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OZET

KADIOGLU D., Patellofemoral Agr1 Sendromu Tamh Kisilerde Mental
Imgeleme Yeteneginin Degerlendirilmesi ve Kinezyofobiyle Olan iliskisinin
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor
Fizyoterapistligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alismanin
amact patellofemoral agr1 sendromlu (PFAS) kisilerde imgeleme yetenegini
degerlendirmek ve kinezyofobi ile olan iliskini incelemekti. Calismaya, dahil edilme
kriterlerini karsilayan, patellofemoral agr1 sendromu tanis1 almis 25 birey (Ort£SS,
yas= 30.34£5.49 yi1l) ile, asemptomatik 25 birey (Ort+SS, yas= 27.4+2.73 yil) katildu.
Kisilerin biligsel fonksiyonlarint 6lgmek i¢cin Montreal Biligsel Degerlendirme
(MoCA) testi uygulandi. Katilmcilarin imgeleme yetenekleri Hareket imgeleme
Anketi-3 (HIA-3) ve Mental Kronometre Testi (MKT) ile 6lgiildii. Her iki gruba
kinezyofobi diizeylerini degerlendiren Tampa Kinezyofobi Anketi (TKA),
fonksiyonel diizeylerini belirlemek adina Kujala Patellofemoral Skorlama Anketi
(KPSA), agr seviyelerini ve felaketlestirme diizeylerini belirlemek adina da Gorsel
Analog Agri Skalasi (GAS) ve Agr Felaketlestirme Olgegi (AFO) testleri uygulandi.
HiA-3 testinin igsel, dissal ve zihinsel imgeleme alt parametlerinde PFAS grubu diger
gruba gore daha yiiksek, MKT den ise daha diisiik puanlar aldi. HIA-3’{in tiim alt
paramareleri, MKT, KPSA, AFO, GAS skorlarinda iki grup arasinda anlamh fark
bulundu (p<0.05). PFAS grubunda TKO sonuglar1 ile HIA-3’iin tiim alt paramatreleri
sonuclar1 arasinda orta ve kuvvetli seviye arasinda degisen negatif yonde (p<0.05, r:-
0.433-0.710), MKT sonuglart ile orta seviye pozitif korelasyon vardi (p<0.05, r:0.519).
Benzer sekilde, ayn1 grupta imgeleme yeteneklerini dlgen HiA-3 alt paramatreleri ve
MKT ile KPSA, GAS ve AFO sonuglar1 arasinda orta ve yiikek seviye arasinda
degisen korelasyon belirlendi (p<0.05, r: 0,451-0,856). PFAS’l1 hastalarda imgeleme
yetenegi seviyesinin daha diisiik oldugu ve kinezyofobiyle olan iligkisi gz onilinde
bulundurulugunda bu paramatrenin degerlendirilip, rehabilitasyon protokoliiniine

dahil edilmesinin tedavi etkinligine pozitif etki saglayabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: fizyoterapi, rehabilitasyon, diz eklemi, agri, imgeleme,

kinezyofobi
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ABSTRACT

KADIOGLU D., Evaluation Of Mental imagery Ability In People Diagnosed
With Patellofemoral Pain Syndrome and Investigation Of Its Relationship With
Kinesiophobia, Hacettepe University Graduates School of Health Sciences Sports
Physiotherapy Program Master's Thesis, Ankara, 2023. This study aimed to
evaluate the ability of imagery in people with patellofemoral pain syndrome (PFPS)
and to examine its relationship with kinesiophobia. Twenty-five participants (X+SD,
age= 30.3+5.49 years) with a diagnosis of patellofemoral pain syndrome who met the
inclusion criteria and 25 asymptomatic participants (X+SD, age= 27.4+2.73 years)
were included in the study. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test was
administered to measure the cognitive function of the individuals. The imagery
abilities of the participants were evaluated by the Motion Imagery Questionnaire-3
(MIQ-3) and the Mental Chronometer Test (MCT). Tampa Kinesiophobia
Questionnaire (TKA) was applied to both groups to evaluate their kinesiophobia
levels, Kujala Patellofemoral Scoring Questionnaire (KPSA) to determine their
functional levels, Visual Analogue Pain Scale (VAS) and Pain Catastrophizing Scale
(PAS) tests were applied to determine pain levels. The PFAS group got higher scores
in all sub-parameters (internal visual imagery, external visual imagery and kinesthetic
imagery) of MIQ-3 and lower scores from the MCT the than the other group. There
was a significant difference between the two groups in all sub-parameters of MIQ-3,
and KPSQ, PFS, and VAS scores (p<0.05). In the PFSS group, there was a moderate
to strong negative correlation (p<0.05, r:-0.433-0.710) between the TKQ and the
results of all sub-parameters of HIA 3, and a moderate positive correlation with MCT
results (p<0.05, r:0.519). Similarly, in the same group, a moderate to high correlation
was determined between the HIA-3 sub-parameters and MCT which measure imagery
abilities, and KPSQ, VAS, and PCS scores (p<0.05, r: 0.451-0.856). Considering that
the level of imagery ability is lower in patients with PFSS and its relationship with
kinesiophobia, we think that evaluating this parameter and including it in the

rehabilitation protocol will have a positive effect on the effectiveness of treatment.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, knee joint, pain, imagery, kinesiophobia,
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1. GIRIS

Motor imgeleme; hareket aciga ¢ikmadan hareketin zihinde canlandirilmasi
seklinde tanimlanabilir. Son yillarda gelisen EMG ve fMRI ¢alismalariyla motor
imgelemenin beyin tizerine etkileri daha ayrintili bir bigimde incelenmistir (1, 2).
Motor imgeleme egitimleri ge¢cmis yillarda daha ¢ok sporcularin performans ve
motivasyonlarint gelistirmek amaciyla kullanilmistir (3, 4). Herhangi bir hareketin
gerceklestirilmesi  sirasinda aktiflesen noral yollar ile bu hareketin zihinde
canlandirilmasi sonucu aktivasyon gosteren yapilarin birbirine benzediginin
kanitlanmasiyla motor imgelemenin noral baglantilar1 giiglendirmek amaciyla
kullanilabilecegi fikri dogmustur (5). Mevcut rehabilitasyon yaklasimlarinin biiyiik bir
kism1 noral plastisite aracilifiyla eksik veya hasarlanmis motor noral baglantilari
tekrar aktive etmek {izerine planlanmistir (6). Bu benzerlikten yola ¢ikarak son yillarda
imgeleme egitiminin rehabilitasyon amaciyla ¢ok farkli hasta ve hastalik grubunda
kullanildig1 goriilmektedir. Imgeleme hareket agiga ¢ikmaksizin kas aktivasyonu
saglamasi sayesinde, immobilite gerektiren yaralanma veya cerrahi durumlarinda kas
kaybini korumak i¢in kullanilabilmektedir (7). Herhangi bir ekipmana gereksinim

duyulmadig i¢in uygulanabilirlik agisindan avantajli bir tedavi yontemidir (5, 6).

Yaygin goriilen bir kronik agr1 problemi olan patellofemoral agr1, 6n diz agrisi
seklinde kendini gdsteren, ekleme binen yiiklerin sikliginin veya siddetinin arttigi
durumlarda ortaya cikan bir kas iskelet sistemi problemidir. Bu patolojinin ortaya
¢ikmasinda pek ¢ok faktoriin rol oynadig diistiniilmektedir (8). Patellar hipermobilite,
kuadriseps kas kuvvetinde azalma, vastus medialis kasinin aktivasyonunda gecikme,
kal¢a kaslarindaki kuvvet ve endurans kayiplari, kas kisaliklar1 ve gerginlikleri neden
olan faktorler arasinda sayilabilir (9-14). Yapilan ¢alismalarda PFAS'T1 kisilerde
agriyla birlikte kinezyofobi (hareket nedeniyle yeniden yaralanma korkusu) ve agri
felaketi (agr1 hissedildigi sirada olumsuz bilis ve abartili duygu durumlari) gibi

psikolojik bozukluklarin varlig: bildirilmistir (19).

Kinezyofobi (hareket etme korkusu), yeniden yaralanma ve agr1 deneyimine
olan kaygi sebebiyle hareketi gerceklestirmeye yonelik asir1 korku olarak

tanimlanabilir (15). Kinezyofobi, genellikle travma ya da cerrahi sonrasi gelismesine
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ragmen, bu tiir dykiisii olmayan kronik agrili bireylerde, agriya bagli hareketten
kaginma sonucu da gelisebilmektedir. Bu durum kisilerde hareket kisitliligina yol

acarak yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (16).

PFAS’i kisilerdeki kinezyofobi, yiiksek seviyedeki agr1 ve sakatlikla iligkilidir
(18). Hareket korkusu, kisinin agridan kaginmak amaciyla diz fleksiyonunu azaltmasi
ve daha yavag yiirime istegi ve bununla beraber aktivite kisitlanmalariyla
sonuglanabilir (17). PFAS'da kinezyofobiyi ele almanin temel Onemi, g¢esitli
miidahaleler sonucu kinezyofobideki azalmanin agrida azalma ve daha yiiksek

fonksiyon ile orta derecede iliskili olduguna dair bildirimlerdir (17).

Mental imgeleme ve bir eylemi gerceklestirme sirasinda beyin yapilart arasindaki
aktivasyondaki ortiismeden yola ¢ikarak fiziksel hareketi kisitlayan faktorlerin ayni
zamanda hayali hareketleri de olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir (20, 21).
Sébastien Grenier ve arkadaglarinin (22) 2018 yilinda yaglilar iizerinde yaptigi
calismada diisme korkusu varliginin, mental imgeleme icin gerekli sinir aglarinda islev
bozukluguna yol agtigi, bunun da daha sonra mental imgeleme performanslarinin

azalmasina ve sonug olarak diisme riskinin artmasina neden oldugu gosterilmistir.

Imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi, kisilerin imgeleme igeren tedavi
yaklasimlarina ihtiyacini belirlemede ve bu tip tedavilerin kisiler i¢cin uygulanabilir
olup olmadigna iliskin bilgi sahibi olunmasi agisindan 6nemlidir (23). Literatiirde;
mental imgelemenin inme, spinal kord yaralanmasi, Parkinson hastaligi, post opreratif
On ¢apraz bag yaralamalari, servikal ve lumbal bolge agri problemlerinde kullanildigt

calismalar mevcuttur (24).

Yaptigimiz inceleme ve taramalar sonrasinda, bilgimiz dahilinde PFAS’I1
hastalarda mental imgelemenin degerlendirildigi ve imgeleme yeteneginin
kinezyofobi ile iliskisine bakilan bir ¢aligmaya rastlamadik. PFAS ¢ok yaygin goriilen
ve kronik agrinin siklikla eslik ettigi bir hastaliktir. Dolayisiyla patellofemoral agri
sendromlu Kisilerde, mental imgeleme egitimlerine olan ihtiyacin belirlenmesi adina
bu kisilerin imgeleme yeteneklerinin degerlendirilmesi gerektigini disiinmekteyiz.
Ayn1 zamanda mental imgeleme yetenegi etkileniyorsa ve kinezyofobi diizeyinin

imgeleme diizeyiyle iligskisi ortaya konulursa, kronik agrili bu hasta grubunda
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fonksiyonelligi ciddi anlamda olumsuz etkileyen kinezyofobinin, olasi azalmis
imgeleme yetenegi gelistirildiginde, kinezyofobinin de etkisinin azalacag: bilgisi ile
literatiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz. Bu diisiince ile, calisma, patellofemoral
agr1 sendromu tanili bireylerde mental imgeleme yetenegini degerlendirmek,
asemptomatik bireylerle karsilastirmak ve imgeleme yeteneginin Kinezyofobiyle olan

iligkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.
Hipotezler

H1: Patellofemoral agri sendromu tanisi almis bireylerle asemptomatik bireyler

arasinda mental imgeleme yetenegi arasinda fark vardir.

H2: Patellofemoral agri sendromu tanis1 almig bireylerde mental imgeleme

yetenegi ile kinezyofobi arasinda iligki vardir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. KRONIiK AGRI
2.1.1. Tanim

Agr1, hos olmayan bir his olarak tanimlanmistir. Kronik agr1, beklenen iyilesme
stireci bitmesine ragmen ¢esitli sebeplerle devam eden agri olarak tanimlanmaktadir.
(25) Agr viicudun tehlikeye karsi kendini koruma mekanizmasidir. Viicudu tehtid
edici zararli uyaran sonrasinda agr1 hissinin olusum siirecinde periferik ve santral sinir
sisteminde elektriksel ve kimyasal pek ¢ok olay gergeklesir. Tiim bu siireglerin

sonucunda elde edilen bilgi agr1 olarak adlandirilabilir (26,27)
2.1.2. Agn Fizyolojisi

Meydana gelis bi¢imi ve etkiledigi dokuya goére agri, nosiseptif ve noropatik
olmak tizere ikiye ayrilabilir. Nosiseptif agri, somatik veya visseral bir doku hasari
sonucunda ortaya ¢ikar. Fizyolojik nosiseptif agri, travmatik veya zararli uyaran ile
olusan periferal noral bir cevaptir (28). Hasarli alanda salinan kimyasal maddeler ile
nosiseptif sistemde duyarlilik artist olur ve hasarli bolgede agri baslar. Bunun
sonucunda kiside, agrili uyarandan kaginma davranigt gézlemlenir (29). Noropatik agri
ise somatosensoriyel sistemde olusan bir lezyon sonucu ortaya ¢ikar. Periferik sinir
sistemi tutmussa periferik noropatik agri; spinal kord ve korteks gibi merkezi sinir
sistemi ile ilgili yapilarda bir problem olusmussa santral ndropatik agri olarak

isimlendirilir (30).

Deneyimlenme siiresi bakimindan agriy1 inceledigimizde ise akut agri ve
kronik agr1 kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Akut agri; doku hasari ile ortaya ¢ikan
ancak iyilesme siireci tamamlandiginda ortadan kalkan, fizyolojik agidan yararh
biyolojik bir siirectir. Genellikle 3 aydan uzun siireli agr1 deneyimi beyinde ndroplastik
degisikliklere yol agarak fizyolojik agr1 cevabinin kronik ve patolojik bir agr1 cevabina
doniismesine neden olur. Kiside biligsel ve motivasyonel bozukluklara yol agar (31).
Nosiseptif, noroopatik veya her ikisinin de goriildiigii miks tip agrilar ¢esitli sebeplerle
kroniklesebilir (32). Bu siireci kisinin mevcut agr1 hafizasi, agriya iliskin fikir ve

diistinceleri, emosyonel durumu gibi durumlar etkilemektedir (33).
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Kronik agr1 tedavisi i¢in agrinin ortaya ¢ikmasinda altta yatan mekanizmalari
anlamak gerekmektedir. Bu baglamda santral sensitizasyon ve periferal sensitizasyon

kavramlar1 6nemlidir.
Periferal Sensitizasyon

Normal uyaranlara karsi hassas olan reseptorlerin, yaralanma sonrasi gesitli
salinan kimyasal maddeler (ATP, K+ iyonlari, bradikinin, PG, biiylime faktorleri,
sitokinler ve kemokinler) sebebiyle duyarliliklarinda artis gozlenir. Bu sekilde
periferdeki reseptorlerin uyar1 esiklerinin diismesi ve uyarilara verilen tepkilerin

asirilasmasi durumuna periferal sensitizasyon denir (34)
Santral Sensitizasyon

Akut agr1 sonrasi merkezi sinir sistemindeki reseptorlerin asir1 duyarlilasmasi
beklenen biyolojik bir durumdur (35). Bu durumun uzun siire devam etmesi, agrisiz
veya agrili impulslara duyarliligin asir1 artmasi patolojik kabul edilir. Santral
sensitizasyon (SS) merkezi sinir sisteminde noral hipereksitabilite durumudur (36). SS
varliginda merkezi sinir sisteminin agr1 bilgisi tasiyan ¢ikan yollarindaki néronlar asiri
aktif olmas1 ve spinal korddaki ikinci duyusal ndronun uyarilma esigindeki azalig

klinik tabloya allodini ve hiperaljezi olarak yansimaktadir (37)

2.1.3.Kronik Agrida Tedavi Yaklasimlar:

Elektrofizyolojik ajanlar

Mevcut inflamasyonun azaltilmasi, agr1 hissinin azaltilmasi ve dokularin
gevsetilmesi amaciyla elektrofizyolojik ajanlardan yararlanilabilir. Yiizeysel ve derin
11 ajanlari (sicak-soguk) hemodinamik ve néromuskuler cevaplar iizerine etki ederek
dokularda gevseme ve agri inhibisyonu saglarlar (38).

