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YAZARLARIN DiKKATINE
Genel Bilgiler

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Tirkiye Fizyoterapistler Derneginin yayin organi
olup, yilda 3 kez (Nisan, Agustos ve Aralik) Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Bununla
birlikte ingilizce gonderilen makalelere yayinlanma asamasinda éncelik verilecektir. Dergi fizyo-
terapi ve rehabilitasyon konulari ile iliskili 6zgtin arastirmalar, cagrili derlemeler, ilging olgu su-
numlari ve editore mektuplari degerlendirmek tizere kabul eder. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dergisi, yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve
ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir. Derginin yazim kurallarinda Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org) baslikli belge temel alinmistir.

Dergiye génderilen makale bicimsel esaslara uygunsa, “Etik Kurul Onay Belgesi” “Telif Hakki
Devir Formu” da yiiklenmisse, en az iki hakemin incelemesinden gecer; gerek gortildigi 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 cikartiimasi icin, tim
yazarlarin aciklamali ve yazili izinleri alinir.

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

« 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 lcegin 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 ¢alismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorun-
dadr. “insan” 6gesi ile yapilmis calismalardaysa yazar(lar), ilgili Etik Kurul onay belgesini makale
ile birlikte yiiklemelidir. Olgu sunumlari icin Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan alinan Etik Kurul
onay belgesi sisteme yiiklenmelidir. Etik Kurul onayi gerekmediginde ise Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinan Etik Kurul muafiyet belgesinin sisteme olgu raporu ile birlikte yiiklenmesi gere-
kir. Yazarlar arastirmaya katilan bireylerden yazili aydinlatiimis onam (written informed consent)
alindigini gonderilen 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 stireclerde her
tirli yazismay: gerceklestiren yazardir. iletisimden sorumlu yazar tarafindan “Telif Hakki Devir
Formu” DergiPark sisteminden indirilerek, e-imza veya islak imza ile imzalanmasi saglanmali ve
taranarak gonderilmelidir. Dergi gerektiginde islak imzali iist yazi isteme hakkina sahiptir.
Yazim Kurallar

Tiirkce makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sézliigii 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
bélumleri ¢ift 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 () kullanilmalidir. 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 ti¢ basamak olacak sekilde yazilmalidir. Orijinal arastirma
makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumlari 1000 kelime ve editore mektup-
lar ise 500 kelimeyi asmamalidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin bashg! kisa fakat icerigi tamimlayici ve amagla uyumlu olmaldir. Baglikta kisaltma
kullaniimamalidir. Makale bashg Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir. Tiirkce ve ingilizce baslik byik
harfler ile koyu olarak yazilmalidir. Ayrica yazinin 40 karakterlik kisa bir baghgi da Tiirkce ve ingi-
lizce olarak baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Tium yazarlarin agik adlari, soyadlar (buyiik harf ile yazilacak) ve akademik unvanlari, calistikla-
ri kurum, iletisim bilgileri, Open Researcher and Contributor ID (ORCID) numaralari, ¢alismanin
yapildig klinik, bélum, enstitii, hastane veya tniversitenin acik adi ve adresi belirtilmeli ve her
yazar icin tist 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 Tiirkge ve ingilizce 6zet icermelidir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

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

Ozet, “Oz" bashgini tasimali ve “Amac”, “Yéntem”, “Sonuglar” ve “Tartisma” alt bagliklarina
ayrilmalidir. “Sonuglar” kisminda p degeri belirtilmelidir. Ttirkce makale 6zetlerinde ondalik sayi-
larda virgiil (,) kullanilmalidir. 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 disi kelimeler
kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri buyuk harf ile baslamali; virgil ile birbirinden ayrilmali
ve alfabetik siraya gére yazilmalidir. Makale Tiirkce ise ingilizce 6zet kismindaki anahtar kelimeler
(key words) Turkce anahtar kelimelerin alfabetik siralamasina uygun siralanmalidir.

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

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

Arastirma Makalesinin Bolumleri

Makale metni Tiirkce makalelerde “Giris”, “Yéntem”, “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
kullanilmahdir.

Giris (Introduction)

Calisma konusuyla ilgili énceki yayinlardan elde edilen temel bilgilerin ozetini icermelidir.
Calismanin yapilmasindaki 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 énemli sonuglara ait bilgiler ile baslamalidir. Calismadan elde
edilen sonuglar yorumlanmali ve 6nceki calismalarin sonuglari ile iliskilendirilmelidir.

Tartismada caligmanin amaci ile uyumlu limitasyonlars; literattire ve klinik uygulamalara olan kat-
kisi belirtilmelidir. “Sonuglar” bolimiinde ve tablolarda yer alan bulgularin, detaylari ile tartisma
bélimiinde tekrar edilmesinden kaginilmalidir. Arastirmada elde edilmeyen veriler tartigiimama-
hdir.

Asasidaki bashkl d Ll

tartisma k sonra ag
Destekleyen Kurulus (Sources of Support)
Destekleyen kuruluslar varsa belirtiimelidir.
Cikar Catismasi (Conflict of Interest)
Cikar catismasi varsa belirtilmelidir.
Etik Onay (Ethical Approval)
Etik kurul adi ve onay numarasi yazilmaldir.
Aydinlatilmis Onam (Informed Consent)
Yazil aydinlatiimis onam alindigi belirtilmelidir.
« Acikl lar (Ack led, )
Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel toplanti, sunum
yeri, tarihi ve basilmigsa basimi yapilan yayin organina iliskin bilgiler “Agiklamalar” kisminda
belirtilmelidir. Makaleyi ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise, bu kisinin
ismi “Agiklamalar” bélimiinde yazilmalidir.
Kaynaklar
Kaynaklar makale ana metninin hemen bitiminden sonra yer almalidir. Kaynaklar metinde gecis
sirasina gore numaralandiriimalidir. Kaynak sayisinin 30’'u asmamasina 6zen goésterilmelidir. Ge-
rekmedikce kitaplarin, web sayfalarinin, yayinlanmamis gézlem ve kisisel gérismelerin kaynak
olarak kullanimindan kaginiimalidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez icinde Arabik
rakamlarla gosterilmelidir. Birden ¢ok kaynaga atif varsa, kaynaklar arasina virgiil konulmali ve
virgiilden énce 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 adlar
Index Medicus'a gore kisaltilmis olarak sunulmalidir. Standart dergide yayinlanmis bir makalede,
yazar sayis! 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(lari),
- Makale adi,
- Dergi adi (Index Medicus’a gére kisaltilmis),
- Basim yili,
- Dergi voliimii ve sayisl,
- Sayfa aralig (Or:10-5).
Kaynak yazim 6rnekleri 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 J. 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 Boliimii;
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation.
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9.
Kongre Bildirisi;
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a
patellar brace on patella position using weight bearing magnetic resonance imaging. 2014 World
Congress of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr
Cartilage; 2014;22(Suppl):S55.
Tablolar ve 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 yazilmaldir. Tablolarin siitunlarinda her kelimenin ilk harfi biiyik olmalidir.
Tablo bashg tablonun st kisminda yer almali; koyu renk ile yazilmali, iki nokta (:) ile ayrilmahdir.
Tablolarin yatay ve dikey cizgileri olmalidir. Tabloda yer alan p degerleri *, ** ile gosterilmelidir.
Notlar ve tabloda kullanilan kisaltmalarin agiklamalari tablonun alt kisminda yazilmalidir. Kisalt-
malarin agiklamasinin yaziminda once kisaltma yaziimali, iki nokta tstii “” 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
virgdl (); ingilizce makalelerde nokta (.) kullaniimalidir. Tablolarda verilen ondalik sayilarda virgiil
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 basliklari tablolardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir. Sekiller ise ayri bir
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Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nin 2019 yilina ait son sayisi
olan Aralk sayisinda, sekiz arastirma makalesine yer verilmistir. Bu
makalelerde kronik boyun agrisi olan bireylerde stabilizasyon egzersizleri
ile birlikte uygulanan gevseme egitiminin etkisi; asemptomatik bireylerde
denge performansinda antropometrik faktdrler, yas, cinsiyet ve ayak
postirinin etkileri; konjenital ve edinsel beyin hasari olan cocuklarin aile
etkilenimlerinin incelenmesi; pulmoner hipertansiyonu olan bireylerde
kinezyofobi; ayak bilegi ekin deformitesi olan tip 2 diyabet hastalarinda
germe egzersizlerinin ayak tabani basincina akut etkisi; kronik boyun agrili
hastalarda farkh solunum tiplerinin solunum parametreleri lizerine olan
etkisi ve yasli bireylerde gérme fonksiyonu, denge ve diisme davranislar
konulari incelenmistir. Turkiye'de lisans egitimi veren 10 adet fizyoterapi
ve rehabilitasyon okullarindaki son sinif 6grencilerinin mesleki farkindalik
dlizeylerinin degerlendirildigi kapsamli bir calismaya yer verilmistir. Bu
calismada son sinif 6grencilerinin cogunda mesleki farkindaligin iyi diizeyde
oldugu gorilmistir. Aralik 2019 sayimizda yer alan konularin fizyoterapi ve
rehabilitasyon bilime ve klinik uygulamalarina yon gosterici olmasini dileriz.

Yayin kurulumuz adina tiim meslektaslarimizin yaklasmakta olan yeni yilini
kutlar, verimli ve basarili bir yil temenni ederiz.

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

Bas Editor
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EDITORIAL

Dear Colleagues,

The last, December 2019, issue of Turkish Journal of Physiotherapy
and Rehabilitation, eight original articles have been included. In these
articles, the effectiveness of relaxation training in addition to stabilization
exercises in chronic neck pain; the effects of anthropometric factors, age,
sex and foot posture on balance performance in asymptomatic subjects; an
investigation of the family impact of children with congenital and acquired
brain injury; kinesiophobia in individuals with pulmonary hypertension;
acute effect of stretching exercises on foot plantar pressure in type 2
diabetes with ankle equines deformity; the effect of different breathing
types on respiratory parameters in patients with chronic neck pain; and an
investigation of visual function, balance and falling behaviours in elderly
individuals were investigated. A comprehensive study was given about an
assessment of professional awareness of senior undergarduate students in
10 physiotherapy and rehabilitation schools in Turkey. In this study, it was
seen that most of the senior students had good professional awareness.
We wish that the topics in December 2019 issue will guide the science and
clinical applications of physiotherapy and rehabilitation.

On behalf of our editorial board, we congratulate all of our colleagues on
the coming New Year and wish them a productive and successful year.

Sincerely,

On behalf of the Editorial Board
Deniz Inal-Ince, PhD, PT

Editor in Chief
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EFFECTIVENESS OF RELAXATION TRAINING IN
ADDITION TO STABILIZATION EXERCISES IN
CHRONIC NECK PAIN: A RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The study aimed to investigate and compare the effects of a 4-week neck stabilization
exercise program plus progressive muscle relaxation training (PMRT) to stabilization exercise
program alone in patients with chronic neck pain (CNP).

Methods: The patients were randomly divided into two groups: (1) Stabilization Exercise (Exercise)
Group (n=30, age=43.20+14.10 years), and (2) Stabilization Exercise combined with PMRT
(Relaxation) Group (n=28, age=38.43+12.81 years). The programs were carried out three days
per week for four weeks. Before and after the program, pain intensity using Visual Analog Scale,
pressure pain threshold using an algometer, cervical range of motion using a goniometer, disability
using Neck Disability Index, kinesophobia using Tampa Scale, and quality of life using Short Form-
36 were assessed.

Results: After the programs, pain intensity, and disability decreased, cervical flexion, extension,
right lateral flexion, and rotation movements increased in the Exercise Group (p<0.05). In
the Relaxation Group, pain intensity, disability, and kinesiophobia reduced, and pain pressure
threshold, all cervical range of movements, and quality of life scores improved (p<0.05). Intergroup
comparisons showed that the pain pressure threshold, cervical flexion, right lateral flexion, the
right and left rotation range of movements, and kinesiophobia improvements were better in the
Relaxation Group (p<0.05).

Conclusion: The stabilization exercises with and without relaxation were effective in improving
pain, movements, and disability in patients with CNP. Addition of relaxation had superiority to
improve pain pressure threshold, neck movements, and kinesiophobia.

Key Words: Exercise; Neck Pain; Quality of Life; Relaxation Therapy.

KRONiIK BOYUN AGRISINDA STABILiZASYON
EGZERSIZLERINE EK OLARAK GEVSEME EGITIMININ
ETKINLiGi: RANDOMIZE KLINiK BiR CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Calismanin amaci, kronik boyun agrili hastalarda dért haftalik boyun stabilizasyon egzersiz

programina ek olarak uygulanan ilerleyici kas gevseme egitiminin yalniz stabilizasyon egzersiz
programina gore etkilerini arastirmak ve kiyaslamakti.

Yontem: Hastalar rastgele iki gruba ayrildi: Stabilizasyon Egzersiz Grubu (Egzersiz) (n=30,
yas=43,20+14,10 yil) ve Stabilizasyon Egzersizi ile Kombine ilerleyici Kas Gevseme Egitim Grubu
(Gevseme) (n=28, yas=38,43+12,81 yil). Programlar haftada (¢ giin, dért hafta stire ile uygulandi.
Program oncesi ve sonrasi, agri siddeti Gorsel Analog Skalasi ile, agri basing esigi algometre
ile, servikal eklem hareketi gonyometre ile, yeti yitimi Boyun Oziir indeksi ile, kinezyofobi Tampa
Skalasi ile ve yasam kalitesi Kisa Form-36 ile degerlendirildi.

Sonuclar: Program sonrasinda, Egzersiz Grubu'nda agri siddeti ve yeti yitimi azaldi, servikal
fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri artti (p<0,05). Gevseme
Grubu'nda agr siddeti, yeti yitimi ve kinezyofobi azaldi; agr basing esigi, tiim servikal hareket
alanlar artti ve yasam kalitesi iyilesti (p<0,05). Gruplararasi kiyaslama, agri basing esigi, servikal
fleksiyon, sag lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon hareket alani artislari ve kinezyofobideki
iyilesmelerin Gevseme Grubu'nda anlamli olarak daha iyi oldugunu gésterdi (p<0,05).

Tartisma: Kronik boyun agrili hastalarda, gevseme egitimi ile birlikte ve tek basina uygulanan
stabilizasyon egzersizleri agrinin, hareketlerin ve yeti yitiminin iyilestirilmesinde etkili idi. Gevseme
egitimi, agri basing esigi, hareketler ve kinezyofobi iyilesmelerinde tstiin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Boyun Agrisi; Yasam Kalitesi; Gevseme Terapisi.



Effectiveness of Relaxation Training in Addition to Stabilization Exercises in Chronic Neck Pain: A Randomized Clinical Trial

INTRODUCTION

Chronic neck pain (CNP) defined as continuous
pain of more than at least three months’ duration.
The CNP has been a significant health issue in the
modern world because the longer length of pain
has been associated to poorer prognosis with
personal suffering, disability, impaired quality of
life and greater socio-economic burden (1-3).

Several  neuromuscular  impairments  and
biomechanical disturbances were reported for CNP
to be treated. Greater activation of accessory neck
muscles, reduced activation of painful muscles, an
altered motor control pattern, reduced the range
of neck motion and stiffer spine was discussed
in the literature (3-5). In addition, kinesiophobia,
pain catastrophizing, cognitive impairments, and
insufficient coping strategies were associated with
CNP (6,7).

In the rehabilitation process of CNP, exercise has
been considered as one of the most evidence-based
modalities (8). Specifically, cervical stabilization
exercises have been intended to target activating
deep muscles and decreasing the over-activity
of surface muscles (8,9). In addition, cognitive-
behavioral treatment in addition to exercise for
sub-acute and chronic neck pain was mentioned
in most up-to-date reviews (8,10). However,
optimal dosage for the exercise has still been a
blind spot (8,10). However, it has always been
difficult to persuade painful patients to exercise
directly. Classical physiotherapy programs prefer
to use of electro-thermal agents or manual therapy
applications to break any muscle-tension-pain
cycle to prepare the patients. Previous studies
showed positive results of these techniques
together with various exercise approaches (11,12).
However, those passive applications might not
be able to help the patients to increase coping
strategies. Physiotherapists have taught relaxation
therapy as a coping strategy for decreasing muscle
tension and pain (13). The therapy has recently
become an integral part of the coping strategies
of individuals with chronic disease, due to benefits
such as reducing anxiety and stress, distracting
attention away from the pain, relieving muscle
strain and contractions, facilitating sleep, and
reducing sensitivity to pain (14). One of the most

146 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISi 2019; 30(3)

simple and quickly learned relaxation techniques is
progressive muscle relaxation training (PMRT), a
widely used procedure initially developed in 1938 by
Jacobson (15). The PMRT involves deep breathing
and progressive relaxation (tense-release) of
major muscle groups. The technique promotes
systematic relaxation of the major muscle groups
of the body with the goal of physical and mental
relaxation, reducing skeletal muscle contractions,
reducing the response to stress, and decreasing
pain sensations (14). Contradictory evidence was
declared about the relaxation techniques. Lauche
et al. found no group difference for the Alexander
Relaxation Technique compared to local heat for
pain intensity. However, the Alexander Technique
improved physical quality of life in CNP (16).
Gustavsson and von Koch showed better-perceived
control over pain at the 20 weeks follow-up for
relaxation therapy when compared with the usual
group (17). On the other hand, Viljanen showed
dynamic muscle training and relaxation training
did not have more favorable effects on CNP over
advising patients to be active (18). Moreover, clinical
utilization of the relaxation technique has been
underestimated because of clinical limitations or
insufficient knowledge in literature. It is well known
that the use of an additional relaxation treatment
decreases the pain intensity (14-18), however
there is no study how this treatment would change
the kinesiophobia and quality of life of the chronic
pain patients. Therefore, the current study aimed
to investigate and compare the effects of a 4-week
neck stabilization exercise program plus PMRT to
stabilization exercise program alone in patients
with CNP. We hypothesized that the patients with
CNP receiving stabilization exercise combined with
muscle relaxation training would demonstrate
more significant reductions in pain and greater
improvements in range of motion, disability,
kinesiophobia, and quality of life compared to
patients receiving stabilization exercises alone.

METHODS
Study Design

This study was designed as a single-blind,
randomized, controlled trial. The study was carried
out at izmir Katip Celebi University, Physiotherapy



and Rehabilitation Department. The patients were
recruited from December 2017 to July 2018. Ethics
Committee of Ankara Yildinm Beyazit University,
Yenimahalle Training Research Hospital approved
the study (Approval number: 2017/10/03).

Participants

The patients were diagnosed with CNP by a
physician and referred to the department were
screened for eligibility. The inclusion criteria
were as follows: having neck pain for at least
3 to 6 months, being 18 to 65 years of age, and
being a volunteer to participate in the study. The
exclusion criteria were as follows: having disc
herniation, spinal stenosis, cervical surgery history,
cancer, inflammatory rheumatologic diseases,
severe psychological disorders, being pregnant,
having intervention including exercise program or
physiotherapy in the last six months. All patients
were informed about the aims of the study and
written informed consent was obtained.

Patients were assessed at baseline before the
randomization. Physical and demographic data
including age, gender, height, weight, body mass
index, dominant side, occupational information,
smoking history, exercise habits, and medical
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history were recorded. Following the baseline
assessments, the patients were randomly divided
into two groups using a computer-generated block
randomization list: (1) Stabilization Exercise Group
(Exercise Group) and (2) Stabilization Exercise
combined with PMRT (Relaxation Group). The
assessor who was blind to the interventions applied
the block randomization.

Outcome Measures

Before and after the program, pain intensity,
pressure pain threshold (PPT), the range of
motion (ROM), disability, kinesophobia and quality
of life of the patients were assessed by the
same physiotherapists who were blind to group
interventions.

The neck pain intensity during neck movements
was evaluated using the Visual Analogue Scale
(VAS), whose reliability was studied and established
by Clark et al. (19). This scale involves a horizontal
line, 10 cm long, such that “0” defines “no pain” and
“10” defines “worst imaginable pain.” The patient
was asked to mark her/his pain intensity on the
horizontal line.

The PPT was measured bilaterally while the patient
was sitting on a chair without back support using

Table 1: Physical and Demographic Characteristics of the Patients.

Exercise Group Relaxation Group

Characteristics (n=28) (n=30) p
Mean+SD Mean+SD

Age (years) 43.20+14.10 38.43+12.81 0.183%
BMI (kg/m?) 26.50+4.64 27.82+£5.25 0.3442
Gender (n, %)
Male 6(21.4) 5(16.7) b
Female 22 (78.6) 25 (83.3) 0.644
Dominant Side (n, %)
Right 27 (96.4) 30 (100.0) b
Left 1(3.6) 0(0) 0296
Occupation (n, %)
Officer 9(32.1) 8(26.7)
Worker 3(10.7) 3(10.0) 0.960°
Housewife 13 (46.4) 16 (53.3) :
Student 3(10.7) 6 (10.0)
Smoking (n, %)
No 23 (82.1) 23(76.7) .
Yes 5(17.9) 7 (23.3) 0.607
Exercise Habit (n, %)
No 19 (67.9) 23(76.7) .
Yes 9(32.1) 7 (23.3) 0.453

aStudent’s t-test, ° Chi-square test, BMI: Body Mass Index.
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Table 2: Comparison of Pain, Pressure Pain Threshold, Cervical Range of Motion, Disability, Kinesiophobia and Quality of

Life of Groups’ Before and After the Program.

Exercise Group (n=28) Relaxation Group (n=30)
Parameter Before After P Before After p
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Pain (VAS, cm) 6.43+2.41 4.02+2.40 0.001¢<* 6.31+2.83 3.54+4.62 0.008<*
PPT (R) (kg/cm?) 6.27+2.60 6.68+3.81 0.554¢ 8.94+3.61 11.53+3.12 0.002<*
PPT (L) (kg/cm?) 5.92+2.51 6.31+2.80 0.495¢ 8.20+4.14 10.80+3.09 0.009<*
Cervical ROM (degree)

Flexion 38.52+7.71 54.82+6.03 <0.001¢* 43.10+11.12 62.40+13.02 <0.001¢*
Extension 35.90+9.42 40.80+8.90 0.037¢<* 34.31+14.51 44.31+11.90 <0.001¢*
Lateral Flexion (R) 32.45+7.10 38.43+6.95 0.007<* 32.55+9.03 44.74+10.64 <0.001¢<*
Lateral Flexion (L) 33.25+7.30 37.54+8.01 0.069¢ 33.48+10.42 44.36+15.93 <0.001<*
Rotation (R) 42.93+10.02 48.02+7.11 0.034<* 57.70+£15.25 77.90+9.83 <0.001¢*
Rotation (L) 46.51+9.53 49.41+7.53 0.284¢ 62.02+14.51 77.92+11.52 <0.001¢<*
Disability (NDI) 17.10+8.14 12.00+6.62 0.006* 19.62+8.41 12.13+9.01 <0.001¢*
Kinesiophobia (TSK) 39.63+5.72 40.21+6.98 0.571¢ 40.32+5.60 37.32+6.22 0.011<*
Quality of Life (SF-36)

PCS 37.85+9.01 42.03+10.04 0.075¢ 34.47+7.92 43.04+8.60 <0.001¢*
MCS 41.20+11.92 43.40+11.15 0.457¢ 41.91+10.80 47.61+10.10 0.016<*

*p<0.05. “Paired Sample t-test. VAS: Visual Analogue Scale, PPT: Pressure Pain Threshold, R: Right, L: Left, ROM: Range of Motion, NDI: Neck Disability
Index, TSK: Tampa Scale for Kinesiophobia, SF-36: Short Form-36, PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary.

a digital algometer (JTech Medical, Midvale, UT,
USA) with a 1 cm? surface area at the round tip.
The edge of the algometer was placed between
acromion and C7 on the middle point of the upper
trapezius muscle and pressed perpendicularly on
the skin. The patients were instructed to say “stop”
at the point where the pressure became painful.
The measurement was repeated three times at
30 s intervals, and the average of three
measurements was obtained, and all values were
expressed as kilograms per square centimeter (20).

Cervical ROM was evaluated using the baseline
goniometer (Baseline Evaluation Tools, White
Plains, New York, USA) with the participant sitting
comfortably on a chair with both feet flat on the
floor. Once the goniometer was set in a neutral
position, the patient was asked to move the head
as far as possible in a standard fashion: flexion,
extension, right lateral flexion, left lateral flexion,
right rotation, and left rotation. Three trials
were recorded as a degree for each direction of
movement, and the mean was used in the analysis
(27).

Disability was assessed using the Turkish version
of the Neck Disability Index (NDI) consisting of 10
questions addressing functional activities. There
were six potential responses for each item, ranging
from no disability to total disability. The NDI was
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scored from O to 50, with higher scores indicating
greater disability (22).

