminin seviyesini
belirlemekte kullanildi. Siddet kismi 1’den 5’e kadar,
siklik kismi 1’den 4’e kadar puanlama ile, problem
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Serebral Palsi
Gozlemlenen Olgular
n=152

Kontrol
n=10

A 4

Diskinetik
n=64

Spastik
n=88

Géhil edilmeyen, n=132

- Katilmayi reddeden, n=22

kullanan, n=74

KOraI hastaligi olan, n=29

- Salya kontrolii tedavisi alan, n=7

- Salya akis oranini etkileyecek, ilag

\

/

v

v v

Diskinetik Spastik Kontrol
n=10 n=10 n=10

S(-) Grubu
n=5

S(+) Grubu
n=5
o

Sekil 1: Akis Semasi. D: Diskinetik, S: Spastik, (-): Salya Kontrol Problemi Olmayan, (+) Salya Kontrol Problemi Olan.

arttikca olcek puani artacak sekildedir (8). Calis-
mamizda DFSS puani, siddet ve siklik puanlarinin
toplami olarak verildi.

PEDI, ozirlii cocuklarin fonksiyonel beceri ve per-
formansini degerlendiren kapsamli bir klinik deger-
lendirme aracidir (9). Bizim calismamizda da fonk-
siyonel performansin élclilmesinde kullanildi.

Yutma beceri ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
SAFE ile yapildi. Test yutmay: iic kisimda degerlen-
dirmektedir. Birinci kisim olan orofarengeal meka-
nizmasinin fiziksel degerlendirmesinde; dudaklar,
dil, damak, yanaklar, disler, cene, larinks ve oral ref-
leksler alt basliklarda 0-3 arasi puanlar kullanilarak
test edildi (O: siddetli bozukluk, 1: orta siddette bo-
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zukluk, 2: hafif bozukluk ve 3: fonksiyonel sinir dahi-
linde). ikinci kisim olan oral faz yutma degerlendir-
mesinde ayni puanlama sekli ile dudak kapanisi ve
sizdirmazhig, dil hareketleri, cigneme ve nazal geri
kacis fonksiyonel sekilde degerlendirildi. Farengeal
faz yutma degerlendirmesi kisminda ise, farengeal
yutma tetiklenmesinde gecikme, larengeal elevas-
yon, yutma &ncesi, sirasi, sonrasi takilma ve okstir-
me, ardisik yutma, yutma sonrasi ses degisikligi ve
geri kacis varhgi degerlendirildi. Duyusal, kognitif
ve davranigsal unsurlar iceren uciinci kisim, koo-
perasyon gicliikleri nedeni ile ve gozlemsel analizle
anlasilamayacagindan yapilmadi.

Uyariimamis saliva akis orani siinger testi ile de-
gerlendirildi. Stinger testi, Erasmus ve ark. tarafin-
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Tablo 2: Olgularin Serebral Palsi Tipi ve Salya Kontrolii Durumlarina Gére Ozelliklerinin incelenmesi.

.. SP(-) (n=10 SP(+) (n=10
Ozellik Kontrol(n=10) G ( ) ) ) p
S(-) D(-) S(+) D(+)
Yas (vil) 9,40+0,52 9,60+1,34 10,60+2,88 12,20+2,68 8204327 0,066
Erkek (n, %) 8 (80) 2 (40) 4(80) 1(20) 3(60)
Cinsiyet -
Kiz (n, %) 2 (20) 3 (60) 1(20) 4(80) 2 (40)

Boy (cm) 131,3045,10 124804148 | 12320:7,04 | 122,00:721 | 113,60+13.90 | 0,005*

Viicut Agirhg1 (kg) 30,3046,60 25.40+1,14 24,80+5,89 20,80+506 | 19,40+7,50° | 0,015*

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 18,04+2,44 16,3+0,38 16124239 | 1377+1,87¢ | 14,555:2,60° | 0,012*

GMFCS (n, %)

Seviye 1 10 (100) 2 (40) 2 (40) 0(0) 0(0)

Seviye 2 0(0) 1(20) 1(20) 0(0) 1(20)

Seviye 3 0(0) 10 1(20) 0(0) 1(20)

Seviye 4 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0)

Seviye 5 0(0) 0 (0) 1(20) 5(100) 3 (60)

PEDI 297,00:0,00 | 21562+60,84 | 184,80+109,10 | 40,20+25,72¢ | 81,40+99,68% | <0,001*

Sag Parotis Alis 0274021 0,19:0,08 0,11:0,05 0374027 0,13+0,09 0,096
Orani (gr/dk)

Salya Akis | Sol Parotis Akis 0,24+0,25 0,18+0,03 0,100,02 0,38+0,27 0,17+0,09 0,090

Oranlari Orani (gr/dk)

(Siinger Submandibular

Testi i

) ve Sublingual 0,42+0,18 0,27+0,12 0,30+0,13 0,39+0,21 0,26+0,12 0,549
Toplam Akis
Orani (gr/dk)

DSFS 2,00+0,00 2,00£0,00 2,00:0,00 7,20:0,83%2 | 7,00:0,70" | <0,001*
Fiziksel 78,00+0,00 78,00:0,0000 | 59,40:19,65 | 4580+16,65% | 40,00:24,70% | 0,001*
Degerlendirme

SAFE Oral Faz 21,00£0,00 21,00+0,00 18,40:2,88 | 12,802,39% | 10,40¢631% | 0,001*
Farengeal Faz 21,00£0,00 20,80+0,45 20,40:0,54 16,80+2,8% | 1420+545% | 0,001*