Bu uygulamalar haricinde agr ile bas etmede elektriksel stimiilasyondan da
faydalanilmaktadir. Galvanik akim, tens, diadinamik akim kullanilan akimlardan
bazilaridir (39).

Manuel Tedavi

Manuel tedavi, eklem ve yumusak dokular iizerine el ile uygulanan gesitli

teknikleri kapsamaktadir. Terapatik masaj, yumusak dokularin dolagiminin artirilmasi,
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gergin yapilarin gevsemesinin saglanmasi yoluyla agri lizerine olumlu etkiler
yaratmaktadir (40). Kas spazmi kaynakli agrilarin giderilmesinde ¢esitli yumusak
doku teknikleri (post izometrik relaksasyon, néromuskuler germe, myofasyal
gevseme) kullanilabilmektedir (41). Bu yontemlerde kaslarin tonus regiilasyonunun
saglanip agrinin giderilmesi hedeflenir. Eklemlere yapilan mobilizasyon teknikleri ise
hareket kisitliklart sebepli agrilar1 ¢ozmek i¢in etkili yontemlerdir. Periartikiiler
yapilardaki sinir sonlanmalarinin uyarilmasi ¢evre kaslarin gevsemesi ve tonus
reglilasyonu ag¢isindan faydalidir (42). Manipiilasyon yonteminde eklem yiizlerinin
birbirinden aniden ayrilmasi sonucu afferent girdinin kisa bir siireligine kesintiye
ugratilmasi ile merkezi sinir sisteminin yeniden reorganizasyonu amaglanir (43).

Egzersiz

Egzersiz ile kazanilan kas kuvvetindeki ve enduransindaki artiglar; eklemlere
binen yiikiin azaltilmasi, viicuttaki pozisyonel hatalarin diizeltilmesi, hipermobil
eklemlerde stabilitenin saglanmasi ve kemik mineral yogunlugunun artirilmasi gibi
yollardan agr1 lizerine olumlu etkiler yaratmaktadir (44). Ayrica egzersizin kisilerde
analjeziye sebep olan endojen opipidlerin salinimini tetiklemesi yoluyla da agri
tizerinde olumlu etki sagladigi gosterilmistir (45). Bunun haricinde diizenli egzersizin
uyku kalitesine tizerine olumlu etkisi ve mutluluk hormonlari salinimini uyarmasi
yoluyla da kisilerin psikolojik durumlari tizerine olumlu etkileri pek ¢ok ¢aligmada
kanitlanmistir (46).

Norobilimsel yaklasimlar

Norobilimsel yaklagimlar kisiye agrinin olusum mekanizmasini anlatan, sebep-
sonug iligkisi kurmasini saglayarak agri kavraminin anlasilmasini saglayan egitimleri
kapsamaktadir. Bu egitimlerde agri mekanizmalarini anlatan resimler, semalar ve
metaforlar kullanilabilir (47). Agri kavramini kisi igin tehlikeli bir durum isareti
olmaktan ¢ikartip viicudun savunma sisteminin bir uyarisi olarak algilamasi
saglanmaya calisilmaktadir (48). Bu tiir yaklasimlarda kisilerin odagimin patolojik
durumdan  uzaklasgtirarak korku kagmmayir ve kinezyofobiyi azaltmak
amaglanmaktadir (49). Norobilimsel agr1 egitimleri, egzersizlerle birlikte
kullanildiginda kronik agrili bireylerin sinir sistemindeki asir1 duyarlilasma {izerine

olumlu etkiler yarattig1 goriilmiistiir (50).
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Psikolojik yaklasimlar

Gevseme, meditasyon, hipnoz ve kognitif-davranigsal terapi kronik agrida sik
kullanilan psikolojik yaklasimlardir. Kognitif-davranissal terapi, siddetli hissedilen
agr1 aninda dikkat dagitma, yapilan aktivitenin siddetini azaltma, durumu krize
cevirmeden problemi ¢ézme becerilerini arttirmaya yonelik alaninda profesyonel
kisiler tarafindan uygulanan bir tedavi yontemidir (47,51). Meditasyonun agriyi
algilama ve agr1 davranislarinda degisikliklere neden oldugu cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir. Ayn1 zamanda stres yonetimi ve genel gevseme saglamasi yoluyla da
kronik agriyla bas etmede etkili bir yontem olarak goriilir (52).

2.1.4. Kronik Agrih Bireylerde Goriilen Farkh Problemler

Kronik agrili kisilerde yasanan fiziksel problemler harici bilissel, davranigsal
ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Yapilan caligmalar, kronik agrili kisilerin genel biligsel taramalarda saglikli
kontrollere kiyasla daha diisiik performans sergiledigini gostermistir (53). Bu kisilerde
reaksiyon siirelerinin yavasladigi, algisal 6grenme becerilerinin azaldigi, motor hafiza
kayiplart yasandigi gozlenmistir (54,55). Ayrica agrinin, beyindeki temsil alanlarini
bozdugu Ve viicut imajinda bozulmalara neden oldugu gdsterilmistir. Bunlarin yani
sira agrinin bu tiir kognitif bozulmalara neden olmasi sebebiyle kisilerin mental
imgeleme becerilerinin de saglikli kontrollere kiyasla daha koti oldugu ¢esitli
calismalarda kanitlanmustir (53,164,175).

Agrili  hareketlerin  tekrarlanmasi1 ile birlikte gelisen korku-kaginma
reaksiyonlar1 ve kinezyofobi sebebiyle agri, kisilerin giinliik hayatlarini kisitlayici bir
unsur haline doniisebilmektedir (56). Korku ile birlikte olusan tehdit algis1 aktiviteden
kaginma ve 6zre neden olmaktadir (57).

Ayrica uzun siire agri deneyimlemis kisilerde mutsuz ruh hali, depresyon,
giinliik yasam aktivitelerinde isteksizlik, yorgunluk ve uykusuzluk gibi sorunlar
olusabilmektedir. Kisilerin ge¢meyen agri deneyimleri sebebiyle siirekli agriyi
diistinme, agriya odaklanma, agr ile iligkili endise ve kaygi durumlarinin artmasi agr1
katastrofizmiyle sonuglanir (58,59).

2.2. Kinezyofobi

Kinezyofobi, kisinin negatif bir deneyimden kaynaklanan yaralanma veya agri

hissetme korkusu ile hareketten kaginma ve aktivitelerini kisitlama durumudur (60).
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Korku ve agri arasindaki iligki uzun siiredir tartigilan bir konudur. Pek ¢ok ¢alisma bu
iliskiye deginmistir. Lethem ve arkadaslar1 agrinin yarattig1 emosyonel stresin kigide
hareketten kaginmaya neden olabilecegini goOstermistir. Philips ve arkadaslar
yaptiklar1 caligmada agrili hareketin hafiza edildigi ve sonrasinda kaginma davranisina
neden oldugunu vurgulamigtir. Agrili hareketten kacinma kronik agrili hastalarin
aslinda agrisiz olabilecek hareketleri deneyimlemesine engel olusturmakta ve boylece

fiziksel inaktiviye diizeyleri artmaktadir (56)

Kinezyofobinin goriilme siklig1, kronik agr1 yasayan kisilerde %50-70 arasinda
degismektedir (61). Agri ile iliskili korku, agrinin olusturduguna benzer sekilde zararl
fizyolojik etkiler yaratabilmektedir (60). Bu sebeple davranigsal (kaginma davranisi),
fiziksel (artmis kas tonusu ve aktivitesi) ve bilissel korku (katastrofik diisiinceler)
yanitlarinin agr ile olaan iliskisini arastiran ve bu iliskiyi kullanarak kronik agrili
bireyleri tedavi etmeye yonelik girisimlerde bulunan ¢alismalar son donemlerde artig
gostermistir (62,63). Kronik agrili kisilerde agr ile iliskili hareket korkusuna yonelik

rehabilitasyon yaklasimlarinin tedavi programina eklenmesi dnerilmektedir (60).

Kinezyofobiyle bas etmede ii¢ tedavi yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar
biligsel davranis¢1 yaklasim, kademeli maruziyet ve kademeli egzersiz teknigidir.
Biligsel davranis¢1 yaklagimda kisilere agrinin her zaman belirgin bir patolojiye isaret
etmedigi detayli bir bicimde agiklanir. Kademeli maruziyet tekniginde kisilerin
yapmaktan korktuklar1 hareketler en kolaydan zora gidecek sekilde asamali olarak
kisiye yaptirilir, bu esnada kisilerin odag1 yaptig1 hareketler harici baska bir yone
cekilmeye calisilir. Kademeli egzersiz tekniginde ise kisilerin egzersiz kapasitesinin

asamali olarak artmasi hedeflenir (64,66).

2.3. imgeleme

2.3.1.imgeleme Tanim

Kronik agrili kisilerde azalan mental fonksiyonlardan biri olan imgeleme
kavrami, herhangi bir hareket aciga ¢cikmaksizin bir aktivitenin zihinde canlandirma
yapilarak deneyimlenmesi, Ogrenilmesi ya da bilinen bir hareketin kalitesinin

artirtlmasi gibi siiregleri i¢eren bir terimdir.
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Imgeleme sadece zihinde canlandirmayla sinirh bir aktive degil, hayal edilen-
imgelenen hareketi tiim duyularla deneyimlemeyi icerir (68). Imgelemenin
gergeklestirilebilmesi i¢in beyin, depolanmis bilgilerini ve deneyimlerini kullanir.
Yapilan c¢alismalarda hareketin gercekten uygulanmasi sirasindaki aktiflesen beyin
bolgelerinin, hareketin canlandirilmasiyla aktiflesen bolgelerle benzer oldugu
elektrofizyolojik ol¢timlerle kanitlanmistir (69). Carpenter ve arkadaslari (70)
caligmalarinda kisinin hareketi zihinsel olarak imgeledigi sirada ilgili kaslarda
minimal aktivasyonlar gozlemistir. Aynm1 sekilde Jacobson (71) zihinsel imgeleme

sirasinda kol kaslarinda kiigiik kontraksiyonlar tespit etmistir.

[k baslarda daha ¢ok sporcularda performansi artirmak amagli uygulanmis olsa
da, son zamanlarda yapilan ¢aligmalarla birlikte motor kayiplari olan hasta gruplarinin
rehabilitasyon programlarinda tedavi amaclh kullanilmaya baslanmistir. En 6nemlisi

agr1 inhibisyon yontemi olarak da tedavi amagl kullanilabilmektedir (72,73).
2.3.2. Imgeleme Teorileri

Imgelemenin kisilerin performansini hangi mekanizmalarla etkileyebildigini

acgiklamak i¢in gesitli teoriler iiretilmistir.
Psikonoromuskiiler Teori

Bu teori imgeleme esnasinda kisilerde kas aktivasyonunun meydana geldigini
One siiren ilk teoridir. Carpenter (74), 1894 yilinda bu teoriyi ortaya atan ilk kisidir.
Ilerleyen yillarda Jacobson (75) zihinde canlandirilan hareketle elektromiyografik kas

aktivitesi rapor etmistir.
Sembolik Ogrenme Teorisi

Bu teori, 1934 yilinda, Sackett (76) tarafindan gelistirilmistir. Sackett’e gore
yapilmak istenen hareket Once merkezi sinir sisteminde sembolik olarak
kodlanmaktadir. Sonrasinda yeni 6grenilen ve gelistirilmek istenen hareketler igin
imgeleme kullanilir. Bu teoriye gore imgeleme, hareketi kolaylastiric1 sekilde beyine

kodlamaya yardim eder ve imgelemenin tekrari arttik¢ca performans da paralel olarak
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artmaktadir. Ayrica sporcularin imgeleme yardimiyla bir hareketin mekanizmasini

daha iyi kavrayabileceklerini 6ne stirmiistiir (77).
Biyoinformasyonel Teorisi

Lang’a (78) gore beynin bilgi isleme yetenegi, beynin zihinsel imgelemelerinin
iriiniidiir. Biyoinformasyonel teoriye gore zihinde olugsan imgeleme uyarict 6nerme ve
tepki Onermesi olmak iizere iki ayri 6nermeden olusur. Uyarici énerme g¢evrenin
imgelenmesi iken tepki Onermesi kisinin imgeledigi/hayal ettigi durumla ilgili
duygusal veya davranigsal olarak verdigi tepkiyi kapsar. Zihinsel goriintiilerin canlilig

ve gercekeiligi, bu uyaran ve tepki 6nermelerine bagli olarak degisim gosterir.
ikili Kod teorisi

Paivio (79) tarafindan ortaya atilan ikili kod teorisi, bilgiyi temsil eden ve
isleyen iki biligsel alt sistemden bahseder. Bunlar s6zel ve s6zel olmayan kodlamalarin
temsil aglar1 olan zihinsel yapilar ve bu yapilarin aktivasyonunu igeren siiregler
sistemidir. Teoriye gore sozel bilgi ve gorsel bilginin birlikte kullanilmasi 6grenmeyi
daha etkili kilmaktadir.

Uclii Kodlama Teorisi

Ahsen ve arkadaglar1 (80) imgelemenin performansi etkileme mekanizmasini
anlayabilmek adina ii¢ bilesenden olusan yeni bir teori ortaya atmustir. ki icsel duyum
olarak tanimlanan, imgelenen gériintiiniin kendisidir. ikinci bilesen viicudun verdigi
somatik tepkidir. Ugiinciisii ise imgelenen goriintiiniin anlamhiligini ifade eder.
Imgelemenin anlamlilig: bireyin deneyimlerine gore sekillenir ve yorumlanir. Uglii
kodlama teorisinin ilk iki bileseni Lang’in teorisine benzerlik gosterse de imgelenen

gorlintiinlin anlamini i¢eren ti¢iincii bilesen bu iki teoriyi birbirinden ayirmaktadir.
Fonksiyonel Denklik Teorisi

Fonksiyonel Denklik Teorisi, bir kisinin fiziksel bir aktivite sirasinda ¢alisan
beyin bdlgeleri ile imgeleme sirasindaki aktive olan bdlgelerin benzerligine dikkat
ceker. Bu teori, norofizyolojik ve davranissal beyin goriintiileme ¢alismalarinda ortak

aktivasyon alanlarmin gdzlemlenmesiyle kanitlanmistir (81, 82). Yapilan
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arastirmalarda iki cesit fonksiyonel denklik olduguna dikkat ¢ekilmektedir; gorsel
imgeleme ve gorsel algilama, motor imgeleme ve motor algilama (67). Gorsel
imgeleme ve gorsel alginin beynin ilgili bolgelerinde benzer aktivasyonlara sebep
oldugu goriilmiistiir. Psikofizyolojik 6l¢iimler sirasinda ise motor imgeleme ve motor

alg1 sirasinda benzer sinirsel aktiviteler gozlemlenmistir (83,84).