Kinesiophobia was assessed using the Turkish
version of the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
(23). The 17-item TSK questionnaire assesses the
subjective rating of kinesiophobia. Each item is
scored by using a 4-point Likert-type scale ranging
from “strongly disagree” to “agree strongly”. A total
score is calculated after inversion of the individual
scores of items 4, 8, 12, and 16. The total score
ranges between 17 and 68. Higher TSK total score
means a higher severity of kinesiophobia.

The quality of life was assessed using the Turkish
version of Short Form-36 (SF-36) (24). It includes
mainly the physical component summary (PCS) and
the mental component summary (MCS). The worst
scoreis “0” and the best score is “100”. Higher scores
indicate better physical or mental functioning. The
permissions for all the questionnaires were taken
via e-mail.

Intervention
Exercise

The exercise program was carried out three
days per week for four weeks by an experienced
physiotherapist. Each exercise session took 40
to 45 min. It was composed of 10 min warm-up
exercises, 25 min stabilization exercises, 5 to 10
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Enrollment

Assessed for eligibility (n=72)

Excluded (n=2)
Not meeting inclusion criteria (n=2)

| Randomized (n=70) |

l

Allocated to Exercise Group (n=35)

Lost to follow-up (give reasons) (n=7)
Left the program because of personal

causes

v v

| Allocated to Relaxation Group (n=35)

Follow-Up l
v

Lost to follow-up (give reasons) (n=5)

Left the program because of personal
causes

l Analysis ] l

Exercise Group
(n=28)

Figure 1: Flowchart Diagram of the Study.

min cool-down exercises. The warm-up and cool-
down exercise consisted of stretching exercises
including neck and shoulder girdle muscles.

First of all, the craniocervical flexor muscles
activated with low load training (9). This exercise
targets the deep flexor muscles (longus capitis and
longus colli) explicitly while aiming to minimize
the activation of the superficial flexor muscles
(sternocleidomastoid and anterior scalene). Initially,
patients were taught to perform the craniocervical
flexion (CCF) movement slowly and in a controlled
manner in a supine position, with the head and
neck in a neutral position. Once the correct CCF
movement was achieved, subjects began to hold
progressively increasing ranges of CCF using the
Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback Unit
(DJO Global, Vista, CA, USA), placed behind the neck.
The patient initially performed CCF to sequentially
reach five pressure targets in 2 mmHg increments
from a baseline of 20 mmHg to the final level
of 30 mmHg. The physiotherapist identified the
target level that the patient could hold steadily
for 5 s without resorting to retraction, without the
dominant use of the superficial neck flexor muscles,
and without a quick, jerky CCF movement. Training
commenced at this target level. For each target

Relaxation Group
(n=30)

level, the contraction duration was increased to 10
s, and the subject trained to perform 10 repetitions
with brief rest periods between each contraction
(3-5 s). Once one set of 10 repetitions of 10 s
was achieved at one target level, the exercise was
progressed to train at the next target level up to the
final target of 10 repetitions of 10 s at 30 mmHg.
Then, cervical dynamic isometric exercises were
performed directly forward, obliquely, toward the
right and left, and directly backward by maintaining
stable spine with elastic resistive bands with 10
repetitions, each involving 6-10 s holding period.
Finally, the patients have also carried out some
scapulothoracic exercises including combined
scapular retraction with shoulder external rotation,
scapular retraction, forward punch, and dynamic
hug with elastic resistive bands with 10 repetitions,
each involving 6-10 s holding period (11,12).

Progressive Muscle Relaxation Training

Patients were performed Jacobson’s PMRT by an
experienced physiotherapist at the university’s
exercise facility, which was clean and comfortable
with enough lightening. The temperature was 22-
24°C during the training. Jacobson first identified
the PMRT in 1934 as tensing and releasing of 16
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Table 3: Comparison of Differences between Groups’ Before and After the Program (Baseline and the 4th week).

Parameter Exercise Group Relaxation Group
(n=28) (n=30)

Mean+SD Mean+SD p
Pain (VAS, cm) -2.41+3.41 -2.77+5.30 0.7932
PPT (R) (kg/cm?) 0.41+3.42 2.59+4.71 0.037%*
PPT (L) (kg/cm?) 0.39+3.01 2.60+5.10 0.049**
Cervical ROM (degree)
Flexion 12.30+9.40 19.30+14.12 0.0222*
Extension 490+11.81 10.00+12.40 0.118°
Lateral Flexion (R) 5.98+10.72 12.19+8.61 0.019%*
Lateral Flexion (L) 429+11.72 10.88+13.62 0.0532
Rotation (R) 5.09+£11.93 20.20+13.93 <0.0012*
Rotation (L) 2.90+14.10 15.90+13.72 0.001%*
Disability (NDI) -5.10+£9.24 -7.49+8.81 0.1322
Kinesiophobia (TSK) 0.58+4.95 -3.00+6.07 0.018*
Quality of Life (SF-36)
PCS 4.18+11.83 8.57+10.06 0.3482
MCS 2.20+£15.73 5.70+£12.20 0.3472

*p<0.05. 3Student’s t-test. VAS: Visual Analogue Scale, PPT: Pressure Pain Threshold, R: Right, L: Left, ROM: Range of Motion, NDI: Neck Disability Index, TSK:
Tampa Scale for Kinesiophobia, SF-36: Short Form-36, PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary.

muscle groups (15). Before the training, relaxation
exercises and breathing techniques explained to the
patients. The patients lied on a comfortable bed and
were supported with cushions. The therapist then
instructed them to contract and release different
muscle groups. They practiced tensing a muscle
group until they felt the slight contraction and then
released it, simultaneously relaxing other muscle
groups. Practice progressed in the same manner,
starting with the muscles in the hands, then the
wrists, forearms, elbows, shoulder girdle, and neck
and finally face. A session lasted about 20 min
(13,15). The relaxation processes of the patients
were assessed using palpation and observation of
the most affected muscles groups (especially upper
trapezius, sternocleidomastoideus and scalene
muscles).

Statistical Analysis

Ten patients from each group were randomly
recruited for the pilot study. G*Power package
software program (G*Power, Version 3.0.10, Franz
Faul, Universitat Kiel, Kiel, Germany) was used to
determine the required sample size for this study.
According to the neck pain intensity results of
our pilot study, it was calculated that a sample
consisting of 56 subjects (28 per group) was needed
to obtain 90% power with d=0.80 effect size,a=0.05
type | error, and B=0.10 type Il error (25). Due to
an expected dropout rate of 20%, we planned to
recruit at least 70 patients (35 per group) into the
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study. Analyses were carried out using IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version21.0.1BM Corp., Armonk, USA). The variables
were investigated using visual (histograms,
probability plots) and analytical methods (Shapiro-
Wilk test) to determine whether they were normally
distributed. Descriptive statistics were calculated
for all variables, and normally distributed data
was showed as meanzstandard deviation (SD),
non-normal distributions were showed as median
(minimum-maximum), and categorical variables
were showed as frequency and percentages.
The categorical variables were compared using
Chi-Square Test. Intra-group and intergroup
comparisons were analyzed by Paired Samples
t-test and Student’s t-test, respectively. Statistical
significance was set at p<0.05.

RESULTS

Seventy-two patients with CNP were assessed;
however, fifty-eight patients completed the study.
Details of included and excluded patients in the
study were provided as a flowchart (Figure 1). There
were no adverse events reported with the program.
There were no differences between the groups
regarding baseline physical and demographic
characteristics (p>0.05, Table 1).

At baseline, there were no differences between
groups concerning the VAS scores, cervical flexion,
extension, right lateral flexion and left lateral



flexion ROM, the TSK, the PCS and the MCS of the
SF-36 scores (p>0.05). After the program, pain
intensity and disability decreased, cervical flexion,
extension, right lateral flexion, and right rotation
ROM increased in the Exercise Group (p<0.05,
Table 2). In the Relaxation Group, pain intensity,
disability, and kinesiophobia reduced, right and
left PPT, all cervical ROM and quality of life scores
improved (p<0.05, Table 2).

The intergroup comparison showed significant
differences in some parameters in favor of the
Relaxation Group (Table 3). Right and left PPT
scores, cervical flexion, right lateral flexion, right
and left rotation ROM increased, kinesiophobia
decreased in the Relaxation Group compared to the
Exercise Group (p<0.05, Table 3). No differences
were found for the other parameters between the
groups (p>0.05, Table 3).

DISCUSSION

This study aimed to investigate and compare the
effects of a 4-week stabilization exercise program
with and without relaxation training on pain and
pressure threshold, ROM, disability, kinesiophobia,
and quality of life pain in patients with CNP.
The study put forward the following findings: (i)
pain intensity and disability decreased, cervical
movements increased in both groups, (ii) further
improvements for kinesiophobia, PPT, and quality
of life scores were observed in the relaxation
group, (iii) PPT scores, cervical movements, and
kinesiophobia improvements were superior in
the relaxation group compared to stabilization
exercises alone.

Exercise therapy has been declared to be useful
for the management of neck pain (8,9). Recently,
stabilization exercise alone was reported to be
beneficial for neck pain (11,26-28). Dusunceli et
al. demonstrated the superiority of the cervical
stabilization exercises, with some advantages in
the pain and disability outcomes, compared to
isometric and stretching exercises in combination
with physical therapy agents for the management
of neck pain (26). Akkan and Gelecek showed that
stabilization exercise training could be an effective
intervention for decreasing pain and improving
quality of life and posture in patients with cervical
radiculopathy (27). Celenay et al. found that cervical
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and scapulothoracic stabilization exercises reduced
pain intensity, the level of anxiety, and increased
physical health in patients with CNP (11). Gharedi
et al. put forward cervical stabilization exercises
decreased pain and disability, and also had an
essential role in reducing the activity of superficial
muscles in CNP (28).

Similarly, we found that pain intensity and disability
decreased, flexion, right lateral flexion, right and left
rotation cervical movements increased in patients
with CNP in the stabilization exercise group.
However, in the stabilization exercise group, it was
found that there was no difference concerning
cervical left lateral flexion and right rotation ROM,
PPT, kinesiophobia, and quality of life. These results
may be because of the short-term application of
the exercise program. In addition, no changes of
all cervical movement may be due to unilateral or
bilateral pain in the neck region.

However, in a chronic stage, in addition to pain,
the decrease of pressure threshold, disability,
fear of movement and fear avoidance beliefs,
kinesiophobia and catastrophizing, and, worsening
of quality of life occur at different levels (6,7).
Therefore, patients’ needs and expectations for
treatment outcomes may shift from just pain relief
to improvements in function and overall well-being.
Additional therapies such as various manual therapy
applications, taping, electrotherapy, and mind-body
therapies’ including relaxation, meditation, guided
imagery, and cognitive-behavioral therapy are used
as adjuvant therapies to enhance well-being and
advance the coping strategies (10-12,29,30). In our
study, we used PMRT in addition to stabilization
exercise and showed better outcomes for cervical
movements, pressure threshold, kinesiophobia, and
quality of life.

Previous studies showed that the muscle activation
patterns differ in subjects with chronic pain (4).
The upper trapezius muscle over-activity, perceived
tension, and pain, and semispinalis cervicis muscle
stiffness was observed in chronic neck pain
patients (4,5). This overactivity and absence of
sufficient muscle relaxation may cause fatigue of
the muscles, inhibit its function (4,5). Therefore,
being able to be aware of the muscle tone is
essential for self-management and well-being.
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Similar to our study, Gustavsson and von Koch
applied relaxation treatment for chronic neck pain
as a pilot study and showed better outcomes than
standard physiotherapy program for pain (17). We
observed better disability and kinesiophobia scores
in the relaxation group. A possible explanation for
this result would be because as the patients learn
to relax, the movements might be more accurate,
and the pain subsided, concomitantly the fear of
movement and disability scores decreased.

Metikaridis et al. mentioned the stress
management programs such as relaxation training
had positive effects on neck pain (31). Lauche et al.
indicated that the PMRT was effective in reducing
chronic non-specific neck pain (32). In another
study, Lauche et al. compared the Alexander
Relaxation Technique with local heat and found
that changes in quality of life were better in the
relaxation group (16). Viljanen et al. declared that
dynamic muscle training and relaxation training
did not lead to better improvements in neck pain
compared with ordinary activity (18). Although
the positive effects of relaxation training are
commonly accepted, the evidence of the usage
of this technique for chronic neck pain patients
is limited (13,16-18,32). We believe, the present
study put forward substantial evidence about the
superiority of the relaxation training with cervical
stabilization exercises in the treatment of CNP.
Kobayashi and Koitabashi showed the changes in
the cerebral cortex and limbic system during the
PMRT session and interrelated the findings with
inhibitory neural networks, self-awareness, working
memory, attention, and cognitive focus (33). The
improvements in PPT scores, kinesiophobia, and
quality of life in the present study might be related
with the brain activity. Further research is needed
to explain brain-muscle and mind-body relations.

Our study revealed that stabilization exercises
with PMRT were more effective in improving PPT
scores, cervical movements (flexion, right lateral
flexion, right and left rotation), and kinesiophobia
compared to only stabilization exercise. The PMRT
promotes self-awareness of muscle tension and
education on principles of muscle relaxation.
Therefore, it has caused reducing muscle tension,
pain sensations and the response to stress.
Consequently, combined treatment including
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stabilization exercise with PMRT might be a
superior approach to treat patients with CNP who
had a low pain threshold, hypersensitivity, and fear
of movement.

The present study had some limitations. First of
all, we designed a 4-week program and presented
the short-term effects. Previous studies used a
longer duration for the treatment (17,18). The
health insurance reimbursement system limited
the treatment duration. However, it was observed
that 4-week treatment might be a sufficient
period to observe the results. The length ensured
cost-effectiveness. Secondly, we did not have
a long-term follow-up. Further studies needed
for the observation of long-term gains after the
intervention.

In conclusion, the stabilization exercises with and
without PMRT were effective in improving pain,
movements, and disability in patients with CNP.
However, the PMRT had superiority to improve PPT,
neck movements, and kinesiophobia. Therefore, the
PMRT may be an alternative therapy for patients
with CNP in the clinics.
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EFFECTS OF ANTHROPOMETRIC FACTORS, AGE,
GENDER, AND FOOT POSTURE ON SINGLE LEG
BALANCE PERFORMANCE IN ASYMPTOMATIC

SUBJECTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to investigate the effects of age, gender, height,
weight, body mass index (BMI), and foot posture on single leg standing balance performance.

Methods: A total of 76 healthy young asymptomatic adults were enrolled (52 females and 24
males) with an age range of 19-49 years. Age, gender, height, weight, and BMI, foot posture (Foot
Posture Index), and balance (Biodex Balance Systems) were assessed. Balance assessments were
performed on the dominant leg.

Results: A regression analysis showed that 43.2% of the anterior- posterior (AP) stability index
score explained the total variance, and the effects of height (p=0.006, B=-4.387, p=-1.974,
SD=1.554), weight (p=0.001, B=0.068, B=4.550, SD=0.020), and BMI (p=0.003, B=-0.171, B=-
2.833, SD=0.056) found statistically significant. The regression analysis also revealed that 66.5%
of the variance in the medial-lateral (ML) stability index score and age (p=0.026, B=0.003, 3=0.173,
SD=0.001) and weight (p=0.048, B=0.022, B=2.031, SD=0.011). Foot posture and gender were not
statistically significant in both AP stability index and ML stability index (p>0.05).

Conclusion: The findings of the study showed that age, and anthropometric factors (height,
weight, and BMI) are potential markers for balance assessments. These results suggest that
age and anthropometric factors play an important role in balance performance in asymptomatic
subjects

Key Words: Aging; Anthropometry; Foot; Healthy Subjects; Postural Balance.

ASEMPTOMATIK BIREYLERIN TEK AYAK UZERI
DENGE PERFORMANSINDA ANTROPOMETRIK
FAKTORLER, YAS, CINSIYET VE AYAK POSTURUNUN
ETKILERI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Calismamizin amaci yas, cinsiyet, boy, viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi (VKI) ve ayak
postiiriiniin tek ayak denge performansi lizerine etkilerini arastirmakti.

Yontem: Yaslari 19 ve 49 arasinda degisen (52 kadin ve 24 erkek) 76 saglikli gen¢ asemptomatik
birey goniillii olarak calismaya katildi. Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ve VKI, Ayak Postiir indeksi
ve denge testleri (Biodex Denge Sistemleri) degerlendirildi. Denge degerlendirmesi dominant ayak
tizerinde yapildi.

Sonuclar: Yapilan regresyon analizi sonuclari anterior-posterior (AP) stabilite indeks skorlarinda
total varyansin % 43,2’sini acikladigi bulundu ve boy (p=0,006, B=-4,387,B=-1,974, SD=1,554), viicut
agirhig (p=0,001, B=0,068, B=4,550, SD=0,020) ve VKinin (p=0,003, B=-,171, B=-2,833, SD=0,056)
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Regresyon analizi sonucunda medial-lateral (ML) stabilite
indeks skorundaki toplam varyansin % 66,5‘ini yas (p=0,026, B=0,003, B=0,173, SD=0,001) ve viicut
agirhg (p=0,048, B=0,022, B=2,031, SD=0,011) ac¢ikladigi bulundu. Ayak postiirii ve cinsiyet hem AP
hem de ML stabilite indeksinde istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tartisma: Bu calisma yas ve boy, viicut agirhig, VKi gibi antropometrik faktérlerin denge
degerlendirmesinde potansiyel belirtecler olarak bilgi verdigini gostermektedir. Bu sonuglar,
asemptomatik bireylerde yas ve antropometrik faktorlerin, denge performansinda 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas; Antropometri; Ayak; Saglikli Bireyler; Postural Denge.
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INTRODUCTION

Postural stability, also known as balance, is defined
as the ability to keep the center of gravity of the
body within the borders of the support surface.
Postural control is essential for stability and
balance during standing (1). Balance disorders are
found to be associated with various orthopedic
problems such as back pain, neck pain or ankle
injuries (2,3). It has been also reported that the
incidence of many orthopedic injuries is higher in
middle-aged people, women, and obese individuals
(4). The incidence of orthopedic disorders in these
individuals may be associated with deteriorated
postural control and balance performance.
Determining the effects of age, gender, obesity, and
foot posture on balance would help to understand
the increase in the incidence of orthopedic injuries
in these individuals, and maybe a guide regarding
the treatment modalities administered in these
individuals.

The effects of gender, age, obesity, and foot posture
on balance have been previously studied. It has
been reported that variables such as age, gender,
anthropometric factors (height, weight, and body
mass index (BMI)) and foot structure are effective
on balance performance (5,6), and in addition,
these variables are found to have no effect on
balance performance (7,8). Since the studies on
this subject have been carried out in different age
groups using different evaluation methods, there
is no consensus (5-8). Therefore, the present study
aimed to investigate the effects of age, gender,
height, weight, BMI, and foot posture on single leg
standing balance performance. We hypothesized
that all the assessed parameters would affect the
balance performance in asymptomatic subjects.

METHODS
Design and Participants

Seventy-six healthy young asymptomatic adults
(52 females and 24 males) aged between 19 and
49 years were evaluated. Those (1) who had spinal,
hip, knee, ankle, or foot orthopedic injuries, such
as back pain, plantar fasciitis, ligament injuries,
tendinopathy, bursitis, or ligament injuries, (2) who
had a history of lower extremities or spine surgery
or a significant trauma, (3) who had neurological,

Unliier NO, Tas S.

cardiovascular, metabolic, or rheumatic diseases,
and (4) who had a vestibular disease were excluded
from the study. This study was approved by the
Ethics Committee of Ankara Yildirrm Beyazit
University (No: 23.03.2018/06). Written informed
consent was obtained from all participants, and
the study was conducted following the rules of the
Declaration of Helsinki.

The same investigator evaluated all the
anthropometric measurements (height, weight, and
BMI), Foot Posture Index (FPI), and balance test.

Body Composition Analysis

Body compassion analysis was performed in the
morning. Height was measured using a portable
stadiometer (Charder HM200P, Washington, USA)
as the subject standing in barefoot. The weight
was measured using the Bioelectrical Impedance
Method (Tanita Corporation, Tokyo, Japan).
Measurements were performed at the participant
in light indoor clothing and barefoot. Participants
were subsequently categorized as normal-weight
(18.5 kg/m?<BMI<25 kg/m?) or obese (BMI =25 kg/
m2).

Foot Posture

The participants’ foot posture was assessed using
the FPI, which was reported to be reliable and valid
for the detection of foot posture types (9). FPl was
evaluated with each participant standing and using
the six-item foot posture assessment tool, where
each item is scored between -2 and +2 to give a
total between -12 (highly supinated) and +12 (highly
pronated), indicative of the position of each foot
along the supinated to pronated continuum of foot
posture. Items include talus head palpation, curves
above and below the lateral malleoli, calcaneal
angle, talonavicular bulge, medial longitudinal
arch, and forefoot-to-rear foot alignment (9). The
permission for FPl was taken via e-mail.

Postural Stability

Balance assessments as part of single-leg standing
were carried out using the Biodex Balance Systems
(Biodex Medical Systems, Shirley, New York, USA),
which was reported as a reliable device for the
detection of changes in postural control (10). The
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mobile platform of the device provides surface tilts
of up to 20° and allows a 360° range of motion,
allowing individuals to move forward, backward,
and both ways. The balance test is most difficult
when the platform has the least resistance to
tilting. The mobility level of the platform varies
between O (minimum stability) and 12 (maximum
stability). Balance assessments were performed on
the dominant leg similar to the literature (11,12).
The dominant leg was determined by having the
participant kick a ball.

As previously described in the literature (13), the
tests were performed in bare feet, as the knee of the
tested side is at about 10° flexion, the contralateral
knee is at 90° flexion, and the hands are crossed
over the chest. The tests were performed at
platform level 6. During the test, the participants
were asked to keep their balance centers at the
target center of the display screen for 20 s with
visual feedback. The tests were performed three
times with 30-s intervals of resting. In this study,
the individuals’ balance performance was assessed
using the center of balance (COB) parameters,
which were the standard deviation of the COB
amplitude in the anterior-posterior (AP_SD) and
medial-lateral (ML_SD) directions.

Statistical Analysis

Power analysis was carried out in the present
study to determine the number of cases. The
minimum number of cases to be included in the
study was found as 75 to obtain an effect size of
0.20, the desired statistical power level of 0.08,
the probability level of 0.05, and the number of
predictors of 6 (14). Statistical analyses were
performed using SPSS version 22 (IBM SPSS
Statistics 22, New York, USA). The variables were
investigated using histograms, probability plots,

and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk Test) to determine whether or not
they were normally distributed. The parameters
affecting the single leg balance performance were
investigated using the Spearman Correlation Test
for non-normally distributed variables. A multiple
linear regression model was used to identify the
independent predictors of the single leg balance
tests results. The model fit was assessed using
appropriate residual and goodness-of-fit statistics.
A 5% type-I error level was used to infer statistical
significance.

RESULTS

The median and interquartile range of the
variables (demographic and clinical characteristics
of the participants) subsequently included in the
regression analyses are presented in Table 1. Based
on the BMI values, 54 subjects were normal weight,
and 22 subjects were obese. Considering the FPI
scores, 44 subjects were detected as having a
normal foot posture, with an FPI score of O to +5,
and 32 subjects as having an over-pronated foot
posture, with a score larger than +6.

Regression analysis revealed that 43.2% of the
total variance in the AP stability index score
was predicted by age, gender, height, weight,
BMI, and foot posture (R>=0.432, F<7,e7>=7'274'
p<0.001). It was found that height (p=0.006, B=-
4387, B=-1.974, SD=1.554), weight (p=0.001,
B=0.068, B=4.550, SD=0.020), and BMI (p=0.003,
B=-0.171, B=-2.833, SD=0.056) were significantly
different (p<0.05). Age (p=0.323 B=0.002, f=0.098,
SD=0.002), gender (p=0.351, B=0.062, B=0.150,
SD=0.066), and FPI (p=0.601, B=-0.006, f=-0.105,
SD=0.011) were not significantly different (p>0.05)
(Table 2).

Table 1: Demographic and Clinical Characteristics of the Participants.

Variables

Median (Interquartile Range)

Age (years)

23 (21-33)

Height (m)

1.67 (1.59-1.72)

Weight (kg)

60.75 (53.4-73.55)

Body Mass Index (kg/m?)