*p<0,05. ®Kontrol grubu ile arasinda anlami fark vardir. ¥S(-) grubu ile arasinda anlamh fark vardir. ®D(-) grubuyla arasinda anlamh fark vardir. S(+): Salya
Kontrol Problemi Olan Spastik Serebral Palsili Cocuklar, S(-): Salya Kontrol Problemi Olmayan Spastik Serebral Palsili Cocuklar, D(+): Salya Kontrol Problemi
Olan Diskinetik Serebral Palsili Cocuklar, D(-): Salya Kontrol Problemi Olmayan Diskinetik Serebral Palsili Cocuklar, SP(-): Salya Kontrol Problemi Olmayan
Serebral Palsili Cocuklar, SP(+): Salya Kontrol Problemi Olan Serebral Palsili Cocuklar, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, PEDI: Pediatrik
Ozurliilik Degerlendirmesi, DSFS: Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik Skalasi, SAFE: Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirmesi.

dan tanimlanan yontemle standardize edilmis ko-
sullar altinda uygulandi (5). Agiz sterilize gazl bez
ile kurulandiktan sonra, t¢ emici rulo pamuk, biri
dilin altina sublingual ve submandibular bezlerin
kanallarinin acilislarina ve ikisi ise, her bir parotis
bezi kanal acilisina olmak tizere 5 dakika sire ile
konuldu. Test saghkli ve SP’li cocuklarda aclik hissi
olusmadan ve en son yemekten en az 1 saat sonra,
oturma pozisyonunda bas nétral pozisyonda, dogal
emosyonel durumda yapildi. Parotis bezlerinin aci-
hisinda rulo pamuk olmasina ragmen agiz tabanina
dokilmeler olabileceginden, bu miktar subman-
dibular ve sublingual bez salivasyonuna eklendi.
Rulo pamuk siingerler prosediirden énce ve sonra
hassashgl 0,01gr olan elektronik tarti (Model; LT-
MH 200/0,01, Shenzhen Lanter Electronics Co. Ltd,

Shenzhen, Cin) ile dlciildu. Olusan artis, gr-saliva/dk
olarak cevrildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin Windows tabanli SPSS (IBM
SPSS Statistics, Version 19.0, Armonk, NY, ABD)
paket programi kullanildi. Normal dagihma uy-
gunluk incelemeleri sonucunda, verilerin normal
dagiima uygun olmadigi gérildi. Bu nedenle ilgili
hipotezlerin testi icin parametrik olmayan testler
kullanildi. iki grup karsilastirmasi icin Mann-Whit-
ney U test, lic ve daha fazla grup karsilastiriimasi
icin Kruskal-Wallis testleri yapildi. Kruskal-Wallis
testi sonucunda farkhlklarin tespiti amaci ile ¢oklu
karsilastirma testleri kullanildi. PEDI i¢tincii bélim
diizeylerine ait verilerde yeterli dagihmda veriye
erisilemedigi icin gruplar arasinda farkhhklara ilis-
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Tablo 3: Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirmesi (SAFE) Dizeyleri ile Salya Akig Oranlari ve Pediatrik Oziirluluk
Degerlendirmesi (PEDI) Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.

. N Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirmesi
Sag ) Submandibular
. Sol Parotis . 1. 2.
SAFE Parotis Alis Orami ve Sublingual Béliim 1. 1. Béliim Bolim 2. 2. Boliim
Akis Orani (gr/dk) Toplam Akis Kendine Béliim Sosyal Kendine Béliim Sosyal
(gr/dk) Orani (gr/dk) Mobilite | Fonksiyon Mobilite | Fonksiyon
Bakim Bakim
Spearman
Fiziksel ho 0,190 0,015 0,051 0863 | 0785 0,792 0851 | 0786 0,855
Degerlendirme
p 0,315 0,939 0,790 <0,001* | <0,001* <0,001* <0,001* | <0,001* <0,001*
Spearman
0,178 -0,057 0,110 0,873 0,800 0,806 0,858 0,806 0,861
Oral Faz rho
p 0,346 0,765 0,562 <0,001* | <0,001* <0,001* <0,001* | <0,001* <0,001*
S|
pearman 0172 0,135 0,160 0890 | 0853 0807 | 0888 | 0838 0834
Farengeal Faz rho
P 0,364 0,478 0,398 <0,001* | <0,001* <0,001* <0,001* | <0,001* <0,001*

*p<0,05. SAFE: Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirmesi.

kin analiz yapilamadi. Korelasyon analizinde iki de-
gisken arasindaki dogrusal iliskinin incelenmesi icin
Spearman’s rho degeri kullanildi. Deger 0-0,299
arasinda zayif, 0,300-0,699 arasinda orta ve 0,700-
1,000 arasinda giiclii iliskiyi ifade etmektedir. Tim
hipotezler % 95 giiven diizeyinde test edildi.

SONUCLAR

Kontrol grubunun yas ortalamasi 9,40+0,52 yil ve
SP grubunun yas ortalamasi ise 10,15+2.85 yildi.
SP ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamalari
bakimindan farkhhk bulunmadi (p>0,05). Boy, cin-
siyet, viicut agirhgl ve VKI karsilastirmalari Tablo
1 ve 2'de verilmistir. SP(+) ve SP(-) gruplarindaki
olgularin % 15'’i normal, % 35’i hafif metal retarde,
% 10’u orta mental retarde ve % 40’1 agir mental
retarde olarak belirlendi.

