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OZET

CAYIR Melis, Hareket Korkusu Nedenleri Olceginin (Kinesiophopia
Causes Scale) Tiirkce Uyarlamasinin Gecerlik ve Giivenilirligi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2018. Calismanin amaci; Tiirk¢e konusan geriatrik
bireylerde, HKNO’nin Tiirkce uyarlamasi ve kiiltiirel adaptasyonunu saglayarak,
gecerlik ve gilivenilirligini 6lgmektir. Caligmamiza, 65-80 yas arasi, kooperasyon ve
anlamaya engel olabilecek herhangi bir mental problemi olmayan ve arastirmaya
goniillii olarak katilan 103 saglikli geriatrik birey (yas ortalamasi:71.09+4.45 yil,
viicut kiitle indeksi:27.08 +4.4 kg/mz) dahil edildi. Bireylere Tiirk¢e cevirisi yapilan
HKNO ile kriter gegerligini belirlemek amaciyla Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
uyguland1. Olgegin giivenilirliginin gostergesi olan zamana gére degismezligi test
etmek igin 48 saat sonra, HKNO ikinci kez uygulandi. Ankette yer alan tiim sorular
arasi i¢ tutarlilik degeri 0.863 olarak bulundu. Biyolojik alt boyutta yer alan sorular
aras1 Cronbach’s a katsayis1 0.913, Psikolojik alt boyutta 0.797 olarak bulundu.
Biyolojik parametre alt boyutlarinin (morfolojik, harekete ge¢mek icin bireysel
ithtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik diirtiilerin giicli) Cronbach’s a 0.800 ve iistii
iken, psikolojik parametre alt boyutlarin (kendini kabul etme, motor yatkinligin 6z
degerlendirmesi, viicut bakimi) i¢ tutarlilik degeri sirasiyla 0.834, 0.790, 0.642
bulundu. TKO ve HKNO alt boyut puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde
TKO toplam puani ile HKNO toplam puani, biyolojik ve psikolojik alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde korelasyon belirlendi (p<0.05).
Sonug olarak, yetiskinde motor inaktivitenin ve hareket korkusunun sebeplerinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmis ve simdiye kadar baska herhangi bir dilde
adaptasyonu yapilmamis olan HKNO’niin, Tiirk geriatrik bireylerde gecerli ve
giivenilir bir anket oldugunu ayrica farkli hastaliklarda, daha biiyiik drneklemlerde
ve yas gruplarinda incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, geriatri, gecerlik, giivenirlilik, motor inaktivite
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir. (Proje no: KA18/243)
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ABSTRACT

CAYIR Melis, Reliability and Validity of the Turkish version of Kinesiophopia
Causes Scale, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of
Pyhsiotheraphy and Rehabilitation, Ankara,2018. The aim of this study is to
provide the Turkish adaptation and cultural adaptation of KCS in Turkish-speaking
geriatric individuals and to measure their reliability and validity. Our study included
103 healthy geriatric individuals (the average age: 71.09+4.45 years, body mass
index: 27.08+4.4 kg/m?) the aged of 65-80 years, who had no mental problems that
could interfere with cooperation and understanding and who volunteered to
participate in the study. Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) was applied in order to
determine the validity of the criterion with the KCS translated into Turkish. After 48
hours of testing for variability, which is an indicator of the reliability of the scale,
KCS was applied for the second time. The internal consistency value of the
questionnaire was 0.863. The Cronbach’s a coefficient was 0.913 among the
questions in the biological sub-dimension, and 0.797 in the psychological sub-
dimension. While the biological parameters sub-dimensions (morphologic,
individual need for stimulation, energetic substrates, power of biological drives) have
Cronbach's o coefficient of 0.800 and above, the internal consistency of
psychological parameter sub-dimensions (self-acceptance, self-assessment of motor
susceptibility, body care) is respectively 0.834, 0.790, 0.642. When the correlations
between TSK and KCS subscale scores were examined, there was a statistically
significant positive correlation between total score of TSK and total score of KCS
biological and psychological subscales (p<0.05). As a result, we think that the KCS
questionnaire, which has been developed in order to determine the causes of motor
inactivity and fear of movement in adults, is a valid and reliable survey in Turkish
geriatric individuals and should be examined in different diseases and age groups.
Key words: Kinesiophobia, geriatrics, validity, reliability, motor inactivity
Approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research Board and
Ethics Committee (Project No: KA18/243)
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1. GIRIS

Yaslanma; zamanla biriken, karmasik, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerden
olusur. Yaglanma bireysel bir siiregtir ve farkliliklar genetik faktorler gibi birincil
faktorlere baghdir. Ayn1 zamanda cevresel etkiler, yasam tarzi ve hastalik veya
hastaligin etkisi gibi ikincil faktorlere de bagli olabilir. Biyolojik yaglanma, viicudun
organlarindaki fonksiyon ve kapasitede azalma, ardindan fiziksel ve zihinsel
kapasitede kademeli bir diisilis, artan hastalik ve 6lim riski ile ilgilidir. Psikolojik
yaglanma, bireyin kisiliginde ve biligsel, zeka, hafiza ve Ogrenme yetenegi gibi
zihinsel isleyisinde meydana gelen degisiklikleri ifade eder. Sosyal yaslanma, yasl
yetiskinlere ve yash bireylerin toplumdaki konumlarina yerlestirilen sosyal ve

kiiltiirel beklentileri ifade eder (1).

Yaslanmanin bireysel siireci nedeniyle, yaslanan yil sayis1 yaslanmanin kapsaminin
yeterli bir Olcilisii degildir. Ayrica kronolojik yas yashiligi tanimlar gibi bir ifade
yanlistir. Bununla birlikte, emeklilik yasi olarak kabul edilen 65 yas, genellikle
yasliligi tanimlamak i¢in kullanilir (2).

Diinya genelinde insanlar daha uzun yasamaktadirlar. Bugilin gelismis iilkelerin
demografik yapisi incelendiginde 65 yas ve iizeri niifus orant %10’larin iizerinde
iken, az gelismis iilkelerde bu oran %5’lerde, ¢ok az gelismis iilkelerde ise oran
%3lere diismektedir (3). Ulkemizde ise; yash niifus 2013 yilinda 5 milyon 891 bin
694 kisi iken son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye
ulasmistir (4). Bir insanin fizyolojisi, yaslandikca yapisal, fonksiyonel ve molekiiler
seviyelerde siirekli degismektedir ve her biiylik organ sistemi zamanla fizyolojik
degisim gecirmektedir. Sinir sistemi degisiklikleri cogunlukla kognitif bozukluklarda
ortaya cikar, kardiyovaskiiler sistem daha diigiik kardiyak debi ile daha yiliksek kan
basincina yol acgar, solunum sisteminde arteriyel oksihemoglobin azalmasina neden
olur, gastrointestinal sistem hepatik metabolizmanin azalmasiyla gecikmis gastrik
bosalmaya neden olur. Ayrica; bobrek sistemi azalmis glomertiler filtrasyon hizina
maruz kalmaktadir. Biitiin bu degisiklikler kisiden kisiye degiskendir; ancak, bu
degisiklikler karmasik bir fizyolojik durum olusturur (5). Yasl populasyonda, organ



fonksiyonundaki azalma, eslik eden risk faktorleri ve kronik hastaliklar atipik
hastaliga yol acar. “Geriatrik sendrom’ terimi, yaslilarda yaygin olan ve hastalik
kategorilerine uymayan karmasik klinik durumlar1 tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir.
Geriatrik sendrom, yiiksek oranda yaygin, multifaktoriyel ve yaslilarda ciddi
morbidite ve kotii sonuglarla iliskili durumlardir. Deliryum, demans, depresyon, bas
donmesi, kusma, diismeler, ylirime bozukluklari, isitme kaybi, uykusuzluk, idrar
tutamama, dil bozukluklari, fonksiyonel bagimlilik, alt ekstremite problemleri, agiz
ve dis problemleri, osteoporoz, agri, basi llserleri, sessiz anjina pektoris, seksiiel
disfonksiyon, senkop ve goérme kaybi, malniitrisyon gibi bir¢ok durum “geriatrik

sendrom” olarak adlandirilmaktadir (6).