22.74 (20.57-25.22)

Foot Posture Index (-12, +12 score)

3(1-8)

Anterior-Posterior Sway (score)

0.47 (0.37-0.56)

Medial-Lateral Sway (score)

0.40 (0.34-0.50)
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Table 2: Regression Analysis Results Between Balance and the Parameters Investigated.
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Anterior-posterior Sway Medial-lateral Sway
Variables
p B B SD p B B SD

Age (years) 0.323 0.062 0.150 0.011 0.026* 0.003 0.173 0.001
Gender (Male: 1/Female: 2) | 0.351 0.062 0.150 0.066 0.607 0.019 0.063 0.036
Height (m) 0.006* -4.387 -1974 1.154 0.351 -0.800 -0.504 0.851
Weight (kg) 0.001* 0.068 4.550 0.020 0.048* 0.022 2.031 0.011
Body Mass Index (kg/m?) 0.003* -0.171 -2.833 0.056 0.160 -0.041 -1.007 0.031
Foot Posture Index (score) 0.601 -0.006 -0.105 0.011 0.731 0.002 0.053 0.006

*p<0.05

The regression analysis also revealed that age,
gender, height, weight, BMI, and FPI values
predicted 66.5% of the variance in the ML stability
index (R*=0.665, F, .,=18.993, p<0.001). In the ML
stability index, age (p=0.026, B=0.003, B=0.173,
SD=0.001) and weight (p=0.048, B=0.022, B=2.031,
SD=0.011) were significantly different (p<0.05
Gender (p=0.607, B=0.019, p=0.063, SD=0.036
height (p=0.351, B=-0.800, B=-0.504, SD=0.851),
BMI (p=0.160, B=-0.043, =-1.007, SD=0.031), and
FPI (p=0.732, B=0.002, B=0.053, SD=0.006) were
not significantly different (p>0.05, Table 2).

).
)

’

The correlation analysis revealed that there was
a mild correlation of age with AP sway (r=0.311,
p=0.006) and ML sway parameters (r=0.325,
p=0.004). There was a moderate correlation of
weight with AP sway (r=0.532, p<0.001) and
ML sway parameters (r=0.721, p<0.001). There
was also a moderate correlation between BMI
and AP sway (r=0.505, p<0.001) and ML sway
parameters (r=0.581, p<0.001). While there was
a mild correlation between height and AP sway
(r=0.381, p=0.001), the correlation was moderate
between height and ML sway (r=0.589, p<0.001).
There was a moderate correlation of BMI with AP
sway (r=0.505, p<0.001) and ML sway parameters
(r=0.581, p<0.001). However, no correlation of FPI
with AP sway (r=-0.044, p=0.708) and ML sway

parameters (r=-0.045, p=0.704) was found (Table
3).

DISCUSSION

The most important findings of the present study
were the age affected the balance in terms of ML
sway, and height and BMI affected the balance
in terms of AP sway. Among the anthropometric
factors, weight affected the balance in terms of
both AP and ML sways, and gender and foot posture
was not found to be associated with balance.

There are many studies in the literature
investigating the effects of anthropometric factors,
age, gender, and foot posture on balance (5,6,15).
The results vary because those studies have usually
examined the effects of different variables in
different age groups. Age is an essential factor in
evaluating postural balance. There are studies in
the literature indicating that age is not effective on
balance in young adults (3,5,10), while other studies
are indicating that balance disorders increase
with age; therefore, in the literature, age-related
changes in postural sway are still controversial
(16). Lizama et al. (17), investigated the effect of
age on balance responsiveness, eyes open and eyes
closed, in younger and older healthy subjects who
had no balance impairments. They found no age
effect but observed a trend only towards a lower

Table 3: Correlation Analysis Results between Balance and the Parameters Investigated.

Variables Age Weight Height BMI Foot Posture
Anterior-Posterior Sway 0.311* 0.532 ** 0.381* 0.505** -0.044
Medial-Lateral Sway 0.325* 0.721** 0.589** 0.581** -0.045
Weight (kg) 0.001* 0.068 4.550 0.020 0.048*
Body Mass Index (kg/m?) 0.003* -0.171 -2.833 0.056 0.160
Foot Posture Index (score) 0.601 -0.006 -0.105 0.011 0.731

* p<0.05, **p<0.001. Spearman Test. BMI: Body Mass Index.
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velocity Center of Pressure (CoP)-sway in the ML
direction. However, Alonso et al. (18) reported
that older age was correlated with greater AP
sway among the women and it explained 5% of
the eyes closed performance. Hageman et al. (8)
demonstrated that age had a significant effect
on the sway area with eyes open and closed and
with visual feedback in younger and older healthy
adults. According to the results of the regression
analysis in the present study, only age was found
to affect ML instability, which is consistent with
the literature. This outcome could be explained by
that the increase in the excitation threshold of the
cutaneous plantar receptors and the decrease in
the function of the vestibular system affect the ML
balance as reported previously (19). In addition, in
the musculoskeletal system, AP instability is mainly
controlled by the muscular system on the ankle
level (20), but it is known that the pelvic muscles,
especially the gluteus medius muscle, are active on
ML balance (21). This outcome suggests that there
is a need to focus on the effect of age on postural
control in the evaluation of ML balance.

Gender is also not directly and solely effective on
balance, but it is effective in conjunction with other
parameters. Ku et al. (11) investigated the effect
of BMI and gender on static postural control in
healthy adults aged between 19 and 26 years. They
reported a greater AP and ML postural sway in the
female group in comparison with the male group.
On the other hand, Alonso et al. (18) assessed the
influence of anthropometric features and gender
on postural balance in young adults (aged between
20 and 40 years) standing on two feet with eyes
open and eyes closed. They indicated that postural
balance was more influenced by anthropometric
factors in males than females. However, no effect
of gender on AP and ML balance was found,
which is similar to the finding of Hageman et al.
(8), who demonstrated that gender did not have a
significant effect on balance in younger and older
individuals. This outcome may be explained by the
fact that the present study involved only younger
individuals because gender-specific changes may
not be effective in young individuals, and thus
gender differences may not affect balance results.

An increase in weight and BMI, both of which
are among the anthropometric factors, has been
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reported to affect postural balance directly, but most
of these studies have been performed in individuals
with high risk of falls, such as geriatric (22) or obese
groups (23,24). The typical result in these studies
is that balance diminishes with increasing weight
(23-25), but there are not a sufficient number of
studies in the literature evaluating the balance in
healthy young people with normal weight (5,15).
Hue et al. (15) analyzed the contribution of weight
and balance stability in healthy male subjects aged
between 24 and 61 years. The authors comprised
a wide range of anthropometric features,
particularly weight (59.2-209.5 kg) and their
results showed that increasing weight correlates
with a higher balance instability with and without
visual feedback. Alonso et al. (18) reported that
with higher weight, there was greater ML and AP
sways and displacement in the whole group. In the
present study, on the other hand, weight affected
both AP and ML instability, which is in line with
the literature. However, while weight was found
to be effective in ML instability, the fact that both
height and weight were found to be effective in AP
instability may have resulted in the effectiveness
of BMI in AP balance. In addition, the increasing
BMI is considered to be a mechanical factor in
providing balance against gravity. Moreover, the
present results support the idea that AP instability
in single leg balance is somewhat reflexive and an
increase in BMI increases the balance instability
more in this direction (11,18).

It has been reported in the literature that the
increase in weight and height causes instability
in the balance by affecting the support surface
between the body and the center of gravity and
creating a change in the musculoskeletal system
(26,27). Therefore, it has been shown that increased
height worsens balance (15,27). The present
regression analysis results showed that height is
also a factor for AP stability index, which is parallel
with the literature (18,28).

There are studies in the literature indicating that
postural stability decreases in individuals with
abnormal foot postures and foot posture is a risk
factor for some lower limb injuries (29,30). The
present study showed that foot posture might not
be necessary for assessing balance, which does not
agree with the findings of Cobb et al. (12). On the



other hand, our results agree with Bliyikturan et
al. (7) who showed that there was no relationship
between balance and flat foot. In the present study,
unlike other studies in the literature, the relationship
between different foot postures and the balance
was not investigated, and our participants have
normal posture and horizontal posture so it may
not affect the balance.

The factors affecting balance are considered to
vary depending on the condition where eyes open
or closed; however, one of the limitations of the
present study is that there is no balance inquiry with
eyes closed. Because when the vision is suppressed,
the other systems of the body (sensory-motor,
vestibular) get activated more. Therefore, eyes-
closed evaluations in healthy individuals should
have been performed. Finally, only the stability
index in balance was examined in the present
study, but in future studies, the evaluation of other
parameters such as dynamic balance components
and limits of stability in healthy young individuals
may contribute to the literature.

In conclusion, our findings recommend the use
of such indices as potential markers for balance
assessments. An increase in weight appears to be
a cause of AP and ML instability, which makes it a
risk factor for maintaining balance. In addition, one
of the findings of the present study is that age is
an essential factor in ML stability, which reminds
us of the musculoskeletal changes. For this reason,
it is considered that, to inform healthy people, it
is important to evaluate individual risk factors in
preventive rehabilitation studies especially for
healthy individuals.
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AN INVESTIGATION OF FAMILY IMPACT OF CHILDREN
WITH CONGENITAL AND ACQUIRED BRAIN INJURY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate the family impact of children with congenital and
acquired brain injury, the levels of depression in mothers, and the factors that might affect family
functioning.

Methods: This study included 42 children with brain injury (20 congenital, 22 acquired) and their
caregiver mothers. Impact on Family Scale (IFS) was used to evaluate family impact and the Beck
Depression Inventory for the level of depression in the mothers. The Functional Oral Intake Scale
for the status of oral intake of children.

Results: This study illustrated that the levels of family impact (z=-1.161, p=0.246) and mothers'
depression (z=-0.177, p=0.860) were similar in children with congenital and acquired brain injury.
In this study, a relationship was found between the child's feeding position (z=-0.684, p=0.043) and
family income level (z=5.981, p=0.046) with family impact.

Conclusion: The family impact of having children with disabilities may be related to many factors.
In order to understand this mechanism, future studies should be planned with a holistic approach.
The results of these studies, provide information to be used in the development of interventions
for parents of children with disabilities.

Key Words: Brain Injury; Family; Child.

KONJENITAL VE EDINSEL BEYiN HASARI OLAN
COCUKLARIN AiLE ETKILENIMLERININ iNCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Calismanin amaci, konjenital ve edinsel beyin hasari olan ¢ocuklarin aile etkilenimlerini,
annelerin depresyon diizeylerini ve aile etkilenimlerini etkileyebilecek faktérleri arastirmakti.

Yontem: Calismaya 42 beyin hasari tanisi almis cocuk (20 konjenital, 22 edinsel) ve onlara bakim
veren anneleri dahil edildi. Ailelerin etkilenimi 6lgmek icin Aile Etki Olcegi (AEO) ve annelerin depresyon
diizeyini belirlemek icin Beck Depresyon Olcegi kullanildi. Cocuklarin oral alim durumlari Fonksiyonel
Oral Alim Skalasi kullanilarak belirlendi.

Sonuclar: Calisma konjenital ve edinsel beyin hasari tanisi olan cocuklarda aile etkilenimini
(z=-1,161, p=0,246) ve annelerin depresyon duzeylerinin (z=-0,177, p=0,860) benzer oldugunu
gosterdi. Calismada ayrica ¢ocugun beslenme pozisyonu (z=-0,684, p=0,043) ve ailenin gelir diizeyinin
(z=5,981, p=0,046) aile etkilenimi ile iliskisi oldugunu saptandi.

Tartigma: Engelli cocuga sahibi olmanin aile zerindeki etkisi pek cok faktérle iliskili olabilir. Bu
mekanizmayi anlamak icin gelecekteki calismalarin holistik bir yaklasimla planlanmasi gerekir. Bu
calismalarin sonuglari; engelli cocuklarin ailelerine yonelik midahalelerin gelistirilmesinde kullanilacak
bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Hasari; Aile; Cocuk.

161 G




An Investigation of Family Impact of Children with Congenital and Acquired Brain Injury

INTRODUCTION

Brain injury in children may occur due to congenital,
neurodevelopmental or acquired causes. Childhood
brain injury may adversely affect the child’s
development in many respects (physical, cognitive,
social, and behavioral). In addition to the effects of
brain injury on the child, it has several implications
on the family. It is a general view that having a
member with a deficiency leads to significant jolts
of the whole family system (1,2). Parents can be
affected in different ways due to the consequences
of pediatric brain injury. Disintegration, divorce, job
and role loss, failure to cope, problem solving and
communication problems are some of the negative
impacts on the family (3). Finally, some families
adjust better than others, but factors promoting
this adaptation are poorly known (4).

It was shown that individuals with acquired
disabilities and his family’s capability of adaptation
to the new situation and the transition to the
admission process last longer than individuals with
congenital disabilities. Individuals with congenital
disabilities and families accept the situation more
easily, and the transition between stages becomes
faster (5). Although there are many studies in the
literature showing that families of children with
disabilities are affected by this situation (6,7), to our
knowledge, there is no study to compare the family
impact of children with congenital or acquired
brain injury. By studying family impact in different
conditions, more information can be obtained
about the effects of families in this process. This
new information would guide to determine the
content of the support programs to be established
for families. In this study, we planned to investigate
the hypothesis that families with acquired disability
and congenital disability who have children with
disabilities will have different family impacts. This
study aimed to investigate the family impact of
children with congenital and acquired brain injury,
the levels of depression in mothers and the factors
that might affect family functioning.

METHODS

This study was carried out at Hacettepe University,
Faculty of Health Sciences, Department of
Occupational Therapy. Forty-four children who have
been diagnosed by a pediatric neurologist as brain
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injury due to congenital or acquired reasons were
included in this study. Inclusion criteria for children
were having a history of brain injury (>1 year). For
mothers, the inclusion criteria were (a) not caring
for any other individual, (b) being nineteen years of
age and over, (c) illiterate, and (d) being without any
known systemic, neurological, psychiatric disease,
and physical problems. The only exclusion criterion
was to refuse to participate the study. Information
(e.g., visual problem, caregiving duration time) was
obtained for each child from medical record and
family. Written informed consent was obtained
from the parents participated in this study. Children
included in the study were divided into two groups
as congenital and acquired. The necessary ethics
committee approval (GO-17/838) was obtained
from Hacettepe University Non-Interventional
Research Ethics Committee.

The demographic data of the participant children
and the family and the information about the
diagnosis of the child were obtained from
the general information form. In addition, the
information about the diagnosis of children’s
hospital files was recorded.

Impact on Family Scale (IFS), which was validated
in Turkish, was used to measure the impact of
families (8). The IFS examines the level of influence
of the family on four main headings as with financial
burden, familial and social impact, personal strain,
coping and total burden which is the sum of these
parameters. At least 24 and a maximum of 96
points could be obtained from the scale. Higher
item scores indicate a higher family impact.

The severity of depression was assessed using
the Beck Depression Inventory (BDI) which was
validated in Turkish (9,10). This inventory was
created by Aaron Beck (11). It includes 21 item self-
report using a four-point scale ranging from 0-3
and takes approximately 5-10 minutes to complete.
According to the BDI, high scores indicate the
increase in depression level.

The Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) was used to determine the level of gross
motor function in children with cerebral palsy (CP)
(12,13).



Table 1: Descriptive Characteristics of Children.
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. . Congenital Group Acquired Group
Characteristics of Children (n=20) (n=22) p
Age (months)? 89.05+36.62 93.04+38.64 0.811
Girls 7 (35.0%) 8 (36.4%)

Sex (n, %)? 1.000
Boys 13 (65.0%) 14 (63.6%)
X Yes 5(25.0)%) 9 (40.9%)

Visual Problems (n,%)° 0.444
No 15 (75.0%) 13 (59.1%)
Yes 20 (100%) 19 (86.4%)

Speech Problems (n,%) ¢ 0.233
No 0 (0%) 3(13.6%)

Duration of Disease (months)® 89.15+36.77 19.81+7.69 <0.001*

*p<0.05. X test. *Mann-Whitney U.

The Functional Oral Intake Scale (FOIS), which is
a valid, reliable and sensitive scale (14,15), was
used to determine the oral intake of children. The
FOIS is a two-part scale consisting of 7 levels
(1: no oral intake, 7: unrestricted oral intake). Level
1-3 shows the tube feeding levels, while level 4-7
shows the oral intake levels. Required permissions

were obtained for all scales used in the study.

Statistical Analysis

Sample size calculation was done by G*Power
Version 3.1.9.2 program (Franz Faul, Universitat
Kiel, Germany). There were no similar studies in
the literature. At the level of 5% type | error rate

Table 2: Demographic and Care-Giving Characteristics of Families.

Congenital Acquired
Family Characteristics Group Group P
(Mean+SD) (Mean+SD)
Age of Mothers’ (years)” 37.55+6.87 34.86+7.06 0.220
. Elementary/Secondary 7 (35.0%) 8 (36.4%)
Mothers’ Education (n,%) Schools 1.000
High School/University 13 (65.0%) 14 (63.6%)
Married 19 (95.0%) 20 (90.9%)
Parents’ Marital Status (n,%) |Divorced 1 (5.0%) 1 (4.5%) NA
Widow 0 (0) 1 (4.5%)
Working 3 (15.0%) 3 (13.6%)
Not Working 15 (75.0%) 15 (68.2%)
Mothers’ Work Status (n,%) Leaving Work due to Care 1 (5.0%) 4 (18.2%) NA
Retired 1 (5.0%) 0(0)
None 17 (85.0%) 22 (100%)
3-6 hours 6 (30.0%) 4 (18.2%)
Caregiving Duration (n,%) ¢ 6-9 hours 4 (20.0%) 1 (4.5%) 0131
>9 hours 10 (50.0%) 17 (77.3%)
. ) Yes 0 (0) 1 (4.5%)
Care Training (n,%)°
No 20 (100%) 21 (95.5%) 1.000
Yes 9 (45.0%) 8 (36.4%)
Care Salary (n,%)°*
No 11 (55.0%) 14 (63.6%) 0.799
0-2000 TL 5 (25.0%) 8 (36.4%)
. 2000-4000 TL 10 (50.0%) 11 (50.0%)
Family Income Level (n,%)*
4000-6000 TL 2 (10.0%) 0(0) 0.331
>6000 TL 3 (15.0%) 3 (13.6%)

x? test. SFisher’s Exact test. "Student’s t test.
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and 44% power, the study was performed with
a total of 42 individuals. Statistical analysis was
performed with IBM SPSS for Windows (version
22.0, Armonk, NY, USA). Numerical variables were
expressed as meanzstandard deviation or median
(min-max), as appropriate. Nonparametric variables
were expressed as frequencies and percentages.
Chi-square test or Fisher’s exact test was used
to determine whether there were any differences
between the independent groups according to
categorical variables. The normal distribution
was evaluated using Shapiro Wilks test, and the
homogeneity of the variances by Levene test. When
the parametric test assumptions were provided,
independent groups were tested using Student
t-test. Mann Whitney U test or Kruskal Wallis test
was used for independent group comparisons
when parametric test assumptions were not met.
Descriptive levels of significance was p<0.05.

RESULTS

This study was completed with 42 children and their
mothers. Considering the characteristics of children,
except for the disease and feeding duration, sex,
visual and speech problems, and nutritional status
were found to be statistically similar in terms of
both groups (p>0.05). Children in the congenital
group was diagnosed with CP (n=20). According to
GMFCS, 20% of children with CP were in level I,
10% in level Ill, 50% in level 1V, and 20% in level
V. Children in acquired group had traffic accident
(n=14), cerebrovascular accident (n=5), brain tumor
(n=2), and encephalitis (n=1). Four of the children
were able to walk with restrictions, three were
able to walk by using an assistive device, 12 were
transported by wheelchair in the community, and

three were carried by wheelchair in all settings.
The descriptive characteristics of children are
shown in Table 1. The demographic and caregiving
characteristics of families in the congenital and
acquired group were statistically similar (p>0.05,
Table 2).

The IFS and BDI scores were similar between the
mothers of children with congenital and acquired
brain injury (p>0.05, Table 3). When the factors that
affect the IFS scores are examined, a significant
relationship between feeding position with coping
subscale (p=0.043) and a significant relationship
between family income level with personal strain
subscale (p=0.046, Table 4).

DISCUSSION

This study showed that the family impacts and
mothers’ depression levels were similar in children
with congenital and acquired brain injury. In
addition, a relationship was found between the
child’s feeding position and family income level
with family impact.

The birth of a child with a disability or a diagnosis
that leads to disability is a crisis that disrupts
parents’ expectations. After the diagnosis is
verified, parents undergo many reactions and
adaptations, such as shock, denial, anger, shame,
anxiety, refusal, depression, grief, and acceptance
(16). Understanding family adaptation to disability
is crucial for promoting well-being in disabled
children (4). One of the determining factors in
the adaptation of families to disability is family
dysfunction (17).

Although there was a substantial difference
between the two groups in terms of duration of

Table 3: Comparison of the Results of the Impact on Family Scale and Mothers’ Depression Level.

Congenital Group Acquired Group
Parameters (n=20) (n=22) P
Median (min-max) Median (min-max)
Beck Depression Inventory 14.50 (0-31.00) 14.00 (1.00-27.00) 0.860
Financial Burden 9.50 (3.00-12.00) 10.00 (3.00-12.00) 0.838
ra'“"'a' and Social 26.00 (9.00-35.00) 26.50 (9.00-34.00) 0.448
mpact
Impact on Personal Strain 33.00 (12.00-59.00) 28.00 (10.00-40.00) 0.067
Family Scale
Coping 6.50 (4.00-16.00) 6.00 (4.00-13.00) 0.990
Total Impact 58.00 (21.00-84.00) 52.00 (24.00-71.00) 0.246

Mann-Whitney-u test.

Y
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Table 4: Factors Related to the Impact on Family Scale Scores.

Factors Financial Burden Famili:;:;:tSocial Personal Strain Coping Total Impact
Child-Related Factors Effect p Effect p Effect p Effect p Effect p
Size Size Size Size Size

Sex’ 0181 | 0247 | 0.169 0.280 0212 0.175 0056 | 0720 | 0.164 | 0293
Age" 0112 | 0480 | 0112 0.482 0.010 0.948 0089 | 0575 | 0054 | 0.732
Length of Time since

Brain Injury" 0013 | 0932 | 0081 0611 0210 0.181 0.105 | 0508 | 0098 | 0.537
Visual Problem? 0018 | 0119 | 0.150 0.968 0.033 0218 0077 | 0501 | 0109 | 0.702
Speech Problem? 0153 | 1.000 | 0.106 0.712 0.126 0.818 0147 | 0963 | 0111 | 0.747
FOIS® 0.056 | 0.371 0.125 0.815 0.051 0.342 0.066 | 0.433 | 0079 | 0518
Feeding Position® 0.150 | 0975 0.084 0.545 0.025 0.167 0.006 | 0.043* | 0036 | 0235
Feeding Duration Time’| 00gp | 0535 0.026 0.182 0.013 0.092 0.041 0276 | 0.065 | 0.447
Mothers’ Age" 0046 | 0774 | 0109 0.493 0.269 0.085 2019 | 0229 | 0181 | 0252
Mothers’ Education’ 0.033 | 0831 0.072 0.645 0.055 0.722 0246 | 0115 | 0058 | 0.713
Mothers’ Work Status® | 0039 | 0260 | 0024 0.154 0.070 0.457 0035 | 0236 | 0021 | 0.138
Caregiving Duration

Time® 0127 | 0827 | 0113 0.738 0.156 1.000 | 0049 | 0328 | 0060 | 0.390
Care Salary 0213 | 0173 | 0.060 0.700 0.193 0218 0139 | 0372 | 0257 | 0.100
Family Income Level’ | 0074 | 0330 | 0293 0.069 0326 | 0.046* | 0226 | 1.000 | 0290 | 0.071
m‘:ﬂ:’;’;‘;essmn 0126 | 0427 | 0055 | 0729 | 0185 | 0241 | 0092 | 0563 | 0205 | 0193

Mann-Whitney U Test, *Kruskal Wallis Test, "Spearman Correlation Coefficient. FOIS: Functional Oral Intake Scale.

disease, this study did not make any difference
in terms of family impact. It is common in the
literature that individuals with a congenital
disability develop a better adaptation than
individuals with acquired disabilities (5,6), but
the reasons for better adaptation of individuals
according to congenital and acquired conditions
are not adequately explained. However, the lack of
adequate literature on congenital conditions may
reflect an implicit assumption that people with this
condition have less difficulty in adapting (18).

One study determined that family impact was
related to the children’s existing level of functioning
two years after acquired brain injury (19). Another
study, followed children with mild, moderate, and
severe traumatic brain injury (TBI) at three, 12,
and 36 months after injury (20). They found that
deterioration in family functioning and relationships
between 3 and 36 months after injury among the
families of children with severe traumatic brain
injury. However, these two studies only include
individuals with acquired brain injury. Wade et
al., followed children with moderate and severe
traumatic brain injury and orthopedic injuries at a
follow-up conducted an average of four years after

injury (21). They found no differences between the
moderate and severe traumatic brain injury and
orthopedic injuries groups on parents psychological
symptoms and also family functioning.