SP(+) ve SP(-) gruplarindaki olgularin % 20’si
GMFCS seviye I, % 15’i GMFCS seviye Il, % 15’i
GMFCS seviye lll, % 5’i GMFCS seviye IV ve % 45’i
GMFCS seviye V olarak siniflandirildi. SP(+) gru-
bunun GMFCS seviyesi kontrol grubundan ve SP(-)
grubundan anlamli olarak daha iyi; SP(-) grubunun
GMFCS seviyesi ise, kontrol grubundan anlamli ola-
rak daha kétiiydi (p<0,05, Tablo 1). Kontrol grubu-
nun GMFCS seviyeleri SP(+) ve SP(-) gruplarindaki
olgulardan istatistiksel olarak anlaml derecede
daha iyiydi (p<0,05).

Varyans analizleri sonucunda, SP(-) grubunun PEDI
puanlari ile tespit edilen fonksiyonellik diizeyi, SP(+)
grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05,
Tablo 1). Tum 6lcumlerde kontrol grubunun PEDI
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diizeyleri, SP(+) ve SP(-) gruplarinin PEDI diizeyle-
rinden anlaml olarak daha yiksekti (p<0,05, Tablo

1).

Alinabilecek en yiiksek puanin 9 oldugu (en siddet-
li SKP) DSFS puanlamasina goére SP(-) grubunun
% 100’0, 2 puanina sahipti. SP(+) grubunun ise %
20’si 6 puanina, % 50’si 7 puanina ve % 30'u ise 8
puanina sahipti.

SAFE puanlari tizerinden belirlenen oral motor fonk-
siyon diizeyleri bakimindan ana gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0,05, Tablo
1). Buna gore, SP(-) grubunun SAFE puanlari (ize-
rinden belirlenen oral motor fonksiyon diizeyi SP(+)
grubundan anlamh olarak daha yiiksekti (p<0,05).
Tim 6l¢timlerde kontrol grubunun oralmotor fonk-
siyon diizeyi SP(+) ve SP(-) gruplarindan anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 1).

Salya akis oranlari bakimindan SP(+) ve SP(-) grup-
lari arasinda ve ayrica spastik, diskinetik olgular
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Ayrica salya
akis oranlari bakimindan alt gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 2).

PEDI puanlari ile tespit edilen fonksiyonellik diizeyi
ve salya akis oranlari arasinda anlamli iligki tespit
edilmedi (p>0,05). SAFE ile 6lciilen oral motor fonk-
siyon dizeyleri ile salya akis oranlari arasinda an-
lamli bir iliski belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

PEDI puanlari ile tespit edilen fonksiyonellik diizey-
leri ile SAFE puanlari izerinden bulunan oral motor
fonksiyon dizeyleri arasindaki iliskiler istatistiksel



olarak anlamliydi (r>0,700, p<0,05). Buna gére, tim
PEDI diizeyleri ile SAFE ile dlciilen oral motor fonk-
siyon duzeyleri arasinda yiiksek giicte, pozitif yonli
dogrusal bir iliski bulunmaktaydi (p<0,05) (Tablo 3).

Ayrica salya akis oranlari ile PEDI puanlari ile tespit
edilen fonksiyonellik diizeyi, GMFCS puani ile tespit
edilen kaba motor fonksiyon seviyesi arasinda an-
lamli iliski tespit edilmedi (r<0,299, p>0,05).

TARTISMA

Cahismamizda kontrol grubunda submandibular ve
sublingual toplam akis oranlarinin ortalamasi 0,42
ml/dk, Parotis akis oranlarinin ortalamasi 0,25 ml/
dk ve SKP olan SP grubunda submandibular ve sub-
lingual toplam akis oranlarinin ortalamasi 0,32 ml/
dk, Parotis akis oranlarinin ortalamasi 0,26 ml/dk
seklindeydi. Ayrica en yiiksek salivasyon miktarina
sahip olan birey saglikli kontrol grubunda en diisik
salivasyona ait olan birey ise SKP olan diskinetikler
arasinda yer almaktaydi.

Cikan sonuclar Erasmus ve ark.’nin siinger testini
kullanarak 2009 yilinda yaptiklari calismadaki de-
gerlere benzer niteliktedir (5). Belirtilen arastirma-
da alt grup olarak diskinetik tip SP’li cocuklarda
glnliik saliva tretimini 200 ml artmis bulmusglardir
ve bundan bozulmus oral motor 6zelliklerin tiikirik
bezlerine ekledigi mekanik stimulasyonu sorumlu
tutmuslardir. Fakat calismamizda salya akis oran-
lari bakimindan gruplar arasinda belirgin fark ol-
madigl saptandi. Bu sonug, calismamizda “Salya
problemi olan SP’li cocuklarda spastik ve diskinetik
tip salivasyon uzerinde etkilidir.” seklinde kurdugu-
muz hipotezimizin gecerli olmadigini gésterdi.

Erasmus ve ark. 100 SP hastasi ile yaptiklari ¢a-
isma ile bizim degerlerimize benzer salivasyon
degerleri elde etmislerdir ve diskinetik tiplerde hi-
persalivasyon bulmuslardir (5). Bu agidan calisma-
mizda istatistiksel fark cikmamasinin nedeni, vaka
sayisinin daha az olmasina baglanabilir. Baska bir
calismada Senner ve ark., uyarilmis saliva (Saxon
testi) dretimini degerlendirdikleri SP’li cocuklarda
kontrol grubuna gére daha az saliva akis oranlari
bulmuslardir (1). Burada kullanilan prosediiriin uya-
rilmis saliva miktarini belirlemede kullanildigi d-
stinuldiigiinde, kontrol grubundaki saglikh bireylerin
muhtemelen daha iyi oralmotor 6zellikler ve cigne-
me paterni gdstererek bu sonuca neden olduklari

Sipal MS, Demir N, Serel Arslan S, Karaduman A.

sdylenebilir.