Yash yetiskinler genellikle fonksiyonel ve fizyolojik rezervlerinde azalmaya ve
ayrica beslenme ve hastaliklara karsi savunmasiz hale getiren yetersiz beslenmeye
sahiptir. Oliim icin bes dnemli risk faktorii yiiksek tansiyon, sigara, yiiksek kan
sekeri, fiziksel hareketsizlik ve obezitedir. Yapilan ¢aligmalar, yiiksek tansiyon ve
glikoz seviyelerinin yani sira obezitenin fiziksel hareketsizlik ile baglantili oldugunu
ortaya koymaktadir. Yaslanma ile bu risk faktorlerinin artan insidansinin yani sira,
bircok fizyolojik sistemde bir diisiis vardir. Bunlar; kas kiitlesi kaybi, denge
yeteneginde bir diisiis, kas gilicii ve dayaniklili§inda bir azalma ve bilissel
performansta diisiistiir. Bunlarin hepsi fonksiyonel bagimsizlik iizerinde etkilidir.
Yash yetigkinler i¢in yasamin uzatilmasi 6nemli bir faktordiir, ancak hem yasam
kalitesini korumak hem de saglik kaynaklarini yonetmek i¢in islevsel bagimsizligin

korunmasi da bliyiik 6nem tasimaktadir (7).

Yaslanma siirecinde gece uykudan uyanma sayisinda bir artig vardir ve gece
uykusunun toplam miktar1 azalir. Boylece, yash bireylerde uyku bozukluklar1 daha
sik goriiliir. Uyku yoksunlugu, dikkat, karar verme ve dirtiiselligi etkileyen 6z-
diizenleme yeteneklerine Onemli derecede zarar verir. Sonug¢ olarak; uyku
yoksunlugu, organizmada zararli hasarlara neden olmakta, denge, koordinasyon,
dikkat ve konsantrasyon sistemlerinde diismelere yol agabilecek dengesizlige neden

olmaktadir (8).



Ayrica, diisme nedeniyle hastalik veya yaralanma gibi yaglanmanin olumsuz
sonuglar1 genellikle hastaneye bagvurmayi gerektirir. Ancak, hastanede yatis
sirasinda meydana gelen hareketsizlik, fizyolojik dekompozisyon ve fonksiyonel
gerilemede 6nemli bir faktordiir ve artan kirilganlik, ortostatik intolerans, diisme
riskinin ve insidansinin artmasina neden olur (9). Stalenhoef ve arkadaslari,
diismelerin ciddi yaralanmalara, kiriklara, hareket korkusuna, gilinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlige, yasl eriskinlerde daha az giiven ve daha az aktif yasam
tarzlarima neden oldugunu belirtmektedir. Ayrica, yetersiz fiziksel aktivite ve diisme
riskinden kaynaklanan hareketsizligin azalmasi, hareket korkusuna (kinezyofobiye)

yol agabilir (10).

Hareket korkusu ya da kinezyofobi; agrili yaralanma ve tekrarli yaralanmaya karsi
olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen
korku-kaginma durumu olarak tanimlanmaktadir (11). Giiniimiizde, kinezyofobi
fenomeni, daha genis bir etki yelpazesine sahiptir ve basit bir agr1 korkusu olarak
aciklanamaz. Yorgunluk veya bitkinlik ile ilgili fizyolojik belirtilerin korkusu veya
daha kapsamli olarak fiziksel veya mental rahatsizligin korkusu olarak ortaya
cikabilir. Motor aktivitenin biyolojik belirleyicileri géz Oniine alindiginda motor
pasiflik bireyin bireysel motor potansiyeli ve gereksinimleri arasinda bir uyumsuzluk
olarak sayilabilir. Bu aynm1 zamanda kinezyofobinin de bir semptomudur. Buna
karsilik, motor potansiyelinin bu ig¢sel baskist kesinlikle sosyal etki ile sekillenir.

Genel olarak, tiim korku davraniglari tehlikeye karsi giiven duygusuna dayanir (12).

Kinezyofobi sadece fiziksel basarisizligin bir durumu degildir. Farkli nedenlerden
dolay1 gelisebilen kinezyofobi, yasli yetiskinlerin hayatim1 biiyiik Olciide etkiler.
Kinezyofobi yasl yetigkinlerin fiziksel aktivite diizeylerinde bir azalmaya neden olur
ve genel yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilere sahiptir (10). Kinezyofobi, kronik
bel agrisi, kronik yorgunluk sendromu gibi ¢esitli hastalik gruplarinda incelenmis ve
agn artigi, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve psikolojik durumun bozulmasi ile
iliskilendirilmektedir (13). Uzun donemde ise kinezyofobi fiziksel yetersizlige,
fiziksel aktiviteden kag¢inmaya, fonksiyonel oziire ve depresif semptomlardaki artisa

neden olmaktadir (14).



Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO) ve Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi (HKNO)

literatiirde kinezyofobi degerlendirilmesinde siklikla kullanilan anketlerdir (15).

Ulkemizde kinezyofobi ile iliskili tek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis anket
olan TKO, hareket/tekrar yaralanma korkusunu &lgmek amaciyla gelistirilen 17
soruluk bir dlcektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve

korku-kaginma parametrelerini igerir.

HKNO; motor aktivitenin simirlarmi teshis etmeyi amaclayan yeni ve &zgiin bir
aractir. Bu paradigma, fiziksel ve zihinsel boyutu igine alan, her ikisi de sosyal
faktorlerden etkilenen, biitiinsel bir saglik tanimudir. Onerilen lgek bu nedenle
biyolojik ve psikolojik olmak {izere iki alana boliinmiistiir. Kinezyofobinin biyolojik
etki alani; morfolojik, harekete gecmek icin bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari,
biyolojik diirtiilerin giiclidiir. Kinezyofobinin psikolojik etki alani ise; kendini kabul
etme, motor yatkinligin 6z degerlendirmesi, mental durum ve sosyal etkilere
duyarliliktir. Boyle bir yapi, hareket korkusunun bireysel nedenlerinin ve iki alandaki
yogunluklarmin ayri ayri tan1 konmasma ve ayrica HKNO’niin toplam skorunun
hesaplanmasima izin verir. HKNO, bireylerde ve popiilasyonlarda kinezyofobik
davraniglar i¢in biyolojik ve zihinsel nedenlerin belirlenmesi ve nitelendirilmesi

amaciyla faydali bir arag olabilir (12).

Sonu¢ olarak; ilerleyen yas ile birlikte yashilarda meydana gelen fizyolojik
kapasitede diisme, uyku problemleri, denge kayb1 ve diisme korkusu, kas kuvvetinde
zayiflik, biligsel kapasitede diislis yaslilarda hareket korkusuna yol agmaktadir. 65
yas ve istii saglikli geriatrik populasyona uyguladigimiz HKNO, kinezyofobinin
hem biyolojik hem de psikolojik sebeplerinin ayri ayr1 ve toplam olarak
belirlenmesine imkan saglayarak, bireysel sebeplerinin tanimlanmasina yardimci
olabilecek bir dlgme aracidir. Ayn1 zamanda Tiirkge veya herhangi bir baska dilde

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmamastir.