Imgeleme ile taklit mekanizmasina benzer bir sekilde beceri kazanimi
kolaylasabilir. Bir performans ortaya ¢cikmadan 6nce hareketlerin imgelenmesi, kisinin
hazirlanmasina ve planlamasina imkan saglayacagi i¢in performansin kalitesinin
artmasinda 6nem arz eder. Cesitli ¢aligmalarda imgelemenin performans tizerindeki

etkinligini gosterici kanitlar sunulmaktadir (85-87).
2.3.3. Imgeleme Cesitleri

Imgeleme uygulayis sekillerine gore iki kategoriye ayrilmaktadir. Ilki
hareketin gergekten yapilirmiscasina bedende hissedilmesine dayali olan kinestetik
imgeleme, ikincisi ise hareketin yapilis aninin zihinde goriintiilenmesine dayali olan
gorsel imgelemedir (72). Kinestetik imgeleme hareketin biiyiikliigiinii, yoniinii, hizini;
kaslarm aktifligini hissetmeyi igerir (88). Gorsel imgeleme ise iki farkli bigimde
yapilabilmektedir. 1lki kisinin yapilan hareketi kendi goziinden gercekten
gbrilyormuscasina gorsellestirmesine dayanan icsel bakis acisidir. Ikinci bakis agis1 ise
hareket gergeklestirildikten sonra kisinin kendini disaridan bir kisi  gibi
izliyormuscasina gorsellestirmesini ifade eden dissal bakis acisidir. igsel bakis acis1 ve
digsal bakis acis1 kullanilarak yapilan imgelemenin farkli ndron aktivasyonlariyla
sonuclandigr ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (89). Gulliot ve ark. (90) yaptiklari
caligmalarda gorsel imgeleme ile gorsel kortikal alanlar aktiflesirken kinestetik
imgeleme sirasinda ise motor hareket ile iliskili kortikal alanlarin aktiflestigini tespit

etmislerdir.
2.3.4. imgeleme Yeteneginin Degerlendirilmesi

Motor imgeleme yetenegi, basit bir tanimla bir kisinin bir hareketi zihninde
canlandirabilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir. imgeleme her bireyin yapabilecegi

bir durum olsa da herkesin imgeleme yetenegi ayni seviyede degildir (4).
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Imgeleme yetenegini pek cok faktor etkileyebilir. Yasla motor imgeleme
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; yastaki artisa paralel olarak motor imgeleme

yeteneginin azaldig: belirtilmistir (91).

Imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi, bireylerin mental imgeleme egitimi
iceren tedavilere ihtiyacin1 belirlemede veya imgelemenin kisi lizerindeki etkinligini
saptamak adina 6nemlidir (23). Motor imgeleme yetenegi eksplisit ve implisit olarak
iki farkli sekilde degerlendirilebilir. Eksplisit degerlendirme, imgeleme anketleri ve
mental kronometre testi Ol¢iimlerini kapsar. Mental kronometre testinde gercek
hareketle imgelenen hareketin yapilis siireleri kiyaslanir. Oz bildirim anketlerinde ise
kisilerin verilen bir gorevi yapip daha sonrasinda yapilan hareketi imgelemesi istenir.
Bu imgeleme gorevinin canlilifini/zorlugunu puanlamalari istenir. Bu puanlama icin
Likert tipte bir dlgek kullanilir (92-94). Bu anketlerden bazilar1; Motor Imgelemenin
Canliigi Anketi (VMIQ), Hareket imgeleme Anketi (MIQ), Hareket imgeleme
Anketi-Revize (MIQ-R), Kinestetik ve Gérsel imgeleme anketi (KVIQ) dir (95,97).
Mental kronometre testinde ise ger¢ek hareketle imgelenen/hayali hareketin yapilis

stireleri kiyaslanir.

Implisit motor imgeleme yetenegi dlgiimlerinde ileriye yonelik harekete karar
verebilme becerisi ve hiz1 degerlendirilir. Kisilerden gorsel olarak sunulan bir uyaranla
ilgili karar vermesi beklenir. Kisilere gorseli sunulan elin veya ayagin
lateralizasyonuna karar vermek, 6rnek bir test olabilir. Bu karar sirasinda kisilerden
imgeleme yapmalar1 istenmez. Verilen cevaplar ve siire, test sonucu olarak kaydedilir.
Kisilerin reaksiyon siiresi farkinda olmadan yaptiklar1 imgelemenin siiresini yansitir

(92).
2.3.5. Rehabilitasyonda imgelemenin Onemi

Beyin goriintiileme sistemlerindeki gelisimin etkisiyle imgelemenin kortikal
eksitabilitede degisikliklere yol actigi kanitlanmistir. Bu sayede ndral plastisiteyi
degistirme ve noral reorganizasyondaki etkisi net sekilde ortaya kondugundan
rehabilitasyon programlarinda imgeleme egitimine yer verilmeye baslanmistir (98).
Imgeleme egitimi, immobilizasyon déneminde olan veya nérolojik problemleri

nedeniyle ciddi fonksiyon kayiplar1 yasayan kisilerde, hareket aciga ¢ikmadan bile
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istenen fonksiyonla iligkili beyin bdlgelerinin aktive olmasini saglamasi agisindan
avantajlidir. Multipl skleroz, parkinson ve inme gibi pek ¢ok norolojik hastaliga sahip
bireyde, imgelemenin etkisini inceleyen calismalar vardir (99). Imgelemenin
bireylerin sakatlik sonrasindaki immobilizasyon siirecinde kas aktivasyon kaybini
azaltmadaki etkileri sebebiyle spora doniis siiresini azalttigi bilinmektedir (96). Motor
imgelemenin kas giicii ve hareket diizgiinliigli iizerindeki etkilerinin yani sira
motivasyon, problem ¢dzme becerisi, odaklanmada artis gibi olumlu etkilerinden
dolayr imgeleme egitiminin sporcularda ve dansgilarda bu tiir kabiliyetlerin

artirilmasinda kullanimi yaygindir (4).

Imgelemenin &n capraz bag yaralanmasi gecirmis kisilerdeki yeniden
yaralanma korkusunu azaltabilecegine dair diisiinceler c¢esitli calismalarla
desteklenmektedir. Stres ve kaygiyla iligkili ndrotransmitterlerin (dopamin ve
noradrenalin) proinflamatuar sitokin yoluyla iyilesmeyi geciktirdigi bilindiginden,
imgelemenin bu maddelerin salinimini azaltmasi yoluyla iyilesmeyi olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle korku veya agri sebebiyle yaralanmadan onceki
fonksiyonel diizeyine donemeyen kisilerin imgeleme egitiminden fayda gorecegi

sonucuna ulasilmigtir (100,101).
2.4.  PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMU

Yaygin goriilen kronik agri problemlerinden biri olan patellofemoral agri
sendromu, patellofemoral ekleme yiiklenen stresin arttigi durumlarda 6n plana ¢ikan,
kronik diz agrisiyla karakterize bir rahatsizliktir (102). Caligmalara gore PFAS,
kadinlar1 erkeklerden daha fazla etkilemektedir (103).

Patellofemoral agr1 sendromunda agrinin etiyolojisi tam  olarak
bilinmemektedir. Literatiirdeki genel goriisler, ekstansdr mekanizmadaki bozukluklara
ve subkondral kemik problemleri iizerine yogunlasmistir (102). Patelladaki hareket
bozuklugu nedeniyle normalde saglikli kikirdak tarafindan karsilanabilen yiikler
eklem kikirdagina hasar vermeye baslar. Eklem kikirdagindaki bu hasar sebebiyle
normalden fazla stres altinda kalan kemik dokudaki agr1 reseptorlerinin uyarilmasi agri

deneyimiyle sonuglanir (104).
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Son yillarda yapilan caligmalarda; patellar dizilim ve patellar hareket
bozuklugunun olusturdugu mekanik stresin, lateral retinakulumda bir agn

norotransmitteri olan P maddesi miktarinda artisa neden oldugu gosterilmistir (105).

Patellofemoral agr1 sendromunun olusumunda periferal mekanizmalar diginda
santral mekanizmalarin da rolii vardir. PFAS’11 bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada
patellar bolgedeki agri esiginin saglikli kontrollere gore daha disiik oldugu
gosterilmigstir. Santral mekanizmalarin da devreye girmesiyle hiperaljezi (agrili

uyarana verilen asir1 tepki) goriilebilmektedir (106).
2.4.1. Patellofemoral Agr1 Sendromunda Risk Faktorleri

PFAS’da ¢ok sayida arastirma patellofemoral eklem tlizerindeki yiikii artiran
biyomekanik etkenlere dikkat cekmektedir. Patellofemoral agri sendromunda goriilen
semptomlarin ¢esitliligi ve kaliciligt; sebep olan proksimal, distal ve lokal faktorlerin

¢oklugu ile agiklanmistir (107,108).

Bu fiziksel faktorlerin disinda son zamanlada yapilan ¢alismalarda psikolojik
faktorlerin agr1 duyarliligina etkisi sebebiyle patellofemoral agrili kisilerin

semptomlarini etkileyebilecegi tizerinde durulmustur (109).
Alt Ekstremitenin Statik Dizilim Bozuklugu

Alt ekstremite dizilimin bozukluguna; eksternal tibial torsiyon, genu varum ve
genu valgum, femoral anteversiyon, artmig Q-agisi, dizin hiperekstansiyonu ve

subtalar eklem pronasyonu gibi pek ¢ok faktor neden olabilmektedir (110).

Patellar tendonun patelladan belli bir oranda daha kisa olma durumuna patella
baja, uzun oldugu yani normalden daha yiiksekte olma durumuna ise patella alta denir.
Bu iki anatomik varyasyonun da patellofemoral ekleme etkiyen stres dagiliminda
degisikliklere yol acarak, patellofemoral agri sendromunun olugsmasma zemin

hazirlayabilecegi rapor edilmistir (111).

Femoral anteversiyon agisi; femurun kondillerinden gegen diizlem ile femur
boynu arasindaki acilasma olarak tanimlanmaktadir. Bu acidaki artisla birlikte tibiada

goriilen eksternal torsiyon, subtalar eklemde artmis pronasyonla kompanse edilir.
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Artmig pronasyon ylirlimenin agirlik aktarma fazinda tibiada internal rotasyona sebep
olurken orta durus fazinda ise tibial eksternal rotasyonun tamamlanmasina engel
olmaktadir. Bu biyomekanik degisikliklerle birlikte diz ekleminin kilitlenme
mekanizmasi bozuldugu ve femurda olusan internal rotasyon ile bu durum kompanse
edildigi bilinmektedir. Sonug olarak femoral internal rotasyondaki artisin, troklear
oluk ile patella arasindaki stresi artirarak PFAS semptomlarinda artis meydana

getirdigi bildirilmistir (111-113).

Q agcis1, kuadriseps femoris kasinin ¢ekis acisi olarak bilinir. Spina iliaka
anterior superior ve patellanin orta noktasini birlestiren hat ile bu nokta ve tuberositas
tibiay1 birlestiren hat arasinda kalan agidir. Q agis1 i¢in normal degerler erkekler i¢in
8°-10°, kadinlar i¢in ise 10°-20°dir. Gluteus Medius kasinda kuvvet eksikligi, iliotibial
bantta gerginlik, ayakta artmis eversiyon, tibial eksternal rotasyonda artis gibi faktorler
Q agismi artirmaktadir. Q agisinin artisiyla paralel olarak dizin valgus agisindaki artis,
patellanin lateral tiltine sebep olup, medial patellofemoral ligamentte asir1 gerim
olusturarak patellar tendon tizerine binen stresi artirmaktadir (114). Yapilan kadavra
caligmalarinda Q agis1 ve patellofemoral eklem stresi arasinda pozitif bir iligski oldugu

gosterilmesine ragmen klinik ¢alismalarda bu durum net olarak kanitlanamamistir

(115,116) .
Alt Ekstremitenin Dinamik (Fonksiyonel) Dizilim Bozuklugu

Patellofemoral agr1 sendromunun gelisiminde rol oynayan dinamik faktorler
arasinda; alt ekstremitede azalmis ekstansor ve eksentrik kas kuvveti, vastus medialis
obligus (VMO) ve vastus lateralis (VL) kaslar1 arasindaki es zamanli aktivasyon

problemi, kalga kaslarindaki kuvvet ve endurans yetersizlikleri gosterilmektedir (117).

Patellanin dinamik stabilizasyonu i¢in en onemli faktor VMO ve VL kas
aktivasyonlar1 arasindaki dengedir. VMO kasi, patellay: laterale ¢geken yapilara kars1
koyarak patellay1 orta hatta tutan primer stabilizator kastir. VL ve VMO kaslarinin
atesleme zamanindaki farkliigin patellanin dinamik stabilizasyonunu olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (118,119). Ayrica bu hasta grubunda yapilmis EMG
calismalarinda VMO kasinda atrofi ve ayni zamanda ndromotor fonksiyon

bozukluklar1 gézlemlenmistir (120).
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Kalga kaslarmin kuvvetiyle patellofemoral agri arasinda direkt bir iligki
kurulamamasma ragmen bu bozuklugun gelisiminde rol alabilecegi ¢esitli
calismalarda gosterilmistir (117). PFAS’l1 kadinlarda yapilan bir ¢alismada kalga dis
rotatorleri, abduktorleri ve ekstansorlerinde izometrik kas kuvvet kaybi tespit
edilmistir (121). Zorlayici aktiviteler sirasinda (6rnegin ¢omelme, tek bacak squat)
kalga abduktor kaslarindaki kuvvet dengesizliklerinin pelviste asimetriye yol agtigi,
yer reaksiyon kuvvetinin dizin lateraline kaymasina sebep oldugu, sonug olarak da bu
eksternal torkun genu valgusa neden olarak PFAS’in olusmasina zemin hazirladigi
belirtilmistir (117).

PFAS’I1 hastalarda hamstring ve kuadriseps kas ko-kontraksiyonunun, saglikli
bireylere kiyasla yetersiz oldugu gosterilmis ve kaslardaki bu dengesizligin,
patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetinde artigla sonuglanabilecegi bildirilmistir
(122).

Yiiriiyiisiin erken ve orta durus fazlarinda goriilen artmis subtalar pronasyonun
dizde artmis tibial internal rotasyona yol agtigi bilinmektedir. Tibiadaki rotasyonla
birlikte olusan femoral internal rotasyonun, patellofemoral eklem ftizerindeki stresi

artirdigr diistiniilmektedir (123).
Yumusak Doku Gerginlikleri

Piva ve arkadaslar1 (124), patellofemoral agri sendromlu ve saglikli bireyler

arasinda diz ¢evresi kas gruplarinin esnekliklerinin farkli oldugunu gostermislerdir.