Literatirde SP’li cocuklarda hipersalivasyon olma-
digini sdyleyen bircok calisma vardir (10,11). Yakin
zamanda Tahmassebi ve Curzon da saliva uretimi-
nin SP’li cocuklarda oynadigi rol tizerine yaptiklar
calismada da SKP olan SP’li cocuklarin daha fazla
saliva Uretmedigini bulmuslardir (12). Fakat hiper-
salivasyonun gercekte var olup olmadigini arastir-
may gerektirecek bazi baska ¢alismalar da vardir.
Chiat ve Kessler SKP olan SP’li hastalarda eksize
edilmis submandibular bezleri hipertrofik ve ge-
nislemis olarak bulmuglardir (13). Nitekim hipersa-
livasyonun bir neden olabilecegi, Erasmus ve ark.
yukarida bahsedilen yiiksek vaka sayisi ile yaptigi
calisma ile, en azindan diskinetik tip SP’li cocuklar
icin mimkiin gortlmektedir.

Sochaniwskyj ve ark’nin yaptiklari ¢calismada sal-
ya kontrol problemi olmayan grubun normallere
kiyasla % 75'i kadar siklikta, SKP olan grubun ise,
normalin % 45’i kadar siklikta yutmakta oldugunu
bulmuslardir. Yine de azalmis yutma frekansinin mi
SKP’ine mi yoksa SKP’nin mi azalmis yutma fre-
kansina neden oldugu acik degildir (14). Oralmotor
ozelliklerdeki bozulma ile birlikte oral farkindahigin
azalmasindan kaynaklanan yutmaya ihtiyac his-
setmedeki azalmanin, yutma frekansinda azalma-
ya neden oldugunu diisinmekteyiz. Oral kavitenin
strekli saliva ile dolu olmasi veya agiz 6n yapila-
rinin sirekli 1slak olmasi, duyusal farkindaligi azal-
tir ve dogru duyu girdisinden uzaklastirir. Bdylece
salivanin birikmeden yutularak temizlenmesi veya
dudaklarda fark edilip temizlenmesi zorlasir. Nite-
kim Weiss-Lambrou ve ark.’nin yaptiklari calisma
ile SKP olanlarda intraoral duyuda azalma oldugu
belirlenmistir (15).

SP'de yutmanin oral fazi sirasinda olusan koordi-
nasyon bozuklugunun SKPnin nedenlerinden biri
oldugu bilinmektedir. Bu bozukluk salyanin agzin
6n bdlgesine birikmesine ve anormal dil hareketleri
ile disari itilmesine neden olur (16). Arastirmacilar,
SKP olan cocuklarda bolusu sekillendirmede zorluk,
orbikularis oris ve masseter kaslari aktivitesinin za-
yif koordinasyonu, azalmis dudak kapanmasi, hafif-
ce azalmis intraoral emme, azalmis spontan yutma
frekansi, yutmadan sonra daha fazla oral kalinti ve
ozefageal faz anormallikleri bulmuslardir (11,17).
Ayrica bir arastirmada SKP ile dudaklarin, dilin ve
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cenenin istemli kontrol becerisinin azalmasi arasin-
da belirgin pozitif korelasyon saptanmistir (1). Ben-
zer bir korelasyon calismamizin en 6nemli sonucla-
rindan biri olarak tespit edildi. SKP ile orofarengeal
bozukluklar arasinda siki bir iliski oldugu bulundu.
Bu sonuc literatiirde genis yer bulan SKP’lerinin bo-
zulmus oromotor &zelliklerden kaynaklandigi varsa-
yimini destekler niteliktedir. Fakat SKP nedenlerinin
daha acik ortaya konulmasi icin oral duyu ve far-
kindalik bilesenlerine yonelik arastirmalara ihtiyag
vardir. Nitekim bizim calismamizda da SAFE’in duyu
ile ilgili degerlendirme baélimdi, olgulardaki kognitif
bozukluklardan dolayi g6z ard edilmistir.

Oral ve farengeal fazin temel islevleri olan yutma-
nin ve cignemenin salivasyonun artmasi yoniinde
etki ettigi ve bu ozelliklerin SP’li cocuklarda belir-
gin derecede bozuk oldugu bilinmektedir. Bu bozul-
manin neticesi olarak, salivasyonda azalma olma-
si beklenmelidir. Bu azalmanin da uyarilmis saliva
miktarinda olmasi gerekir. Uyarilmis salivadan en
cok parotis bezin sorumlu oldugu duistnildiiginde,
normal sekresyon miktarinin parotis bezin uyaril-
masi ile desteklenmesi gerektigi ortaya ¢cikmakta-
dir. Erasmus ve ark.’nin calismasindaki gibi diskine-
tik tiplerdeki asiri hareketler, dinlenme sirasindaki
uyarilmamis salivasyona etki edecek sekilde uzun
stireli mekanik etki olusturabilirler. Bu yiizden, diski-
netik tiplerde parotis bezini ayri tutarak zaten faz-
lasi ile uyariimis olabilecegini ihmal etmemek fay-
dali olacaktir. Calismamiz uyarilmamig salivasyon
miktar lzerinden kurgulandi ve diskinetik grupta
da artis bulundu; bu yiizden, sonuclarimiz yukarida-
ki cikarimi desteklemedi. Sonuglarimiza gére, uya-
rilmamis salya akis oranlarinin bozulmus oral mo-
tor ozelliklerden etkilenmedigi dustinildi. Yani bu
sonuclara gore dil hareketlerindeki ve yutmadaki
bozukluklar, uyariimamis salya akis oranlarina etki
etmemektedir. Yukarida bahsedildigi tizere, SKP
oromotor dzelliklerle iligki icinde olmasina ragmen,
salya akig oranlari ile SKP arasinda iligki bulunma-
maktadir.