Calismamizin amaci; Tirk¢e konusan geriatrik bireylerde “Hareket Korkusu
Nedenleri Olgegi-HKNO” nin Tiirkce uyarlamasi ve kiiltiirel adaptasyonunu

saglayarak, gegerlik ve giivenirliligi 6lgmektir.

Calismamizin hipotezleri;
Ho: HKNO, Tiirk geriatrik bireylerde hareket korkusu nedenlerini 8lgmek igin gegerli

ve giivenilir bir anket degildir.

H;: HKNO, Tiirk geriatrik bireylerde hareket korkusu nedenlerini 6lgmek igin gegerli

ve glivenilir bir ankettir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlar

Yaslanma, genellikle biyolojik islevlerin, ¢evresel faktorlere bagli olarak
savunmasizliga, hastalik ve 6liim riskine yol agan ilerleyici, bir bozulma olarak ifade
edilebilir (16). Yaslanmayi olusturan ve etkileyen degisiklikler karmasiktir. Biyolojik
olarak yaslanma, molekiiler ve hiicresel hasarlarin kademeli birikimi ile iliskilidir.
Zamanla bu hasar sonucunda, bireylerin fizyolojik rezervlerinde azalma, hastalik

riskinde artis ve genel kapasitede bir diislis gozlenir (17).

Yaglanma; embriyolojik donemle baslayip olime kadar devam eden genetik ve
cevresel etkilerin de oldugu heterojen kompleks bir siirectir. Yaglanma ile ¢evresel
faktorlere adaptasyon yetenegi azalir, bircok ek hastalik eslik etmeye baglar (18).

Insan yasami 4 béliimde smiflandirilabilir:

1. Embriyolojik Gelisim: Yumurtanin spermle ddllendigi zamandan dogum olana
kadar olan donemdir.

2. Biiylime: Ergenligin bitisinde sonlanan dogumda baglayan donemdir.

3. Olgunluk: Bireyin ergenlik déneminden sonra islevlerinin en yiiksek seviyeye
ulastigi donemdir.

4. Yaghlik: Viicudun yapr ve islevlerindeki geri doniisii miimkiin olmayan

bozulmalarin goriildiigii ve yasamin 6liimle sonlanan son donemidir (19).

Dogal devam eden yasam silirecinde dogum ile oliim arasindaki en son evre
yaghiliktir. Diger bir tanimla; yaghilik zaman etkenine bagli olarak kisinin degisen
cevre sartlarina uyum saglama giicii ve organizmanin dis ve i¢ faktorler arasinda
denge saglama potansiyelinin azalmasi en sonunda yaslanma ile 6liim olasili§inin
artmasidir (20). Yaghlik; Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde yash olma hali olarak tarif
edilmektedir (21). Bir¢cok c¢alismada yashlik fonksiyonlarin yetersizlestigi,
dogurganligin azaldig1 ve mortalitenin arttig1 bir evre olarak agiklanmistir (22).

Yaslanmanin siniflandirmasi asagida belirtilmektedir:



1. Kronojik yaglanma; takvim yasidir, dogumdan baslayip, erisilen zamana kadar
gecen yillarin toplamidir.

2. Biyolojik yaslanma; bireyin viicudunda yasam siiresine bagli olarak meydana
gelen degisimlerdir.

3. Sosyal yaglanma; bireyin konum ve rollerinin degismesidir. Topluma, kiiltiire ve
deger yargilarina gore degisiklik gosterebilir.

4. Ekonomik yaslanma; c¢alisma hayatinin sona erdigi ve emekli olmakla baslayan
donemdir.  Ulkelerin sosyal yapilanmalarina gére, emekli olma yas1 farklilik
gostermektedir.

5. Fizyolojik yaslanma; biyolojik yasliliga bagli olarak olusan kisisel degisikliklerdir.
6. Psikolojik yaslanma; kisinin sosyal konumunun ve rollerinin degismesi sonucu
ortaya ¢ikan uyum problemlerine yanit olarak meydana gelen degisikliklerdir.

7. Toplumsal yaglanma; bireylerin gii¢ ve yeteneginin; toplum icindeki yasaminda,

calisma ve sosyal iletisiminde azalarak kaybolmasidir (23).

Yaslanma; primer yaslanma ve sekonder yaslanma olarak da siniflandirilmaktadir.
Primer yaslanma; yap1 ve fonksiyonlarda, yaslanma siirecine bagl olarak meydana
gelen bozulmadir. Primer yaslanmaya bagli olarak, maksimum oksijen kullanim
kapasitesinde azalma, kardiyovaskiiler fonksiyonda azalma, kas kiitlesi ve giiciinde
azalma, akciger elastikiyetinde azalma, cilt elastikiyetinde azalma, bellekte zayiflik
meydana gelir. Sekonder yaslanma ise; ¢evresel degiskenler ve hastaliklardan dolay1
meydana gelen yaslanmadir. Maksimum yasam siiresinin artmasi primer yaslanmay1
yavaslatmakla miimkiinken, ortalama yasam siiresinin artmasi sekonder yaslanmay1

yavaglatmakla miimkiindiir (19).

Yaslh tanimlamasinda genel olarak kullanilan oOlgiit kisinin kronolojik yasidir.
Yashilik icin kullanlan yas smnur1 farklilik gosterse de Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
yaghilik yas sinirimi 65 yil ve iizeri olarak kabul etmektedir (17). 65 yas iizerindeki
bireyler arasinda yine kronolojik yas smir1 temel alinarak bir smiflama
gelistirilmistir. Buna gore;

* Geng yagsli, 65-74 yas arasi

* Orta yasl, 75-84 yas aras1



« Tleri yash (yash yasl), 85 yas ve iizeri olarak tanimlanmaktadir (24).

2.2. Diinyada Yashlarda Demografik Ozellikler

Diinya genelinde artik insanlar daha uzun yagamaktadirlar. Bugiin gelismis {ilkelerin
demografik yapisi incelendiginde 65 yas ve iizeri niifus oram1 %10’larin iizerinde
iken, az gelismis iilkelerde bu oran %5’lerde, ¢ok az gelismis iilkelerde ise oran
%?3’lere diismektedir. 2015'te; 900 milyon olan 60 yas ve iizeri niifusun, 2050 yilina
gelindiginde, 2 milyara ulasmasi beklenmektedir. Bugiin diinya genelinde 80 yas ve
tizerinde 125 milyon insan yasamaktadir. 2050 yilina gelindiginde, sadece Cin'de 80
yas ve lizeri 120 milyon insanin yasayacagi ve diinya ¢apinda bu yas grubunda 434
milyon insanin olacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilina kadar, tiim yaglh insanlarin

% 80'inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayacagi ongoriilmektedir (17).

2017 yilinda yapilan arastirmalara gore yash niifus diinya niifusunun 2017 yilinda
%8,9’unu olusturmaktadir. En yliksek yasl niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla
%32,2 ile Monako, %27,9 ile Japonya ve %22,1 ile Almanya’dir. Bu siralamada
Tirkiye 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir (4).

2.3. Tiirkiyede Yashlarda Demografik Ozellikler

Tiirkiye’de yash niifusunun hem niceliksel, hem de niteliksel olarak farkini
gorebilmemize imkan saglayan en énemli veri kaynag; Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan {ilkemizin kurulusundan su ana kadar diizenli araliklarla

tekrarlanan niifus sayimlaridir (25).