Many studies have been conducted on the family
effects of children with disabilities, but there is a
limited study examining the impact of pediatric
feeding problems on the family (22,23). The
relationship between child’s feeding position and
family impact was determined in this study. Children
with physical disabilities and cerebral palsy have a
difficulties in participating to their daily routines/
activities because of impairments in mobility and
positioning (24). For instance, the families with
disabled children stated that it was hard to play
with their children in certain positions (lie on the
floor or sit with the support) (25). Therefore, it is
important to teach the family how to position a
child with disabilities in the simplest and optimal
way for their different daily activities. In addition,
if necessary, also suitable adaptive devices and
environmental modifications for positioning should
be recommended in the rehabilitation program.
This allows family to cope with these problems
more easily. In further studies, it would be useful to
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examine this issue thoroughly.

A disabled child is dependent on varying degrees to
his parents. This is a source of stress for the family.
Determining the stress level of parents who are
responsible for the care of the child with functional
disorders is an important variable that needs to be
evaluated (26). Stress can be harmful when it is
continuous and exceeds tolerable limits and can
lead to depression-like situations. Mothers who
are primarily responsible for the child’s care take a
more active role and make more efforts in solving
these difficulties. The level of depression increases
in caregivers associated with neurodevelopmental
disorders and acquired diseases (16,27). In this
study, mothers’ had similar levels of mild depressive
symptoms in both groups. The similarity of scores
perhaps indicates that mothers’ depressive
symptoms have not decreased since diagnosis.

Thirty-five mothers who participated in this study
were not working. Mothers reported that time
requirements for providing care for a disabled
child, and the absence of adequate budgetary
and adequate child care restrict employment
opportunities (28). In one study, mothers of
children with severe disorders reported many
employment problems related to their caregiving
responsibilities: reduction of working hours,
separation of work time, and the necessity for a
change in mother’s professional career. Many of the
mothers of children with chronic health problems
have linked their unemployment to the care needs
of their children (29). However, it is stated that
the financial situation is a priority for the family
in families with disabled children (7). Therefore, it
is essential to plan the studies on the long-term
economic effects of families with disabled children.

In this study, only a few factors founded to have
an impact on the family. To get more in-depth
knowledge about the thoughts, feelings, and
experiences of the families with a disabled child,
further study using qualitative research methods
is needed to provide a detailed and advanced
analysis.

To our knowledge, this was the first study in
the literature examining the family impacts of
children with brain injury with different etiologies.
The limitation of the study was not including the
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impact of the acute period on families. Further
study is needed to investigate the effects of family
impact and depression on different periods of
caregiving. Investigation of the possible factors
related to family effects is of great importance
to determine the needs of the family. The findings
may be referenced in the future development of
family interventions for families of children with
brain injury.

In conclusion, having a disabled child is a unique
experience for families and can affect all aspects
of family functioning. This study showed that the
family impacts and mothers’ depression levels were
similar in children with congenital and acquired
brain injury. The study also pointed out the negative
impact of difficulties to feeding a disabled child
on the family. However, the impact of children’s
disability on the family seems to be related not only
to the child’s health status but also with economic,
personal, social and contextual variables of the
family. Therefore, it is crucial that future studies be
carried out in a holistic perspective.
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PULMONER HIiPERTANSIYONLU BIiREYLERDE
KiNEZYOFOBI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

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

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

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

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

KINESIOPHOBIA IN INDIVIDUALS WITH PULMONARY
HYPERTENSION

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

Tablo 1: Olgularin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde
kinezyofobinin  dispne diizeyi, yorgunluk ve
komorbiditeler ile iligkili oldugu bildirilmistir
(11). Son vyillarda koroner arter hastaliklari ve
kalp yetersizligi hastalarinda yiiksek diizeyde
kinezyofobinin, rehabilitasyona katihm ve prognoz
uzerinde olumsuz etkileri gosterilmistir (12,13).
Ancak literatiirde benzer klinik semptomlari olan
PH hastalarinda kinezyofobiyi arastiran calisma
bulunmamakta, kinezyofobinin; egzersiz kapasitesi,
GYA katihmi ve yasam kalitesindeki azalma ile
iliskisi tamimlanmamaktadir. Calismamizin amaci
PH’li bireylerde kinezyofobinin egzersiz kapasitesi,
ginlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi ile
iliskisini belirlemek ve kinezyofobiyi demografik ve
klinik 6zelliklere gore karsilastirmakti.

YONTEM

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

Parametre PH (n=42)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*Pearson korelasyon katsayisi. A: fark degeri.

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

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri, London Chest

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

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

Parametre Kinezyofobi p F % 95 Giiven
X+SS Aralig

Cinsiyet®

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

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

Medeni Durum®

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

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

Egitim Durumu®

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

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

Obezite®

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

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

PH Klinik Sinif®

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

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

Egzersizle Desatiirasyon®

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

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

LCGYAOQ, GYA Etkilenimic

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

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

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

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

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

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

istatistiksel Analiz

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

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

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

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

(2,34



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

TARTISMA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Bu calismanin etik kurul onayr Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, 2017/7-1 karar numarasi ile
alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Aydinlatiimis onam formu
katilimcilara okunarak imza alindi.
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AYAK BILEGi EKiN DEFORMITESi OLAN TiP 2 DiYABET
HASTALARINDA GERME EGZERSIZiNiN AYAK TABAN
BASINCINA AKUT ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Plantar fleksér kisaligina bagli olarak gelisen ayak bilegi ekin deformitesinin, tip 2 diyabeti
olan bireylerde 6n ayak taban basincini artirarak tlser olusumuna neden oldugu bilinmektedir.
Amacimiz ayak bilegi ekin deformitesi olan tip 2 diyabetli bireylerde germe egzersizinin ayak taban
basincina akut etkisini incelemekti.

Yontem: Ayak bilegi ekin deformitesi olan toplam 25 tip 2 diyabetli birey arastirmaya dahil edildi.
Bireylerin 21'i bilateral ve dérdi unilateral ekin deformitesine sahip oldugu icin, toplam 46 ayak
analiz edildi. Ekin deformitesi, diz ekstansiyonda iken ayak bileginin 0°’den az dorsifleksiyonu olarak
tanimlandi. Ayak taban basinci 6lciimii icin pedobarografik platform kullanildi ve ayak tabani 10
bélgeye ayrilarak tepe plantar basing degerleri hesaplandi. Duvar kenarinda 10 tekrarli yapilan
plantar fleksér germe egzersizi éncesinde, hemen sonrasinda ve aradan bir saat gectikten sonra
ayni 6lcim tekrarland.

Sonuclar: Germe egzersizinin hemen sonrasinda yapilan élctimlerde, dordiincii metatars bélgesi
hari¢ tiim metatars baslarinda tepe plantar basing azaldi (p<0,01). Germeden bir saat sonra yapilan
olctim sonuclari germe dncesi degerlere benzer bulundu (p>0,05).

Tartisma: Plantar fleksér kisaligi bulunan tip 2 diyabetlilerde tek setlik germe egzersizi ile 6n ayak
taban basinci kisa sureli olarak azalmaktadir. Plantar fleksorlerin esnekliginin uzun sireli egzersiz
programlari ile artirilmasi diyabetiklerde artmis olan 6n ayak iilserleri riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi; Diyabetik Ayak; Egzersiz Tedavisi; Esneklik.

ACUTE EFFECT OF STRETCHING EXERCISE ON FOOT
PLANTAR PRESSURE IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES WITH ANKLE EQUINES DEFORMITY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Ankle equines deformity, arising from short plantar flexors is known as a contributing
factor in ulcer development by increasing the plantar forefoot pressure of type 2 diabetic patients.
We aimed to investigate the acute effect of stretching exercise on foot plantar pressure in patients
with type 2 diabetes with ankle equines deformity.

Methods: Twenty-five type 2 diabetic subjects with ankle equines deformity participated in the
study. Because 21 of the subjects have bilateral and four have unilateral equines deformity, a total
of 46 feet was analyzed. Equines deformity was defined as less than “0” dorsiflexion of the ankle
with an extended knee. A pedobarographic platform was used to measure foot plantar pressure
and peak plantar pressures were calculated with masking plantar of the foot to 10 different areas.
Same measurements were taken before, just after and one hour later than plantar flexor stretching
exercises with 10 repetitions that performed towards the wall.

Results: Peak plantar pressures of all metatarsal heads apart from the fourth one were decreased
just after the stretching exercises (p<0.01). One hour later, results were similar to the initial values
(p>0.05).

Conclusion: Forefoot plantar pressure decreased for a short term after the single set of stretching
exercises in people with type 2 diabetes having short plantar flexors. Increasing flexibility of
plantar flexors with long term exercise programs may decrease the high risk of ulcer development
of forefoot in people with diabetes.

Key Words: Ankle; Diabetic Foot; Exercise Therapy; Flexibility.
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GIRIS

Yirmibirinci  yizyiin  salgin  hastaligr olarak
anilan tip 2 diyabet tiim toplumlari etkileyen en
onemli saglk sorunlarindan biridir. Diyabetin
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak
tlserleri travmatik olmayan amputasyon nedenleri
arasinda ilk sirada yer alir (1). Tip 2 diyabetli bir
bireyde yasami siresince ayak (lseri gelisme
ihtimali % 15-25 olarak hesaplanmistir ve her 30
saniyede bir diinyanin bir yerinde diyabetik ayaga
bagli amputasyon yapildigi tahmin edilmektedir
(2,3). Artan diyabet sikhig ve neden oldugu
komplikasyonlarin getirdigi mali yik, dlkelerin
saglik politikalarinin  da  koruyucu yaklasimlar
zerinde yogunlasmasina neden olmustur (4).
Hesaplamalara gore diyabetik ayak olusumunu
onlemek icin yapilacak koruyucu yaklasimlarin ayak
lilseri ve amputasyonlarda % 25’lik bir azalma
saglamasi saglhk harcamalarini azaltmaktadir (5,6).

Diyabetin neden oldugu néropati ve vaskiilopati,
doku kalitesinin bozulmasi ve koruyucu duyu
kaybi ile sonuclanarak ayag travmalara karsi
savunmasiz hale getirmektedir (7-9). Bunun
yani sira yumusak doku proteinlerinin enzimatik
olmayan glukozilasyonu ve kollajen anormallikleri
doku esnekliginde ve dolayisiyla eklemlerin
mobilitesinde azalmaya neden olarak ayak ve ayak
bilegi biyomekanigini bozmaktadir (10,11). Tip
2 diyabetlilerde ayak ve ayak bilegini olusturan
eklemlerdeki mobilite kaybi yirlyis sirasinda
ayak tabaninda artmis plantar basing alanlari ile
sonuclanir. Yapilan calismalar azalmis ayak bilegi

Yurt Y, Mih¢ioglu S, Malkog M, Uzuner S, Sezerel B, Tomag H.

Diyabetik ayak dlserlerinin en sik parmaklar ve
metatars baslari altinda oldugu dusiinildiginde,
azalmis eklem mobilitesi yara olusumuna zemin
hazirlayan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(15-17).

Diyabetiklerde ayak taban basincinin azaltilmasi
amaclyla koruyucu olarak tabanliklar, diyabet
ayakkabilari, biyofeedback ve yiiriime egitimlerinin
yani sira esneklik artirici mobilizasyon ve germe
egzersizlerinin olumlu etkileri gosterilmistir (18-21).
Goldsmith ve ark., ayak bilegi ve parmaklara yonelik
aktif hareket ve pasif germeleri iceren egzersizlerin
glinde Uc¢ kez dort hafta boyunca ev programi
olarak uygulanmasi sonrasinda ayak tabani tepe
basincinda % 4,2’lik bir azalma bulmuslar fakat bu
degisimin ayagin hangi bélgesinde olduguna dair
bir analiz yapmamislardir (22). Sartor ve ark., ayaga
yonelik germe ve kuvvetlendirmenin yani sira denge
ve yiriime egitimini iceren bir programi haftada iki
kez 12 hafta boyunca uygulamislar fakat én ayak
taban basincinda azalma gosterememislerdir (23).

Arastirmalar tip 2 diyabetli bireylerde plantar
fleksorlerin kisaligina bagli olarak, 6n ayakta basing
artisini ve esneklik artirici egzersizlerin eklem
mobilitesini olumlu etkiledigini gosterse de, ayak
taban basincindaki degisimi gosteren calismalar
yetersiz ve celiskilidir. Amacimiz ekin deformitesi
olan tip 2 diyabetiklerde germe egzersizi sonrasi
ayak taban basincindaki akut degisimi incelemekti.

YONTEM

dorsifleksiyonunun 6nayak plantar basincinda  protez Ortez Biyomekanik Merkezine —hekim
artisla  sonuglandigini  gostermistir  (12-14).  tarafindan ayak degerlendirilmesi amaci ile
Tablo 1: Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Olciim Degerleri.
Tip 2 DM

Ozellik (n,=25)

X+SS % 95 GA
Yas (yil) 56,43+7,11 53,35-59,51
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 30,76+3,65 29,05-32,47
Diyabet Siiresi (yil) 7,43+7,35 4,25-10,61
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 135,55+34,38 119,45-151,64
HbA1c (%) 7,07+1,72 6,26-7,87
Gastrokinemius Kisalhigi (°), n,=46 -10,38+5,79 -13,26--7,50

GA: Given araligl, n :birey sayisi, n:ayak sayisi. DM: Diyabetes mellitus, HbA1c: Hemoglobin Alc.
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Tablo 2: Ayak Tabaninin 10 Bélgesindeki Germe Oncesi, Germe Sonrasi ve Bir Saat Sonrasi Zirve Basing Degerlerinin

Karsilastiriimasi.

Tip 2 DM
Ayak sayisi (n=46)
Ayak Tabani Bolgesi Germe Oncesi Germe Sonrasi Bir Saat Sonra p
X+SS X+SS X+SS
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
. 29,57+13,37 30,72+14,94 27,58+12,62
2 » ’ ) f » ’
Topuk Mediali (N/cm) (25,60-33,54) (26,28-35,16) (23,83-31,33) 0,568
. 28,74+13,19 28,60+12,23 27,55+11,96
2 ’ ’ ’ » » ’
Topuk Laterali (N/em?) (24.82-32.66) (24,97-32.24) (23.99-31.10) 0,900
) 16,69+9,94 17,15:10,97 184111,96
Orta Ayak (N/em’) (13,74-19,64) (13,89-20,41) (14,86-21,97) 0.564
) 31,96+17,64 2327+12,61 27,48+13,61 .
1. Metatars (N/cm?) (26.72-37.20) (19,57-27.02) (23,44-31.53) <0,001
3539:15,53 28,76+14,67 36,7817,84
2 ’ ’ ’ ’ ’ ’ *
2. Metatars (N/cnr’) (30,78-40,01) (24,40-33.12) (31,48-42,08) 0,003
, 34,37+14,65 27,13£12,01 3523+13,28 .
3. Metatars (N/cm’) (30,02-38,73) (23.56-30,70) (31.29-39,18) <0,001
22,45+9,87 19,43:8,75 23,82+12,10
2 ’ ’ ’ ’ B ’ *
4. Metatars (N/cm’) (19,52-25,38) (16,83-22,03) (20,23-27.42) 0,008
, 13,3146,30 9,6145,88 12,43+7,29 .
3. Metatars (N/cm’) (11,44-15,19) (7,86-11,36) (10.26-14,60) 0,005
, 34,56+19,40 30,96+18,85 35,46+22,05
Bas Parmak (N/cm) (28,80-40,32) (25,36-36,56) (28,91-42,00) 0.958
. 15,97+10,05 16,39:13,05 18,21:12,70
2 » » ) » » ’
Diger Parmaklar (N/cm’) (12,99-18,96) (12,51-20,27) (14,44-21,99) 0.240
- ) 52,21£12,22 40,58+14,81 48,75+13,71 .
On Ayak (N/em?) (48.57-55.84) (36.18-44.98) (44,68-52.82) <0,001
31,89+14,66 32,37+15,36 29,87+13,01
2 ) f B ’ ) ’
Arka Ayak (N/cm?) (27,53-36,24) (27,81-36,93) (26,00-33,73) 0,486

Y

*p<0,01. GA: Giiven Arahgi, DM: Diyabetes Mellitus.

yonlendirilen en az bir yil 6nce tip 2 diyabet tanisi
almis bireyler arastirmaya dahil edildi ve 2017
Ekim ayinda baslayan 6lciimler bir yil icerisinde
tamamlandi. Aktif ayak dlseri veya amputasyon
oykdst olan, ayaklarinda Charcot artropatisi, halluks
valgus (1. metatarsophalangeal gonyometrik
abduksiyon acisi >15°), artmis pronasyon veya
supinasyon (Ayak Postiir indeksine gére >+6 puan
veya <-6 puan) ve pence, cekic veya mallet parmak
deformiteleri olan, 10 mm Uzerinde alt ekstremite
esitsizligi olan, tibialis anterior ve posterior arter
nabizlar alinamayan, alt ekstremite cerrahi dykusi
olan bireyler calisma disinda tutuldu (24,25). Dahil
edilme kriterlerine uyan ve ekin deformitesi bulunan
25 birey arastirmaya dahil edildi. Her iki ayagi da
degerlendirilen bireylerin dordii tek tarafli kisaliga
sahip oldugu icin analiz 46 ayak lzerinden yapild.
Dogu Akdeniz Universitesi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 2017/45-15 numarali onayi ile
yapilan bu arastirmada katilimcilar aydinlatilmis
onam formunu imzalad.
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Bireylerin yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi,
diyabet siiresi, aclik kan sekeri ve hemoglobin Alc
(HbA1c) degerleri kaydedildi. Noropati varliginin
degerlendirilmesi icin 10 g Semmes Weinstein
monofilamenti (North Coast Medical, Morgan
Hill, ABD) ile ayagin 10 farkli bélgesinden ve
128 Hz diyapozon ile bas parmaktan daha &nce
Apelquist ve ark. tarafindan belirtilmis oldugu gibi
yapildi (26). Ayak bilegi dorsifleksiyon hareket
acikhg dijital gonyometre yardimi ile kisi sirt Gsti
pozisyonda ve dizi tam ekstansiyonda iken bilateral
olarak degerlendirildi. Gonyometrenin pivot noktasi
lateral malleol, sabit kol fibula g6vdesi, hareketli
kol ise besinci metatars ile hizalandi. Ayak bilegi
fizyoterapist tarafindan inversiyon veya eversiyona
gotirilmeden son his alinincaya kadar pasif olarak
dorsifleksiyona getirildi. Ayak bileginin 0°den az
dorsifleksiyonu ekin deformitesi olarak yorumlandi
(14).

Ayak taban basinclarini degerlendirmek icin alti



Tablo 3: Degisim Bulunan Bdlgelerin Karsilastirmasi.

Yurt Y, Mih¢ioglu S, Malkog M, Uzuner S, Sezerel B, Tomag H.

Germe Oncesi Germe Sonrasi Germe Oncesi
ve ve ve
Bolge Germe Sonrasi Bir Saat Sonra Bir Saat Sonra
p p p
1. Metatars <0,001* 0,047 0,034
2. Metatars 0,001* 0,001* 0,632
3. Metatars <0,001* 0,001* 0,697
4. Metatars 0,056 0,003* 0,566
5. Metatars <0,001* 0,024 0,438
On Ayak <0,001* 0,002* 0,094

*Bonferroni diizeltmeli p<0,016.

metrelik ylriyis platformuna yerlestirilmis olan
pedobarografik analiz platformu (Medilogic basic
platform, Berlin, Aimanya), 60 Hz &l¢im frekansi
ile kullanildi. Olgiim esnasinda bireyin alisabilmesi
icin yeterli tekrar yapildiktan sonra Bus ve Lange
tarafindan tanimlanmis olan iki adim protokoli
uygulandi  (27). Elde edilen pedobarografik
6lcim sonuclarinin analizinde yazihm (Medilogic
software, Berlin, Almanya) yardimi ile ayak tabani
medial topuk, lateral topuk, orta ayak, 1-2-3-
4. ve 5. metatars distalleri, bas parmak ve diger
parmaklar olmak tizere 10 bolgeye ayrilarak tepe
basing degerleri kaydedildi. Ayrica metatars baslari
ve parmaklardaki tepe basing degeri, 6n ayak tepe
basinci; medial ve lateral topuktaki tepe basing
degeri, arka ayak tepe basinci olarak alinarak, 6n-

24

arka ayak basing orani hesaplandi (16). Olciimler
germe oncesi, germe sonrasl ve birey bir saat
boyunca ayaklari yere basacak sekilde sandalyede
dinlendikten sonra olacak sekilde, ¢ tekrarla
yapildi. Plantar fleksér germe egzersizi Sartor
ve ark. tanimladigi sekilde duvar kenarinda, her
iki ayak icin 30 saniye siire ve 10 tekrarh olacak
sekilde yapildi (23). Her germeden sonra 30 saniye
dinlenme arasi verildi.

istatistiksel Analiz

Cahsmadaki 6rneklem bdyiikligi G-Power 3.0.10
(Kiel  Universitesi, Kiel, Almanya) programi
kullanilarak parametrik olmayan kosullar saglandigi
varsayllarak Friedman testi icin, etki buyikligu
Cohen d=0,25, anlamhlik diizeyi p=0,05 ve giic

1.8

1,6

1,4

On Arka Ayak Tepe Basing Orani %95 GA

12

Germe Oncesi (a)

p=0,003*

Germe Sonrasi (b)

Bir Saat Sonra (c)

Sekil 1: Germe sonrasi 6n/arka ayak tepe basing oranlarindaki degisim.
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degeri B=0,90 alinarak toplam 42 ayak olarak
hesaplandi ve % 20 kayip ihtimali eklenerek 50
ayagin (25 tip 2 diyabetli birey) alinmasina karar
verildi. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences, IBM,
New York, ABD) programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ve histogram grafikleri ile incelendi. Parametrik
kosullar saglanamadigi icin tekrarli 6lctimlerin
analizinde Friedman testi kullanildi. ikigerli
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi uygulandi ve anlamlilik diizeyi p<0,016 olarak
alindi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde,
parametrik degiskenler ortalamaztstandart sapma
olarak % 95 giiven araliklari ile birlikte verildi.

SONUGLAR

Ekin deformitesi olan 25 tip 2 diyabetli birey (10
kadin, 15 erkek) degerlendirildi ve dort kisinin
kisahgl tek tarafli oldugu icin analizler 46 ayak
uzerinden yapildi. Tablo 1'de bireylere ait yas,
beden kiitle indeksi, diyabet siresi, achk kan sekeri,
HbATc ve kisalik 6lciim degerleri verilmistir.

Degerlendirilen ayaklarin % 50’sinin (n=23) en az bir
bélgesinde koruyucu duyu kaybi ve % 8,7’sinde (n=4)
vibrasyon duyusu kaybi bulundu. Ayak tabaninin
10 farkli bélgesi icin germe 6ncesi, germe sonrasi
ve bir saat sonrasina ait tepe basin¢ degerleri
karsilastirldiginda tim metatars distallerinde ve
on ayakta anlaml degisim bulundu (p<0,05, Tablo
2). Bu bolgelerin ikiserli karsilastirmali sonuclari
incelendiginde, 4. metatars hari¢c tim metatars
distal bdlgelerinde ve &n ayakta germe sonrasi
tepe plantar basincin azaldigi gorildi (p<0,016).
Germenin (lzerinden bir saat gectikten sonraki
6lcim sonuclari ise germe oncesindeki degerlere
benzerdi (p>0,016). Germeden sonraki tepe basing
degerleri, 2, 3, ve 4. metatars distallerinde ve
on ayakta bir saat sonra anlamli artis gosterdi
(p<0,016, Tablo 3). On ayak-topuk tepe basing
oraninda da germe sonrasinda anlamli azalma oldu
(p<0,016); fakat bir saat sonraki oran germeden
onceki degere benzerdi (p>0,016, Sekil 1).

TARTISMA

Ayak bilegi ekin deformitesi olan tip 2 diyabetlilerde
germe egzersizinin ayak taban basincina akut
etkisini inceledigimiz calismamizda, germe egzersizi

180 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISi 2019; 30(3)

sonrasl 6n ayak bolgesinde tepe basincin azaldigi
fakat bir saat sonra bu etkinin kayboldugu goérildi.
Bu sonuc azalmis plantar fleksor esnekliginin 6n
ayak bdlgesindeki taban basincindaki artisin bir
nedeni oldugunu ve esnekligin artirlmasi ile &n
ayak taban basincinin azaltilabilecegini gosterdi.