Esnekligi azalmig kuadriseps kasinin fleksiyon agisini artirmasiyla birlikte
patella ve femur arasindaki temas basincinin artmasina sebep oldugu bilinmektedir
(125). Hamstring kaslarinin kisaliginin hem fleksiyon momentini artirarak hem de
yiriiyiis sirasinda dorsi fleksiyona sebep olarak patellofemoral eklem reaksiyon
kuvvetinde degisikliklere neden olabilecegi belirtilmistir (126). Dorsi fleksiyon
limitasyonuna yol agan gastrosoleus kasindaki kisalik, subtalar eklemde asiri
pronasyona neden olmaktadir. Subtalar eklemdeki artmig pronasyon da tibiada asiri
internal rotasyona yol agarak patellofemoral eklemin yiik dagilimi bozacak bir dizilim

bozukluguna sebep olabilmektedir (127). Iliotibial band (ITB) ve lateral
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retinakulumun liflerinin kaynasmasindan dolay: olusan ITB’deki kisalik patellanin
lateralinde bir gerim kuvveti olusturarak normal patellar hareket paterninin

bozulmasina yol agabilmektedir (128,129) .

2.4.2. DEGERLENDIRME
Hikaye

Hasta hikayesinde, demografik bilgiler, 6zge¢mis-soyge¢mis, meslek, sigara
kullanim1 ve kullanilan ilaglar sorgulanir. Ayrica kiginin agrisim1 artiran ve azaltan

durumlar detaylica sorgulanir ve kaydedilir.
Agr1 Degerlendirmesi

Patellofemoral agr1 sendromunun dogasini anlayabilmek admna agr
degerlendirmesi, agriy1 tetikleyen ve artiran aktiviteler (basamak inme-¢ikma,
¢omelme, sigrama) sirasinda veya sonrasinda yapilmalidir. Bu aktiviteler Gorsel
Analog ve Numerik Analog Skalalari ile 6lgiilebilir. Ayrica daha detayli bir analiz igin
McGill Agri Anketi de kullanilabilir (130). Ayni zamanda agriy1 artiran ve azaltan
faktorler, agrimin gilin i¢indeki seyri, kisinin giinliik aktiviteleri ve aliskanliklari

detaylica sorgulanmalidir (131).
Alt Ekstremitenin Gozlemsel Analizi

Hastanin gozlemsel degerlendirmesi Q agisi, pelvis esitligi, femur ve tibia
rotasyonu, diz kapagimin konumu, genu varum/valgum veya genu rekurvatum varligi,

ayakta artmig pronasyon gibi parametreleri icermelidir (114,132).

Q agis1 Olgimii gonyometre ile diz eklemi ekstansiyon pozisyonundayken
yapilmalidir. Genu varum ve valgum 6l¢liimii medial kondiller temastayken medial
malleoller aras1 mesafe ve medial malleoller temastayken medial kondiller arasindaki
mesafe ile 6l¢iiliir. Bu mesafelerin 1 cm’den fazla olmasi genu varum ve genu valgum
durumlarina igarettir (133). Diz ekleminde tibial tuberositasin daha lateralde yer almasi
ile izlenen valgus deformitesine sahip bireylerde Q acist artmis kabul edilir. Genu
varumda olan bir dizde ise tibial tuberositas daha medialde konumlanmistir ve bu

durum yiikiin patellofemoral eklemin medialine dogru kaymasina neden olur (132).
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Patellar Hareketliligin Degerlendirilmesi

Patellanin medial stabilizatorlerinin yetersizligi veya lateral yapilardaki
gerginlik sebebiyle patellanin medial yone olan hareketinde azalma goriilebilir.
Patellofemoral agrinin temel risk faktorlerinden olmasi sebebiyle patellar
hareketliligin ~ degerlendirilmesi Onemlidir. Bu degerlendirme sirtiistii  yatis
pozisyonunda dizler 30° fleksiyondayken yapilir. Sirtiistii yatis pozisyonunda dizler
30° fleksiyondayken patellanin medial-lateral ve vertikal hareketlerine bakilir ve

birbiryle karsilastirilir (116, 134).
Kas Kuvveti Degerlendirmesi

PFAS’Ii bireylerde kuadriseps kasi, kalga abduktorleri, kalca eksternal
rotatdrlerinin kuvvetindeki yetersizlikler semptomlarin sebebi veya artirici unsuru
olabilmektedir. Bu yiizden kalca kaslarinin da mutlaka degerlendirilmesi gerekir
(135). Degerlendirme manuel olarak yapilacagi gibi daha objektif degerlendirme
yontemleri olan el dinamometresi veya izokinetik kuvvet ol¢timii yapan cihazlarla

olgiilebilir (136).
Esneklik

Patellofemoral agri sendromuna sahip bireylerde kuadriseps, gastroknemius ve
hamstring kaslar1 ve iliotibial bant gibi yapilarin kisalig1 kisilerin degerlendirilmesi

patellar yiik dagilimi1 bozan faktorleri tespit etmek agisinda 6nemlidir.

Eklemin posterior kapsiiliiniin esnekliginin degerlendirilmesi de olasi bir
ekstansiyon limitasyonu i¢in 6nemlidir. Ciinkii ekstansiyon limitasyonu sonucunda
olusacak olan ekstremiteler arasi boy farki patellofemoral ekleme binen yikii

artiracaktir (137).
Ozel Klinik Testler

Patellar Ogiitme Testi (Clark’s): Diz tam ekstansiyonda iken patelladan
femura dogru bir kuvvet uygulanir. Kisiden maksimal kuadriseps kas kontraksiyonu

istenir. Hasta retropatelllar bolgede agr1 tariflerse test pozitiftir (138).
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Apprehension Testi: Hasta sirt iistii yatarken ya da uzun oturma pozisyonun
diz fleksiyon agis1 20-30° iken yapilir. Patellanin laterale kaydirilmasinin ardindan

hasta korku ve agri ile dizini ekstansiyona alirsa test pozitif kabul edilir (139).

Patellar Kayma Testi: Diz 30° fleksiyonda iken patella mediale itilir.
Patellanin dort esit pargaya ayrildigi varsayildiginda patellar kaymanin ¢eyrek ya da
ceyrekten daha az olmasi patellar hareketteki limitasyon isaretidir. Lateral yapilarin

gerginligini test etmek i¢in kullanilir (140,141).

Lateral Cekme Testi: Kuadriseps kasinin patellay: laterale ¢ekme miktarini
belirlemek i¢in kullanilir. Hasta sirt Gistii dizleri tam ekstansiyonda yatarken kuadriseps
kasini kastiginda patellanin superior ve laterale esit derecede kayma gostermesi

beklenir. Bu kayma lateral tarafa daha fazla oluyorsa test pozitif kabul edilir (144).

Patellar Tilt Testi: Diz ekstansiyonu sirasinda kuadriseps kasi tam
gevsemisken patella medialden posteriora dogru kaydirilir. Patellanin lateralde

olusturdugu a¢1 degerlendirilir (142,145).
Fonksiyonel Diz Anketleri

PFAS’l1 kisilerde kullanilan fonksiyonel diz anketleri arasinda Werner
Fonksiyonel Diz Skoru, Kujala Patellofemoral Agri Skorlamasi, Fonksiyonel Indeks
Anketi sayilabilir (143,146). Bu anketler hastanin kendi beyaniyla doldurulan testler
oldugu icin subjektif degerlendirmeler olarak kabul edilmektedir. Ancak bu tiir anket
degerlendirmeleri hem pratik olmas1 hem de hastanin fonksiyonel diizeyiyle ilgili hizl

genel bir fikir vermesi gibi avantajlara sahiptir.

Agr1 deneyiminin, kognitif degisikler ve bozukluklar ortaya cikardiginin
bilinmesi ile agrinin imgeleme yetenegi lizerine etkisinin arastirildig: ¢calismalar artig
gostermistir. En yaygin sikayetleri kronik agr1 olan ve ayn1 zamanda agr1 katastrofizmi
ve kinezyofobi gibi problemlerinde sik¢a goriildiigii bir hastalik grubu olan
patellofemoral agr1 sendromunda imgelemenin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Bu ¢aligmada yaygin goriilen kronik agri problemlerinden olan PFAS’1

kisilerin imgeleme yeteneklerinin herhangi bir agri deneyimlemeyen asemptomatik
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gruba gore azalip azalmadigmin belirlenmesi, ayn1 zamanda da mevcut imgeleme

yeteneginin kinezyofobi diizeyiyle olan iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.
3. BIREYLER VE YONTEM

Patellofemoral agr1 sendromu tanili kisilerde mental imgeleme yetenegini
degerlendirmek ve kinezyofobiyle olan iliskisini arastirmak iizere planlanan bu
calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gergeklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izin ve onayr Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan GO
21/826 sayili kurul karari ile alindi. Tiim katilimcilara aydinlatilmis onam formu
imzalatildi. Katilicimlar, kisisel verilerin korunmasi kanunu hakkinda bilgilendirildi

ve onaylari alindi.
3.1. Bireyler

Calismaya patellofemoral agri sendromu tanisi almis 18-45 yas aralifinda ve
ayn1 yas araligindaki asemptomatik bireyler dahil edildi. Literatirde Hareket
Imgeleme Anketi 3 testi PFAS 1 bireylerde uygulanan galismaya rastlanmanmustir. Bu
hasta grubuna ait veri bulunmamasi sebebiyle etki bilyiikliigii hesaplanamadi. Daha
onceki caligsmalar (147,148) incelenerek imgeleme yetenegi agisindan hasta ve saglikli
bireyler aras1 biiylik bir fark beklendigi icin Cohen’in 6nerdigi biiytlik etki genisligi
degeri d=0.80 dikkate alinarak, 0.05 hata ve 0.80 gii¢ ile ¢alisma i¢in gereken drneklem
biiyiikliigii toplamda en az 42 kisi olarak hesaplandu.

Calisma Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri
= 18- 45 yas araliginda olmak
= En az 6 aydir siiren peripatellar ve retropatellar agr1 varlig

= Zorlu fiziksel aktiviteler sirasinda (uzun siire dizler biikiilii oturma, ¢cdmelme,
diz iistiinde durma, merdiven inme-¢ikma) en az birinde Gorsel Analog Skalasi’na

gore en az 3 puan siddetinde agr1 tanimlanmis olmak.
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= Tibiofemoral patolojiler dahil 6n diz agrisina neden olabilecek diger tiim
durumlarin diglanmig olmast
Calisma Grubu icin Dislama Kriterleri

* MoCA Anketi’nden 26 puanin altinda puan almak,
= Herhangi bir sistemik veya norolojik hastaliga sahip olmak,

= Alt ekstremite cerrahi gegmisi olmak,
= Travmatik ligament yaralanmalari, meniskiis yirtigi, Osgood-Schaletter

hastalig1 veya ileri evre osteoartrit varligi,

*Meslek geregi imgeleme becerilerinin iyi oldugu bilindiginden profesyonel
sporcu, miizisyen veya dansg¢i olmak

Kontrol Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri

= 18- 45 yas araliginda olmak

= Kas-iskelet sistemi problemleriyle iliskin agr1 yasamiyor olmak

= Herhangi bir ortopedik veya norolojik rahatsizliga sahip olmamak
Kontrol Grubu i¢in Diglama Kriterleri

= MoCA Anketi’nden 26 puanin altinda puan almak,
= Herhangi bir sistemik veya norolojik hastaliga sahip olmak,

*Meslek geregi imgeleme becerilerinin iyi oldugu bilindiginden profesyonel

sporcu, miizisyen veya dansci olmak
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Degerlendirmeye alinan
kisiler (n=57)

Cerrahi gegmisi (n=4)
Isitme problemi (n=1)
Spor yapiyor olmak(n=2) ==
Toplam dabhil edilmeyen
(n=7)

PFAS tamili (n=25) Asemptomatik (n=25)

Sekil 4.1. Akig Diyagrami (n: kisi sayist)

Calismaya oOnceden belirlenen kriterlere uyan 32 PFAS tanili ve 25
asemptomatik birey dahil edildi. Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilar

uygulanacak testler ve ¢aligma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirildi.
3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tim katilmecilarin yas (yil), boy (cm), kilo (kg),
dominant ekstremite, meslek, egitim diizeyi ve sistemik hastalik bilgileri kaydedildi.

Kisilerin yaralanma ge¢misleri ve cerrahi gecmisleri sorgulandi.

3.2.2. Genel Mental Durumun Degerlendirilmesi

Kisilerin genel mental sagliklarin1 degerlendirmek amaciyla MoCA testi
uygulandi. MoCA hafif diizeydeki kognitif bozukluklar1 degerlendirmek i¢in
gelistirilen bir ankettir. MoCA biligsel fonksiyonlar ve genel mental saglik ile ilgili 8
farkli islevi degerlendirmektedir. 26 puan ve iizeri puan alan kisiler normal kabul edilir
(149). Turkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Selekler ve ark. (150) tarafindan
yapilmistir.
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3.2.3. Agr1 Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agri siddetini 6lgmek i¢in 10 cm’lik bir ¢izgiden olugsan Gorsel
Analog Skala (GAS) kullanildi. Freyd ve ark. (151) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte
¢izginin iki ucuna agr1 yok ve siddetli agr1 tanimlar1 yazilir. Bu testte kisilerden mevcut
agr1 seviyelerini temsilen ¢izgi lizerinde bir nokta belirtmeleri istendi. Baslangic
noktasindan hastanin isaretledigi noktaya kadar olan uzunluk 6l¢iisii hastanin mevcut
agrisinin siddeti olarak kabul edildi. Katilimcilardan istirahat halinde ve aktivite
sirasinda olmak tizere iki farkli sekilde mevcut agrilarini ¢izgi lizerinde isaretlemeleri

istendi.
3.2.4. Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fonksiyonel diizeylerini belirlemek icin patellofemoral agri
sendromuna 6zgii bir anket olan Kujala Patellofemoral Skorlama Anketi uygulandi.
Kujala ve ark. (152) tarafindan gelistirilen ankette toplam 13 soru bulunmaktadir. Bu
test patellofemoral agri sendromuna yonelik semptomlarin siddetini puanlama
sistemiyle degerlendirmektedir. Puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Puanin
100’e yaklagmas: hastaliktan etkilenim diizeyinin arttigimi  gosterir. Kujala
patellofemoral skorlama sisteminin Tiirk¢e gegerlilik ¢alismas1 Kuru ve arkadaslar

(153) tarafindan yapilmustir.
3.2.5. imgeleme Yeteneginin Olciilmesi

Katilimeilarin mental imgeleme yeteneklerini degerlendirmek i¢in Hareket
Imgeleme Anketi-3 (HIA-3) uygulandi. Hareket Imgeleme Anketi-3, Hareket
Imgeleme Anketi’nin bir uyarlamasidir. Anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Dilek ve arkadaslari (23) tarafindan yapilmistir. Bu anket 3 alt 6l¢ek (igsel
imgeleme, digsal imgeleme, kinestetik imgeleme) ve toplamda 12 maddeden olusur.
12 maddede yer alan gorevlerin once fiziksel olarak gergeklestirilip daha sonra
belirtilen imgeleme tiiriine gére verilen uygun komutlarla hareket agiga ¢ikmaksizin
zihinde canlandirilmasi istenir. Ig¢sel imgelemede kisiye tarif edilen hareket
yapildiktan sonra, kisiden kendi bakis acisina goére sanki hareketi gergekten

uyguluyormus ve eylemi kendi goéziiniizden goriiyormus gibi canlandirmasi istenir.
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Digsal imgelemede ise agiklanan hareketi yaptiktan sonra iiclincii kisinin bakis
acisindan hareketin miimkiin olan en canli ve net seklinin gorsel olarak canlandirilmasi
istenir. Zihinsel imgelemede ise hareketin yonii, biiytikliigi, hiz1 ile birlikte viicutta
gercekten yapiliyormusgasina hissedilmeye ¢aligilmasi istenir. Yapilan imgelemelerin
canlilig1 7 puanl likert skalas1 lizerinden puanlanir (1 puan: gormek/hissetmek ¢ok
zor, 7 puan: gormek/hissetmek c¢ok kolay). Daha yiliksek puanlar imgeleme
yeteneginin daha iyi oldugunu gosterir. Calismada, i¢sel gorsel imgeleme, digsal gorsel
imgeleme ve kinestetik imgeleme puanlari ayr1 ayri toplandi ve 4’e boliindii, Sonug

degerleri kaydedildi.