Ulkemizde yash niifus 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda
%17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulagmistir. Yasgh niifusun
toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e

yiikselmistir. Yash niifusun %44’iini erkek, %56’sim1 kadin niifus olusturmaktadir.



Niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (4).

Yash niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2013 yilinda yash niifusun %60,3"i,
65-74 yas grubunda, %32,2'si, 75-84 yas grubunda ve %7,5'i, 85 ve daha yukar1 yas
grubunda iken, 2017 yilinda %61,6's1, 65-74 yas grubunda, %29,7'si, 75-84 yas
grubunda ve %8,6's1, 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 belirtilmektedir (4).

Yagli niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10,0’u ge¢mesi, niifus yaglanmasinin
diger bir gostergesidir. Tiirkiye’de yash niifus, diger yas gruplarina gore daha yiiksek
bir oranda artis gostermektedir. Tiirkiye’de yasli niifus 2016’da 6 milyon 651 bin
503 kisi olarak belirtilmektedir (4).

Ulkemizde yash niifus diger yas gruplarina oranla daha fazla artis gdstermektedir.
Tiirkiye’de toplam niifus artig hiz1 2013 yilinda % 13,7 iken, yasli niifusun artis hiz1
bunun yaklasik 3 kati1 kadardir (26).

2.4. Yaslanma ile Beraber Viicutta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Ileri yetiskin yasla iligkili temel problemlerin; fizyolojik fonksiyonlarda &nemli
degisiklikler, genel fonksiyonel kapasitedeki diisme, bagimsizlik kaybi korkusu ve
bununla iligkili morbidite ve mortalite oranlarinda artis olarak ifade edilmektedir
(27).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Yaslilik ile birlikte organlarda ve damar sisteminde meydana gelen ilerleyici yapisal

ve fonksiyonel degisiklikler kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini



artirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en Onemli risk faktorlerinden biri

yagliliktir (28).

Yaslanma, kalpteki sayisiz molekiiler, iyonik, biyofiziksel ve biyokimyasal
degisikliklerle iligkilidir. Bu degisiklikler protein fonksiyonunu, mitokondriyal
oksidatif fosforilasyonu, Ca*? kinetigini, miyofilament aktivasyonunu, kontraktil
cevabini, matriks kompozisyonunu ve rejenerasyonu, hiicre biiylimesini ve
blyiikliglnii ve apoptozu etkiler. Kardiyak morfolojide yasa bagh degisiklikler
cogunlukla hiicre i¢i molekiiler ve biyokimyasal yollardaki degisikliklerin
sonucudur. Buna karsilik; ilerleyen yasta kardiyak fonksiyondaki degisikliklerin
birgogu, morfolojide altta yatan degisikliklere yanit olarak gelisir. Sonugta, kardiyak
yaglanma, mekanik ve kontraktil verimliligin azalmasina, gevseme fazinin
uzamasina, miyokard hiicrelerinin, duvar bag dokusu ve kapakgiklarinin
sertlesmesine, miyosit sayisinin azalmasina, miyosit boyutunun artmasina, miyosit
apoptoz oraninin artmasina ve zayiflamis B-adrenoseptor aracili kontraktil ve
inotropik yanitin azalmasimna neden olur. Yaslanma, vaskiiler morfoloji ve
fonksiyonun c¢esitli yonlerini etkilemektedir. Biiyiik arterler genisler, duvarlari
kalinlasir, duvar matrisi degisir, elastolitik ve kollajenolitik aktivite artar ve kas

tonusu artar. Sonug olarak, vaskiiler sertlik ilerleyen yas ile birlikte artar (29).

Yaslanma ile iligkili kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler; elastikiyetin azalmasi
ve arteriyel sistemin sertlifinde bir artis meydana gelmesidir. Sol ventrikiildeki
artmis yiik, sistolik kan basincinda bir artis ve sol ventrikiil hipertrofisi ile birlikte sol
ventrikiil duvarindaki diastolde sol ventrikiil gevsemesini uzatan diger degisikliklerle
sonuglanmaktadir. Kalp iskeletinin fibrozisi ile aort kapaginda kalsifikasyonlar
gelismeye baglar, adrenerjik reseptor stimiilasyonuna karsi azalan tepkime sonucu
baroreseptorlere ve kemoreseptorlere karsi azalan reaktivite ve dolasimdaki
katekolaminlerde artis meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, izole edilen sistolik
hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon ve kalp yetmezligi, atriyoventrikiiler iletim
defektleri ve aort kapak kalsifikasyonu, yaslilarda goriilen tiim hastaliklar i¢in zemin

olusturmaktadir (30).
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Yaglanma sempatik sinir sistemi aktivitesinde ve daha yiiksek dolagimdaki
norepinefrin diizeylerinde bir artisa neden olur. Bdoylelikle; arteriol daralmanin ve
sistemik vaskiiler direncin artmasina neden olur. Norepinefrindeki bu artisin kaniti,
norepinefrin salinim seklindeki sinir terminallerindeki artis, genel dolasimda
norepinefrin yiizdesindeki artis ve metabolizmada azalmadir. Miyokardiyumun beta
reseptorli de yastan etkilenir. Reseptoriin stimiilasyona verdigi yanit azalir ve bu da
hipotansiyon, egzersiz ve katekolaminlere kalp atim hizinda ve kontraktil cevabinda

bir azalmaya neden olur (5).

20 ve 80 yaslar1 arasindaki saglikli bireylerde yasglanma ile birlikte birtakim
kardiyorespiratuvar rezerv degisiklikleri meydana gelir. Bu degisiklikler; zirve
oksijen tliketiminde %50 oraninda azalma, kalp atim hizinda %25 oraninda azalma,
kardiyak indekste %25 oraninda azalmadir. Diyastolik voliim sonunda % 30
oraninda artig, periferik vaskiiler rezervinde % 30 oraninda artis, diyastolik voliim

sonunda % 25 oraninda artis gozlenir (31).

Bag dokusunun sertlesmesi, bozulmus empedans uyumu, miyokardiyal hipertrofi,
vendz sertlesme, sempatik sinir sisteminde artis, nitrik oksit liretiminin degismesi ve
azalan beta reseptor cevabi, kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen
degisikliklerdir (5).

Ilerleyen yas ile beraber kalp ve arterlerde olusan molekiiler bozukluk ve inflamatuar
ortam, ¢ogu kardiyovaskiiler hastaligin patofizyolojisinin kokleri olan ateroskleroz
ve hipertansiyon gelisimine neden olur (31).
2.4.2. Pulmoner Sistemdeki Degisiklikler
Akcigerler yasam boyunca gelismeye devam eder ve akciger fonksiyonlar1 yavas

yavas azalmaya basladiktan sonra, yasamin {iciincii on yili baglarinda maksimum

fonksiyonel statiiye erisilir. Yaslanma ile pulmoner sistemde meydana gelen
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degisiklikler, solunum sisteminin mekanik 6zelliklerinin degismesi, arteriyel
oksihemoglobin doygunlugunun azalmasi ve hipoksiye kars1 bozulmus yanittir (5).

Akcigerin parankiminde, yaslanmayla beraber 6nemli yapisal degisiklikler meydana
gelir. Bunlardan en 6nemlisi, elastik liflerin sayisinda ve ¢apraz baglantilarinda bir
azalma olur. Bu da elastik geri c¢ekilmenin azalmasina neden olur. Elastik geri
cekilmenin azalmasina ek olarak, interkostal kaslar, eklemler ve gogiis duvarinin
uygunlugunu azaltan vertebra eklemleri ile yapisal degisiklikler nedeniyle yasa
uygun bir azalma da vardir. Buna ek olarak, solunum kas kiitlesinin azalmasi,

solunum kas aktivitesi tarafindan iiretilen kuvvette azalmaya neden olmaktadir (5).