Sartor ve ark., noéropatisi olan tip 2 diyabetli
bireyler lzerinde yirittikleri randomize kontrolli
calismada, ayaga yonelik germe ve kuvvetlendirme
ile birlikte yuriime ve denge egzersizlerini de iceren
12 haftalik egitim sonrasinda ayak bileginin kinetik
ve kinematiklerinde pozitif sonuclar elde etseler
de, ayak taban basincinda anlamh bir azalma
olmamistir (23). Ayak bilegi dorsifleksiyonunu
yurtiylis sirasinda degerlendiren arastirmacilar,
tedavi grubunda dorsifleksiyon hareket acikliginin
korundugunu fakat kontrol grubunda bu acikligin
azaldigini  bulmuslardir. Her iki grupta da
dorsifleksiyon &lciim sonuclarinin egitim 6ncesi ve
sonrasinda nétral ayak bileginin izerinde olmasi
ayak taban basincinda anlaml degisim olmamasini
aciklayabilir. Kendileri de tartisma bélimiinde, ayak
taban basincinda azalma olmamasini katiimcilarin
noropati degerlerinin cok yiiksek olmamasindan
kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizdaki  bireylerin  yarisinda néropati
bulgularinin  olmamasi, ekin  deformitesinin
noropatiden bagimsiz olarak diyabetiklerde

gorilebilecegini gostermektedir. Yapilmis olan
arastirmalar ayak bilegi mobilite kaybi ve artmis
ayak taban basinci bulgularinin néropati olsa da
olmasadagoriilebilecegini desteklemektedir. Lavery
ve ark., 1666 tip 2 diyabetli Gzerinde yaptiklari bir
calismada ayak bilegi ekin deformitesi prevelansini
% 10,3 olarak bulmuslar fakat deformitesi olan
ve olmayan gruplar arasinda néropati varligi
agisindan bir fark bulamamislardir (14). Diger bir
yandan Caselli ve ark., noéropati ciddiyetine gore
ayak taban basincindaki degisimleri incelemisler
ve sadece ciddi ndropatisi olan bireylerde én/arka
ayak basin¢ oraninda anlamli artis kaydetmislerdir
(16). Sartor ve ark.min(23) bulgularini destekleyen
bu sonu¢ hastaligin ilerleyen evrelerinde artma riski
olan 6n ayak basinci icin erken dénemdeki 6nleyici
egzersizlerin énemine dikkati cekmektedir.

Goldsmith ve ark., tip 2 diyabetli bireylerde dort
hafta boyunca uygulanan, ayak bilegi ve parmaklara



yonelik eklem acikhgl ve esneklik egzersizlerinden
olusan bir ev programi ile ayak tabani tepe
basincinin azaldigini, egzersiz yapmayan kontrol
grubunda ise arttigini gostermislerdir (22). Ayak
taban basincinin bolgesel degisimini incelememis
olsalar da esneklik egzersizlerinin basinci azaltmis
olmasi sonuclarimiz ile uyumludur.

Cahismamizin diger bir énemli sonucu da yapilan tek
setlik plantar fleksér germe egzersizi, ayak taban
basincinda énemli bir degisim meydana getirmis
olsa da bu etkinin kisa sirede ortadan kaybolmus
olmasidir. Kollajen dokunun bilinen histeresis
ozelliginden dolayr uzamis olan bag dokusu eski
boyuna geri donme egilimi gosterdiginden bu
sonu¢ bir sirpriz degildir. Bu nedenle kalici bir
uzama elde edebilmek icin egzersizlerin belirli
siklik ve sire ile devam ettirilmesi gerekir. Nitekim
Dijs ve ark., mobilite kaybi olan tip 2 diyabetik
bireylerde, 10 hafta boyunca, haftada iki kez
fizyoterapist tarafindan yaptirilan ayak ve ayak
bilegi pasif mobilizasyon uygulamalarinin ayak
bilegi dorsifleksiyonunda artis sagladigini ve bu
artisin ti¢ ay sonra da korundugunu géstermislerdir
(27).

Calismamizda  egzersizin  kalici  etkilerinin
goriilebilecegi  uzun  sireli  bir  program
uygulanmamis olmasi, bir limitasyon olarak

gozilkmektedir. Fakat ekin deformitesi olan tip
2 diyabetlilerde o6zellikle dlser riski yiiksek olan
on ayak basincinin germe egzersizi ile degistigini
gostermesi literatiire dnemli bir katki yapmaktadir.
Diger bir limitasyon katilimcilarin néropati varligina
gore gruplandiriimamis olmasidir. Noropati varligi
egzersiz sonuglarini etkileyebilecek bir faktordir.
Ayni zamanda néropati ciddiyeti de ayak taban
basincini etkileyen bir faktér oldugundan sadece
noéropati varlig degil, ciddiyetine gore de egzersizin
etkinligi ve kalicahg arastirilmasi  gereken
konulardir.

Sonug olarak, ayak bilegi ekin deformitesi olan tip 2
diyabetli bireylerde tek setlik plantar fleksér germe
egzersizi 6n ayak taban basincini kisa sireli olarak
azaltmaktadir. Noropati varligi ve ciddiyetinin de
gbz oniine alinmasi ile yapilacak olan uzun sireli
takip calismalar ile bu sonuclarin desteklenmesi
gerekir.
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KRONiIK BOYUN AGRILI HASTALARDA FARKLI
SOLUNUM TiPLERINiIN SOLUNUM PARAMETRELERI
UZERINE OLAN ETKiSi

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Kronik boyun agrisi olan hastalarda solunum parametrelerinde azalma oldugu belirtilmistir.
Ancak farkli solunum tiplerinin solunum ile iliskili parametreler tzerine etkisi kapsamli olarak
incelenmemistir. Bu calismanin amaci, kronik boyun agrisi olan hastalarda farkli solunum tiplerinin
solunum parametreleri tizerine olan etkisini incelemekti.

Yontem: Kesitsel arastirma yontemi ile yapilan calismaya kronik boyun agrisi tanisi alan 52 hasta
(yas=31,66+10,96 yil) alindi. Solunum tipi iist-kostal tip (n=30) ve kosta-diyafragmatik tip (n=22)
solunum yapan hastalar tist gégiis solunum grubu (UGSG) ve diyafragmatik solunum grubu (DSG)
olarak ikiye ayrildi. Bireylerin agri diizeyi, Gérsel Analog Skalasi ve dziir diizeyi, Boyun Oziirliilik
Anketi ile degerlendirildi. Solunum fonksiyonlari (FVC: zorlu vital kapasite, FEV.: birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon voliimi, FEV,/FVC orani, PEF: tepe akim hizi, FEF, . _.: zorlu ekspiratuar voliimin
% 25-75 degeri, VC: vital kapasite ve MVV: maksimum istemli ventilasyon) spirometre, inspiratuar
ve ekspiratuar solunum kas kuvveti (MIP ve MEP) agiz basinci 6lciim cihazi ile ve solunum kas
enduransi sabit esik yikte IMT cihazi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar: Dinamik akciger voliimleri ve VC degerleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05).
MVV (p=0,026), MIP (p=0,041) ve solunum kas enduransi (p=0,044) UGSG'de DSG'ye gbre anlamli
diizeyde duisiiktii.

Tartisma: Kronik boyun agrili hastalarda iist kostal tip solunum, kosta-diyafragmatik tip solunuma
gore MVV, MIP ve solunum enduransi degerlerinde azalmaya neden olmaktadir. Kronik boyun agrih
hastalarda boyun bolgesine yonelik néromotor kontrol egzersizler ile solunum tipini diizenlemeye
yonelik egzersizler veya stratejilerin solunum parametrelerine etkisi arastiriimaldir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi; Solunum Fonksiyon Testleri; Solunum Kaslari.

EFFECT OF DIFFERENT BREATHING TYPES ON
RESPIRATORY PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CHRONIC NECK PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: A decrease in respiratory parameters has been reported in patients with chronic neck
pain. However, the effect of different respiratory types on respiratory related parameters has not
been extensively studied. The aim of this study was to investigate the effect of different breathing
patterns on respiratory parameters in patients with chronic neck pain.

Methods: A total of 52 patients (age= 31.66+10.96 years) with chronic neck pain were included
in the study performed with cross-sectional method. Upper-costal type (n=30) and costa-
diaphragmatic type (n=22) patients were divided into two groups as upper chest breathing
group (UGSG) and diaphragmatic breathing group (DSG). Pain severity was evaluated using
Visual Analogue Scale and disability using the Neck Disability Questionnaire. Lung function (FVC:
forced vital capacity, FEV,: forced expiratory volume in one second, FEV /FVC ratio, PEF: peak
flow rate, FEF,, ., : forced expiratory volume 25-75%, VC: vital capacity, MVV: maximum voluntary
ventilation) was assessed using spirometry, and inspiratory and expiratory muscle strength (MIP
and MEP, respectively) was evaluated using mouth pressure measurement device, and respiratory
muscle endurance was determined using Threshold IMT device.

Results: Dynamic respiratory volumes and VC values were similar between groups (p>0.05). MVV
(p=0.026), MIP (p=0.041) and respiratory muscle endurance (p=0.044) were significantly lower in
UGSG than DSG.

Conclusion: Upper costal type breathing in patients with chronic neck pain leads to decrease in
MVV and MIP according to costa-diaphragmatic type breathing. Therefore, effects of exercises and
strategies to regulate breathing type with neck neuromotor control exercises neck on pulmonary
function should be investigated.

Key Words: Neck Pain; Pulmonary Function Tests; Respiratory Muscle.
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Kronik Boyun Agrili Hastalarda Farkli Solunum Tiplerinin Solunum Parametreleri Uzerine Olan Etkisi

GiRiS

Kas-iskelet  sistemi  problemlerinin  en  sik
nedenlerinden biri olan boyun agrlar, genel
popilasyonun yaklasik % 23’Unde gordlir (7).
Kadinlarda, boyun agrisina % 27,2’lik gorilme
orani ile daha sik rastlanirken; erkeklerde bu oran
% 17,4'e diismektedir (1). Bu agrilarin yaklasik %
48'i kroniklesir (2).

Servikal omurga, bas ve boynun statik ve dinamik
kontroliinii saglayan kompleks kas gruplari ile
cevrilidir. Omurgayi saran kas katmanlari arasindaki
morfolojik farkhliklardan dolayi, bu kaslarin omurga
uzerine etki ~mekanizmasinda  degiskenlikler
vardir (3). Anterior kas gruplar icerisinde, derin
fleksor kaslar (longus capitis, longus colli, rectus
capitis anterior ve lateralis) spinal segmentlerin
kontroliinde yiizeyel anterior kaslardan daha énemli
role sahiptir. Anatomik olarak, derin servikal fleksor
kaslar servikal segmentlerin kontrolini saglayan
primer kaslardir. Buna karsilik, servikal segmentlerin
kontroliine yardimci olan yiizeyel boyun kaslar
(anterior skalen, sternocleidomastoid [SKM] ve (ist
trapez kasi) yardimci solunum kaslar olarak da
gorev yapar. Kronik boyun agrili bireylerde derin
servikal fleksor kaslarin aktivitesi azalirken, yiizeyel
boyun kaslarinin aktivitesi artar (4). Bu nedenle
kronik boyun agrili bireylerde goriilen anormal
postiir, azalmis servikal mobilite, propriosepsiyon
ve spinal stabilizasyonun yanisira, derin servikal
kaslarin zayifligi ve yiizeyel servikal kaslarin artmis
aktivasyonu sonucu normal solunum mekanizmasi
bozulur (5). Yapilan bir ¢alismada, hatali solunum
mekanizmalarinin en ¢ok kronik boyun agrih
bireylerde ortaya c¢iktigl ve bu hastalarin siklikla
kosta-diyafragmatik solunum yerine Ust-kostal tip
solunum yaptiklari gésterilmistir (6).

Kronik  boyun  agrili  bireylerde  pulmoner
fonksiyonlarda (7) ve solunum kas kuvvetinde
azalma oldugu bulunmustur (8,9). Anatomik
olarak servikal bolge ile torakal bolgenin birbirine
cok yakin olmasi ve yardimci solunum kaslarinin
aktivitesinin artmasi, boyun agril bireylerde
torakal ve kostal eklemlerin kinetik kontroliini
degistirerek, solunum is yikinin artmasina neden
olur. Dolayisiyla bu durum solunum parametrelerini
(solunum fonksiyonlarini ve solunum kas kuvvetini)
olumsuz yonde etkilemektedir (5,8).
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Literatlir incelendiginde, kronik boyun agris
olan hastalarda solunum tiplerine goére solunum
parametrelerindeki  degisimi  inceleyen  bir
arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle ¢alismamizin
amaci, kronik boyun agrisi olan hastalarda farkl
solunum tiplerinin solunum parametreleri (zerine
etkisini  incelemekti.  Calismamizin  hipotezi,
“kronik boyun agrisi olan hastalarda Gst-kostal ve
kosta-diyafragmatik solunum tiplerinde solunum
parametreleri farklidir” seklindedir.

YONTEM

Bucalisma,Kasim2017-Eylil2018tarihleriarasinda
Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii'nde yapildi.
Calismaya Hacettepe Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigi'ne basvuran mekanik boyun
agrisi tanisi alan hastalar dahil edildi. Calismanin
yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay
alindi (No: 2017/09-37 KA-17109). Hastalardan
yazil aydinlatiimis onam formu alindi.

Bireyler

Kesitsel tipte arastirma yontemi ile yapilan
calismaya l¢ ay ve daha uzun siire devam eden
boyun agrisi olan toplam 52 hasta dahil edildi.
Solunum parametrelerini etkileyecek herhangi
bir spinal, goglis veya abdominal bélge cerrahisi
geciren, pulmoner veya sistemik bir hastaligi olan,
sigara kullanan ve son ¢ ay icerisinde egzersiz
veya fizyoterapi programina dahil olan hastalar
calismaya alinmadi (9). Solunum tipi konusunda
gozlemciler arasinda tutarsizlk olan ve karma
tip solunum yapan kronik boyun agrili hastalar
calismadan cikarildi (10).

Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik
bilgileri kaydedildi.

Agr1 Degerlendirmesi

Her iki gruptaki hastalarin boyun agrisinin diizeyi
Gorsel Analog Skalas’na gore degerlendirildi.
Bunun icin hastalardan 10 c¢cm uzunlugunda ve
“0” hi¢c agrinin olmadigi, “10” dayanilmaz agrinin
oldugu bir cizgi Uzerinde dinlenme ve aktivite
sirasindaki agri dizeyini ayri ayri isaretlemeleri
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Tablo 1: Kronik Boyun Agrili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Degiskenler Ust Géé(ri]j:?’sc;;lunumu Diyafrag?r::.;ig)Solunum peb
Yas (yil) 33,83+12,05 29,50+8,93 0,242
Viicut Agirhigi (kg) 62,66+16,40 68,09+12,29 0,258
Boy (cm) 167,50+9,33 167,63+9,25 0,904
VKi (kg/m?) 22,82+3,44 24,13+3,62 0,1152
Agri
Aktivite 6,92+1,82 6,44+2,01 0,5412
istirahat 4,81+2,57 3,75£2,29 0,159
Boyun Oziir Anketi (0-50) 13,46+8,81 12,18+6,60 0,809
Cinsiyet n % n %
Kadin 25 83,3 13 59,1 0,065°
Erkek 5 16,7 9 40,9

aMann-Whitney U Testi, °Ki-Kare Testi. VKi: Viicut Kiitle indeksi.

istendi. Cizgi (zerinde isaretlenen degerler cm
cinsinden kaydedildi (11).

Boyun Oziir Diizeyi Degerlendirmesi

Kronik boyun agrili hastalarin éziir diizeyleri Tirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Boyun Oziirliilik
Anketi ile gerekli izinler alinarak degerlendirildi.
Cesitli glinliik yasam aktivitelerini on soru ve her
soru icin 0-5 arasinda verilen puan ile degerlendiren
ankette, 0-4 puan “engellilik yok”, 5-14 puan “hafif,”
15-24 puan “orta,” 25-34 puan “ciddi” ve 35-50
puan “tam yetersizlik” olarak kaydedildi (12, 13).

Solunum Tipi Degerlendirmesi

Solunum tipini belirlemede, literatiirde daha 6nce
solunum tipinin belirlenmesinde De Mayo ve ark.
tarafindan kullanilan, bir yéntem kullanildi (14).
Bu yontemde solunum tipi st kostal ve kosta-
diyafragmatik solunum olarak ayirihr. Hastalardan
ayakta dik durus pozisyonunda ve her iki ayaklari
10 cm genigliginde acik olacak sekilde karsiya
bakarken 2 dk boyunca normal nefes alip vermeleri
istendi. Fizyoterapist once sol elini (st gogiise ve
sag elini Ust sirt bdlgesine, daha sonra sol elini
hastanin lateralde alt kostal bolgesine, sag elini list
abdominal bélgeye yerlestirdi. Bu iki pozisyonda
on inspirasyon siresi kadar beklenildi. Bu siire
boyunca bireyin inspirasyon sirasinda ist-kostal
solunumu dominant ise (st-kostal tip, abdominal
ve lateral kostal bélge dominant ise kosta-

diyafragmatik tip olarak tanimlandi. Degerlendirme,
ilk fizyoterapistin yaptigi degerlendirmeye kor olan
ikinci bir fizyoterapist tarafindan tekrar edildi.
Fizyoterapistler arasi tutarhlik 0,88 (k=0,774,
p<0,001) idi. Solunum tipi konusunda ortak goriis
saglanan bireyler calismaya dahil edildi (14,15).
Ust-kostal tip solunum yapan hastalar, st gégiis
solunum grubu (UGSG), kosta-diyafragmatik tip
solunum yapan hastalar ise diyafragmatik solunum
Grubu (DSQ) olarak iki gruba ayrildi.

Solunum Parametrelerinin Degerlendirmesi

Solunum fonksiyonlari hasta oturma pozisyonda
iken, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa
Solunum Dernegi (ERS) kriterlerine gore spirometre
kullanilarak  (Spirodoc, Medical International
Research, Roma, italya) élciildii. Teknik olarak birbiri
ile uyumlu ti¢ manevradan en iyisi secildi. Zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
volim (FEV,), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
voliimiin zorlu vital kapasiteye orani (FEV /FVC),
tepe akim hizi (PEF), zorlu ekspiratuar vollimdin
% 25-75 akim hizi degeri (FEF ve vital kapasite
(VC) degerleri kaydedildi.

%25—75)

Maksimum istemli ventilasyon (MVV) &lcimii
dogrudan yontemle dlciildi. Buna gore bireylerden
12 sn boyunca derin ve hizli nefes alip vermesi
istendi ve olciilen deger kaydedildi. Ayrica bu
degerlerin yas, cinsiyet ve boy degiskenlerinden
hesaplanan beklenen degerleri kaydedildi (16,17).
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Tablo 2: Ust Ggiis ve Diyafragmatik Solunum Yapan Kronik Boyun Agrili Bireylerin Solunum Fonksiyon Degerlerinin

Karsilastiriimasi.

Ust Gogiis Solunumu Grubu Diyafragmatik Solunum Grubu
Solunum Fonksiyon Testi (n=30) (n=22) p
Ortanca (% 25-75 CAA) Ortanca (% 25-75 CAA)

FVC (L) 3,76 (3,15-4,55) 4 (3,45-4,91) 0,274
FVC (%) 98 (90-111) 102 (92-108) 0,650
FEV, (L) 3,07 (2,59-3,88) 3,24 (2,93-4,10) 0,185
FEV, (%) 95 (83-104) 97 (92-104) 0,235
FEV,/FVC (%) 82 (78-85) 82 (77-87) 0,839
FEF,,. .- (L) 3,03 (2,43-3,78) 3,43 (2,64-4,26) 0,122
FEF, . . (%) 77 (70-91) 84 (67-98) 0,331
PEF (L/dk) 5,63 (4,98-7,27) 6,98 (5,32-8,93) 0,090
PEF (%) 81 (76-94) 96 (75-104) 0,151
Ve (L) 3,59 (2,86-4,55) 3,64 (3,15-4,39) 0,868
VC (%) 94 (78-103) 87 (85-96) 0,340
MVV (L/dk) 71 (54-87) 97 (67-113) 0,026*
MVV (%) 56 (49-70) 78,5 (67-90) 0,002*

*p<0,05. Mann-Whitney U Testi. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV,: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimi, PEF: Tepe Akim Hizi,

FEF

%25-75"

Solunum kaslarinin kuvveti, agiz ici basinci 6lciim
cihazi (Micro Medical MicroMPM, Rochester,
ingiltere) ile oturma pozisyonunda  6lciildil.
inspiratuar solunum kas kuvveti icin maksimal
inspiratuar basing (MIP) ve ekspiratuar solunum
kas kuvveti icin maksimal ekspiratuar basing (MEP)
kaydedildi. MIP degeri icin hastalardan reziduel
volimden sonra maksimal bir inspirasyon, MEP
degeri icin ise, total akciger kapasitesinden sonra
maksimal ekspirasyon yapmasi istendi ve degerler
santimetre su (cmH,0) cinsinden kaydedildi (18).
Black ve Hyatt'in esitlikleri referans alinarak MIP ve
MEP degerlerinin yas ve cinsiyete gore belirlenen
beklenen degerlerin yiizdesi hesaplandi (19).

Solunum kas enduransi, esik yiiklemeli solunum kas
egitimi cihazi (Threshold IMT, Philips, Pittsburgh,
ABD) ile oturma pozisyonunda burun Klipsi
kullanilarak degerlendirildi. MIP degerinin % 35’ine
ayarlanan sabit esik yikteki dirence karsi bireyin
nefes alip-verme siiresi saniye olarak kaydedildi
(20). Test, bireyin dirence karsi nefes almayi devam
ettiremeyecegi durumda ve maksimum 10 dakika'ya
ulasildiginda bitirildi. Endurans, MIP degerinin
% 35'i ile dirence karsi nefes alip-verme siiresi
saniye cinsinden carpilarak hesaplandi (21).
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: Zorlu Ekspiratuar Volimiin % 25-75 Degeri, VC: Vital Kapasite, MVV: Maksimum istemli Ventilasyon.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Macintosh isletim sistemi icin
hazirlanan SPSS versiyon-21.0 (IBM SPSS Statistics
(International Business Machines Corporation,
Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.
Calisma icin primer sonu¢ dlcimi “MIP” degeri
dikkate alinarak yapilan gii¢ analizinde (a=0,05 ve
B=0,20, % 80 gii¢ icin) birey sayisi her grup icin
% 20 veri kaybi eklenerek 25 olarak hesaplandi
(9). Fizyoterapistlerin solunum tipi konusundaki
uyumu Kappa testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin
normal dagihima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi, histogram ve kutu-cizgi grafikleri incelenerek
karar verildi. Tanimlayici istatistik demografik ve
klinik bilgi verileri icin ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan solunum parametreleri icin
ortanca ve % 25-75 ceyrekler arasi aralik degerleri
ile verildi. Sayimla belirlenen degiskenlerin
karsilastinlmasinda  (cinsiyet)  Ki-kare  Testi
kullanildi. Yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi
(VKI), solunum fonksiyonlari (FVC, FEV,, FEV./FVC,
FEF,,s ;s PEF, VC ve MW) solunum kas kuvveti (MIP
ve MEP) ve solunum kas enduransi él¢cim degerleri
icin gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi
kullanilarak  karsilagtirildi. statistiksel yanilma
olasihgi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 3: Ust Gégiis ve Diyafragmatik Solunum Yapan Kronik Boyun Agrili Bireylerin Solunum Kas Kuvveti ve Solunum Kas

Enduransi Degerlerinin Karsilastiriimasi.

Ust Gogiis Solunumu Diyafragmatik Solunum
Parametre (n=30) (n=22)
Ortanca (% 25-75 CAA) Ortanca (% 25-75 CAA) p

Solunum Kas Kuvveti

MIP (cmH,0) 75 (68-70) 94 (67-123) 0,041*

MIP (%) 84 (76-92) 97 (73-108) 0,201

MEP (cmH,0) 89 (77-110) 108 (88-123) 0122

MEP (%) 55 (47-62) 60 (46-68) 0,934
Solunum Kas Enduransi 3041 (1387-7754) 5785 (3410-11042) .

0,044

(cmH,Oxsn)

*p<0,05. Mann-Whitney U Testi. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, MIP: Maksimal inspiratuar Basing, MEP: Maksimal Ekspiratuar Basing.

SONUCLAR

Arastirmacilar tarafindan solunum tipi konusunda
gozlemciler arasinda tutarsizlik olan ve karma tip
solunum yapan yedi hasta calismadan cikarildi
ve calisma 38 kadin, 14 erkek olmak toplam 52
hasta ile tamamlandi. Hastalarin yaslari 20-58 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 31,66+10,96
yil idi. Bireylerin demografik ve klinik verileri
incelendiginde, her iki grupta hastalarin yas, boy,
viicut agirligi, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKi),
istirahat ve aktivite agrisi ve Boyun Oziir indeksi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0,05, Tablo 1).

Tablo 2'de solunum fonksiyon degerlerinin
gruplara gore karsilastinlmasi gosterildi. Solunum
fonksiyonlari parametrelerinden FVC, FEV,, FEV/
FVC, PEF, FEF, . .. ve VC degerleri gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05). MVV sonuglari agisindan ise
UGSG, DSG'ye gére istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik degerlere sahipti (MVV(L) icin
p=0,026, MVV(%) icin p=0,002, Tablo 2).