SKP’nin neden oldugu deri irritasyonu, hos olmayan
koku, oral ve perioral enfeksiyonlar, dis kayb, hijyen
problemleri ve dehidratasyon gibi durumlarin hep-
si fonksiyonellik diizeyine negatif etki edebilir (18).
Bir calismada saliva akis oranlarinin azaltilmasinin
glinltik yasam aktivitelerine ve hasta bakimina be-
lirgin sekilde pozitif etki ettigi bulunmustur (19).
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Bu durum saliva akis oranlarini azaltma seklinde
yapilan tedavilerin SKP’ine olan etkisi ile aciklana-
bilir. Nitekim calismamizda salivasyon miktari ve
PEDI puanlar ile tespit edilen fonksiyonellik diizeyi
arasinda iliskisi olmamasina ragmen, SKP ile ara-
sinda iliski bulundu. SP(-) grubunun PEDI dizeyle-
ri, SP(+) grubunun PEDI dizeylerine gore anlaml
derecede daha yiiksekti. Salya kontrol durumu ile
GMFCS seviyesi ve kognitif durum arasinda anlamli
bir iligki tespit edildi. Her ne kadar salya akis orani
ile glinlik yasam becerileri arasinda dogrudan ilis-
ki kurulamasa da, salivasyonun azaltilmasinin SKP
lizerinde dogrudan tedavi edici etki gdsterebilecegi
unutulmamalidir.

Arastirmacilar disfajide yiiksek risk tasiyan gruplar-
da kaba motor becerilerin ve oral motor becerilerin
ileri derecede etkilendigini bulmuslardir (20,21).
Sonuclarimiza gére oralmotor fonksiyon diizeyleri
ile PEDI puanlari arasindaki pozitif ve GMFCS se-
viyeleri arasinda negatif bir iliski vardi. Bu durum
yutma problemlerinin fonksiyonel problemleri daha
fazla olan bireylerde daha sik gorildigine isaret
etmektedir. Ayni zamanda oralmotor fonksiyon di-
zeyleri ile kognitif durum ve arasinda da anlamli
iliski tespit edildi. Arastirmacilar SKP olan ¢ocuk-
larin daha az fonksiyonel beceri puanlarina, daha
az sozel olmayan zeka puanlarina sahip olduklarini
bulmuslardir (1,22). Biligsel ve duygusal bozuklukla-
rin ve yasamsal becerilerin birbirlerini etkiledikleri
ve birlikte oral motor gelisimi etkiledikleri bilinmek-
tedir. Oral motor fonksiyon bozukluklari, diger fizik-
sel ve mental yetersizlikler ile birlikte ele alinmali
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon calismalarinin bir
parcasi haline getirilmelidir.

Salya akis oranlarinin, gunlik ritim, yemek yeme,
achk gibi faktorlerle iliskisi diistintildugiinde, glin ici
genel salivasyon oranlarinin belirlenmesinde sade-
ce uyarilmis veya uyarilmamis akis orani testlerinin
kullaniimasi ve bu testlerin ginin sinirli bir zama-
ninda yapiimasi yeterli degildir. Fakat gunlik akis
oranlarinin biytik kismi uyariimamisti. Cigneme ge-
rektiren, uyarilmig akis orani testlerinin SP’li cocuk-
larda kullanilmasi bircok metodolojik zorlugu bera-
berinde getirir. Bu acidan yapilan élctimiin mevcut
girisimsel olmayan yéntemler arasinda giinltik akis
oranini en iyi temsil eden yéntem oldugu séylene-
bilir.



Calismamizin en o6nemli limitasyonlarindan biri
olgu sayisinin parametrik testlerin uygulanabilmesi
icin yeterli olmamasiydi. Bu yiizden, daha genel ¢I-
karimlarda bulunmak zorlasti. Calismamiza benzer
ozelliklere sahip olan Erasmus ve ark.’nin ¢alismasi,
bircok vakanin temel teshis ve tedavilerinin yirittl-
diigii Radboud Universitesi Medikal Merkezi Multi-
disipliner Salya Kontrol Merkezinde 2001-2007
arasinda veri toplanarak yapilmistir (5). Akis sema-
sinda gorildigi lzere, gézlemlenen olgularin bi-
yik kismi dislama kriterlerine gére calisma disinda
birakildi, ancak yaklasik % 13’lik kismi ¢calismaya
dahil edilebildi. 2016 yilinda yaklasik 300 cocukla
yapilan bir calismada olgularin % 65'inin salivasyon
artisina etki edebilecek medikal nedenlere sahip ol-
dugu gorilmistir (23). Arzu edilen sayiya ulasila-
mamasinin nedenlerinden birisi de calisma takvi-
minin kisith olmasidir. Yine de ¢alismamiz mevcut
dahil edilme ve dislama kriterleri diistinildigtinde,
SP’li cocuklarin belirli sartlardaki salivasyon para-
metrelerini degerlendirmek adina 6nem tasimakta-
dir. Daha fazla sayida olgu ile yapilacak ileri calis-
malara ihtiyac vardir.