Mental kronometre, imgeleme yeteneginin nesnel bir dl¢iisiinii elde etmek i¢in
kullanilan bir testtir. Kisinin fiziksel olarak hareketi yaptig1 siire ile hayali hareket
stiresi  karsilagtirilir  (154). Literatiirde pek ¢ok farkli uygulama mevcuttur.
Calismamizda kullanilan mental kronometre testi i¢in katilimcilardan daha onceden
baslangi¢ ve bitis noktas1 belirlenmis 10m’lik bir mesafeyi yiiriiylip geri dénmeleri
istendi. Daha sonra yine ayni baslangic noktasinda durup 10 m’lik mesafeyi hayali
olarak yiiriimeleri ve geri donmeleri istendi. Hayali ve fiziksel gidis doniis stireleri testi
kronometre ile kaydedildi. imgeleme yetenegi mental kronometri oranina gore
degerlendirildi. Bu oran “0”a ne kadar yakinsa, “kisinin motor imgeleme yetenegi o

kadar iyidir” kabul edildi (154, 155).
Mental kronometri orani agsagidaki formiille hesaplandi:

Mental Kronometri Oran1 (MKO) = [(MET) — (MIT)]/ (MET)

(MK: Mental Kronometri Oram, MIT: Hareketin Imgelendigi Siire, MET: Hareketin
Fiziksel Olarak Yapildig: Siire)

3.2.6. Kinezyofobi Diizeyinin Olciilmesi

Katilimcilarin  demografik bilgilerinin alinmasinin ardindan katilimcilara
hareket ve tekrar yaralanma korkusunun degerlendirilmesi i¢cin Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO)’ni doldurmalar1 istendi (156). TKO, hareket/tekrar yaralanma
korkusunu o&lgen 17 sorudan olusan bir ankettir. Olgek, aktivite sirasinda
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini icerir. Olgekte 4

puanlik Likert tipi puanlama sistemi kullanilmaktadir. Kisiler 17 ile 68 puan araliginda
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puanlanir. Tampa Kinzeyofobi Olceginden 37 ve daha iistii puan kinezyofobi varligina
isaret etmektedir. Daha ytliksek puanlar kinezyofobinin daha fazla olduguna isarettir.
TKO’niin Tiirkce versiyon uyarlamasi ve giivenirlik ¢alismas1 Yilmaz ve arkadaslar

(159) tarafindan yapilmustir.
3.2.7. Agn Felaketlestirme’nin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agriy1 katastrofize etme diizeyleri, Agriy1 Felaketlestirme Olgegi
(AFO) ile degerlendirildi. AFO, toplamda 13 maddeden olusan Likert tipinde bir dz-
degerlendirme 6l¢egidir. Her madde 0-4 puan arasinda puanlanir ve toplam puan 0 ile
52 arasinda degismektedir (160). Test sonucunda hesaplanan yiiksek puanlar,
felaketlestirme seviyesinin fazla oldugu gosterir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi ll¢in N. ve arkadaslar1 (161) tarafindan yapilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version
20.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazilimiyla kullanilarak yapildi. Normal
dagilima uygunlugu degerlendirmek i¢in gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanildi Normallik varsayimini
saglayan sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, normallik varsayimini
saglamayan sayisal degiskenler i¢in ise ortanca, minimum ve maksimum degerleri
verildi. MoCA ve Mental Kronometre testleri sonuglari normallik varsayimini
sagladig1 icin gruplar arasi farkliliklar Student t testi ile, normallik varsayimi
saglanmayan Gorsel Analog Skala, Agri Felaketlestirme Olgegi, Kujala
Patellofemoral Skorlama Anketi ve Hareket Imgeleme Anketi-3 test sonuglari ise
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Kinezyobi ve imgeleme sonuglart arasindaki
iliski, normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Spearman Korelasyon Analizi ile

incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 32’si PFAS tanili 25’1 asemptomatik toplamda 57 katilimci
bagvurdu. 7 katilimer yapilan 6n degerlendirme sonucu dahil edilme kriterlerine
uymadigindan ¢alismadan ¢ikarildi. Tiim kriterlere uygun toplamda 50 kisi calismaya

dahil edildi (Sekil 4.1).
4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. PFAS grubu ile
ile asemptomatik grup arasinda istatistiksel olarak yas acisisindan fark vardi (p<0.05).
Ancak etki biiyiikliigiine bakildiginda iki grup arasindaki bu farkin klinik agidan
onemli bir etkiye sahip olmadigi goriildii (Cohen d=0.305). Gruplar arasinda viicut
kiitle indeksleri agisindan bir fark yoktu (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Asemptomatik PFAS (n=25)
(n=25) p Z Cohen
Ortalama+SS Ortanca+SS d
Yas 27,4+2,73 30,3+5,49 *0,031 | -2,161 0,305
(yll).
VKI 23,9+2,85 24,4+3,44 0,854 -0,184 0,026
(kg/m?)
*p<0.05, Mann-Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, kg: kilogram, m:

metre, n: kisi sayisi

Katilimeilarin, gruplara gore cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde, gruplarin

homojen olarak dagildig: belirlendi (p=0.774) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi

Asemptomatik | PFAS P X2
(n=25) (n=25)
Cinsiyet N % n %
Kadin 15 %60 14 %56 0.774 0.082
Erkek 10 %40 11 %44

Ki-Kare Testi, n: Kisi say1st
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Sonuclarinin

MoCA testinin sonuglar1 gruplar arasi kiyaslandiginda iki grup arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark gortilmedi (p>0.05), (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. MoCA testi sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Asemptomatik PFAS
(n=25) (n=25) p t Cohend
Ort+SS Ort+SS
MoCA 29,68 + 0,74 29,56 +1,15 0,665 -0,435 0,123

p<0.05, Student T test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayisi

Katilimeilarin Agr1 Felaketlestirme Anketi ve Tampa Kinezyfobi Olgegi
skorlar1 PFAS grubunda daha yiiksekti (p<<0.05). PFAS’l1 kisilerin %36’s1 6lgegin

kesme degerinin altinda iken %64’i bu puanin iizerindeydi (180). Kujala
Patellofemoral Anket skoru ise kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin anket sonuglarinin karsilastiriimasi

Asemptomatik PFAS p Z Cohen
(n=25) (n=25) d
Ortanca | Min-Maks Ortanca | Min-Maks
Agriy1 5,6 4,00-8,00 25,00 5,00-42,00 | *<0,001 | -5,810 | 0,617
lfelaketlestirme
Olgegi
Kujala Skoru 100,00 100.00- 63.00 38.00- *<0,001 | -6,483 | 0,830
100.00 78.00
Tampa 21,00 17,00-25,00 | 37,00 25,00- *<0,001 | -6,055 | 0,654
Kinezyofobi 56,00
Olcegi

*p<0.05, Mann Whithey U Test, n: Kisi sayis1, min-maks: minimum, maksimum,

4.3. imgeleme Yeteneginin Degerlendirilmesi

Mental kronometre skorlart PFAS grubunda daha yiiksekken, HIA-3 tiim alt

parametreleri asemptomatik grupta daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.5, 4.6) (Sekil 4.2-

4.5).
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57 0.35
3 0.10 -
Puan PFAS Asemptomatik Puan PEAS Asemptomatik
Sekil 4.4. Kinestetik iImgeleme Sekil 4.5. Mental Kronometre
Tablo 4.5. imgeleme yeteneginin gruplar arasi karsilastiriimasi
Asemptomatik PFAS
HiA-3 (n=25) (n=25)
Ortanca | Min-Maks Ortanca | Min-Maks p z Cohen
d

Icsel bakis | 6,00 5.5,0-6,20 4,75 3,75-5,25 *0,002 | -3,116 | 0,440
acis1
Digsal bakis | 6,25 5,25-6,50 5,00 4,25-5,50 *0,003 | -2,970 | 0.420
acis1
Kinestetik 575 4,50-6,25 4,50 2,50-5,25 *0,002 | -3,173 | 0.450
imgeleme

*p<0.05, Mann-Whitney U testi, HiA-3: Hareket Imgeleme Anketi, n: Kisi sayisi, Min-Maks:
Minimum- Maksimum
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Tablo 4.6 Mental Kronometre Testi sonuglarinin gruplar arasi karsilastiritlmasi

Asemptomatik PFAS p t Cohen
(n=25) (n=25) d

Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks
Mental | 0,18+0.09 | 0,004-0,361 | 0,27+0,090 | 0,146-0,515 | *<0,001 | 3,638 | 1,030
Krono
metre
orani
(sn)
*p<0.05, Student T testi. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:Kisi Sayisi, Min-Maks: Minimum-
Maksimum

4.4. Kinezyofobi Diizeyi ile Imgeleme Yetenegi Arasindaki iliski

PFAS grubunda Hareket Imgeleme Anketi 3’iin tiim alt paramatresi ile Tampa
Kinezyofobi Olgegi sonuglari arasinda orta ve kuvvetli seviye arasinda degisen negatif
yonde korelasyon vard1 (p<0.05, 1:-0.43, r:-486, r:-0.710). Tampa Kinezyofobi Olcegi
sonuglari ile Mental Kronometre Testi sonuglar1 arasinda ise orta kuvvette pozitif
yonde bir korelasyon belirlendi (p<0.05, 1:0.577), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kinezyofobi- Imgeleme yetenegi arasindaki iliski

Hareket Imgeleme Anketi-3 Mental
Kronometre
Icsel Dissal Kinestetik
Imgeleme Imgeleme Imgeleme
Tampa
Kinezyofobi | P r P R P r p r
Olcegi
*0,014 | -0,486 | *0,030 | -0,433 | *<0,001 | -0,710 | *0,003 | 0,577

*p<0.05, Spearman Korelasyon Analizi, r: Korelasyon Katsayisi
4.5. Agr seviyesi- Imgeleme Yetenegi Arasindaki iliski

PFAS grubunda istirahat esnasindaki agr1 gorsel analog skala sonuglar1 ve
Hareket Imgeleme Anketi 3’{in i¢sel imgeleme ve kinestetik imgeleme parametreleri
ile orta kuvvette negatif yonde (p<0.05, r:-0.460, r:-0.539), mental kronometre testi
sonuglar1 arasinda ise orta kuvvette pozitif yonde bir korelasyon belirlendi (p<0.05,
r:0.519), digsal imgeleme ile anlamli derecede korelasyon yoktu (p>0.05). Aktivite
sirasindaki agr1 olglimlerinde ise Hareket Imgeleme Anketi 3 testinin tiim

parametreleriyle orta kuvvetle negatif yonde (p<0.05, r: -0.621, r: -0.568, r: -0.697)
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mental kronometre testi sonuclariyla ise yiiksek korelasyon goriilmiistiir (p<0.05, r:
0.856), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Agr seviyesi-imgeleme yetenegi arasindaki iliski

Hareket Imgeleme Anketi 3
Mental

i Kronometre

I¢sel Dissal Kinestetik

Imgeleme Imgeleme Imgeleme

r p r P r p r p
GAS-i | -0,460 | *0,021 | -0,323 | 0,115 -0,539 | *0,005 0,519 | *0,008
GAS- |-0,621 | *<,001 |-0,568 | *0,003 |-0,697 | *<0,001 |0,856 | *<,0001
a

*p<0.05, Spearman Korelasyon Analizi, r: Korelasyon Katsayisi, GAS; Goérsel Analog Skala

4.6. Agn1 Felaketlestirme Olcegi- imgeleme Yetenegi Arasindaki iliski

PFAS grubunda Agr Felakatlestirme Olgegi sonuglari ile Hareket Imgeleme

Anketi 3’iin tiim alt parametreleri arasinda orta ve kuvvetli seviye arasinda degisen

negatif yonde

korelasyon

vardi

(p<0.05,

r:-0.552,-0.451,r:-0.712).

Agn

Felakatlestirme Olcegi sonuglari ile Mental Kronometre Testi sonuglari arasinda ise

orta kuvvette pozitif yonde bir korelasyon belirlendi (p<0.05, r:0.645), (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Agn felaketlestirme-imgeleme yetenegi arasindaki iliski

Agrn
Felaketlestirme
Olgegi

Hareket imgeleme Anketi 3 Mental
Kronometre

icsel Dissal imgeleme | Kinestetik

imgeleme imgeleme

r p r P r p r p

-0,552 | *0,004 -0,451 | *0,024 -0,712 | *<0,001 | 0,645 | *<,001

*p<0.05, Spearman Korelasyon Analizi, r: Korelasyon Katsayisi

4.7. Fonksiyonel Diizey ile Imgeleme Yetenegi Arasindaki iliski

PFAS grubunda Kujala Skoru sonuglari ile Hareket Imgeleme Anketi 3’{in tiim

alt paramatreleri ile arasinda orta kuvvette pozitif yonde korelasyon (p<0.05, r:0.590,
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r: 0.568, 1:0.572), mental kronometre skoru ile negatif yonde orta kuvvette korelasyon

vardi (p<0.05, r:-0.587), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Fonksiyonel Diizey ile Imgeleme Yetenegi Arasindaki iliski

Hareket iImgeleme Anketi 3 Mental
Kronometre
fcsel Dagsal Kinestetik
Kujala | Imgeleme Imgeleme Imgeleme
Skoru
r p r P r p r p

0,590 |*0,002 |0,599 | *0,002 | 0,572 | *0,003 | -0,587 | *0,002

*p<0.05, Spearman Korelasyon Analizi, r: Korelasyon Katsayisi
5. TARTISMA

PFAS tamili kisilerin mental imgeleme yeteneginin degerlendirilerek
asemptomatik grupla karsilastirildigi ve imgeleme yeteneginin kisilerdeki kinezyofobi
ve agr1 diizeyiyle olan iligkisini arastiran calismada, PFAS’l1 kisilerde mental
imgeleme yeteneginin asemptomatik gruba gore azaldigi, kinezyofobi diizeyinin ve
agr1 siddetlerinin imgeleme yetenekleri ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu
caligmanin 6zgilinliigl, bildigimiz kadariyla, patellofemoral agrili kisilerde imgeleme
yetenegini ilk degerlendiren calisma olmanin yani sira kinezyofobiyle mental

imgeleme yetenegi arasindaki iliskiyi arastiran da ilk ¢alisma olmasidir.
Demografik Ozellikler

Calismamiza katilan kisilerin yaslari homojen dagilmamakla birlikte iki grup
arasindaki fark klinik acidan 6nemsenmeyecek kadar azdi. Yas ilerledikce kognitif ve
sensorimotor fonksiyonlarin geriledigi bilinmektedir. Imgeleme yetenegi insan dmrii
boyunca gelismeye devam etmekte, ancak elli yasindan itibaren kisinin imgeleme
yeteneginde belirgin bir azalma olmaktadir (7). Bu fonksiyonlardaki bozulmalarin
imgeleme becerisini de olumsuz yonde etkilemesi beklenir. Saglikli bireylerde
yaslanmanin motor imgelemenin iizerine etkisinde incelendigi ¢alismalar yapilmistir
ve yasin imgelemeyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Calismamizda PFAS’Ii

olgularin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Benzer olarak,
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Boling ve arkadaslar1 da (162) patellofemoral agri sendromunun kadinlarda erkeklere
gore 2.33 kat daha fazla goriildiiglinii belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da PFAS’I1

grupta kadin katilimci orani erkeklerden fazlaydi.
Agri Diizeyi

Caligmamiza katilan katilimcilarin agri diizeyleri sonuglarina gore kisilerin
istirahat agrilari, imgeleme yetenekleri ile orta seviyede negatif yonde iliskili
bulunurken, mental kronometre skoru ile yine orta seviyede pozitif yonde iliski oldugu
goriilmistiir.  Aktivite sirasindaki agri diizeyleri, imgeleme yetenekleri ile orta
seviyede negatif iligkili bulunurken, mental kronometre skoru ile yiiksek seviyede

pozitif iliski gozlenmistir.