20 yasindan sonra vital kapasite 70 yasina kadar % 25 ile % 40 arasinda azalacaktir.
Zorlu vital kapasitede (FVC) (yilda 14-30 mL) ve bir saniyede zorlu ekspiratuar
hacimde (FEVi) (yilda 23-32 mL) ilerleyici azalma vardir. 65 yaslarinda, yilda
yaklagik 38 mL FEV;'de bir azalma vardir. Bu degisiklikler, yaslilarda normal
FEV1/FVC oranin1 %55 oraninda diisiirmektedir (5).

Yagh bireyler gencglere gore; daha diisiik solunum hacmine ve daha yiiksek bir
solunum hizina sahiptir. Hipoksi ve hiperkapniye tepkilerinde yaklasik %50 azalma

gerceklesir ve akciger difiizyon kapasitesinde azalma vardir (32).

Akcigerdeki bu degisikliklerle birlikte, iist hava yolunda goriilen 6nemli degisiklikler
vardir. Yasllar tst hava yolu tikanikligina daha duyarli hale getiren faringeal
kaslarda destek kaybi vardir. Ust hava yolu tikamkligina yanit olarak solunum
eforunda azalma da vardir. Oksiirik ve yutma igin koruyucu mekanizmalar da
zamanla azalir ve geriatrik bir birey aspirasyon i¢in daha fazla risk altindadir. Bu
degisiklikler icin Ongoriilen aciklama, merkezi sinir sistemi refleks aktivitesinin

azalmasiyla birlikte periferik farklilagsmay1 icermesidir (33).
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2.4.3. Kas Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte kas-iskelet sistemindeki degisiklikler, kemikte (osteoporoz),
kas kiitlesinde ve kuvvetinde (sarkopeni) azalma, artmis eklem agris1 ve sertligi,
fiziksel hareketliligin azalmasi, diigme ve kirik riskinin artmasi ile karakterizedir.
Fiziksel islevsellik veya hareketlilik yash niifusun saglikli yaslanmasinin temel
gostergesidir. Iskelet kas kaybi, yaslanmanin zayiflik sendromuna &nemli bir katkida
bulunur ve yash eriskinlerde hareketliligin azalmasma ve artmis engellilige yol

acabilir (16).

Yaslanma, belirli bir hizda (izometrik / statik kas eylemleri durumunda sifir)
maksimum kuvvet liretme kapasitesi olarak tanimlanan kas giiclinde 6nemli bir
azalma ile iliskilidir. Kas giicii tek bagina ciddi hareket kisitliligi, yavas yiiriime hizi,
diisme riski, yatis riski ve yiiksek 6liim orani gibi giiclii bir belirleyicidir. Ornegin,
zay1f kas giiciine sahip yash eriskinlerde siddetli hareket kisitlilig1 riski 2.6 kat, yavas
yiirlime hiz1 i¢in 4.3 kat daha fazla risk ve yliksek kas giicii olan yash yetiskinlere
kiyasla 2.1 kat daha fazla mortalite riski vardir. Kas giiciinde azalmaya katkida
bulunabilecek faktorlerden biri, motor {initeleri aktive etme kabiliyetindeki
azalmadir. Bu nokta, hareket engeli olmayan saglikli yasli insanlarda ozellikle
dogrudur. Hem merkezi hem de periferik faktorler, merkezi sinir sistemi
tahribatindaki bir diislis, omurilik seviyesindeki degisiklikler ve periferal sinir ve
noromiiskiiler bileske degisimleri dahil olmak iizere, néromiiskiiler aktivasyondaki

bu azalmaya katkida bulunabilir (27).

Iskelet kas1, insan viicut agirhigmin yaklasik %40'in1 olusturur ve insan viicudundaki
tim proteinlerin %50 ile %70'ini igerir. Bu nedenle, kas atrofisi yaslilarda kas
disfonksiyonunun 6nemli bir belirleyicisidir. Kas kuvveti ve kas boyutu arasindaki
korelasyon pozitiftir, ancak miikemmel degildir ve yasla iliskili giic azalmas1 sadece
kismen kas kiitlesinin kaybina baglidir. Fonksiyon degisiklikleri (ylirime hizi) ve
giicli ile birlikte kas kiitlesinin bu kayb1 sarkopeni olarak bilinir. Sarkopeni, hem {ist

hem de alt ekstremite kaslarinin yani sira paraspinal kas grubunu da etkiler (27).
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Kas giigsiizligiiniin altindaki molekiiler seviyedeki mekanik siireg, aktin-miyozin
capraz kopriilerin islevsiz bir olusumu ve etkilesimidir. Gli¢lii baglama halindeki
capraz koprii sayisi, kas zayifligina neden olan yagh kaslarda daha diisiiktiir. Benzer
sekilde, kas lifinin kisaltma hizin1 belirleyen aktin ve miyozinin ayrigsmasi
bozulmustur. Bu degisikliklerin agiklamalarindan biri, glikasyon ve oksidasyon da
dahil olmak {izere miyozin gibi motor proteinlerin posttranslational kimyasal
degisikliklerinin varligidir. Baska bir deyisle, yaslanma ile ortaya ¢iktigr bilinen
biyokimyasal degisiklikler, kas kuvveti ve giic Ttretimindeki fonksiyonel

degisikliklerden bazilarini agiklayabilir (34).

Yaglanmanin tendonlar {izerindeki en Onemli etkileri, hiicre yogunlugunda bir
azalma, matris devresinde bir azalma, 6zellikle gelismis glikasyon son iiriinleri
olarak adlandirilan nonenzimatik c¢apraz baglarda artis, ¢cap ve elastik modiildeki
azalmadir. Glikasyonun 6nemi, kolajen molekiilleri arasindaki mesafeyi arttirmasi ve
su igerigini azaltmasidir. Bu degisiklikler, dokunun mekanik 0&zelliklerini

degistirerek yaralanma riskini artirir (35).

Yaslanma ile ligamentlerde meydana gelen degisiklikler; kollajen sentezinde ve
konsantrasyonda azalma, elastik nodiil ve nihai kuvvet icermesidir. Ayrica, bag
yiizeyinde ve kollajen lif demetleri arasinda kayganlastirict olarak hizmet eden bazi
proteoglikanlarin ifadesi artar. Birlikte alinan bu degisikliklerin yash insanlarda
ligament6z yaralanmalarin daha yiiksek insidansini agikladigi 6ne siiriilmistiir (35).
Ileri yas eriskinligi olan kemik saghiginda iyi bilinen bir degisiklik, kemik mineral
igerigi ve yogunlugunda bir azalmadir. Osteoporoz ve / veya diisiik kemik kiitlesinin
varligi, yaghlarda kirik riskini artirir, ¢linkii kemik kirilganligini arttirir. Hem kas
hem de kemik dokularindaki degisiklikler 6nemli dlglide bozulmaya ve sakatliga
neden olabilir (27).

20 ile 80 yas arasinda, kas kiitlesinde % 30'luk bir azalma, enine kesitsel olarak
yaklasik % 20'lik bir diisiis ile gézlenmistir. Kas kiitlesi ve fonksiyonundaki yasla
ilgili azalmalar karsisinda, bu gibi kayiplari azaltmak i¢in uygun beslenme ve fiziksel

aktivite seviyelerini korumak oOnemlidir. Bunun yapilmamasi, zayif kaslara ve
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hareketlilige bagli bozulmalara yol agabilir ve bu da bagimsiz yasam kaybiyla
birlikte sakatliga neden olabilir (16).