Sonuclarimizin ve literatiirdeki benzer sonuclarin
bizi ydnlendirmesi ile SKP olan SP’li cocuklarin daha
fazla saliva tGretmedikleri fakat oralmotor problem-
lerin sonucunda SKP’ine sahip olduklari distinildi.
En 6nemli sonuclardan birisi, SKP olan cocuklarin
PEDI ve GMFCS degerlendirmeleri ile temsil edilen
fonksiyonellik seviyeleri ve kaba motor becerile-
rinin, SKP olmayan cocuklara gore belirgin olarak
disuk olmasiydi. Bu durum SKP'nin, daha agir et-
kilenimli cocuklarda daha fazla olduguna ve zaten
fonksiyonellik seviyesi diistik olan cocuklarin hayata
katilimini zorlastirabilecegine isaret etmektedir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Bu calismanin yapilabilmesi icin Hacet-
tepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan izin alindi (Etik Kurul onay
numarasl: GO13/485).

Aydinlatilmis Onam: Dosyalarindan alinan bilgile-
re gore mental retardasyonu bulunmayan ve yasi
uygun olan her olgudan ve biitiin olgularin velile-
rinden, calismayi kabul ettiklerine dair aydinlatilimig

Sipal MS, Demir N, Serel Arslan S, Karaduman A.

onam formu yazili olarak alind.

Aciklamalar: Calismamizdaki vakalar Mersin ilin-
deki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlarindan
secilerek, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimle-
ri Fakltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
Yutma Unitesinde degerlendirildi. Hacettepe Uni-
versitesi Yutma Bozukluklari Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi calismanin surdirilmesinde 6nemli
katkilar sagladi. Calisma istatistiginin yapilmasin-
da, kontroliinde ve degerlendirilmesinde Sayin Sa-
lih UZUN katki saglad.
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ROLE OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION
WITH COOPERATION OF FAMILY IN LOCKED-IN
SYNDROME: FOUR-YEAR FOLLOW-UP OF A CASE

CASE PRESENTATION

ABSTRACT

Purpose: Locked-in syndrome (LIS) is characterized by quadriplegia, lower cranial nerve palsy, and
mutism. In its classic type, patients are only able to move their eyes vertically and blink their upper
eyelids. In the classic type of LIS, the patients are depended on a bed, and all their systems are
affected due to immobilization. We presented a four-year follow-up of a case of LIS undergoing
physiotherapy and rehabilitation

Methods: A 51 years old male patient with a classic type of LIS was applied preventive and
supportive physiotherapy and rehabilitation, and the results of the four-year follow-up were
presented. The physiotherapy and rehabilitation program consisted of the passive range of motion,
positioning, passive cycling, and supported standing up with a device by the family for seven days
a week, and electrotherapy application, mobilization techniques and bronchial drainage by a
physiotherapist at least three days per week throughout four years.

Results: The patient was free from muscle shortness or joint limitations over four years. There
was not any development of scar or wound on the skin due to immobilization. The patient was able
to manage passive sitting and standing up position for 15 minutes, and communicate with blinks.

Conclusion: Preventive and supportive physiotherapy and rehabilitation practice in combination
with the family and caregiver involvement are indispensable for patients in cases requiring care
such as LIS.

Key Words: Locked-in syndrome; Physiotherapy; Rehabilitation.

LOCKED-IN SENDROMLU BiR HASTADA AiLE
KATILIMIYLA GERCEKLESTIRILEN FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYONUN ROLU: BiR OLGUNUN DORT
YILLIK iZLEMi

OLGU SUNUMU

0z

Amag: Locked-in Sendromu (LIS) kuadripleji, alt kranial sinir felci ve mutizm ile karakterize bir
durumdur. Klasik tipte, hastalar sadece gozlerini dikey olarak hareket ettirebilir ve tist goz kapagini
kapatabilirler. Klasik LIS tipinde hasta yataga bagimhdir ve tiim sistemler immobilizasyondan
etkilenir. Bu olgu sunumunda, LIS olan bir olguya dort yillik stire boyunca uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin etkileri incelendi.

Yontem: Klasik tip LIS tanisi olan 51 yasindaki erkek olguya onleyici ve destekleyici fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi uygulandi ve dért yillik takip sonuclari sunuldu. Rehabilitasyon programi
dért yil boyunca haftada yedi giin olacak sekilde aile tarafindan yaptirilan pasif eklem hareket
acikligr egzersizleri, pozisyonlama, pasif bisiklet aktivitesi, destekli ayaga kalkma aktivitesi ve
haftada en az li¢ giin fizyoterapist tarafindan yapilan elektroterapi uygulamasi, mobilizasyon
teknikleri ve bronsial drenaj yontemlerinden olustu.

Sonuclar: Dért yillik takip sonucunda, olguda herhangi bir eklem hareket kisithlig veya kas kisaligi
gelismedi. Ayrica, immobilizasyona bagli olarak deride skar veya yara olusmadi. Olgu 15 dakika
boyunca pasif oturma ve ayakta durma pozisyonunu tolere edebiliyor ve goz hareketleri ile iletisim
kurabiliyordu.