Sonuglarimiza paralel olarak farkli ¢alismalarda (89,163), kronik agrili
kisilerin beyinlerinde agrili bolgeye iliskin viicut imajinin bozuldugu ve imgeleme
yeteneklerinin azaldigr gosterilmektedir. Viicut imaji temel anlamda, viicut
segmentlerinin birbirlerine gore dizilimini algisal anlamda kavramas: ile iliskili bir
fenomendir ve bu fenomendeki bozukluklarin imgeleme yeteginini olumsuz
etkileyebilecegi disiiniilmektedir (164). Calismamizda her ne kadar viicut imaj1 ile
ilgili bir degerlendirme yapmasak da ¢alisma grubumuzun kronik agrili bireylerden
olusmasi, viicut imajindaki yetersizlik, agr1 ve imgeleme yetenegi arasindaki bu

iliskinin sebebi olabilir.

Yine benzer ¢aligmalardan biri olan Elsig ve arkadaglariin (89) yaptiklar: bir
calismada, kronik boyun agrili ve saglikli bireyler arasinda imgeleme diizeyi
karsilastirilmis ve boyun agris1 yasayan bireylerde azalmis imgeleme yetenegi tespit
edilmistir. Yapilan bagka bir c¢alismada ise bel agrili hastalarda kortikal
degisikliklerden dolayr motor imgeleme diizeyinin distiigii gosterilmistir (165).
Kronik diz agris1 yasayan bir grup olan PFAS’I1 kisilerde de kortikal reorganizasyona
bagli olarak imgeleme becerisi etkilenmis olabilir. PFAS’l1 gruptaki bireyler en az 6
aylik tanili ve kronik agrili bireylerdi. Dolayisiyla kortikal diizeydeki degisimin de agr1
stiresiyle birlikte artmasi, imgeleme diizeyi ve agr1 arasindaki iliskiyi aciklayan bagka

bir sebep olabilir.
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Agr1 deneyiminin; romatizmal hastaliklar, kas-iskelet sistemindeki kronik
agrilar, kronik bel agrisi gibi farkli hastalik gruplarinda salinan ndrokimyasal
maddelerin beynin biligsel faaliyetleri {izerine olan olumsuz etkisi sonucu dikkat
eksikligi, hafiza bozuklugu gibi bilissel sorunlara neden olabilecegi ortaya

konulmustur (53,166, 114).

Soderfjell ve arkadaglari (167) tarafindan yapilan bir ¢alismada kas-iskelet
agrist yasayan ve saglikli bireylerin biligsel performanslar1 karsilagtirilmis, agrili
grupta kognitif fonksiyonlarda bozukluklar tespit edilmistir. Park ve arkadaslarinin
(168) fibromiyalji hastalar1 ile yaptigi bir ¢alismada benzer yastaki saglikli gruba gore
agrili grup, testlerde daha kotii performans gostermistir. Bray ve arkadaglari (169) sirt
agrisi yasayan bireylerde verilen mental gorevlerde saglikli gruba gore hata oraninin

daha fazla oldugunu gézlemlemistir.

Kronik agrili PFAS’I1 bireylerde salinmis olmasi muhtemel ve biligsel
aktiviteyi olumsuz etkileyen bu nérokimyasal maddeler, imgelemenin de biligsel bir
aktivite oldugu diisiiniiliirse, agrinin imgeleme iizerindeki etkisinin baska bir

parametresi olabilir.
Fonksiyonel Seviye

PFAS’li kisilerin fonksiyonel diizeylerinin 6lgiildiigii farkli bir ¢alismada
Kujala Patellofemoral Anketinin sonuglarimin ortalama degerleri ¢alismamizdaki

sonuglarla benzerlik géstermektedir (170, 171).

Kujala Patellofemoral Skorlama Anketi sonuglari ile tiim imgeleme testleri
arasinda orta diizeyde negatif, mental kronometre sonucu ile yine orta diizeyde pozitif
korelasyon vardi. Buna gore kisilerin patellofemoral agr1 sendromundan etkilenim
diizeyiyle artan fonksiyonel kayiplar imgeleme yetenegini olumsuz etkilemistir. Bu
anket PFAS’l1 bireylerde agri, 6dem ve alt ekstremiteler ile ilgili temel fonksiyonlar
incelemektedir. Ayakta durma, yiirlime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi bireylerin
mobilizasyonunu saglayan fonksiyonlardaki problemler, bireylerin kronik donemde
oldugu da diisiiniiliirse, uzun bir siirecin iiriiniidiir. Dolayistyla bu temel fonksiyonlarin

normalden sapmis ve uzun siiredir deneyimlenen hareket paternleri, merkezi sinir
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sisteminde bir reorganizasyona sebep olup hareketlerin planlanmasindan sorumlu
premotor korteksteki hareket hafizasini olumsuz etkileyebilir (172). Bu durum

fonksiyonel seviye ve imgeleme arasindaki iliskinin sebepleri arasinda gosterilebilir.

Ayrica bu kisilerin giinliikk yasam aktivitelerindeki kisitliliklar kaygi, korku,
bagimlilik hissi gibi olumsuz diisiincelerle birlikte psikolojik problemleri beraberinde
getirebilir. Bu da agn felaketlestirmede oldugu gibi kisilerde motivasyon ve
konsantrasyon kaybina neden olmus olabilir. Bu durum da dolayli olarak beynin

imgeleme becerilerini olumsuz etkilemis olabilir.
Imgeleme Yetenegi

Calismamizin sonucunda yapilan tiim imgeleme testlerinde saglikli grup,
PFAS’l1 gruba gore daha yiiksek puanlar almigtir. PFAS’I1 kisilerdeki imgeleme
yeteneginin saglikli gruba gore daha az bulunmasinin sebebinin, kisilerin
sikayetlerinin kaynagi olan agri, hareket korkusu ve bozulan fonksiyonel seviyeleri
oldugunu diisiinmekteyiz. Agrinin motor imgeleme yetenegi iizerindeki etkisini
arastiran pek ¢ok c¢alisma da bu sonucu desteklenmektedir. Bu ¢alismalardan biri olan
Coslett ve arkadaglarinin (173) yaptigi calismada, alt ekstremite agrisi yasayan
bireylerin lateralite testiyle dl¢iilen imgeleme yetenekleri, agrisiz kontrol grubuna gore
daha zayif bulunmustur. Yapilan bir diger bir ¢alismada ise diz osteoartritine bagli agri
ceken bireylerin, imgeleme testlerinde saglikli kontrollere gore dogruluk ve reaksiyon
sliresi sonuglarinda daha basarisiz olduklar1 sonucuna ulagilmistir (174). Bowering ve
arkadaglar1 (163) bel agrili hastalar lizerinde imgeleme yetenegini degerlendirmis ve
agrili kisilerin testlerde daha basarisiz sonuglar elde ettigini gézlemlemislerdir.
Agrinin beyindeki hareket temsil alanlarini bozmasi ve kognitif diizeyde yaptigi
olumsuz etkiler g6z 6niinde bulunduruldugunda kronik agrinin imgeleme iizerine olan

bu etkisi beklenen bir durumdur.

Ayrica PFAS’I1 grupta agn felaketlestirme ve yikici diisiincelerin daha fazla
olmasinin yarattigi emosyonel stres, bu kisilerde konsantrasyon ve odaklanma
problemlerine yol agabilir. Bu da imgeleme yeteneklerinin asemptomatik gruba gore
daha kotii olmasimi agiklayabilir. Yine PFAS’I1 kisilerin kronik agrilar1 sebebiyle

gelisen korku-kaginmanin, hareketin gerceklestirilmesi sirasinda kullanilan noral
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yollarin islevini bozmasi da PFAS’li bireylerin diisik imgeleme diizeylerini

aciklayabilir.
Kinezyofobi

Patellofemoral agrili kisilerin kinezyofobi diizeylerinin fonksiyona etkisini
inceleyen iki farkli ¢alismada PFAS’l1 kisilerin Tampa Kinezyofobi Anketi ile dlgiilen
kinezyofobi diizeyleri bizim sonuglarimizla benzerlik gostermekteydi (175,176).
PFAS’l1 grubun anket sonuglar1 asemptomatik gruba gore daha yiiksek seyretmektedir.
Calismamizda, asemptomatik grubun kinezyofobi puanlari, 6lgegin kesme degerinin
oldukga altindadir. Bu durumun temel sebebi, kinezyofobinin PFAS’l1 hastalarda
agriya bagli gelisen bir fenomen olmasi ve asemptomatik grupta herhangi bir kronik

agr1 deneyiminin olmamasi olabilir.

Calismamizda Tampa Kinezyofobi Anketinin sonuglar1 Hareket imgeleme-3
testinin igsel ve digsal imgeleme skorlart ile orta seviyede, kinestetik imgeleme skoru
ile yiiksek seviyede negatif korelasyon gosterirken, mental kronometre skoru ile orta

seviyede pozitif korelasyon gostermistir.

Bu durum imgeleme ve fiziksel hareket sirasinda kullanilan néral yollarin
benzerligi, fiziksel hareketi kisitlayan faktorlerden olan hareket korkusunun da
imgelemeyi etkilemesi fikrini desteklemektedir. Agr1 stimiilasyonunun neden oldugu
kinezyofobi fonksiyonel performansi etkileyebilecek diizeyde korku-kaginma
davranigina yol acabilir (177). Korku-kaginma ile birlikte hareketin yapilma
sikligindaki azalma, bu hareketlere iliskin motor baglantilarin giderek zayiflamasina

neden olarak beynin mental imgelenme siireglerini de olumsuz etkilemis olabilir.

Korteksin hem yiirime hem de imgelemeyi kontrol eden bazi bolgelerinin (6rn:
singiile motor alan, hipokampus, birincil motor korteks vb.) korku ve kaygi
cevaplarindan sorumlu merkezler olmasi, emosyonel sorunlarin imgeleme yetenegi
tizerinde olumsuz etki yaratabilecegine isaret etmektedir (178). Bu fikirden yola
cikilarak geriatrik bireylerde imgeleme yeteneginin incelendigi bir ¢alismada diisme
korkusu fazla olan bireylerin imgeleme yeteneklerinin daha diisiik oldugu rapor
edilmistir (22). Bu durum PFAS’l kisilerdeki kronik agriya bagh siklikla goriilen
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hareket korkusunun imgeleme yetenegi iizerine olumsuz etkisinin sebeplerinden biri

olabilir.

Bununla birlikte ¢alismamizda hareket korkusunun gorsel imgelemeden daha
yiikksek oranda zihinsel imgeleme {izerine olumsuz bir etki yarattigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu durumun olasi sebebinin kinestetik imgelemenin gorsel imgelemeden
farkli olarak bir hareketin gercekten yapiliyormuscasina kaslarda hissedilmesi
temeline dayanmasi; bu sebeple de harekete yonelik gelismis bir korkunun da

kinestetik imgeleme tizerine daha fazla etki gostermesi oldugunu diisiinmekteyiz.
Agn Felaketlestirme

Agrn Felaketlestirme Anketi’nin sonuglari, zihinsel imgeleme testi skorlari ile
negatif yonde, yiiksek seviyede korelasyon gostermistir. Icsel ve dissal imgeleme
skorlar1 ile ise yine negatif yonde orta seviye korelasyon gostermistir. Mental

Kronometre skoru ile ise pozitif yonde orta seviye korelasyon belirlenmistir.

Agn felaketlestirme, bireylerde mevcut yikici, gelecege yonelik umutsuzluk
mevcut agrilar1 ve sebeplerine yonelik gergek disi1 kaygi ve korku iceren, bir diisiince
kaliplar biitiintidiir. Bu durum bireylerde 06zgiiven kaybi, anksiyete, depresyon
psikolojik problemlere yol agabilmektedir. Bu psikolojik problemler bireylerde
fiziksel inaktivite, korku kaginma davranisi ve saglik problerini ¢ézmeye yonelik
motivasyon kayiplarin1 beraberinde getirmektedir (179). Yapilan caligmalar agriyi
felaketlestiren kisilerin, agrili uyaranlara verdikleri tepkilerin asirilastigi ve bu
durumun biligsel performanslarinda bozulmalara neden oldugunu gostermistir (169).
Bu psikolojik etkilerin kisilerin konsantrasyon diizeyini olumsuz yonde etkilemesi,
yiiksek konstantrasyon gerektiren mental imgeleme becerisi iizerine negatif bir etki

olusturmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizda kullanilan imgeleme anketi, imgeleme yetenegini Olgmede
gecerli ve gilivenilir bir yontem olmasina ragmen kisilerin sozel bildirimine bagh
oldugundan dogas1 geregi subjektif bir yontemdir. Imgeleme yetenegini etkileyen

birden fazla faktor olmasi, bu beceriyi etkileyen faktorleri objektif olarak analiz etmeyi
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zorlastirmaktadir. Ancak, literatliirde en yaygin kullanilan ve gegerli, giivenilir olan
anketler kullanilarak degerlendirildigi i¢in sonuglarimizin klinik degerinin oldugunu

diistinmekteyiz.

Bir diger limitasyon ise, agr1 durasyonlarinin sorgulanmasina iliskin 6lglim
aract kullanilmamis olmastydi. Kisilerin kronik agriyr deneyimleme siirelerindeki
olas1 farkliliklar disiiniildiigiinde, agrinin imgeleme yetenegine olan etkisini
incelerken kisilerin agr1 durasyonlarinin sorgulanmasi ve sonuglara etkisinin
incelenmesi agri-imgeleme yetenegi iliskisinin kavranmasinda 6nemli bir bulgu

olabilirdi.