Tablo 3'de solunum kas kuvveti ve kas enduransi
karsilastirmasi  verildi. Solunum kas kuvveti
agisindan yalnizca MIP (cmH,0) degeri DSG'de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti
(p=0,041). Solunum kas enduransi agisindan ise,
DSG’nin anlamli olarak daha yiiksek degerde oldugu
gozlendi (p=0,044, Tablo 3).

TARTISMA

Kronik boyun agrili hastalarda solunum tiplerinin
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
solunum kas enduransi (zerine olan etkisini

incelemek izere yapilan bu calismada; ust-kostal
tip solunum yapan hastalarin, kosta-diyafragmatik
tip solunum yapan hastalara gére MVV, MIP ve
solunum kas enduransi degerlerinde azalma oldugu
gozlendi.

Calismamizda UGSG ve DSG grubundaki boyun agrili
bireylerde FEV,, FVC, FEV,/FVC, PEF ve FEF, .
birbirine benzerdi. Bu degerlerdeki degisimler hava
akimi limitasyonunun oldugu respiratuar hastaliga
sahip bireylerde gozlenmektedir (22). Calismamizda
hastalarimizin herhangi bir respiratuar probleme
sahip olmamasi nedeni ile bu degerlerde degisim
gozlenmemis olabilir. Ayrica calismamizda glic
analizi, primer sonuc¢ 6lciimi olan MIP degerine
gore yapildi. Bu nedenle calismamizda gruplar
arasinda farki belirlemek icin yeterli olgu sayisina
ulasilamamis olabilir. Wirth ve ark. calismalarinda
kronik boyun agrili bireylerin FEV., FVC, FEV./FVC,
PEF, FEF,,. .. ve VC degerlerinde farklilik olmadigini
bildirmislerdir (23). Calismamizda gruplar arasinda
MIP'de anlamli fark olmasina karsin VCde fark
bulunmadi. VC degeri akcigerin elastik giiclerine
kars! inspiratuar kaslarin maksimum kasilabilme
yetenegini gdsterir ve solunum kas kuvvetini
degerlendirmede MIP 6&lclimine goére daha az
spesifiktir. Ayrica VC bir voliimetrik o6lctimken
MIP degeri basing élciimiidir. Bu iki 6lcim daima
korele olmayabilir (24,25). Calismamizda asir
diizeyde solunum kas kuvveti zayifliginin olmamasi
(>60 cmH,0), boyun agrili hastalarda solunum
semptomlarinin veya izole diyafragma zayifliginin
bulunmamasindan dolayr VC'de fark gézlenmemis
olabilir (18). Ayni zamanda calismamizdaki
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orneklem sayisi MIP degerine gore belirlendiginden
VC'deki azalmayi gosterecek sayida olmayabilir.

Kapreli ve ark. yaptiklari calismada kronik boyun
agril hastalar ile saglikh bireyleri karsilastirmis ve
boyun agrili hastalarda saglikli kontrollere oranla
solunum fonksiyonlarindan yalnizca MVV degerinde
anlamli bir azalma oldugunu gézlemlemislerdir (8).
MVVhizlive derin solunumla bir dakikaicinde solunan
hava miktaridir ve normal sinirlar icinde beklenen
degeri % 80'dir (18). Calismamizda her iki grupta
MVV'nin beklenen degerin altinda oldugu (UGSG'de
beklenen degere gére % 24 ve DSG'de beklenen
degere gore % 2 daha az) ve ayrica UGSG'de DSG'ye
oranla bu degerin belirgin sekilde daha diisiik oldugu
gozlendi. Kronik boyun agrili hastalarda, derin boyun
fleksor ve ekstansor kaslarin kuvvetinin azalmasi,
ylizeyel boyun fleksorlerinin hiperaktivitesinin ve
yorgunlugunun artmasi, servikal hareket acikliginda
limitasyon olmasi, ileri bag pozisyonunun artmasi,
propriosepsiyon duyusunun azalmasi gibi kas
iskelet ve néromuskiiler bozuklugun, agri, anksiyete,
kinezyofobi ve psikososyal bozukluk gibi bircok
fiziksel ve psikolojik semptomun bir kisminin veya
tamaminin gériilmesi, hastalarin solunum fonksiyon
bozukluguna yatkin olabilecegini gdstermektedir
(5). Ozellikle tist gogiis solunum yapan boyun agrili
hastalarda bu problemlerden dolayr MVV azalmis
olabilir. Wirth ve ark. kronik boyun agril hastalarda
gogls ekspansiyonunun MVV ile iliskili oldugunu
ve gogls ekspansiyonunda goérilen azalmanin
MVV'yi olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir (23).
Calismamizda MVW'de goériilen azalmanin gogiis
ekspansiyonuna bagl olabilecegini diistinmekteyiz.
ileride yapilacak calismalarda iist-kostal tip
solunum yapan hastalar ile kosta-diyafragmatik
solunum yapan kronik boyun hastalarin solunum
fonksiyon bozukluga egilimi artiran olasi tim
problemlerinin go6giis ekspansiyonu ile birlikte
incelenmesi bu konuya aciklik getirecektir.

Dimitriadis ve ark. kronik boyun agrl hastalarda
(saghkh kontrollere oranla VC, FVC, MVV, ERV'nin
diigtik, FEV /FVC’nin normal degerler icinde olmasi
nedeni ile) gbzlenen respiratuar problemlerin
“restriktif tip"te oldugunu bildirmislerdir (7).
Calismamiz saglikli kontroller ile karsilastirimadigi
ve statik akciger voliimleri dlctilmedigi icin restriktif
tip kisitlanma yargisina varmanin glic olabilecegini
ve bu konuda daha detayli arastirmalara ihtiyac

188 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISi 2019; 30(3)

oldugunu diistinmekteyiz.

MVV havayolu direnci ve kas kuvvetinden etkilenen
bir parametredir (26,27). Calismamizda havayolu
direncinden etkilenen FEV,, FVC, FEV /FVC, PEF
ve FEF, ... degerlerinde farklik gézlenmemesi
nedeni ile MVV'nin UGSG'de MIP degerlerinde
gorilen azalmaya bagl olarak azaldig diisundlebilir.
Ancak MIP‘i etkileyen primer inspiratuar kaslarin
(diyafragma, eksternal interkostal kaslar, skalen
kaslar) kas aktivasyonlarinin solunum parametreleri
ile birlikte farkli solunum tipine sahip boyun agril

hastalarda degerlendirmesine ihtiyac vardir.

Literatiirde kronik boyun agril hastalarin solunum
kas kuvvetinin saglikli bireylere oranla disik
degerde oldugu gosterilmistir (8,9,23). Ancak bizim
calismamizdaoldugugibikronikboyunagrilihastalar
solunum tiplerine gére ayrilarak incelenmemistir.
Saglikli bireylerin solunum tipine gére ayrildigi
bir calismada vyalnizca solunum  kaslarinin
aktivasyonlari incelenmis, solunum parametreleri
degerlendirilmemistir. Calisma sonucunda solunum
tiplerine gore (ust-kostal ve kosta-diyafragmatik
tip) yardimcr solunum kaslarindan SKM ve
latissimus dorsi aktivasyonunda herhangi bir
farklilik goézlenmezken, Ust-kostal solunum yapan
bireylerin primer inspiratuar kaslar olan diyafragma
ve eksternal interkostal kas aktivasyonlarinda
onemli bir artis oldugu gozlenmistir (15). Saglikh
bireylerde primer inspiratuar kaslarda g6zlenen bu
sonuc calismamizda, UGSG'deki MIP’in azalmasini
destekler niteliktedir. Bu sonu¢ boyun agrih
bireylerde yardimci solunum kas aktivasyonunu
azaltmaya yonelik egzersizlerin yani sira, ézellikle
ust kostal tip solunum yapanlarda primer inspiratuar
kaslara yonelik stratejilerin  gelistirilmesinin
faydali olabilecegini disundirmektedir. Boyun
agrih hastalarda solunum tipinin daha standart ve
teknolojik olciimler ile belirlendigi ileri calismalar
ile primer ve yardimci inspiratuar kaslarin MIP
manevrasi sirasinda degerlendirilmesi bu konuya
aciklk getirecektir. Calismamizda klinik anlamlilik
agisindan UGSG'de MIP degeri disinda solunum
kas kuvveti degerinin normal sinirlarda oldugu
gorilmektedir (28). Bu nedenle kronik boyun
agrili hastalarda solunum tipini degerlendirme ve
diizenlemeye yonelik stratejiler olusturmak gerekli
olabilir.



Calismamizda daha ©6nce literatirde boyun
agrili  hastalarda degerlendiriimeyen solunum
kas enduransi da degerlendiriimis ve UGSG'de
DSG'ye oranla boyun agril hastalarin solunum
kas enduransinin azaldigi gérilmiistir. UGSG'de
gozlenen bu azalma, MIP degerindeki azalmanin
yanisira, kronik boyun agrili bireylerde gézlenen
zorlu inspiratuar kaslardaki (SKM ve ist trapez gibi)
yorgunluk ve aktivasyon artisindan kaynaklanabilir
(4). Cahsmamiz boyun agrili hastalara 6zgi
solunum kas endurans protokoli olmamasi nedeni
ile  néromuskiler hastalik grubunda kullanilan
endurans protokoll referans alinarak yapildi. Bu
protokol solunum hastalarinda degerlendirilen
is yikinden daha disik is yikindeydi. Bu is
ylikiinde dahi hastalarin (st kostal tip solunum
grubunda % 18,2'i, diyafragmatik solunum
yapan grupta ise % 10’u testi bitiremedi. Boyun
agrisina sahip hastalarin solunum kas enduransini
degerlendirilirken, farkli sabit yiiklerde ve bir
baska protokol olan artan is yiikiinde solunum kas
enduransinin - degerlendirildigi ileri calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuclar  dogrultusunda  kronik boyun agrih
hastalarin rehabilitasyonunda boyun néromotor
kontroliinin yeniden saglanmasinin  solunum
acisindan 6nemli oldugunu ve solunum tipi goz
onunde bulundurularak diizenlenen egzersizlerin
semptom  kontroliine yardimci  olabilecegini
diisinmekteyiz.

Calismanin limitasyonu solunum tipini belirlemede
standart  yontemlerin  ve  objektif  veriler
saglayabilecek teknolojik dlciimlerin yapilamamis
olmasidir. Ayrica ust-kostal ve kosta-diyafragmatik
tip solunum yapan kronik boyun agrili hastalarin
kinezyofobi, fiziksel aktivite diizeyi, boyun kaslarinin
kuvveti ve enduransi, boyun postird, go6gls
ekspansiyonu, emosyonel durumlari ve fiziksel
uygunluk diizeyleri arasinda fark olup olmadigi
degerlendirilmedi.

Sonuc olarak, bu calisma kronik boyun agrili ist-
kostal tip solunum yapan hastalarin kronik boyun
agrili kosta-diyafragmatik tip solunum yapan
hastalara oranla solunum parametrelerinden
MVV, MIP ve endurans degerlerinin olumsuz
yonde etkilendigini gdsterdi. Bu nedenle klinikte
kronik boyun agrili bireylerde siklikla go6zardi
edilen solunum parametreleri ve solunum tipi

Tamer S, Can F, Bozdemir Ozel C, Arikan H, Demirkiran HG.

degerlendirilmelidir. Gelecekte kronik boyun agrili
hastalarda farkli solunum tiplerinin  solunum
parametreleri tizerine olan iliskisini, saglhkli bireyler
ile karsilastiran daha kapsamli calismalara ihtiyac
vardir. Literatiirde yapilan calismalarda solunum
fonksiyonlari ile iliskili oldugu belirlenen, boyun kas
kuvveti, gogus ekspansiyonu ve kinezyofobi gibi
emosyonel durumlarin farkh solunum tipine sahip
kronik boyun agrili hastalarda iliskisini incelemek
fizyoterapistlerin klinik veya bilimsel calismalari
icin yol gosterici olacaktir.
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YASLI BIREYLERDE GORME FONKSiYONU, DENGE VE
DUSME DAVRANISLARININ INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Yaslanma nedeni ile gézde meydana gelen fizyolojik degisiklerle beraber yasli bireylerde
ortaya ¢ikan goz hastaliklar, gérme keskinliginde azalma ve az gérmeye neden olmaktadir.
Ayrica yaslanma ile birlikte bireylerin dengelerinde bozulma ve diisme sayilarinda artis oldugu
bilinmektedir. Calismamizin amaci az goéren yash bireylerde gérme fonksiyonu, denge ve diisme
davraniglarini incelemekti.

Yontem: Calismaya az goren gruba 53 ve normal géren 53 yasli birey olmak tizere 106 birey dahil
edildi. Kognitif durumu degerlendirmek icin Mini Mental Durum Testi uygulandi. Bireylerin gérme ile
ilgili yasam kalitesi Ulusal Goz Sagligi Enstitiisti Gorme islevleri Anketi; statik ve dinamik dengeleri
Berg Denge Olgegi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Siireli Kalk ve
Yiirii Testi ve diisme davraniglari Yashlar icin Disme Davranislari Olcegi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Sosyodemografik 6zellikler acisindan her iki grup benzer bulundu (p>0,05). Ulusal Géz
Saglig Enstitiisii Gorme islevleri Anketi puani (p<0,001) ve Fonksiyonel Uzanma Testi mesafesi az
goren grubunda daha diisiiktii (p=0,027) ancak Berg Denge Olcegi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
Siireli Kalk ve Yiirii Testi ile Yaghlar icin Diisme Davranislari Olceginde gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Calismamizda az goren yasl bireylerde gérme sorunlari ve gérme ile ilgili yasam
kalitesinin, normal géren yasli bireylere gére olumsuz etkilendigi bulundu. Ayrica az géren yasli
bireylerin hareketlilik, seviye degisiklikleri ve telefona yetisme ile ilgili durumlarda diisme agisindan
daha koruyucu davranislarda bulunduklari goriildii.

Anahtar Kelimeler: Diisme; Gérme; Posttiral Denge; Yaslanma.

AN INVESTIGATION OF VISUAL FUNCTION, BALANCE,
AND FALLING BEHAVIOURS IN ELDERLY INDIVIDUALS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Ophthalmologic diseases that with physiological changes in the eyes cause a decrease
in visual acuity and low vision during with aging in elderly. It is also known that there is an increase
in the number of falls and a decrease in the balance of individuals with aging. Our study aimed to
investigate the visual function, balance and fall behaviors in the elderly patients with low vision.

Methods: One hundred six elderly individuals, 53 with low vision and 53 with normal vision were
included in this study. Cognitive status was assessed using the Mini Mental State Examination.
Vision-related quality of life was evaluated using the National Eye Health Institute-Vision Function
Questionnaire. The static and dynamic balance was assessed using the Berg Balance Scale,
Functional Reach Test, Single Leg Standing Test, and Timed up and Go Test. Falling behaviors was
determined using Falls Behavioral Scale.

Results: Both groups were similar regarding demographic characteristics (p>0.05). The National
Eye Health Institute-Vision Function Questionnaire score (p<0.001) and Functional Reach Test
distance were lower in the low vision group (p=0.027). There was no difference in the Berg Balance
Scale, Single Leg Stance Test, Timed Up and Go Test, and Falling Behavior Scale between the
groups (p>0.05).

Conclusion: In our study, it was found that visual problems and vision-related quality of life were
negatively affected in elderly individuals with low vision. In addition, elderly people with low vision
were found to have more protective behaviors in terms of access to the phone, level changes and
mobility.

Key Words: Falls; Vision; Postural Balance; Aging.

197 G




Yasli Bireylerde Gorme Fonksiyonu, Denge ve Diisme Davranislarinin incelenmesi

GiRiS
Yaslanma siireci ile gézde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerle  birlikte, goérme keskinligi (1),

kontrast duyarhhgi (2), 1si8a hassasiyet, karanhga
adaptasyon, akomodasyon ve derinlik algisinda
bozulma meydana gelir (3). Normal yaslanmayla
beraber refraktif degisikliklerin yani sira katarakt,
makdilar dejenerasyon ve glokom gibi bozukluklar
yaslanma ile birlikte bireylerde az gérmeye neden
olur (4).

Disme ve dismeye bagli meydana gelen kiriklar
ozellikle yashlar arasinda énemli bir halk saghgi
problemidir. Yash bireylerin % 30’u yilda en az bir
kere diismekte ve bu diismelerin % 5'i kiriklarla,
%10’u da ciddi yaralanmalarla sonu¢lanmaktadir.
Yasli bireylerde diismeye neden olan pek cok
risk faktori vardir. Bu risk faktérlerinin en
onemlilerinden biri de gérme bozuklugudur. Gérme
fonksiyonu ile iliskili oldugu bilinen gérme keskinligi,
kontrast duyarliligl, goérme alaninda azalma
gibi cesitli faktorler diisme riskini artirmaktadir
(5). Goérme kaybinin 06z-bildirim yontemi ile
degerlendirildigi daha onceki calismalarda disme
ile iliskisi arastirildiginda celiskili sonuglar ortaya
cikariimistir (6,7).

Yaslanmayla beraber meydana gelen néral, duyusal
ve kas-iskelet sisteminde meydana gelen olumsuz
degisiklikler de denge kaybina yol acarak guvenli
hareket etme becerisinde azalmaya neden olur
(8). Altmis bes yasin tzerindeki bireylerin % 30'u
ilerleyici denge ve postir bozukluguna sahiptir.
Yasli bireylerde artan denge bozuklugu da diismeye
neden olmaktadir (9,10).

Artan yas, o6nceden disme d&ykisinin varhgi,
hareket kisithhigi ve azalan alt ekstremite kuvvetinin
yani sira, davranissal faktérlerin de diisme icin
onemli risk olusturdugu ve bunun sonucunda yash
bireylerde aktivite kisitlanmasina neden oldugu
gosterilmistir (11).

Literatiirde az goren yash bireylerin goérme
fonksiyonu, denge durumlari ve disme davranislarini
arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Az goren
yasli bireyler ile normal géren yasli bireyler arasinda
gorme fonksiyonu, denge ve diisme davranislari
acisindan farkin belirlenmesi icin bu calisma énem
tasimaktadir. Calismamizin amaci az géren yasl
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bireylerin gérme fonksiyonu, denge durumlar ve
diisme davranislarini incelemek ve gérme problemi
olmayan yasli bireylerle karsilastirmakti.

YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
20.01.2016 tarihli GO 15/772-08 karar numarasi
ile izin alindi. Olgulara calisma hakkinda bilgi
verildi ve her iki grup icin ayri olarak hazirlanan
yazil aydinlatiimis onam formu okunup imzalatildi.
Arastirma Subat 2016 ve Mart 2018 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma tanimlayici arastirma
tipine uygundur.

Calismamiza Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Géz Poliklinigine basvuran 106 yash
birey dahil edildi. Olgularin géz doktoru tarafindan
yapilan muayenelerinin ardindan 53’0 az goéren
yasl grubuna, 53’0 ise kontrol grubuna (normal
goren yash) dahil edildi. Her iki grupta yer alan
bireylerin kronik hastaliklari tibbi dosyalarindan
ogrenildi. Bireylerin g6z doktoru tarafindan
belirlenen Snellen'e gore (12) gérme keskinlikleri
ve gorme problemlerine ait bilgileri kaydedilerek,
olgular ayni giin icinde bire bir gériisme yontemi ile
degerlendirmeye alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, bireyin 65 yas ve
tzeri olmasi, biligsel fonksiyonlarinin iletisim icin
yeterli olmasi (Mini Mental Durum Test puaninin 24
ve lizerinde olmasi), sorgulanan temel giinlik yasam
aktivitelerine gore toplum icinde bagimsizhgini
koruyabilmesi ve calismaya katilmaya gonilli
olmasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri ise bireyin denge ve yiriime (zerine
bilinen etkisi olan ila¢ kullanimi, énemli nérolojik,
kardiyopulmoner ve ortopedik problemi olmasi,
iletisimi engelleyen 6nemli derecede isitme kaybi
olmasi, somatik veya psikiyatrik bozuklugu olmasi,
son alti ay icinde 6nemli bir cerrahi gecirmis olmasi
veya goOziinden opere olmasi, yiirime yardimcisi
kullanmasi ve sigara ve alkol kullanmasiyd.

Cahismaya katiimayi kabul eden ve dahil olma
kriterlerine uygun bireyler gerekli glivenlik tedbirleri
alinarak degerlendirildi. Degerlendirmeler yaklasik
45 dk surdu. Bireylerin cinsiyet, yas, beden kitle
indeksi (BKi), egitim durumu, kronik hastaliklari,



Tablo 1: Bireylerin Ozellikleri.

Demircioglu A, Atasavun Uysal S, Sahin Hamurcu M.

Az Goren Kontrol

Degisken (n=53) (n=53) p

Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Yas (yil) 73 (10) 71 (9,5) 0,087
BKi (kg/m?) 27,68 (5,93) 28,12 (6) 0,615
Egitim Durumu (yil) 0 (5) 5(5) 0,004*
Kullanilan ilag Sayisi (n) 2 (3) 3(3,5) 0,019*
Kronik Hastalik Sayisi (n) 2(2) 2(2) 0,032*
Medeni Durum | Evli 36 (67,92) 38 (71,69) 0672
(n, %) Dul 17 (32,07) 15 (28,30) ’
Birlikte Yalniz 9(16,98) 8 (15,09)
Yasadikl Kisi 0,791
oy Allesi ile Birlikte 44 (83,01) 45 (84,90)
Ya§ad|k|ar| Kentsel 40 (75,47) 43 (81,13) 0.480
Yer (n, %) Kirsal 13 (24,52) 10 (18,86) ’

“p<0,05. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, BKi: Beden Kiitle indeksi.

kullanilan ilag sayisi, medeni durum, birlikte yasadigi
kisi, yasadig yer, g6z hastaliklar, kullanilan optik
yardimcilari ve son bir yil icerisindeki diisme sayisi
bilgileri kaydedildi.

Olcekler ve Testler

Bireylerin kognitif durumlarini degerlendirmek icin
Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanildi. 1975
yilinda gelistirilen bu kisa tarama testi demans
taramasi icin en sik kullanilan testtir. On bir sorudan
olusur ve 30 puan lzerinden degerlendirilir. 24-30
puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans,
10-17 puan arasi demans, 10 puan ve alti ciddi
demans ile uyumludur (13). Bu testi kullanmak icin
Turkce versiyon arastirmasini yapan yazardan izin
alinmistir (14).

Calismamizda, gérme sorunlari ve bu sorunlarin
yasam Kkalitesini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla gelistirilen Ulusal Géz Saghg Enstitisu
Gérme lIslevleri Anketi (UGSE-GIA-39) kullanild.
Oz-bildirim  yéntemiyle  goérme  sorunlarini
degerlendirmek icin gelistirilen UGSE-GIA acik,
anlasilir ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu
anketin alt parametreleri; Genel Saglik (GS), Genel
Gorme (GG), Goz Agrisi (GA), Yakin Aktivite (YA),
Uzak Aktivite (UA), Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon
(GBSF), Gormeye Bagh Ruhsal Saglk (GBRS),
Gormeye Bagli Rol Giicliikleri (GBRG), Gérmeye Bagl
Baskalarina Bagimlihk (GBBB), Araba Kullanma
(AK), Renkli Gorme (RG) ve Periferik Gorme (PG) ve

anketten alinacak toplam puan ortalamasi Toplam
Puan (TP) seklindedir (15). Anketin kullammi icin
Turkce versiyon calismasini yapan yazardan izin
alinmistir (16).

Calismamizda bireylerin hem statik hem de dinamik
dengelerini degerlendirmek amaciyla Berg Denge
Olcegi (BDO), fonksiyonel uzanma testi (FUT), tek
ayak tizerinde durma testi (TAUDT) ve siireli kalk ve
yird testi (SKYT) uygulandi.

Yasl bireylerde dengenin degerlendiriimesinde
performans odakli olarak gelistirilen BDO, 14
madde icermektedir. Her bir madde O ile 4 arasinda
puanlanir. "0” puan yash bireyin fonksiyonel
gorevi tamamlamada yetersiz oldugunu, “4”
puan ise bagimsiz bir sekilde fonksiyonel gorevi
yerine getirebildigini gdstermektedir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 56'dir (17). Olcek
kullanimi icin Tirkce versiyonunu yapan yazardan
gerekli izin alinmistir (18).

Yasl  bireylerde diisme riski ve dengeyi
degerlendirmek icin  kullamilan  fonksiyonel
uzanma testinde kisi ayaklar paralel olarak duvar
kenarinda ayakta durdu. Bireyin kolu 90 derece
fleksiyondayken tictincii parmak ucundan isaretleme
yapildi. Hastadan adim almadan, topuklarini
yerden kaldirmadan ve kol pozisyonunu koruyarak
uzanabildigi kadar 6ne uzanmasi istendi. Uciincii
parmak ucundan tekrar isaretleme yapildi. iki isaret
arasindaki mesafe santimetre olarak kaydedildi.
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Tablo 2: Bireylerin Gérme Fonksiyonlari Agisindan Karsilastiriimasi.