2.4.4. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma, bagisiklik sistemini etkileyen karmasik bir siiregtir. Bagisiklik sisteminin
yagla birlikte zayiflamasi; bulasic1 hastaliklara karsi duyarliligin - artmasina,
asilamaya kars1 daha zayif cevaba neden olur. Ayrica kanser prevalansinin artmast,
otoimmiin ve diger kronik hastaliklar ile karakterize ateroskleroz ve diabetes mellitus

gibi hastaliklarin goriilmesine neden olur (36).

Yasin ilerlemesi ile birlikte, yashilar bagirsak enfeksiyonlarina karst artan duyarlilik
gosterirler ve bagirsak iltthabi da ilerleyen yasla birlikte artar. Yaslanan
poplilasyonda bazi gastrointestinal bozukluklarinin goriilme sikligi daha fazladir.
Toplumda yasayan yetiskinler arasinda, kronik kabizlik insidans1 toplam
popiilasyonda yaklasik %15'dir, ancak 65 yasin tizerindeki yetigkinler arasinda %30-
40'a ytikselir (37).

Geriatrik bireylerde 6zofagusta diizensiz kasilma sayisinda artis olur. Gastrik asit
sekresyonu yasla birlikte azalir. Pankreatik fonksiyon yasla birlikte azalmaz, ¢linkii
sekretin veya kolesistokinin tarafindan uyarilmaya kars1 azalmis bir tepki yoktur.
Ince bagirsagin mukozal yiizeyi yaslanan insanda hafifge azalir. Buna ragmen, yiizey

alaninin jejunal mukoza hacmine orani1 yasla birlikte degismez (5).

Karaciger yasla birlikte onemli degisiklikler yasar. Karaciger hacminde, insan
yasaminda % 20-40 arasinda bir azalma vardir. Hacim kaybuiyla birlikte, hepatik kan
akiginda yasa bagh diisiis de vardir. Yiizeye bagl endoplazmik retikulum kaybi yas
ve hepatik mikrozomal faz-1 ilag metabolize etme aktivitesi arasinda giiglii bir
negatif korelasyona neden olur. Karacigerin ilaclari metabolize etmeye yonelik
toplam kapasitesindeki bu diisiis, istenmeyen ila¢ reaksiyonlarinin insidansini

artirabilir. Bu diisiis ilagtan ilaca ve kisiden kisiye cok degisken olabilir (38).
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2.4.5. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Yasa bagli bobrek fonksiyonlarindaki azalma cinsiyete gore, erkeklerde vaskiiler
degisikliklerden ve androjen iiretiminden kaynaklanan artan hasarlara baglh olarak
kadinlardan daha fazla etkilenir. Yaslanma, hem kreatinin klirensi hem de glomeriiler
filtrasyon oranlarinin azalmasina neden olur. Bu da sadece kronik bobrek yetmezligi
ve son donem bobrek yetmezliginde keskin bir artisa neden olur. Elektrolit
homeostazi da yasla birlikte etkilenir. Sodyum degisikliklerine kars1 daha yavas bir
homeostatik tepki ve idrar1 maksimum derecede seyreltme veya konsantre etme
kabiliyeti azalmistir. Geriatrik poptilasyonda renal vaskiiler yapida Onemli
degisiklikler vardir. Dordiincii on yi1ldan sonra, her on yilda, bobrek kan akiminda %
10" luk bir azalma olur. Bu azalmis bobrek kan akisi ile hacim durumunun duyarliligi

ve otoregiilasyonunda bir azalma olmustur (39).

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ayrica yasla birlikte etkilenir ve plazma renin
aktivitesinde onemli diisiisler meydana gelir. Anjiyotensin II ile karsilastirildiginda

plazma renin ve aldosteron diizeyindeki azalmaya daha fazla etkisi vardir (40).

Glomertiler filtrasyon hiz1 ve tiibiiler fonksiyonda yasa bagli degisiklikler nedeniyle
bobrek tarafindan degistirilmeyen ilaclarin sistemik klirensinde bir azalma vardir.
Ayrica kronik bobrek hastaliginin daha yiiksek bir insidansi vardir. Bu gergek,
azalmis kan akis1 ve otoregiilasyona gecis ile birlikte, perioperatif akut bobrek hasari

prevalansinda bir artisa yol agar (41).

2.4.6. Metabolik ve Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Bozulmus glukoz toleransi, 80 yasindan biiyiik bireylerin %50'sinden fazlasinda
gelisir. Yaslanma ile beraber; beta hiicreleri tarafindan insiilin iiretiminde azalma,
zayif diyetle ilgili insiilin direncinde artig, karin yag kiitlesinde artis ve yagsiz viicut
kiitlesinde azalma meydana gelir. Bunlarin hepsi glikoz metabolizmasinin

bozulmasina neden olur (5).
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Kadinlarda meydana gelen 0Ostrojen diislisli, kardiyovaskiiler olaylar, iskelet
kiitlesinde kayip, vazomotor diizensizlik, psikolojik belirtiler ve ostrojen duyarli
doku atrofisi riskini artirir. Erkeklerde gonadal steroid iiretimi de yasla birlikte
degismektedir. Seks hormonu baglayici globulin diizeylerindeki artistan serbest
testosteron diizeylerinde belirgin bir diisiis vardir. Bu diislislin yast degiskendir ve
fizyolojik sonuglar1 agik degildir. Ayrica erkek yasla birlikte tiretim oranlarindaki

azalmaya bagli olarak toplam serum testosteron konsantrasyonlarinda diislis vardir

(42).

2.4.7. Norolojik Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma ile beraber beynin yapisinda, fonksiyonunda ve metabolizmasinda
degisiklikler meydana gelir. Yaslanan beyine; yapi, fonksiyon ve metabolizmadaki
degisiklikler eslik eder. Beyin hacmi ve agirligi, 40 yasindan sonra her on yilda
yaklasik %35 oraninda azalir. Beyin 70 yasinda oldugunda, diisiis oraninin artmasi
diisiiniilmektedir. Noronal hacim ve etkilenen bolgelerdeki degisiklikler cinsiyete
bagl olabilir. Beyin atrofisi erkeklerde daha once baslar, ancak basladiktan sonra

kadinlarda daha hizlidir (43).

Yaslanma ile gri cevherden daha fazla beyaz madde kaybi vardir ve miyelinli
aksonlarin graniiler dejenerasyonu 40 yasina kadar diizenli olarak gdzlenir. Noronal
hiicre 6liimiiniin gri maddenin kaybinin ana nedeni olduguna inanilmaktadir; bununla

birlikte, bunun tek nedeni olup olmadigi belirsizdir (44).

Beyin hacminin azalmasiyla birlikte yaslanma ile iligkili biligsel degisiklikler vardir.
Bellek diisiisleri, epizodik hafizadaki diislisiin en yaygin oldugu biligsel bir
degisimdir. Bu tiir bir bellek, “bilginin zihinsel etiketlerle, nerede, ne zaman ve
bilginin nasil alindigina dair depolandig1 bir bellek bicimi’’ olarak tanimlanir ve 4.

ve 5. on yillardan baglayarak gerilemektedir (43).
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Norotransmitter degisiklikleri de yasla birlikte ortaya ¢ikar. Dopamin seviyeleri,
erken yetiskinlikte baglayan on yilda yaklasik %10 oraninda azalmaktadir. Bu
azalma, bilissel ve motor performansindaki diisiislerle iliskilendirilmistir. Serotonin
ve beyin tiiretilmis norotrofik faktor diizeyleri de yasla birlikte azalir ve bu
norotransmitterlerde azalma sinaptik plastisite regiillasyonu ve norojenez ile
iligkilendirilmistir. Norotransmitter diizeylerinin homeostazinda 6énemli bir madde
olan monoamin oksidaz, yasla birlikte artar ve dogal antioksidan rezervleri asan

reaksiyonlardan serbest radikalleri serbest birakabilir (43).