Sonug olarak;

Patellofemoral agri sendromu gibi oldukg¢a yaygin rastlanan, kronik agri ve
fonksiyonel kayip goriilen bir grupta, imgeleme yetenegi seviyesinin diisiik olmasi ile
birlikte kinezyofobi, agr1 seviyesi, agr1 felaketlestirme ve fonksiyonel kayip gibi
disabilite seviyesini artirma potansiyeli yliksek parametrelerle iliskisinin ortaya
konmasi, imgeleme yeteneginin degerlendirmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Imgeleme yetenegi seviyesinin tespit edilmesi ile farkli hastalik gruplarinda oldugu
gibi PFAS’l1 grupta da bu becerinin artirtlmasina yonelik yaklagimlarin rehabilitasyon
programina dahil edilmesinin etkinliginin belirlenmesi agisindan hem klinikte hem de

bilimsel alanda olduk¢a 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alisma ile ilgili sonuglar:

PFAS’l1 kisilerdeki mental imgeleme yetenegi asemptomatik kisilere gore
azalmstir.

PFAS’11 kisilerdeki kinezyofobi diizeyi ile mental imgeleme becerisi arasinda
orta ve yiiksek diizeyde degisen negatif iliski olmasi kinezyofobiyle bas etme
stratejilerini arasina imgeleme egitiminin eklenmesini diisiindiirebilir.
PFAS’l1 kisilerdeki imgeleme diizeyinin, Kkisilerin istirahat ve aktivite
sirasindaki agrilari arasinda orta ve yiiksek seviyede negatif bir iliski vardir.
PFAS’I1 kisilerde imgeleme diizeyinin, agr1 felaketlestirme seviyesi ile orta
diizeyde negatif bir iligkili oldugu belirlenmistir.

PFAS’l1 kisilerde imgeleme diizeyinin fonsiyonel seviye ile orta diizeyde
negatif iliski oldugunun goriilmesi kisilerin hastaliktan etkilenim miktarinin
artmasiyla birlikte azalan hareket becerilerinin yeniden kazanimi igin

imgeleme egitimin kullanilabilecegini gdstermektedir.

Oneriler:

PFAS’I1 kisilerin tedavi programina eklenecek imgeleme egitimi ile kisilerin
agr1 ve kinezyofobi diizeylerindeki degisiklikler incelenebilir.

Imgeleme  yeteneginin, farkli  hastalik  gruplarinda  etkileniminin
degerlendirilmesi, tedavi siirecinin planlanmasina katki saglayabilir.
Kinezyofobinin imgeleme {izerine etkisinin asemptomatik bireyler ile birlikte,

aktif olarak spor yapan bireyler arasinda karsilastirmali olarak incelenebilir.
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EK 2: Aydinlatilimis Onam

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyanti)

Sayin Katilimci,

“Patellofemoral agr1 sendromu tanili kisilerde mental imgeleme yeteneginin
degerlendirilmesi  ve  kinezyofobiyle olan iligkisi” bashikli  yeni  bir
calisma planlamaktayiz. Arastirma patellofemoral agri sendromlu hastalarda
imgeleme yetenegini Olgmek ve bu imgeleme yetenegini etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
patellofemoral  agri  sendromlu  kisilere tedaviye yonelik  yaklasimlar

planlanabilecektir.

Sizin de bu ¢aligmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi c¢aligma kriterlerimize uyuyor
olmanmizdir. Calismanin degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayr kabul
ederseniz Fzt. Dilem Kadioglu tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Calismaya baglamadan once size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir
ve izniniz dogrultusunda, yas, boy uzunlugu, viicut agirliginiz da kaydedilecektir. Agri
diizeyinizi belirlemek i¢in Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilacaktir. 10 cm’lik bir
cizgi lizerinde mevcut agri  diizeyinize gore isaretleme  yapmaniz
istenecektir. Calismamiz igin size 5 anket uygulanacaktir. Tampa Kinezyofobi 6l¢egi
17, Kujala Patellofemoral Skorlama anketi 13 sorudan olusmaktadir. Sorular1 okuyup
kendinize uygun olan secenegi isaretlemeniz gerekmektedir. Agriy1 felaketlestirme
Olgegi agriyla iliskili farkli duygu ve diisiinceleri iceren 13 sorudan olusmaktadir. Agr1

aninda yasadiginiz duygu durumlarmizi 0-4 puan arasinda derecelendirmeniz



“54

gerekmektedir. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’nde degerlendiricinin size

yonelttigi sorulara hizli ve dogru bir sekilde cevap vermeniz gerekmektedir.

Hareket imgeleme Anketi 12 sorudan olusmaktadir. Verilen talimatlara uygun
olarak once anket iizerinde tarif edilen hareketleri fiziksel olarak yapmaniz hemen
sonrasinda ise yaptigimiz hareketi, hareketsiz pozisyondayken zihninizde
canlandirmaniz istenecektir. Sizden istenilen zihinsel gorevleri tamamladiktan sonra,
bunlar1 kolay/zor seklinde derecelendirmeniz icin size verilen ¢izelgeye isaretlemeniz
gerekmektedir. Cizelge tizerinde 5 rakami canli bir goriintiiniin belirmesi, 1 ise hig
goriintii ya da duyunun belirmemesi anlamina gelmektedir. Son olarak sizden daha
onceden degerlendirici tarafindan belirlenmis olan 10 m’lik mesafeyi normal yiiriime
hizinizla ylirlimeniz istenecektir. Daha sonra ayni mesafeyi yiiriidiigiiniizi
oturdugunuz yerden hayal etmeniz istenecektir. Hem gercek hem de hayali yiiriime

stireniz degerlendirici tarafindan kronometre yardimiyla kaydedilecektir.

Degerlendirme swrasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler Size zarar verecek
herhangi bir risk icermemektedir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olast bir
zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi icin her tiirlii tibbi miidahale

yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar {istlenilecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da

sahipsiniz.
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(Katilimcinin Beyani)

Fzt. Dilem Kadioglu tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bu arastirma sirasinda fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiikk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica saglik
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma
sirasinda bir saglik problemi ile karsilastigimda, hastaligim ile ilgili sorularim
i¢in herhangi bir saatte, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Ozlem ULGER’e 0312 305 15
77 numarali telefondan, arastirma ve diger tiim konularla ilgili sorunlar ve sorular i¢in
aragtirmaci Fzt. Dilem Kadioglu’na ....... numarali telefonu arayarak ulasabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilma konusunda

zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilimer” olarak yer alma
kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyliik bir memnuniyet ve gonilliiliik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katilhme
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tam@i

Ady, soyada:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani: Fzt. Dilem Kadioglu

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100 Sam
anpazar1/Ankara

Tel :

Imza
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EK 3: Testler ve Anketler

Katilime1l Formu

Adi- Soyadi:

Yas:

Boy:

Kilo:

Meslek:

Sistemik astaliklar:

Yaralanma Ge¢misi:

Mental Kronometre Testi

Gergek Yiiriime Siiresi:

Hayali Yiiriime Siiresi

Agn Siddeti (VAS):

Agr1 yok Dayanilmaz Agr1
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Hareket imgeleme Anketi-3

Tam Anket ve Aciklamalar

Aciklamalar:

Bu anket zihninizde canlandird@imz iki gesit hareket ile ilgili sorular igermekt edir. Bu hareketler kisgiye gre daha qok tercih
edilebilirveya daha uygulanabilir olabilir, Hareketlerden birincisi zihniniaden bir hareketin resmini veya gbrsel imgesin
olugturmaya cahgma jeklinde tammlanmagtor, [kincisi ise hareketi gergekte yapmiyorken hareketin zibninizde canlandirdd hisse
odaklanmaya cahgma alarak Belirtilmigtic, Sizden bu dhinse goneviedn her ikisini de ankette yer alan gegitli hareketlerigin
yapmaniz we bu gérevier yapmamn ne kadar kolay/zor oldufunu derecelendi rmeniz istenecektir, Vermis ol dufunuz dereceler,
yaptimz bu zihinsel girevien cantandirmamn iyi yada kiti ydnde degerlendirmesini yapmak iizere tasarlanmamastir. Bu anket
farkh hareketlerde buiki tip zihinsel gtrev icin bireylerdn gisterdikler kapasiteyi degerlendirmek izere olugturulmugtor, Dogn -
yanlig veya daha iyl - daha kil derecelendirme seklinde bir dunm yoktur.

Agafidaki climielerinher biri bir hareketi ya da bir eylemid tanimlar. Her climieyi dikkatli birekilde okuyun ve sonra tanimlanan
hareketi gergekten uygulayin, Hareketi sadece bir kere uygulayin. ikingl asama igin hareketin baglangi pozisyo nuna ger dbnin.
Yonergeleri takip ettikten sonra derecdendirmenizi yapin,

Sipden istenilecek zihinsel ghrevier su sekikde tammlanmastir;

1. lgsel bakes ages: Agiklanan hareketi yaptiktan sonra birinci kiginin bakig agsndan sanki hareketi gergekten uygulsyormus ve
eylemi kendi gbrinizden gbrinormus gibi, hareketin midmkin olam encanh ve net seldidir,

2. Dugsal bakeg age: Apiklanan hareketiyaptiktan sonra dgiinci kisinin baky agsindan sanki kendinizi videodan izl iyormug gibi,
hareketin miamkinolan en canlive net seklidic,

Sizden istenilen zihinsel siregler tamamladiktan sonra, yapmaya cabstginz girevier kolay/zor seklinde derecelendirin.
Derecelendirmelennizden olabildigi kadar emin almaya ¢aligan ve her hareket icin dofnu dereceyve ulagtfme hisettigini
nok tada degedendirmenizi yapin. Bir hareketin farkliki duwrm wigin ayn dereceyi segebilirsiniz. Skalamnn biltin derecelerini
kullanmak sorunda dedilsiniz,

IDERECELEN DR ME SHALALARI

Gorsel Imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 & 7
Gormek gok | Gdnm ek 2or Gihmek Mt r Ginmek Girmek Girmek pok
zar biraz zor biraz kolay kolay kalay
{me kolayne
2or)

Kinestetik imgeleme Skalasi

1 F ] 3 4 5 ] T
Hissetmek Hissetmek Hissetmek Ntr Hissetmek Hissetmek Hissetmek
cokzor 2or biraz zor biraz kolay kolay pok kolay
(me kalay ne
zor)

Rafarans: Williams, 5. E., Cumming, I, Ntoumanis, N, Nordin-Batas, 5 M., Ramsay, B, & Hall, C. [2012). Furthar validationand
development of the Movement Imagery Questionnair e Joirrnal of Sport & Evercise Poychology, 34, 621-646.

Tiirkge wersiyon: Dilek, B, Ayhan, C., & Yakut, Y. |2020). Reliability and validity of the Turkish versionof the movement imagery
ques tionnaire-3: its culbural ada ptation and psychom etric prope rties. Neurological Sciences and Neurophysiology, Publishe d Ahead-of-
Print. D00 10,4103 NN NSN_30_20



1. BASLANGIC POZISYONL:

EY LE h:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELEMDIRME:

2. BASLANGIC POZISYOMLU:

EY LE h:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

Bacaklariniz yan yana ve kollanmiz vicut yvaminda iken dik bir
sekilde ayvakta durun,

Asagda tammlanan hareketi l0tfen yavas bir sekilde uygulayin,
Saf avafima dizinizi bikerek yukanya doiru kaldirabildif iniz
kadar kaldirin, Simdi saf ayaginiz asafinga indirin, tekrar iki
ayagimz yan yana olacak sekilde ayakta durun,

Baslangi pozisyonunda durdufiunuze disinin, Az dnce
yaptiginz hareketi gercekte yapmadan zihninizden yaphine
hissetmeye ¢aligin, Simdi bu zihinsel gérevi yapmaya ¢ahsirken
kolayy/ ror derecelendirmesini yvapin.

Bacaklarine yan yana ve kollanine vicut yaninda iken dik bir
sekilde ayakta durun.

Asaihda tamimlanan hareketi l0tfen yavas bir sekilde uygulayin,
Azajinya ve ne dogru efilin sonra kollanniz basimizin dzerinde
uzatarak havada olabildigince yukanva dogru ziplayin.
Ayaklariniz ayn olacak ve kollanimz vicut vaninizda olacak
sekilde yera inin.

Baglangy pozisyonunda durdugunuzu doginin, Az nce
yvaptiiniz hare keti icsel bake agisi ile vaptginz gérmeye calisin,
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya calgirken kolayfzor
derecelendirmesini yapin.
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3. BASLANGIC POZISYONU: Baskin olmayan taraf kolunuzu vicut yaninizdan yukarya dogru
omuz sevivesine kadar [kolunuz yvere paralel ve avug igl asaiiva
donik olacak sekilde) diz bir sekilde kaldirn.

EVLEM: Azafida tarimlanan hareketi litfen yavag bir sekilde uygulann,
Kolunuzu vicudunuzun tam dntne gelene kadar ilerie dofu
hareket ettirin. Bunu yaparken kolunuzun yere paralel
pozisyonunu karuyun,

ZIHINSEL GOREV: Baslangic pozisyonunda durdugunuzu ditgiiniin, Az dnce

yaphgimz hareketi digandan balos ags ile yvapti finiz ghrmeye
galisin, 5imdi bu zihinsel gorevi yapmaya ¢aligirken ve gorintd
apisini gozlemlerken, kolay/zor derecelendirmesini yapin [ek
sayfada farkl agilarin tam listesine bakin .

DERECELENDIRME:

4. BASLANGIC POZISYOML:
Kollanmz basimzin Gzerinde yukarya tam uzanrmis ve ayaklarnz

hafif apk iken ayakta durun,

EY LE M Asafida tarimlanan hareketi lotfen yavas bir sekilde uygulasin.
Belinizden ilerye, Gne dofr efilin ve parmak uglarimzla ayak
parmaklanimza dokunun [veya mimkinse parmak uglarimzla
wveya ellerinizle yere dokunun.) 5imdi baglangic pozisyonuna
danin, dik durun ve kollanine bagimzdan yukara dogru uzabin,

ZIHINSEL GOREV:
Baglangi pozisyonunda durdugunuzu disdnin. Az Gnce

yvaptiimiz hareketi gergekte yvapmadan yvaptifinizi hissetmeye
calisin, Simdi bu zihinsel gdrevi yapmaya alisirken kalay/zar
derecelendirmesini yapin,

DERECELEMDIRME:



7.

BASLANGIC POZISYONL:

EY LE hA:

ZIHINSEL GOREW:

DERECELENDIRME:

BASLANGIC POZISYONL:

EYLE h:

ZIHINSEL GOREW:

DE RECELEMDIRME:
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Baskin olmayan taraf kolunuzu vicut vaniniedan yukanya dogru
omuz seviyesine kadar (kolunuz yere paralel ve avug igl agal va
doniik olacak sekilde) diz bir sekilde kaldinin.