Az Goéren Kontrol
Olgiimler Ortanca ?g;AA) Ortanca :’(’éAA) i

E Genel Saglik 50 (27,50) 475 (27,50) 0,422
& Genel Gérme 40 (30,00) 55 (25,00) <0,001*
lé Goz Agrisi 75 (50) 87,5 (37,5) 0,281
@ | Yakin Aktivite 62,5 (39,58) 87,5 (37.,5) <0,001*
€ |Uzak Aktivite 65 (45,42) 90 (17,71) <0,001*
8 Gormeye Baglh Sosyal Fonksiyon 91,66 (25,00) 100 (0) <0,001*
g Gormeye Bagh Ruhsal Saghk 85 (32,50) 90 (42,50) 0,070
E Gormeye Bagh Rol Giicliikleri 50 (68,75) 100 (25,00) <0,001*
B0 Gormeye Bagh Baskalarina Bagimlilik 87,5 (50) 100 (0) <0,001*
Eo Araba Kullanma 25 (49,95) 91,6 (29,20) 0,002*
’5 Renkli Gérme 100 (0) 100 (0) 0,115
r_.g Periferik G6rme 50 (62,50) 100 (25,00) <0,001*
% Toplam 71,28 (27,57) 85,9 (17,08) <0,001*

-

p<0,05. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik.

Test Uc defa tekrar edilerek &lcim sonuclarinin
ortalamasi olarak belirlenen mesafe fonksiyonel
6ne uzanma mesafesi olarak degerlendirildi (19).

Tek ayak (zerinde durma testinin uygulanmasi
esnasinda hastadan gozler acik olarak bir ayagini
destek bacagina dokunmayacak sekilde kaldirmasi
istendi. Maksimum test siiresi olan 30 sn boyunca
bireyden bu pozisyonu korumasi istendi. Kaldirilan
bacak destek bacagina dokunursa, ayak zemine
temas ederse, sekme veya sicrama olursa
veya destek icin cevredeki herhangi bir objeye
dokunulursa denge bozuklugu oldugu disunulerek
test bitirildi (20).

Yasl bireylerde fonksiyonel mobilite ve dinamik
dengenin degerlendirilmesinde kullanilan sdireli
kalk ve yirl testi icin hasta arkaligi ve kolluklari
olan bir sandalyede sirti ve kollari destekli bir
pozisyonda oturtuldu. Hastaya ‘“kalk” emrinin
verilmesiyle sandalyeden 3 m uzaga yerlestirilmis
objeye kadar normal hizinda yiirimesi ve objenin
etrafindan donip yiriiyerek geri dénmesi istendi.
Hastaya “kalk” emrinin verilmesi ile baglatilan siire
sandalyeye oturmasiyla beraber durduruldu (21).

Bireylerin diisme davranislart Yashlar icin Disme
Davranislari Olcegi (YDDO) ile degerlendirildi. Oz-
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bildirime dayali olan bu élcek yashlarin meydana
gelebilecek diismelerden kendilerini  korumak
icin sergiledikleri davraniglarini ve farkindalik
duzeylerini anlamak icin gelistirilmistir. Otuz madde
ve on alt boyuttan olusmaktadir. Yasli bireylerin
ev yasamlari, aydinlatma ve gérmeleri, ayakkabi
kullanimlar, acik hava ve ginlik yasamdaki
davranislar hakkinda sorulari icermektedir. Her bir
ifade dortlii Likert tipte bir 6lcektir. Olcekten alinan
yiksek puanlar bireyin dismeye iliskin guvenli/
koruyucu davranislarini gosterirken diisik puanlar
ise, riskli davranislarini gostermektedir (22, 23).
Olgek kullammi igin Tiirkge versiyonunu yapan
yazardan izin alinmistir (23).

istatistiksel Analiz

Glic hesaplamalari NCSS PASS 11 (LLC, Kaysville,
Utah, ABD) paket programinda % 80 gtic ve a=0,05
yanilma diizeyi ile 10 kisi lzerinde yapilan pilot
calisma ile her bir grupta 53 birey olacak sekilde
hesaplandi. Calismamizin veri analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences-Versiyon
20 Chicago IL, ABD) istatistik programi kullanildi.
Yapilan histogram grafigi, Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilks testleri sonucunda veriler normal
dagihm gostermedikleri icin parametrik olmayan
testler secildi. Az géren ve normal gérmeye sahip
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Tablo 3: Bireylerin Denge ve Diisme Davranislari Acisindan Karsilastiriimasi.

. Az Goren Kontrol
Olciimler (n=53) (n=53) p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)

Berg Denge Olcegi 52,00 (6,00) 53,00 (4,50) 0,627
Eo Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 18,00 (13,50) 22,00 (10,00) 0,027*
a s Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn) 4,53 (11,13) 517 (10,01) 0,967
z a Siireli Kalk ve Yiirii Testi (sn) 14,55 (4,81) 14,04 (5,10) 0,542
c
e

Bilissel Uyum 3,83 (0,33) 3,83 (0,50) 0,591

Hareketlilik 2,80 (0,90) 2,60 (0,80) 0,015*
r_:u Sakinma 2,80 (0,90) 2,60 (1,03) 0912
g Farkindahk 3,25 (1,00) 3,5(0,75) 0,234
E Acelecilik 3,00 (1,25) 3,00 (1,25) 0,247
g ngn Pratiklik 2,00 (1,33) 2,00 (1,00) 0,745
§:§ Aktivite Planinda Degisiklik 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) 0,954
:E,. Dikkatlilik 4,00 (2,00) 4,00 (0,00) 0,078
f_‘f Seviye Degisiklikleri 4,00 (0,50) 3,50 (0,75) 0,035*
:ﬂ" Telefona Yetisme 3,00 (1,00) 3,00 (3,00) 0,022*
Toplam 3,10 (0,42) 3,03 (0,30) 0,479

*p<0,05. n: Birey sayisi, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik.

yash bireylerin sonuclarini  karsilastirmak icin
Mann-Whitney U Testi ve Ki-Kare Testi kullanildi. p
degeri % 5 olarak alindi.

SONUGLAR

Bireylerin cinsiyet dagilimi incelediginde, calisma
grubunu olusturan 53 az goéren olgudan 24’
(% 45,2) erkek ve 29'u (% 54,7) kadin, kontrol
grubundaki 53 normal géren olgudan 25’i (% 47,1)
erkek ve 28'i (% 52,8) kadindi (p=0,846).

Calismaya dahil edilen olgulardan, calisma
grubundaki az goéren bireylerin yas ortalamasi
72,68+5,99 yil, kontrol grubunu olusturan normal
goren Dbireylerin yas ortalamasi 70,77+5,01
yil olarak bulundu. Tim bireylerin demografik
ozelliklerinin gruplara gére dagihmi Tablo 1'de
gosterildi.

Bireylerin medeni durumlari, kiminle beraber
yasadiklari ve kirsal veya kentsel alanda yasama
durumlar Tablo 2'de belirtilmistir. Calismaya dahil
edilen yash olgularin biyiik bir cogunlugunu evli ve
ailesi ile yasayan bireyler olusturdu.

Calisma grubunda yer alan 53 az goren yasl
bireyden 42'si (% 79,2) son bir yil icerisinde hig
dismemisti. Az goren yasl bireyden onu (% 18,8)
son bir yil icerisinde bir kere, biri (% 1,8) ise, son bir
yil icerisinde iki veya daha fazla diisme hikayesine
sahipti. Kontrol grubunda yer alan 53 normal
gormeye sahip yash bireyden 35’i (% 66,0) son bir
yil icerisinde hi¢ diismemisti. On iki olgu (% 22,6)
son bir yil icerisinde bir kere, alti olgu (% 11,3) ise,
son bir yil icerisinde ikiden fazla diisme hikayesine
sahipti.

Calisma grubunu olusturan az goren yasl bireylerin
44’inde (% 83,0) katarakt, 12’sinde (% 22,6)
diyabetik retinopati, dokuzunda (% 16,9) glokom,
besinde (% 9,4) yasa bagli makila dejenerasyonu
oldugu, kontrol grubunda yer alan normal goéren
yash bireylerin ise, 37’sinde (% 69,8) katarakt,
17’inde (% 20,7) diyabetik retinopati, altisinda
(% 11,3) glokom ve uciinde (% 5,6) yasa bagh
makdila dejenerasyonu oldugu bulundu.

Bireylerin Snellen'e gére gérmekeskinlik diizeylerinin
dagiimina bakildiginda, en iyi goren gbze gore,
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calisma grubunda yer alan 47 birey orta az gérme
(20/60-20/200), alti bireyin ise, siddetli az gérme
(20/400) sinirlari icerisine dahil oldugu, buna goére
buyik cogunlugun orta az gérme sinifinda yer aldigi
gorildu. Kontrol grubunu olusturan bireylerin en iyi
goren goze gére tamaminin normal gérme (20/50-
20/20) sinirlari icerisinde yer aldiklari belirlendi.

Bireylerin optik yardima  kullamm  durumlar
incelendiginde calisma grubunda 27 (% 50,9),
kontrol grubunda ise 40 (% 75,4) bireyin hem yakin
hem uzak g6zIigi birlikte kullandiklari bulundu.

Bireylerin calismaya dahil edilmesi icin uygulanan
MMDT ye gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,095). Az gbren yash bireylerin
MMDT puanlart ortalama 25,47+1,64, normal
goren yasli bireylerin MMDT puanlari ise ortalama
26,03+1,79 olarak kaydedildi.

Calismamiza katilan bireylerin gérme sorunlari ve
gorme ile ilgili yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapilan UGSE-GIA-39'un Genel Saglik, Géz Agrisi,
Gormeye Bagl Ruhsal Saglik ve Renkli Gorme
disindaki tim alt olceklerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05).
Az goéren yash bireyler alt olceklerin biyik bir
cogunlugunda ve toplamda normal goéren yash
bireylerden daha diistik puan aldilar. Araba Kullanma
ile ilgili sorulara az goren yash bireylerden bes,
normal goren yash bireylerden ise 13 birey cevap
verdi. Diger bireyler araba kullanmadiklari icin bu
sorular “Etkisiz” olarak hesaplandi. Gruplarin UGSE-
GiA-39'dan aldiklari puanlara iliskin sonuclar Tablo
3’te gosterilmistir.

Bireylerin BDO, TAUDT ve SKYT acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p<0,05) ancak FUT'da kontrol grubu
daha iyi sonuclar elde etti (p=0,027). Gruplarin
fonksiyonel denge durumlari ve aralarindaki farkin
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Calisma grubundaki bireyler YDDO'den ortalama
3,08+0,24 puan alrken, kontrol grubundaki
bireyler ortalama 2,99+0,39 puan aldi. Gruplarin
Olcekten aldigl toplam puan dikkate alinarak
diisme davranislari karsilastinldiginda her iki grup
arasinda diisme davranislarinin “Hareketlilik, Seviye
Degisiklikleri ve Telefona Yetisme” alt parametreleri
disinda benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4).
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Calismamizda az goren yash bireylerde gorme
sorunlari ve gérme ile ilgili yasam kalitesinin
normal goren vyasl bireylere gore olumsuz
etkilendigi bulundu. Bununla beraber az goren
yash bireylerin hareketlilik, seviye degisiklikleri ve
telefona yetisme ile ilgili davranislar acisindan
daha koruyucu olduklari ve o&zellikle fonksiyonel
uzanma mesafelerinin azaldigi gorildd.

Zhou ve ark.nin (24) yaptigi arastirmada artan yas,
yalniz yasama, komorbidite durumu, polifarmasi,
gérme bozuklugu, duyu kaybi, denge kayiplarinin
gecen yil meydana gelen diisme sayisi ile yakin
iliskili oldugu bulundu. Arastirmamiza katilan az
goren yash bireylerin normal géren yasl bireylere
gore gecen yil icinde daha az diismus olmalari ise,
az goren yash bireylerin giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda daha dikkatli davranmalarina bagl olabilir.
Bunun yani sira, az goren yash bireylere bakim
veren aile bireylerinin daha koruyucu davranmalari
da bu durumun nedenleri arasinda sayilabilir.

Owen ve ark.nin (25) 77 ve 101 yas arasi 1807
yasli birey tizerinde yaptiklari calismada 6z-bildirim
yontemi ile yapilan UGSE-GiAnin sonuclarinin
gorme bozuklugu ile yakin iliskili oldugu ancak
bazi alt dlceklerde gérme bozuklugu olmamasina
ragmen pozitif sonuc¢ alinabilecegi gosterilmistir.
Zhu ve ark/nin yaptiklar preoperatif katarakt
hastalarinda goérme ile ilgili yasam kalitesini
arastirdiklari kesitsel calismada UGSE-GiAdan elde
edilen skorlarla en iyi géren goze gore diizeltilmis
gorme keskinliginin 6nemli derecede iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada gérme bozuklugunun,
bireylerin yasam Kkalitesi ile ilgili parametrelerden
en fazla psikososyal durumlarini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (26). Calismamizda UGSE-GIA-25'in
alt parametrelerinden genel saglk, goéz agrisi,
gérmeye bagl ruhsal saglk ve renkli gérmede
gruplar arasinda fark c¢ilkmamasinin  nedeni
bireylerin genel saglik durumunu diistiniirken gérme
ile ilgili fonksiyonlarini g6z éniinde bulundurmamasi
disundlebilir.

Yaslanma ile beraber meydana gelen mobilite
kaybi ve denge bozuklugu diismeyi de beraberinde
getirmektedir (27). Lee ve Scudds (28) yaslari 69 ile
94 yil arasinda degisen 66 yasl bireyin fonksiyonel
dengeleri ve gorme keskinlikleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklari calismalarinda, hafif



ve orta dereceli gérme bozuklugu olan bireylerin
normal goéren bireylere gére BDO'den daha diisiik
puanlar aldiklarini gostermislerdir. Ayrica gorme
bozuklugu olan yash bireylerde cevreden gelen
gorsel bilgi ve gorme ile ilgili ipuclarinin eksikliginin
dengenin olumsuz etkilenmesine neden oldugu
bilinmektedir (29). West ve ark. (30), 4 metre yiiriime
hizi, telefonla arama yapabilme, bir dakika icerisinde
okudugu kelime sayisi gibi mobilite, glinlik yasam
aktiviteleri ve gérme ile iliskili fonksiyonel gérevler
verdikleri 2520 yash bireyde, gérme keskinligi ve
kontrast duyarlilig incelemislerdir. Daha iyi gérme
keskinligi ve kontrast duyarlligi olan yash bireylerin,
performansa dayali goérevlerde daha basaril
oldugu gobzlemlenmistir. Calismamizda denge
degerlendirilmesi icin yapilan testler acisindan
fonksiyoneluzanmadisinda gruplararasindabelirgin
fark bulunmadi. Bunun nedeni olarak her iki grubu
da olusturan bireylerin yash olmasi ve dengenin
gorme disinda pek cok faktoérden etkilenmesi
gosterilebilir. Ancak calismamizda refleks yanitlarin
ve derinlik algisinin azalmasi nedeni ile az géren
yaslh bireylerin fonksiyonel uzanma sirasinda daha
fazla korktuklari gézlemlendi.

Yasl  bireylerde, onlenebilir risk  faktorleri
arasinda gosterilen davranissal risk faktérlerinin
degerlendirilerek aceleci ve dikkatsiz davranma
gibi diisme icin risk olusturabilecek davranislara
sahip  bireylerin  rehabilitasyon  programlari
ile desteklenmesi biyik &nem tasimaktadir.
Fonksiyonel gérme farkindaligini artirarak cevre
ile etkili bir sekilde bas etmenin saglanmasi,
davranissal risk faktorlerini azaltarak diismeleri
onleyebilir (22). Clemson ve ark. (31) tarafindan
yapilan calismada, yash bireylerde uzun sire ayni
cevrede yasama ile daha iyi fiziksel ve mental
saglik arasinda iliski oldugu ortaya cikarilmistir.
Ayrica uzun siire ayni cevrede yasama cevredeki
tehlikelere karsi farkindahgl artirarak kalca
kiriklari ile iliskili diisme riskini azaltabilir.
Kuyk ve ark. (32) farkli aydinlatma kosullarinin
saglandigi merdiven ve yiriime yollar iceren
laboratuvar ortamlarinda az géren yasl bireylerin
mobilitesini  degerlendirmislerdir. ~ Calismanin
sonucunda aydinlatmada azalmanin mobiliteyi
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Hill ve ark. (33)
tarafindan yapilan 6z-bildirim yoéntemiyle diisme
nedenlerinin sorgulandigi calismada, yash bireyler
genellikle aktiviteyi yapma esnasinda “dikkatsiz”

Demircioglu A, Atasavun Uysal S, Sahin Hamurcu M.

davrandiklari icin distiklerini  belirtmislerdir.
Calismamizda az goren yasli bireylerde hareketlilik,
seviye degisiklikleri ve telefona yetisme acisindan
daha dikkatli davranarak, giivenli davranislarda
bulunduklari gézlemlendi. Az géren yash bireylerde
derinlik algisi, cevreden gelebilecek tehdit unsurlari
ve tehlikeleri algilamada azalma nedeni ile merdiven
cikarken bir sonraki basamagi distinme, telefona
yetismek icin acele etmeme gibi davranislarda
daha fazla dikkat ettikleri dustnilebilir. Diger
davranislarda anlamli fark bulunmamasinin nedeni,
tum yasl bireylerde davranislara dikkat edilmesi
bununla beraber davranissal risk faktorleri disindaki
pek cok risk faktorinin diismeye neden oldugu
sdylenebilir.

Cahsmanin limitasyonlarindan biri arastirmaya
dahil edilen yash bireylerin YDDO've verdikleri
cevaplar ile sergiledikleri davranislar acisindan
hareketlilik, seviye degisiklikleri ve telefona yetisme
ile ilgili sorularda uyum olmamasiydi. Bu nedenle
ileriki calismalarda yasl bireylerin davranissal
olarak dusme risklerinin  degerlendirilmesinin
sadece anket gibi yontemlere ek olarak laboratuvar
ve/veya yash bireylerin kendi cevrelerinde
gbzlemlenmesi ile yapilmasi daha givenilir
sonuclar elde etmeyi saglayacaktir. Bunun yani sira,
bireylerin cogunlugunu orta az géren yash bireylerin
olusturmasi ve bu nedenle bazi degiskenlerde
gruplar arasinda fark elde edilememesi de
calismanin limitasyonlar arasinda sayilabilir. Bu
nedenle siddetli az goren bireylerin dahil edildigi
calismalara ihtiyac vardir.

Arastirmanin sonucunda az goéren yash bireyler
ile normal goren yash bireyler arasinda, denge
degerlendirmesi bakimindan, fonksiyonel uzanma
disinda belirgin fark bulunmadi. Bunun nedeni
olarak, dengeyi gorme disinda pek ¢ok faktoriin
etkileyebilecegi, ancak az goren bireylerde
fonksiyonel uzanma esnasinda giivensizlik hissinin
derinlik algisindaki azalmadan kaynaklanabilecegi
neden olarak gosterilebilir. Bununla beraber az
goren yash bireylerin diisme ile ilgili bazi davranislar
acisindan normal goren yash bireylere gore daha
dikkatli olduklari gosterildi. Calismamiz derinlik
algisi ve sekil zemin algisindaki azalma ile, az goren
yasli bireylerin disme ile iliskili bazi davranislarinda
daha dikkatli davrandiklarini ortaya koymustur.
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TURKIYE’DE LiSANS EGiTiMi VEREN FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON OKULLARINDAKIi SON
SINIF OGRENCILERININ MESLEKi FARKINDALIK
DUZEYLERiININ DEGERLENDIRILMESi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Mesleki farkindalik, o meslegin yeterlilikleri, meslekle ilgili yasa ve yonetmelikler, gérev ve
sorumluluklarla ilgili 6nbilgi sahibi olmay gerektirir. Bireysel istek her zaman insanlarin meslegini
tam olarak belirleyememektedir. Literatiirde, tilkemizdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon okullarindaki
son sinif 6grencilerinin mesleki farkindalk diizeyi kapsamh bir sekilde degerlendirilmemistir.
Calismanin amaci, bu okullardaki son sinif 6grencilerinin mesleki farkindalik diizeylerini
degerlendirmek ve bolimii istekleri dogrultusunda tercih eden 6grencilerle, bélimi istemeden
tercih eden 68rencilerin mesleki farkindalik diizeylerini karsilastirmakti.

Yontem: Bu calisma icin, Tirkiye’deki 10 diniversite érneklem olarak secildi. Katilimcilara mesleki
farkindalikla ilgili 10 sorudan olusan bir anket uygulandi. Tanimlayic istatistikler hesaplandi.
Ogrencilerin mesleki farkindalik diizeylerinin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanild.

Sonuclar: Calismamiza 850 fizyoterapi ve rehabilitasyon bélimi son sinif 6grencisi katildi.
Sorularin % 71,19'una dogru cevap verildi. Katiimcilarin % 77,29'unun bélimi isteyerek tercih
ettigi belirlendi. Bolimu isteyerek tercih edenler ile istemedigi halde tercih edenler arasinda
mesleki farkindalik acisindan fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Bu calismada son sinif fizyoterapi ve rehabilitasyon bélimii 6grencilerinin cogunda
mesleki farkindaligin iyi diizeyde oldugu gorildi. Ancak bazi okullardaki mesleki farkindalik diizeyi
orta seviyedeydi. Bu okullarda mesleki farkindalik diizeylerinin artirilmasi icin seminerler ve
soylesiler gibi faaliyetlerin yapiimasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Fizyoterapi; Mesleki; Ogrenciler.

AN ASSESSMENT OF PROFESSIONAL AWARENESS
OF SENIOR UNDERGRADUATE STUDENTS IN
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION SCHOOLS IN
TURKEY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Professional awareness requires knowledge of the competencies of the profession,
occupational laws and regulations, duties and responsibilities. Individual demand cannot always
determine the profession of people. In the literature, level of professional awareness of senior
students in physiotherapy and rehabilitation schools in Turkey has not been extensively assessed.
The aim of the study was to evaluate level of professional awareness of senior grade students,
and to compare professional awareness between the students who prefer the department on their
willingness and the students who prefer the department unwillingly.

Methods: For this study, 10 universities were selected to be as samples in Turkey. A 10-item
survey was applied to the participants about professional awareness. The descriptive statistics
were given. Chi-Square test was used to compare the students' professional awareness levels.

Results: The 850 senior students from physiotherapy and rehabilitation participated in the
study. The 71.19% of the questions were answered correctly. It was detected that 77.29% of
the participants preferred due to their wish. There was no difference in terms of professional
awareness among those who preferred the department whether based on their wish and not
(p>0.05).

Conclusion: In this study, it was seen that most of the last year physiotherapy and rehabilitation
students had good professional awareness. However, level of professional awareness in some
schools was moderate. We thought that it would be beneficial to accomplish activities such as
seminars and interviews for increasing the levels of professional awareness in these schools.

Key Words: Education; Physiotherapy; Professional; Students.
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Tiirkiye'de Lisans Egitimi Veren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Okullarindaki Son Sinif Ogrencilerinin Mesleki Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

GiRIS

Meslek, bireylerin hayatini kazanmak icin yaptigi
kurallari toplumca belirlenmis ve belli bir egitimle
kazanilan bilgi, becerilere dayali etkinlikler bitiind
olarak tammlanabilir. Meslek kisinin kimliginin
en onemli kaynagl olup, onun etraftan saygi
gormesine, baskalari ile iliski kurmasina, toplumda
bir yer edinmesine ve ise yaradigi duygusunu
yasamasina olanak veren bir etkinlik alanidir
(1,2). Meslek secimi bireyin yasam bicimini
sekillendirecek en énemli tercihlerden bir tanesidir.
Bu nedenle basarili olmak icin bireyler, meslek
secerken ilgilerini ve isteklerini dikkate alarak karar
vermelidirler. Bireyler kendi kisisel ilgi alanlarini
ve beceri seviyelerini g6z oniinde bulundurarak
tercih yaparlarsa, hem mesleki egitimlerini ust
seviyelere cikarabileceklerdir; hem de ileriki meslek
yasantilarinda daha basaril olabileceklerdir (3).