Tartisma: Bu sonuclar destekleyici ve onleyici fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin ev
programi ile kombine edilerek, aile ve bakim veren katiliminin, LIS gibi bakim gerektiren durumlarda
tedavinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Locked-in Sendromu; Fizyoterapi; Rehabilitasyon.
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Role of Physiotherapy and Rehabilitation with Cooperation of Family in Locked-In Syndrome: Four-Year Follow-Up of a Case

INTRODUCTION

Locked-in syndrome (LIS) is a rare neurological
disorder usually resulting from infarction of the
ventral pons. Patients with LIS are diagnosed with
quadriplegia, lower cranial nerve paralysis, and
mutism. Patients are awake and conscious and also
may be able to communicate with others through
coded messages by blinking or moving their eyes
vertically, which are often not paralyzed (1-2).
The LIS may be divided into three categories: the
classic form, the incomplete form (patients have
other voluntary movements), and the complete
form with complete paralysis of all voluntary
muscles where the eyes are paralyzed as well (3).
The classic form of LIS typically results from an
infarct, hemorrhage, or trauma of ventral pons that
causes quadriplegia, anarthria, and preservation of
consciousness. Patients communicate non-verbally
via vertical eye movements.

The disorder leaves the individual wholly mute and
paralyzed. Patients may not breathe spontaneously
(4), and the patient may need invasive
mechanical ventilation. This condition makes
the patient immobile. All systems, especially the
musculoskeletal system and the pulmonary system,
are affected (5,6). Having a rest in bed is common
practice worldwide, especially for mechanically
ventilated patients. Pneumonia is the most common
cause of death in LIS (7). The average ten-year
survival rate for people with LIS have been reported
as high as 80% which highlights the importance of
improving quality of life and allowing patients to
return to live at home with their family. Therefore,
early referral to a specific rehabilitation program
including specialist care and technology must be
considered a cornerstone (8,9).

Intensive and early referral to rehabilitation
improves functional recovery, quality of life, and
reduce mortality rate (10,11). When initiated
shortly after the start of mechanical ventilation,
mobilization and pulmonary rehabilitation can play
an essential role in decreasing the adverse effect
of mechanical ventilation.

In this case report, the benefits of a preventive
and supportive physical therapy program of the
mechanically ventilated patient who was diagnosed
with the classic type of LIS that was followed up
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for four years at home were presented. This case
report may be relevant regarding a long-term
follow-up on a rare case situation and may set an
example for clinicians and physiotherapists working
with LIS patients to establish a home rehabilitation
program after discharge.

CASE REPORT

The case was 51 years old male patients with LIS.
The patient was hospitalized at a university hospital
four years ago with a complaint of mechanical talk
while trying to fall asleep during the night. The
patient was diagnosed with the classic type of LIS
due to basilar artery aneurysm and treated with
a coiling aneurysm, implanting a stent to basilar
artery. There was a previous hypertension history,
complaint of numbness in hands, impaired balance
while walking, and stumbling before a couple
of days after the incident. After having medical
treatment specific to LIS, the patient was referred
to physiotherapy and rehabilitation program. The
patient was included in the rehabilitation program
for five days per week at the hospital in acute
stage by a physiotherapist. Then, the patient
was discharged from the hospital to home. After
discharge, the patient's family wanted to continue
physiotherapy at home. The family was informed
about the goals of physiotherapy. The physiotherapy
and rehabilitation program was continued for four
years at home.

All procedures followed were in accordance with
the Helsinki Decleration. Because the patient
could not do any voluntary movement except eyes
movement, an eyes approval from the patient and
a written informed consent was obtained from his
family.

Although, the patient was observed and evaluated
every treatment session, baseline, first and fourth
years’ status was recorded. At baseline, the
patient was able to maintain respiratory pattern
voluntarily. The range of motion was measured
using goniometer passively, and no limitation was
detected. The patient’s body was observed for skin
status. There was not any scar tissue or wound
formation. The patient could not contract any of the
muscles voluntarily. The patient could not control
his head. He could not to rotate in the bed, sit and
stand. The patient did not tolerate the passive



standing upright position because of the presence
of postural hypotension. The patient could not talk,
and he was communicating with blinks. He had no
swallowing reflex. The patient’s saliva was being
aspirated through nose and mouth by the caregiver
using an aspirator.

Initially, the physiotherapist informed the family to
design the home based on the needs of the patient.
Besides, she identified the tools and machines
that would be needed at home. It was advised
to take a hospital bed, wheelchair standing up a
device for the optimal care at home. Additionally,
two electrotherapy devices, an aspirator device, a
humectation device, and a mechanical ventilator
were needed over time. The family provided these
machines through their resources.

The goal of the physiotherapy and rehabilitation
was to preserve the current status and to prevent
the development of possible complications such
as pneumonia, muscle shortness, joint limitation,
and scar tissue or wound formation. The treatment
program was modified based on the specific needs
of the patient (e.g., if the patient is not feeling
well, the standing up or the cycling activity time
is changed from the morning to the afternoon or
vice versa). The goals and content of the treatment
were to preserve the range of joint motion and
muscle extensibility, to preserve muscle structure
and improve muscle strength, and to clean airways
and preserve thoracic expansion. Proprioceptive
neuromuscular facilitation techniques, connective
tissue mobilization, cervical, lumbar and sacral
mobilizations joint mobilization provided by
physiotherapist at least three days per week
to preserve range of joint motion and muscle
extensibility. To improve secretion clearance and
to maintain thoracic expansion, positioning with
postural drainage positions (including head down
positions) and manual techniques (percussion,
shaking, vibration) were used. Neuromuscular
electric stimulation (NMES) was applied to extensor
and flexor muscle groups of the extremities for
30 minutes each with the electrotherapy device
(Itelect Advanced Chattonoga, Guildford Surrey,
UK) to maintain muscle structure and to improve
muscle strength.