Artan yas, kan-beyin bariyeri gecirgenliginin artmasi ile iligkilidir ve boylece
mediatdrlerin plazmadan merkezi sinir sistemine gecilmesine izin verir (45). Bu
muhtemelen norotransmitterlerin  sentezini modiile ederek ve ndrotransmitter
reseptorlerinin ekspresyonunu degistirerek beyindeki artmis enflamatuar yanit ve
yapisal hasarin yani sira ndronal aktivitenin degistirilmis kaliplar1 ile sonuglanir (46).
Beyindeki vaskiiler dagilim da yagsamim her on yilinda degisir. Serebroarteriyel
degisim ¢ogunlukla intima'da baslar ve damarlarin yaklastk % 50'si intimal
kalinlagsmasini1 4. on yilda ve 8. on yilda % 80'e kadar gosterir. Bu degisiklikler
genellikle vaskiiler direnci arttiran ve perflizyon basincimi diisiiren ve boylece

norobiligsel islevi bozan arteriyosklerozun onciileridir (44).

Yaslanan bir popiilasyonda, ameliyat olan yasli hastalarda bir artis olacaktir. Bununla
birlikte, yaslanan beyindeki postoperatif biligssel bozukluklarin prevalansinin artmasi
beklenir. Beyinde goriilen tiim degisiklikler, akut ortamda deliryum ve uzun vadede
postoperatif biligsel islev bozuklugu da dahil olmak f{izere postoperatif biligsel

bozukluklarin olasiligini artirir (47).

2.4.8. Yaslanma ile Beraber Gelisen Diger Degisiklikler
Gorme ile ilgili problemler: G6z yaslandik¢a, okiiler hastaliklara duyarliligi arttiran

bir dizi yapisal ve fonksiyonel degisiklik gecirir. Bu degisiklikler arasinda ganglion

tabakasindaki hiicrelerin kaybi, retinal pigment epitel hiicreleri ve fotoreseptdrlerin
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kayb1, optik sinirde degisiklikler, kan akisinin azalmasi, vitreus jelinin yogunlagmasi,
endotel hiicrelerinin kayb1 ve meibom bezinin disfonksiyonu sayilabilir. ileri yasta
degisiklikler ayn1 zamanda okiiler yiizeyi de etkiler. Korneada yasla birlikte meydana
gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler 1s18in kirilma ve kendini tamir etme

yetenegini etkileyebilir ve enfeksiyona kars1 daha savunmasiz kalabilir (48).

Isitme ile ilgili problemler: Vestibiiler ¢ekirdegi olusturan noronlarm biiyiikliigii ve
sayist her 10 yilda bir 40 yasina kadar azalmaktadir. Vestibiiler sinir liflerinin sayis1
da artan yagsla birlikte azalmaktadir. Daha az vestibiiler duyusal hiicre ve noral yollar,
merkezi sinir sistemine vestibiiler afferent sinyallerinde yasa bagli bir azalmayla
sonuclanir. Ayrica vestibiiler afferentlerin modiilasyonuna katkida bulunan serebellar
purkinje hiicrelerinin sayisinda da bir azalma vardir. Anatomik degisikliklere paralel
olarak, ¢ogu davranigsal deneyde fonksiyonel vestibiiler testlerde azalma
goriilmiistiir. Artmis yasla birlikte vestibiilo-okiiler refleks azalmistir. Yash
yetiskinlerin% 30-35' inin vestibiiler disfonksiyondan sikayet¢i oldugu tahmin
edilmektedir. 65 yasin tizerindeki niifusun yaklasik ti¢te biri ile yaris1 yilda bir kez
siddetli bir diisilis yasar. Vestibiiler disfonksiyon, siklikla diisme ile sonuglanan denge

bozukluklarina yol agar (49).

Koku ile ilgili problemler: Azalmis koku fonksiyonu, yash popiilasyonda g¢ok
yaygindir. 65 ile 80 yas arasindaki bireylerin %50' sinde ve 80 yasindan fazla
bireylerin % 62-80' inde bulunur. Koku disfonksiyonu fiziksel refahi, yasam
kalitesini, beslenme durumunu ve giinliik giivenligi 6nemli 6l¢iide etkiler ve artmis
mortalite ile iliskilidir. Birden ¢ok faktor, burun tikanikligi, ¢evresel hakaretlerden
koku epitelinin kiimiilatif hasari, mukozal metabolize edici enzimlerde azalma,
reseptOr hiicrelerinin duyusal kaybi, kokulara kars1 duyusal kaybi1 ve ndrotransmitter
ve ndromodiilator sistemlerinde degisiklikler de dahil olmak tlizere yasa bagl koku
duyu kaybina katkida bulunur. Ayrica, koku epitelinin yapisal ve fonksiyonel
anormallikleri, merkezi koku korteksi ve bu alanlarda anormal proteinlerin ndronal
ekspresyonu ile ilgili temel koku devresi, yaslanma ve nérodejeneratif hastaliklarda
koku duyu bozukluguna neden olabilir. Bozulmus koku tanimlama, biligsel

yeteneklerde ve hafiza diislisiinde bir azalma ile iliskilidir. Koku duyusunda azalma,
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Ozellikle Parkinson hastaligt ve Alzheimer hastaligi olmak iizere norodejeneratif
bozukluklarin erken ve Onemli bir uyarisini temsil ettigi diisiiniilebilir ve hafif

biligsel bozuklukta, koku bozuklugu demansa ilerlemeyi bildirebilir (50).

Deri ile ilgili problemler: Cilt biyolojisinin neredeyse her yonii yaslanmadan
etkilenir. Yagamsal bariyer islevi saglayan epidermisin kendi kendini yenileyebilme
yetenegi yasla birlikte azalir. Ter bezlerinin vital termoregiilasyon fonksiyonu da
yasla birlikte degisir. Cildin kiitlesini iceren ve mukavemet ve esneklik kazandiran
dermal kolajenoz hiicre dist matriks, cilt mekanik 6zelliklerini ve dermal hiicre
fonksiyonlarin1 zararli bir sekilde etkileyen kademeli fragmantasyona ugrar.
Yaslanma ayni zamanda yara onarimini, pigmentasyonu, innervasyonu, bagisikligi,
vaskiilatiirii ve deri alt1 yag homeostazisini de etkiler. Yasla ilgili deri degisiklikleri,

yasa bagl cilt kirllganligina ve hastaliklara yol agar (51).

2.5. Yaslanma ve Fiziksel Inaktivite

Fiziksel inaktivite, diinya ¢apinda 4. 6lim nedenidir. Hareketsizlik, yani mevcut
onerileri karsilayamayan bir aktivite seviyesi, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet,
meme ve kolon kanserleri gibi hastaliklar da dahil olmak {iizere pek ¢ok olumsuz
saglik riskini artirir ve yasam beklentisini kisaltir. Diinyadaki yetiskinlerin yaklasik
licte biri inaktiftir ve Ozellikle yash yetiskinler inaktivite riski altindadir. Yasla
birlikte fiziksel aktivitedeki diisiis, davranigsal epidemiyolojide en tutarh
gozlemlerden biridir. Yasam boyu fiziksel olarak aktif olmak, sagligin korunmasina
yardimct olabilir ve fiziksel islevdeki azalmayi azaltir. Ayni1 zamanda yaslanan

yetiskin i¢in 6nemli biligsel ve psikolojik faydalar da saglayabilir (52).