Yeni mezunlardan, klinik becerilerle birlikte, takimin
bir parcasi olarak kendi inisiyatifleri dogrultusunda,
gelisimiileilgiliyasam boyu 6grenmeyi benimseyen,
diistinip yorum yapma ve bu dogrultuda uygun
karar verebilme yetenegi olan bir fizyoterapist
olmalari beklenmektedir. Hem egitimciler, hem de
gelecekteki isverenler mezun olacak 6grencilerin
mesleklerinde basarili  olabilmelerini saglayan
egitim mifredatlarini 6nemsemektedir. Egitimin
olumlu sonuclari ancak &grencilerin sectikleri
meslegin  degerleri, tutumlar ve inanclar
dogrultusunda sosyallesmesi ve meslek kariyerine
olan baghhgi sayesinde elde edilebilir (4). Mesleki
farkindalik, o meslegin yeterlilikleri, iletisimde
olunacak hedef gruplar, meslekle ilgili yasa ve
yonetmelikler, gérev ve sorumluluklar ve mesleki
duyarhlik gibi kavramlar konusunda o6nbilgi sahibi
olmayi gerektirmektedir. Ozellikle saglik alanindaki
mesleklerdeki farkindahgin saglanmasi bireylerin
mutlulugu ve ekonomik verimliligi gibi durumlar
disunuldigiinde biyiik 6nem arz etmektedir (5).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon farkli nedenlere
bagh olarak gelisen fonksiyonel kayip ve fiziksel
yetersizlikte giinlik yasamda kisinin tekrar bagimsiz
olmasi ve yasam kalitesinin artiriimasi icin kanita
dayal tedavi yontemlerinin uygulandigi bir saglik
bilim dalidir. Dinya Fizik Tedavi Konfederasyonu'na
(WCPT) gore, fizyoterapistler insanlarin maksimum
hareket ve fonksiyonel yeteneklerini gelistirmeyi,
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korumayl ve restore etmeyi saglayan saglik
profesyonelleridir. Bu amacla insan hayatinin
herhangi bir evresinde, hareket ve fonksiyonu tehdit
eden yaslanma, yaralanma, hastalik, bozukluk veya
cevresel faktdrlerin varliginda insanlara saglik
hizmeti sunarak yardimci olurlar (6).

Tirkiye'de ilk Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
okulunun 1961 yilinda Hacettepe Universitesinde
acilmasi ile ‘fizyoterapist’ mesleginin ilk adimlar
atilmistir. Gliniimizde 6zel dniversiteler de dahil
olmak lizere toplamda 67 iniversitede fizyoterapi
ve rehabilitasyon bélimi bulunmakta ve her yil
yaklasik 9000 fizyoterapist mezun olmaktadir
(7). Tirkiye'deki fizyoterapi ve rehabilitasyon
bélimleri, yiksekokullarda veya fakiiltelerde dort
yillk lisans egitimi vermektedirler. Bu bdélimde
okuyan o6grencilerin egitim programlarinda bélim
ve meslekle ilgili konularin detayh olarak anlatildigi
bir ders (Ornegin, Hacettepe Universitesinde
Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Giris dersi) yer
almaktadir. Bu ders, her okulda farkli isimler altinda
verilmektedir. Ancak ders icerikleri birbirleri ile
uyumludur. Bu dersin amaci, égrenciye bolimin
tanitilmasi ve mesleki farkindahgin gelistirilmesidir.
Literatiire bakildiginda, ilkemizde fizyoterapi ve
rehabilitasyon okullarindaki son sinif 6grencilerinde
mesleki  farkindalik diizeyinin  kapsamli  bir
sekilde degerlendirilmedigi gorilmustir.. Yapilan
calismalar hep tek okul veya bdlim seviyesinde
kalmistir (5,8,9).

Birey, beceri, ilgi ve istekleri dogrultusunda meslek
olarak sectigi alanda basarili, verimli ve mutlu
olur (2). Bireysel istek veya beceriler her durumda
insanlarin meslegini veya bu yondeki tercihini tam
olarak belirleyememektedir (10). Ohman ve ark.a
gore (2002) 6grenciler, fizyoterapi ve rehabilitasyon
bélimiini secerken alti faktérden etkilenmektedir.
Bunlardan secimlerini en cok etkileyen faktér, is
olanagl ve iyi bir maas kazanma potansiyelinin
olmasidir. Digerleri ise, meslege karsi pozitif
algilarinin olmasi, meslegin ilgi cekici yonlerinin
olmasi, diger insanlara yardim etme istegi ve spor
yaralanmalarina ilgi duymalarndir (11). Bir meslege
ilgi duymanin ve onun degerlerine goniilden bagli
olmanin mesleki farkindahgi artiracagiinancindayiz.
Bu nedenle calismamizin birincil amaci, Tirkiye'deki
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Tablo 1: Anket Sorulari.

doktora yapmak igin gerekli kosullar nelerdir?

Soru | Anket Sorulari Cevaplar
1 Flzyoterap| ve Rehabilitasyon Bélim’ne kendi isteginiz a. Evet b. Hayr
dogrultusunda mi kayit yaptirdiniz
2 Saghk Bakanhgl taraﬁr}dan miesle‘glmlze yonelik olarak en 22012 b. 2011 c. 2014 d. 2010
son ¢ikarilan yonetmelik hangi tarihte yayinlanmistir?
3 Uluslararasi Fizyoterapistler Glni hangi tarihte kutlanir? a. 8 Eyliil b. 18 Nisan c. 22 Eylul d. 12 Aralik
4 Ulusal Fizyoterapistler Glinu hangi tarihte kutlanir? a. 8 Nisan b. 20 Nisan c. 30 Eylil d. 25 Aralk
a. American Physical Therapy Association
- . . .. . - b. World Confederation for Physical Therapy
2
5 Turkiye Fizyoterapistler Dernegi hangi kurulusa tyedir? c. European Network of Physiotherapy in Higher Education
d. Australian Physiotherapy Association
6 Turkiye'de ilk Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon okulu nerede a. istanbul b. Ankara c. izmir d. Denizli
kurulmustur?
a. Anketin uygulandigi okula gére cevap sikki degismektedir
b. 2000
?
7 Okulunuz kag yilinda kurulmustur? c. 1998
d. 1994
I. Akademik Lisanisti Egitim
I1. YDS/YOKDIL a.
3 I1l. Kamu Personeli Segme Sinavi (KPSS) b. 1, 11, 1
IV. Yazili veya s6zlu bilim sinavi c.l llvelv
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda yiksek lisans ve |d. |, II, Ill ve IV

Saglik Bakanhgi tarafindan en son yayinlanan yonetmelige
gore, fizyoterapistler hekim gruplarinin hangisinin teshis ve
9 tedavi igin yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket
ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi
veya iyilestiriimesi amaciyla gerekli uygulamalari yapar?

a. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Tabibi

b. Uzmanlik egitimleri sirasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon rotasyonu
yapmis uzman tabip

c. Uzmanlik sonrasinda ilgili dalin rotasyon suresi kadar Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Egitimi almis uzman tabip

d. Hepsi

10 Okulunuza hangi yolla kayit yaptirdiniz?

a. OSYM sinavi

b. Yatay Gegis

c. Dikey Gegis

d. Merkezi Puanla Yatay Gegis
e. Mevlana

f. Farabi

g. Erasmus

h. Ozel/Misafir Ogrenci

Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon  Bélimiinde
okuyan son sinif  6grencilerinin, calismaya
baslamadan 6nceki mesleki farkindalik diizeylerini
degerlendirmekti. Calismamizin ikincil amaci ise,
bu bolimi isteyerek tercih eden 6grenciler ile
istemedigi halde tercih eden &grenciler arasindaki
mesleki farkindalik diizeyleri arasinda farkhhk olup
olmadigini arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma icin Turkiyede Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélumu'ni temsil edebilecek bes
farkh cografik bolgeden 10 Universite (Baskent
Universitesi, Dokuz Eylil Universitesi, Hacettepe
Universitesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, istanbul
Universitesi, Medipol Universitesi, Pamukkale
Universitesi, Sanko Universitesi, Siileyman Demirel
Universitesi ve Yeditepe Universitesi) segildi.
Calismaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 05-
12-2017 tarih ve 16 sayili kurul toplantisinda
(Say1:60116787-020/81499) etik onay verildi. Anket
katiimcilara uygulanmadan énce, her katilimcidan
yazih aydinlatiimig onam alindi. Calisma Mart-
Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Cahsmaya  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Bélimlerinde okuyan toplam 850 son sinif
ogrencisi dahil edildi. Degerlendirme formunda
ogrencilere 10 soru yoneltildi. Degerlendirme formu
olusturulurken Ozdingler ve ark.in calismalarinda
kullandiklari sorulardan ve Tirkiye Fizyoterapistler
Derneginin resmi sitesinde yer alan bilgilerden
yararlanildi (7,8). Fizyoterapi ve rehabilitasyon
bélimu agisindan énemli oldugu dusiinilen bilgiler
soru haline getirildi. Birinci soruda “Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimiine isteyerek mi kayit
yaptirdiniz?” diye soruldu. Onuncu soruda ise,
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Tiirkiye'de Lisans Egitimi Veren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Okullarindaki Son Sinif Ogrencilerinin Mesleki Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2: Ogrencilerin Demografik Verileri.

L . Katihmci Sayisi Yas (yil) Cinsiyet (Bc:’) Viicut Agirhgi (kg)
Universite - = -
n (%) XSS (K/E) X+SS XSS

Baskent Universitesi 58 (6,82) 22,67+1,28 53/5 167,87+7,26 61,08+10,34
Dokuz Eyliil Universitesi 100 (11,76) 23,3242,12 66/34 170,03+8,81 65,18+13,45
Hacettepe Universitesi 96 (11,29) 22,39+1,18 68/28 167,1748,01 62,58+11,49
Hasan Kalyoncu Universitesi 70 (8,23) 23,08+1,98 43/27 169,64+8,55 65,51+13,12
istanbul Universitesi 98 (11,52) 23,09+2,07 66/32 169,4618,22 64,18+11,11
Medipol Universitesi 115 (13,52) 22,45+1,01 83/32 169,27+7,95 63,30£11,47
Pamukkale Universitesi 99 (11,64) 23,31#1,34 54/45 169,45+9,60 66,80+15,21
Sanko Universitesi 57 (6,70) 22,45+0,80 40/17 167,40+7,34 65,73+13,69
Sileyman Demirel Universitesi 96 (11,29) 22,28+1,00 68/28 167,50+8,05 61,43+10,68
Yeditepe Universitesi 61(7,17) 22,95+1,02 43/18 169,44+7,67 61,55+12,66
Toplam 850 (100,00) 22,80+1,52 584/266 168,79+8,28 63,81+12,40

K: Kadin, E: Erkek.

okullarina kayit yaptirma yolu (lniversite giris
sinavi, yatay gecis, dikey gecis vb.) soruldu. Kalan
sekiz soruda ise, mesleki farkindalik degerlendirildi.
Yedinci sorunun (Okulunuz ka¢ yilinda kuruldu?)
cevap secenekleri her okula gore diizenlendi.
Mesleki farkindaliga yonelik sorulan sekiz soru icin
dért cevap secenegi sunuldu. Anketteki sorular
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Anketler katihmcilara dordiinci sinif koordinator
6gretim Uyesi tarafindan toplu olarak ve es zamanl
uygulandi. Katihmcilara anketi tamamlayabilmeleri
icin 10 dakika sure verildi. Gézetmenler araciligi ile
katilmcilarin birbirinden etkilenmeleri engellendi.

istatistiksel Analiz

Cahsmanin istatistiksel analizi Windows icin IBM
SPSS Statistics yazilimi (Versiyon 22.0, IBM Corp.
Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi. Anket
sorularina verilen dogru cevaplarin tanimlayici
istatistikleri ortalama+standart sapma (X+SS),
frekans ve yiizde olarak verildi. Bolimu isteyerek
tercih edenler ile istemedigi halde tercih eden
gruplari karsilastirmak icin Ki-kare testi kullanildi.
Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi (12).

SONUGLAR

Cahsmaya katilan 850 son sinif 6grencisine
ait demografik veriler Tablo 2'de sunulmustur.
Katiimcilarin % 78,58'inin  (n=668) OSYM, %
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9,41’inin (n=80) yatay gecis, % 3,52’sinin (n=30)
dikey gecis, % 2,47’sinin (n=21) merkezi puanla
yatay gecis, % 4,23’linlin (n=36) 6zel/misafir 6grenci
olarak ve % 1,76’sinin (n=15) diger yollar (Mevlana,
Farabi veya Erasmus degisim programlari) aracihgi
ile bolime geldigi belirlendi. Universiteler bazinda

ogrencilerin sorulara verdikleri dogru cevap
yuzdeleri Sekil 1°de gosterilmistir.
Universiteler  arasinda  mesleki  farkindalik

anketinde en fazla soruya dogru yanit veren
iiniversite Hacettepe Universitesi oldu (% 80,98).
Ankette en fazla dogru yanitlanan sorunun, %
92,23 (n=784) ile “Uluslararasi Fizyoterapistler
Gind bhangi tarihte kutlanir” sorusu oldugu
belirlendi. Katihmcilar toplamda 4841 (% 71,19)
soruya dogru yanit (katiimcr sayisixdogru yanit
sayisi) verdi. Katiimcilarin % 77,29’unun (n=657)
bolumii isteyerek tercih ettigi belirlendi. Bolimii
isteyerek tercih edenler ile istemedigi halde tercih
edenler arasinda mesleki farkindalik agisindan fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismadan elde etti§imiz sonuclara gore,
ogrenciler sorularin coguna dogru cevap verdi.
Ogrenciler arasinda béliimii isteyerek tercih edenler
ile istemedigi halde tercih edenler arasinda mesleki
farkindalik agisindan bir fark bulunmad.

Meslegimize yonelik olarak en son cikarilan
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Tablo 3: BSliimi isteyerek Tercih Edenler ile istemedigi Halde Tercih Edenlerin Sorulara Verdikleri Dogru Cevap Agisindan

Karsilastiriimasi.

isteyerek Kayit Olanlar istemeyerek Kayit Olanlar
Sorular p
n (%) n (%)

2. soru (Yonetmelik Tarihi) 321 (48,85) 85 (44,04) 0,130
3. soru (Uluslararasi Fizyoterapistler Guinii) 605 (92,08) 179 (92,74) 0,807
4. soru (Ulusal Fizyoterapistler Giinii) 531 (80,82) 150 (77,72) 0,217
§.sorg (Turkiye Fizyoterapi Dernegi’nin WCPT 394 (69,96) 119 (61,65) 0,257
uyeligi)

6. soru (Tiirkiye’deki ilk Fizyoterapi Okulu) 600 (91,32) 177 (91,70) 0,839
7. soru (Bolum Kurulug Yili) 374 (56,92) 110 (56,99) 0,855
8. soru (Yiiksek Lisans ve Doktora Kosullari) 429 (65,29) 129 (66,83) 0,368
9. soru (Hekim Grubu) 424 (64,53) 114 (59,06) 0,189

p>0,05. Ki-Kare testi.

yonetmelik ile iliskili olarak sorulan sorulardan elde
ettigimiz sonug, 6grencilerin meslegimize yonelik
cikarilan yénetmeligin tarihi ile ilgili yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklarin, daha cok icerigi ile
ilgilendiklerini géstermektedir. Ozdincler ve ark.in
ve Tasvuran Horata ve Erel'inyaptiklari calismalarda
yonetmeligin icerigi ile ilgili olan soruya son sinif
ogrencileri calismamiza benzer oranlarda dogru
yanit vermislerdir (8,9). Gunlimiizde fizyoterapi ile
ilgili mesleki sorunlarin gazete, televizyon ve sosyal
medya gibi iletisim organlarinda surekli gincelligini
korumasi ve genellikle bu alanlarda yénetmeligin
icerigi ile ilgili tartismalara yer verilmesi bu
beklenen sonucu dogurmaktadir.

Katilimcilarin okullari ile ilgili soruya genel olarak
dogru yanit verdikleri gorildu. Okula yénelik olumlu
tutumlar gelistirmek, ozellikle egitimin biligsel
ve duyussal ciktilari tzerindeki etkisi nedeni ile
onemlidir. Ogrencilerin okullarina yénelik sahip
olmalari ortiik olarak beklenen 6nemli duyussal
ozelliklerden biride “okula bagllik veya okula
aidiyet duygusudur” (13). Katiimcilarin bir yere
baglanma ve aidiyet duygusu nedeni ile okullari
ile ilgili sorulara genellikle dogru yanit verdiklerini
diisiinmekteyiz. Ancak, Ozdingler ve ark./min
calismasina gore 6grencilerin yillar icinde okullarina
karsi duyarliiginin azaldigini gérmekteyiz. Ayrica
6grencilerin lisansusti egitim hakkindaki farkindalik
diizeyleri, Ozdincler ve ark. ve Tasvuran Horata ve
Erel'in yaptiklari calismalarla 6rtismemektedir
(89). Bu durumun her gecen yil 068renci

profilinde meydana gelen olumsuz degisimden
(meslege ilgilinin ve 68renme isteginin azalmasi,
mesleki tatminsizlik vb.) kaynaklanabilecegini
dustinmekteyiz.

Calismamizda o68rencilerin en yiiksek yiizde ile
dogru cevapladig Uc soru sirasi ile uluslararasi
fizyoterapistler giini (% 92,23), ilk fizyoterapi ve
rehabilitasyon okulunun hangi sehirde kuruldugu
(% 91,41) ve ulusal fizyoterapistler giinii (% 80,11)
sorularidir. Ulusal ve uluslararasi fizyoterapistler
giinu her yil yapilan etkinlikler ile kutlanmaktadir.
Her yil bu giinlerin kutlaniyor olmasi bilgilerin
gincel kalmasini saglamaktadir. Ayrica saglik
alaninda Hacettepe Universitesi'nin Tiirkiye'de 6ncii
bir Universite oldugunun bilinmesi, ilk fizyoterapi
ve rehabilitasyon okulunun nerede kurulduguna
yonelik soruya verilen dogru cevap yiizdesinin fazla
olmasini aciklayabilir. Tasvuran Horata ve Erel’in
elde ettikleri sonuclar da calismamizda elde edilen
sonuclarla benzerlik géstermektedir (9).

Calismamizda Turkiye Fizyoterapistler Dernegine
yonelik olarak sorulan sorunun dogru cevap
yiizdesinin diger sorulara gére daha diistk oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni, uluslararasi konular
ile ilgili bilgi diizeyi eksikligi ve konu ile ilgili merak
eksikligi olabilecegini diisinmekteyiz.

Meslek secimi konusunda ideal olan bireyin 6zel
ilgi ve becerileri dogrultusunda meslek secmesidir.
Ginlmizde bireylerin gelecekle ilgili kaygilar,
onlarin ileriye giivenle bakmasini engelledigi ve
meslek secimini etkiledigi, girdikleri dallardan
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memnun  olmadiklari  ve  memnuniyetsizligin
mezuniyet sonrasl da devam ettigi gézlenmektedir
(2). Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin
universite ve meslek secimi ile ilgili tercihlerinde
etkili olan faktorlerin arastinldigi bir calismada,
6grencilerin tekrar sinava girdiklerinde ayni tercihi
yapma durumunda fizyoterapi ve rehabilitasyon
bélumii 6grencilerinin ancak % 24’tniin tekrar ayni
tercihi yapacagi goriilmistir (14). Ohman ve ark.nin
(2002) Kanada'da fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimi okuyan o6grenciler (izerinde yaptigi bir
calismada, ogrencilerin bu bélumu tercih etme
nedeni, daha iyi bir is bulma imkani ve daha fazla
maas kazanma potansiyelinin olmasi olarak ifade
edilmistir (11). Kunduracilar ve ark. ¢calismalarinda
fizyoterapi 6grencilerinin bu bélimi tercih etmede,
en ¢ok is bulma potansiyelinin olmasi ve 6grencinin
ilgi alani olmasinin etkiledigini belirtmistir (5).
Gotlib ve ark. Avrupa fizyoterapi 06grencilerinin
sectikleri  kariyerlerine  yonelik  tutumlarini
arastirdigi calismada, fizyoterapiye olan ilginin,
ogrencilerin fizyoterapi bélumuni tercih etmenin
baslica nedeni oldugunu gostermistir (15). Benzer
sekilde calismamizda 6grencilerin bu bdélimi
ilgi alani oldugu icin isteyerek tercih ettiklerini
gormekteyiz. Ayrica calismamizda isteyerek bu
bolimi tercih edenlerle istemedigi halde tercih
edenler arasinda mesleki farkindalik acisindan bir
fark bulunmadu. iki grup arasinda fark cikmamasinin
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uc temel sebebinin olabilecegini disiinmekteyiz.
Birincisi, her iki grubunda mesleki farkindahga
yonelik ders almig olmas; ikincisi, istemedigi halde
kayit yaptiran 6grencilerin bir kisminin tekrar
tercih yaparak boélim degistirmis olmalari ve
uclincli olarak geriye kalanlarin da ileriki yillarda
bélimlerine olan ilgilerinin artmasi olabilir.

Cahismamizin en gliclii yani bu alanda literatiirde
yapilmis calismalar icinde en vyiiksek sayida
orneklem blyikligine sahip olmasidir. Ayrica

fizyoterapi  6grencilerinin  mesleki farkindalik
diizeyini cok merkezli olarak degerlendirmesi
acisindan  Tirkiyede alaninda  yapilmis  tek
calismadir.

istemedikleri halde okula kayit yaptiran 6grencilere
okula basladiktan sonra ileriki yillarda meslege
karsi olan ilgilerinin artip artmadiginin ve mesleki
otonomi, sorumluluk, gicli lisans egitiminin
ve toplumsal goruslerin  mesleki farkindalik
tercihindeki etkilerinin degerlendirilmemesi ayrica
yasal diizenlemeler ile ilgili soru kapsaminin sinirli
olmasi ¢calismamizin limitasyonlaridir.

Ulke genelini temsil edecek sekilde 10 okulda
yaptigimiz bu calismada son sinif 6grencilerimizin
mesleki farkindalik diizeylerinin iyi oldugunu
soyleyebiliriz. Ancak okullara bireysel olarak
bakildiginda, bazi okullardaki mesleki farkindalik
diizeylerinin orta seviyede oldugu gorilmektedir.



Erel S, Tagvuran Horata E, Cavlak U, Cinar MA, Soysal Tomruk M, Katirci Kirmaci Zi, Yosmaoglu B, Baskurt F, Ayhan , Razak Ozdingler A, Yeldan I, Subasi F, Algun ZC.

Bu okullarda mesleki farkindalik diizeylerinin
artirlmasina yénelik olarak seminerler, soylesiler
gibi faaliyetlerin yapilmasinin faydali olacagini
diisinmekteyiz. ileriye yonelik olarak béyle bir
calismanin daha genis kapsaml olarak yukarida
belirttigimiz limitasyonlar da g6z oniine alinarak
yapilabilecegini diisinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Destek alinan kurulus
bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismaya, Pamukkale Universitesi
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Kurulu'nun 05-12-2017 tarih ve 16 sayih kurul
toplantisinda (Sayi: 60116787-020/81499) etik
onay verildi.

Aydinlatilmus  Onam: Calismada aydinlatiimis
onam formu katihmcilara okunarak imza alindi.
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TELIF HAKKI DEVIR FORMU

isimli makalenin tiim yayin haklarini Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisine devrediyoruz.

Asagida imzasi olan yazarlar makaleyi dikkatlice okumuslardir ve icerigi, dili ve bicimi konusunda fikir
birligi icindedirler. Makalenin 6zgiin oldugunu, baska bir dergide yayimlanmadigini ve baska bir dergiye

yayimlanmak lzere génderilmedigini beyan ederler.

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiINi MAKALEDEKI iSiM SIRALAMASINA GORE YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI

GEREKMEKTEDIR.)
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:

CIKAR CATISMASI FORMU:

Yazarlar bu calismada, herhangi bir kisi, kurum veya kurulusla, sonuclarinda ve ifade edilen gérislerde &n-
yargili davranmaya neden olabilecek bir mali yarar veya cikar iliskisinin olmadigini bildirirler. (Not: Béyle bir
yarar veya iliski var ise, ayrica mutlaka beyan edilmelidir.)

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiINi MAKALEDEKI iSiM SIRALAMASINA GORE YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI

GEREKMEKTEDIR.)
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2019; 30(3)

207" G



- 208 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2019; 30(3)



oerapy;
& e,

Turk,-ye
159“ ,\90

969

COPYRIGHT ASSIGNMENT

We, the undersigned, transfer all copyright ownership of the manuscript entitled: ..........coccoveeeeconricrnerrneennne.

to Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation.

The undersigned authors carefully read the article and agree with all its contents, language and style. The
undersigned authors state that the article is original, is not under consideration by another journal, and

has not been previously published.

(PLEASE TYPE OR PRINT THE NAMES OF ALL AUTHORS BY NAME ORDER.)

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

CONFLICT OF INTEREST FORM:

Authors of this study report no financial interests or connections that might raise the question of bias in
the work reported or the conclusions, implications, or opinions stated including pertinent commercial or
other sources of funding. (PS.: If a conflict of interest exists, it should also be reported.)

(PLEASE TYPE OR PRINT THE NAME OF ALL AUTHORS BY NAME ORDER.)

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:
Signature:

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2019; 30(3)

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

Date:

200"



- 210 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2019; 30(3)