The treatment program consisted of normal range
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of motion exercise twice daily, positioning for 30
minutes twice a day (started three years ago after
pneumonia), cycling activity in sitting position
using leg and arm ergometer (MOTOmed viva
2, Reck Tecnic GmbH&Co. KH, Germany) (Figure
1) once a day, standing upright with assistance
(Squod, Vermeiren, Kalmhout, Belgium) (Figure 2)
for 15 minutes once a day was taught to family as
a home exercise program and were performed by
the family and caregiver for seven days per week
for four years, and the physiotherapist revised the
program once a week.

The results of the one- and four-year follow up
are shown in Table 1. The patient began to be
mechanically ventilated after having pneumonia.
There was no muscle shortness or joint limitations
based on the range of motion assessment. No scar
tissue or wound formation had been developed on
the skin. The patient could not contract any muscle
and did not have an active sitting ability. However,
the patient was able to manage passive sitting and
passive standing upright position for 15 minutes.
He can communicate with blinks. There was no
active swallowing. Although the patient's physical
status was not improved significantly, the patient's
condition did not deteriorate, and complications
did not develop.

DISCUSSION

Inthis study, we presented a four-year physiotherapy
and rehabilitation practice along with a home
program of a case with LIS due to basilar artery
aneurysm. By following up with four years, it was
found that respiratory status improved and there
was no muscle shortness or joint limitations. It was
also found that no scar or wound was developed on
the skin depending on immobilization. The patient
was able to manage passive sitting and standing
up position for 15 minutes and communicate with
blinks.

The management of patients with LIS can be quite
challenging and frustrating. Despite early surgery
and physiotherapy and rehabilitation protocol,
there was not any physical recovery due to the
characteristic of the syndrome. Physiotherapy and
rehabilitation of such conditions require palliative
care which includes supportive, preventive, and
protective treatment goals and the involvement
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Table 1: The Results of One-Year and Four-Year Follow-Up.

Role of Physiotherapy and Rehabilitation with Cooperation of Family in Locked-In Syndrome: Four-Year Follow-Up of a Case

Status

Baseline

1-Year Follow-up

4-Year Follow-up

Respiratory Status

Tracheostomy

Mechanical ventilation with a
tracheostomy

Mechanical ventilation with a
tracheostomy

Skin and Range of Motion

No muscle shortness
No joint limitation
No scar tissue

No muscle shortness
No joint limitation
No scar tissue

No muscle shortness
No joint limitation
No scar tissue

Cannot sit or stand actively

Passive sitting and passive

Passive sitting and passive

- -

Functional Status -
or passively

standing at least 15 minutes | standing at least 15 minutes

Communication With blinks

With blinks With blinks

Figure 1: Cycling Activity in Sitting Position with Leg and
Arm Ergometer.

of the family in treatment progress to prevent
possible complications (10,11). We explained our
aim to the patient and his family, and we developed
a special daily activity program.

Literature suggests that rehabilitation of patients
with LIS has different strategies depending on the
phases and patient needs. During acute phase in
the intensive care unit, the patient was provided
intensive nursing care, such as positioning
(lying prone and supine) in bed for comfortable
sitting, bronchial drainage, and elevation of the
extremities to prevent edema of the paralyzed
hands and feet, aspiration of bronchial secretions,
monitoring of fluid balance and vital parameters
for possible complication of immobilization. After
intensive care unit discharge, the rehabilitation
program consists of muscle strengthening, limb
mobilization to prevent secondary complications
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Figure 2: Standing-Up with Life Stand Assistance.

(tendon retractions, periarticular calcifications),
and attaining head and trunk control in the
physiotherapy and rehabilitation clinic. The
respiratory approach involved positioning for
postural drainage and the use of manual techniques
to improve airway clearance. Swallowing training
emphasized stimulation of swallowing reflexes and
buccal-lingual facial movements and introducing
increasing amounts of semisolid food and thin fluids.



Before discharge from the center, family members
or caregivers should have an idea of the life at
home, and possible complications or necessary
precautions (10). A case study has demonstrated
that patient may benefit from physiotherapy and
rehabilitation even if implemented 16 years after
the development of LIS (12). As in this case, the
application of physiotherapy and rehabilitation and
involvement of the family and caregiver may have
positive results in a bedridden patient without any
active movement for four years, and the patient
had no bedsore.

The most common cause of mortality in patients
with LIS is lung infection (13,14). Therefore, we
included respiratory physiotherapy to prevent
lung infection. However, application of postural
drainage and manual techniques, applied only
one hour per day, for three days per week, were
unable to prevent the development of pneumonia
and the use of invasive mechanical ventilation.
We thought that positioning and mobilization of
the patient by the family or caregiver should be
part of the daily routine of the patients with LIS.
The patient was free from pneumonia despite
mechanical ventilation probably due to the effects
of respiratory physiotherapy which was applied by
the family as well as the physiotherapist.

The NMES represents a practical and feasible
interventional strategy to prevent skeletal muscle
atrophy in critically ill patients (15). The NMES
represents an effective method to alleviate muscle
disuse atrophy in healthy subjects, and improves
muscle performance and exercise tolerance, and
stimulates active movement, maintains muscle
mass, and prevents changes in hemodynamic
response (15,16). In this case, we applied NMES to
the flexor and extensor muscle for all of these aims.

In conclusion, the results illustrate an example of
the importance of the involvement of the family and
caregivers into physiotherapy and rehabilitation of
a case with LIS.
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