Asaiwla tanimlanan hareketi l0tfen yavas bir sekilde uygulayin,
Kolunuzu vicudunuzun onidne gelene kadar ileriye dogn
hareket ettirin. Bunu yaparken kolunuzun yere paralel
pozisyonunu koruyun,

Baslangic pozisyonundadurdugunuzu disinin, Az Gnce
yaphgimz hareketi gemekte yapmadan yvaptifiniz) hissetmeye
caligin. Simdi bu zihinse| gbrevi yapmaya ¢algirken kolay/zar
derecelendirmesini yapin,

Kollanmz bagimzin drerinde yukarya tam uzanmig ve avaklarimz
hafif agik iken ayakta durun.

Asafda tanimlanan hareketi litfen yavag bir sekilde uygulayin,
Belinizden ilerye, Gne dairu egilin ve parmak uganinizla ayvak
parmaklariniza dokunun (veya mimkinse parmak uglarinizla
veya ellerinizle yere dokunun. ) $imdi baglangi¢ pazisyanuna
daniin, dik durun ve kollaring bagnizdan yukarya dofru uzatin,

Baslangic pozisyonundadurdugunuzu disiniin. Az éGnce
yaptiiniz hareket! igsel bakig agisi ile yaptifine gérmeye ¢aligin,
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya calisicken kolay, zor
derecelendirmesini yapin,



9, BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREW:

DERECELENDIRME:

10. BASLANGIC POZISYONU:

EYLE hA:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELEMDIRME:

”62

Bacaklanimz yan yvana ve kollannez vicut yamnda iken dik bir
sekilde avakta durun,

Asafida tamimlanan hareketilOtfen yavas bir sekilde uygulayin,
Saff bacaima dizinizi bikerek yukanya dogru kaldiabildiginiz
kadar kaldirin, Simdi sad bacadhinz asagiyva indirin, tekrar iki

ayaginzn Gzerinde durun,

Baslangig pozisyonunda durdufiunuzu disinin, Az dnce
yapt@ine hareketi disandan bakig agis ile yvaptiginez gdrmeye
gahsin, Simdi bu zihinsel gorew yapmaya ¢alisirken ve gorintd
agwin ghzlemlerken, kolay/zor derecelendirmesini yapin [ek
sayfada farkli aplann tam listesine bakin),

Bacaklariniz yan vana ve kollarine vicut yaninda iken dik bir
sekilde ayvakta durun.

Asaiida tanimlanan hareketilUtfen yavas bir sekilde uygulayin,
Asafiiyave Gne dogru egilin kollanne basimzin Gzerinde uzatarak
havada olabildigince yukanya dogru ziplayin, Ayaklarimz ayn
olacak ve kollariniz yanimzda olacak sekilde yere inin.

Baglangig pozisyonunda durduiunuzu diginin, Az Gnce
yaptifiniz hareketi gergekte yapmadan yaptifinz hissetmeye
¢ahgin, Simdi bu zihinsel grevi yapmaya cahsirken kolay/zor
derecelendimesini yapin,
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11. BASLANGIC POZISYONL: Baskin olmayan taraf kolunuzu vicut vaminizdan yukariya dogru
omuz sevivesine kadar (kolunuz yere paralel ve avugigi asafya
donilk olacak sekilde) diz bir sekilde kaldinn.

EYLERA: Asainda tanimlanan hareketil0tfen yavas bir sekilde uygulayin,
Kolunuzu vicudunuzun tam andne gelene kadar ilerive dogru
hareket ettirin. Bunu yaparken kalunuzun yere paralel
pozisyonunu komyun,

ZIHINSEL GOREV: Baglangig pozisyonunda durdugunuzu disinin. Az Gnce
yaptigine hareketi igsel balag ags ile yaptifinizi ghrmeye caligin,
Limdi bu zihinsel gorevi yapmaya calisirken kolay) zor
derecelendimesini yamn,

DERECELENDIRME:

12, BASLANGIC POZISYONL: Kallarimiz baginizin dzerinde yukarwa tam uzanmis ve ayaklarmz
hafif acik iken ayakta durun.

Agafida tarimlanan hareketil0tfen yavag bir sekilde wygulayin,
EYLEM: Belinizden ileriye, ne dogru edilin ve parmak uglarnzla ayak
parmaklanniza dokunun (veya mimkinse parmak uglarinizla
veyaellerinizle yere dokunun.) %imdi baglangk pozisyonuna
daniin, dik durun ve kollanimz baginedan yukanya dogru uzatn,

ZIHINSEL GOREY: Baslangic pozisyonunda durdugunuzu disinin. Az ance
yaptigine hareketi digandan bakg agis ile yaptifine gormeys
calisin, Simdi bu zihinsel gorew yapmaya ¢aligirken ve gbrintl
agsin gozlemlerken, kolay/zor derecelendirmesini yapin (ek
sayfada farkli agilarin tam listesine bakin).

DERECELENDIRME
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Hareket imgeleme Anketi-3 (Sadece Cevap Formu)

(Uygulamalar ve Bashklar Katihmcilara okunuyor ise)

Sizden istenilen zihinsel gorevieri tamamladiktan sonr, bunlan kolay/zor seklinde derecelendinin,
Mimkin olabildigi kadar kesin olun we her hareket icin dofru dereceye ulastfima hissettifiniz noktada
derecelenmeyi yapin, Derecelendirmelerinizden mimkin olabildigi kadar emin olun ve her hareke; igin
dogru dereceye ulagtifiniz hissettifiniz noktada derecelenmenizi yvapin, Bir hareketin farkli iki duremu
icin ayn dereceyi secehbilirsiniz. Skalarmn bitin derecelerini kullanmak zorunda degilsiniz.

DERECELENDIRME SKALALARI

Gorsel imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 6 | 7
Gitrmek Gormek Girmek Mt (ne kolay| Gommek Giarmek Grirmek
cok zr o biraz zor e 20 hiraz kolay kolay pok kolay

Kinestetik imgeleme Skalasi

1 | 2 3 4 L] B 7
Hissetmek Hissetmek Hissetmek o (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
ok zor zor biraz zor e 207) biraz kelay kolay ook kolay

1) Diz bikerek bacak kaldirma Puanlama:

2) Ziplama Puanlama:
3) Kol hareketi Puanlama:
4) Belden dne dogru egilme  Puanlama:

5) Diz blikerek bacak kaldirma Puanlama:

B) Ziplama Puanlama:
7] Kol hareketi Puanlama:
8) Belden dne dogru egilme  Puanlama:

9) Diz bikerek bacak kaldirma Puanlama:

10) Ziplama Puanlama:
11) Kol hareketi Puanlama:
12) Belden Gne dogru egilme  Puanlarma:



Agniy1 Felaketlestirme Olgegi
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Hemen herkes hayatinin bir doneminde agriya neden olan durumlar yasanustir.
Omegin bas agnsi, di agrisi, eklem ya da kas agrilar gibi. insanlar sikhkla agriya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklar ile ilgili islemler ya da cerrahi

uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agr1 yasadigimiz zamanlardaki duygu ve diislincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agriyla iliskili olabilen farkh duygu ve diisiinceleri tanimlayan 13 durum siralanmustir. Liitfen
Oleegi kullanarak, agrr yasadigimz anlardaki duygu ve diisiincelerinizin  derecesini

isaretleyiniz.
Hig Hafif | Orta | Buyik | Her
yok | derece | derece | dlgiide | zaman
Agrimin sona erip ermeyecegi konusunda siirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim
(Agrnn  nedeniyle) Devam edemeyecegimi 0 1 2 3 |
hissederim
Agrmmm  korkun¢  oldugunu  ve  asla 0 1 2 3 +
diizelmeyecegini diisiiniiriim
Apn berbat bir seydir ve beni bunalttifim 0 1 2 3 4
hissederim
Agnya daha fazla dayanamayacagimi hissederim 0 1 2 3 4
Agriin kotiileseceginden korkarim 0 1 2 3 4
Siirekli olarak baska agrili durumlan diisiindiriim 0 1 2 3 4
Endiseli bi¢imde agrinin ge¢mesini dilerim 0 1 2 3 4
Agnyr kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Stirekli olarak agrinin camimi ne kadar yaktigim 0 1 2 3 4
diistintiriim
Agrinin  gegmesini beklemenin ne kadar zor | 0 I 2 3 4
oldugunu diisiiniip dururum
Agrinin siddetini azaltmak igin yapabilecedim 0 1 2 3 4
higbir sey yok
Agrinin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigm 0 1 2 3 4
merak ederim




Kujala Patellofemoral Skorlama Anketi
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|, Akiama
al Yok
by Halll veya penyesdik
¢} Siinehli
. Yilk verme
a) Anaz am yilk verme
by Agnh
el Yilk verme imkansiz
3, Yiiriime
al Sz
by 2 kmden fazla
g 1-2km
d) Imkmsiz
4, Merdivenker
a) Zorluk gekmeden
b) Inigie hafif ajin
¢) Inigte ve gikista afir
d) Imkmsiz
5, Ctmelme
a) Lorluk gekmeden
b) Tekrarlayan gémelmeler afinh
¢) Her setermde afin
d) Haht ik verme e miimkiin
¢l Imkmsiz
6, Kogma
a) Lorluk yok
k) 2 km den sonra afin
¢) Baglangigtan tbaren hahf afinl
d) Siddetli afn
¢l Imkmsiz
T, Ziplama
a) Lorluk yok
by Haht zorlanamak
) Slinekli afin
dy Imkmsiz

ek

= obd el Ln

==l I

=

=t -

=

= ba =]

8. [hizler bitkidlii vueun giireli slurma
a) Zorluk yok
by Dizler biikiilditkien sonra afrih
¢} Siirekli ajin
di  Dizler dize lurken kea siine| ajn
e Imkansiz
9, Afn
a Yok
By Halil ve Zaman 2aman
€)  Uyku simsinda afin
d)  Ender olarak sideth
) Slrekli ve siddet]i
1, Sisme
a Yok
by Ciddi zorlanmadan sonm
¢l Glinliik aktvitelerden sonra
d) Her akgam
el Slrekli
11, Anormal ve afiri diz kapagi hareket:
a) Yok

by Ender olarak sporil aktiviteler simsmda
¢ Ender olarak glnhik aktiviteler simsinda

d) Enaz birkez diz gikih
el Ikiden fazla dizgikafh
12, Uyluk kaslannim erimes
Al Yok
b} Haht
¢l Siddet)
13, Dz bdikmede yetersizlik
al Yok
by Haht
¢l Siddet

A

*lm yikek pim= 10
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Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

GORSEL MEKANSAL | YONETIC ISLEVLER BAAT gizma (On birl an gegs)
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Tampa Kinezyofobi Anketi

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucwdu isaretleyiniz (her sovuda yalizca bir kufucugil
Farefieyiniz). Tesskkir ederiz.
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1. Egeersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyarum,

2. Agnmla bas etmeye cahsacak olsam, agnm artar.

3. Agnmdan dolayl vicudum bana tehlikeli derecede yanhs
giden bir sevler aldugunu sdylivor.

4, Egeersiz yaparsam sanki agnm haffleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almryorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmm olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim olduqu anlamiina gelir,

8. Sirf baz seylerin agnmi arbryor olmas:, onlann tehlikeki
olduklan anlammna gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.,

10. Agnmn artmasivi engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmakbr.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasayd, bu
kadar cok agn hissetmezdim,

12. Agnma ragmen, fiziksal olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu,

13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir,

14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak altf
olmaz pek giivenli degildir,

15. Mormal insankann yapbdi her seyi yapamam, clinki cok
kolay sakatlamnm,

16. Baz seyler cok fazla agnya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanm disinmem.
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17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal.
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EK 4: Dijital Makbuz

turnitin‘@)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin‘e ulastigin bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:
Ginderinizin ilk sayfas azadida ginderilmektedir.

Gonderen:  Dilem Kadioglu
Odev baghdi:  tez
Ginderi Bashgi: tez
Dosya adi: Tez-_Du_zeltme_10.09.docx
Cosya boyutu:  965.65K
Sayfa say=: BB
Kelime sayp=i: 15,748
Karakter zaysi: 108986
Ganderim Tarihi:  10-Eyl-2023 08:130% (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2162078437
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EK 5: Turnitin Ekran Goruntiisi

ORIINALLIK RAPORL

%1 5 %9 %3 %3 OGRENC

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLART  YAYINLAR ODEVLERT

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Hacettepe University
Ogrend Odevi

%2

]

acikbilim.yok.gow.tr
internet Kaynag

%1

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynad

0% 1

Submitted to Bahcesehir University
Ofrend Odevi

E OO0

burkonturizm.com 1
Internet Kaynad <o
openaccess.hku.edu.tr
im!:e)metKa],rnaﬁl <%1
www.slideserve.com 1
Internet Kaynad <o

B Submitted to Abant izzet Baysal Universitesi 1
Ogrend Odewi <og

n openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
Internet Kaynad <9%
Submitted to TechKnowledge Turke

Ogrencd Odevi d Y <%1
acikerisim.medipol.edu.tr

internet Kaynag P <%1
dffox.com

iFr:nemetKa}maﬁl <%1

www.cukurovaaile.org 1
internet Kaynag <%
www. jetr.org.tr

o SR <o

Internet Kaynagi
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EK 6: Bildiri Kabul Yazisi

XVIIl. FIZYOTERAPIDE é. 9!11!

GELI§MELER
KONGRESI

9 The Ankara Otel e
@ 8~ | % - AVE
8-11 Eylal 2022, Ankara AASTRUIKTA VE Sedincy, s M
Saywn Ogrenct Dilem Kodwgiu,

8-10 Eyfui 2022 tarihleri arasindo The Ankara Hotel Ankara’da, 11 Eyll 2022 tarihinde de
Hocettepe Universitesi Fizik Tedowl ve Rehabitosyon Fokiltes!'nde gergekiegecek olan XVIIL
Fizyoterapide Gellsmeler Kongresi'ne gasterdiginiz iigi igin tegekkir ederiz. Xongre 8ildiri
Degeriendirme Kurulu yoptagy yodun ¢ofigmalor sonucundo bildirilerle Mgl degerfendirmelenni
tamamiomeg ve bldirinizie ilghY azagwok! sonuca varmugtir;

Bildirinin Ad: PATELLOFEMORAL AGRT SENDROMU TANIL! KISILERDE MENTAL IMGELEME
YETENEGININ DEGERLENDIRILMEST VE KINEZYOFOBIYLE OLAN ILISKISININ IWCELENMES]
Sunum Tt : SOzel Sunwm

Bildiri Numarasr : 510

Sanug: Kabuwl

Sazel Sunum Torkhing: 8 EpMI 2022, Pergembe

Salan: 1

Saat: 17:00 - 18:30

Sunum Sdresi: 5 dk.

Hokem Notu:

Bildirinézin (vorsa) hakem notunu dikkote olorok difzenienmis holl ve ingilizcesi Me birlkte 2
Eylal 2022 tarihine kadar fizyoteropidegelsmeler® floptowr.com.tr mall adresine Metiimesi
gergkmektedir.

Kongremizde tartismoh e-poster! olon katibmcilonin, kongre kaytlarsn en geg 16 Agustos 2022
soot 20:00°c kodor tomamiomalan gerekmektedir. Erken koyit avantop bu taribe kodar

uzatdmigtir.

Géstermiy oldugunuz dgiden doloyr Xongre Bidiri Dederfendirme Kurulu oding tesekkur eder,
baganlannzm devamw dileriz.

Orgonizesyon Sekreteryos:

ﬂap}(ou!
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