DSO’niin yaghilarda fiziksel aktivitenin onemiyle ilgili yaymladigi kilavuza gére,
yaglilarda fonksiyonel kapasitede azalmanin onlenmesinde egzersiz etkili ve uygun
maliyetli bir yoldur. Fiziksel aktivite, bazi kronik hastaliklarin gelisimine engel
olarak yonetilmesine de yardimci olur. Fiziksel aktivitenin olumlu etkileri, kisisel

bakim faaliyetlerinde daha uzun siireli bagimsizlik, daha yiiksek benlik saygisi, daha
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iyl yagsam kalitesi, daha uzun yasam beklentisi ve daha az 6lim oranidir. Ayrica
fiziksel aktivite ile diisme riskinin % 42 azalmasi yagl insanlar i¢in diger olumlu bir
etkidir. Gii¢, denge ve esneklik egzersizleri yasli yetiskinler arasinda diismeyi

Oonlemek icin en etkili stratejilerdir (53).

Fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi ve inme, diyabet, hipertansiyon, kolon
kanseri ve meme kanseri gibi cesitli kanser tiirlerini ve depresyon riskini azaltir.
Diizenli fiziksel aktivite, saglikli bir viicudu korumaya yardimci olur. Fiziksel olarak
aktif olan insanlar, kas ve kardiyorespiratuar uygunluklarin1 gelistirirler; kemik ve
fonksiyonel sagliklarini iyilestirir. Ayrica; koroner kalp hastaligi, yiiksek tansiyon,
inme, diyabet, kanser (kolon ve meme kanseri dahil) ve depresyon goriilme oranlari
daha diisiiktlir. Diisme ve kalga veya vertebral kirik riski daha diisiik ve agirliklarini
koruma olasilig1 daha yiiksektir. Daha az hareketlilige sahip yaslh yetigkinler dengeyi
gelistirmek ve diismeyi 6nlemek icin haftada 3 giin veya daha fazla fiziksel aktivite
yapmalidir. 65 yas ve iistii yetiskinler; haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
aktivite ya da hafta boyunca en az 75 dakika siddetli yogunluklu aerobik aktivite ya
da esdeger bir kombinasyonunu yapmalidir. Kardiyorespiratuar sagliga yararli
olabilmesi i¢in, tiim aktiviteler en az 10 dakikalik bir siire icerisinde yapilmalidir. Ek
saglik yararlar1 i¢in, 300 dakikaya kadar orta yogunlukta veya 150 dakika siddetli
yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger bir kombinasyon elde edilir. Kas
giiclendirici aktiviteler iki veya daha fazla giin yapilmalidir. Yash yetiskinler saglik
kosullarindan dolay1 tavsiye edilen miktarda fiziksel aktivite yapamadiklarinda,
yetenekleri ve kosullar izin verdigi dlgiide fiziksel olarak aktif olmalidirlar. Fiziksel
olarak aktif olmayan bireyler, giinliikk rutinlerinin bir pargas1 olarak kiigiik
miktarlarda fiziksel aktivite ile baslamali ve zamanla siire, frekans ve yogunlugu

kademeli olarak artirmalidir (54).

2.6. Yaslanma ve Uyku Bozukluklari

Yasin ilerlemesiyle beraber uykunun yapisi ve siliresinde Onemli degisiklikler

meydana gelir. Yaslilarda uykuya dalma siiresi uzar ve toplam uyku stiresi ise kisalir.
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Yatakta uyanik olarak gegen siire yaslilarda artar. Bunun sonucunda ise uyku

verimliliginin daha diisiik olmas1 beklenir (55).

Yaslanma siirecinde uyanmalarin sayisinda bir artis vardir ve gece uykusunun toplam
miktar1 azalir. Boylece, yasli bireylerde uyku bozukluklart daha sik goriliir.
Cogunlukla yaglilar1 etkileyen bir uyku problemi, giin i¢indeki asiri uyku halidir.
Yaglilarin %15'inin, belirli bir neden olmaksizin giindiiz asir1 uykulu olma halinden
sikayet ettigi bilinmektedir. Uyku yoksunlugu, dikkat, karar verme ve diirtiiselligi
etkileyen 0z-diizenleme yetencklerine zarar verir. Bu yoniiyle her yasta meydana
gelebilecek diismelerde onemli etkisi vardir. Uyku problemleri ile diisme riski
arasindaki iliski, iligkili hastaliklar, depresyon, denge sorunlari, bilissel islevlerin
bozulmasi ve ila¢ kullanimi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir. Sonug olarak; uyku
yoksunlugu, organizmada zararli hasarlara neden olmakta, denge, koordinasyon,
dikkat ve konsantrasyon sistemlerinde diismelere yol acabilecek dengesizlige neden

olmaktadir (56).

2.7. Yaslanma ile Denge Problemleri ve Diisme Riski

Denge yetenegi yiiksek diizey noral devre ve diger sistemlerden (kognitif, kas-iskelet
vs.) etkilenmektedir. Denge becerisinin gerceklesmesini saglayan sinir sisteminin
cevresel faktorlerden etkilendigi ve bu faktorlere karst duyarli oldugu son

donemlerde yaygin bir sekilde kabul goren bir goriistiir (57).

Iyi bir denge, giinliik yasam i¢in zorunlu bir beceridir. Bu beceri duyusal bilginin,
viicudun cevreyle ilgili pozisyonu ve viicut hareketini kontrol etmek i¢in uygun
motor tepkiler iiretme yetenegi ile ilgili karmasik entegrasyonunu gerektirir. Denge;
gérme, vestibliler duyu, propriyosepsiyon, kas giicii ve reaksiyon zamanina baghdir.
Artan yagsla birlikte, bu sistemlerin denge bozukluklarina neden olabilecek sekilde
ilerleyen bir isleyis kayb1 s6z konusudur. Denge bozukluklari, 6zellikle niifusun
yiiksek oraninin yash oldugu boélgelerde, diisme ve diismeyle ilgili yaralanmalar ile

iliskisi nedeniyle artan bir halk sagligi sorunudur. Yaglilarda denge bozukluklar
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yaygin bir sekilde goriiliir. Denge, diisme i¢in 6dnemli bir risk faktoriidiir ve artan yas
ile birlikte sensorimotor fonksiyonun ilerleyici kaybindan etkilenmektedir. Denge
bozukluklari; ayakta durma, egilme, yiirlime, adim atma, hareket etme ve transfer

sirasindaki islevlerde kendini gosterir (58).

flerleyen yas ile birlikte takilma ile diisme egilimi artar. Bunun sebebi; kalca
rotasyonu ve diz fleksiyonunun azalmasmin sonucunda salimim fazinda alt
ekstremitenin daha az kaldirilmasidir. Diismeler genellikle yiiriirken takilma ve
kayma sonucunda gergeklesir ve yaslilar takildiklarinda veya kaydiklarinda genclere
gore daha zor toparlanirlar. Merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan dik durusu ve
yiirliylisii kontrol eden ndromuskiiler kuvvetlerin basariyla koordine edilememesi

bazi yaglilarda direkt diisme nedenidir (59).

Altmis bes yas iizeri geriatrik bireylerin yaklasik icte biri her yil diismekte ve
bunlarin yarisinda ise diismeler tekrarlamaktadir. Yetmis yas iizerindeki yaslilarda
bir yil i¢indeki diisme oram1 %32-42, 80 yas lizerindekilerde ise bu oran %50’dir
(60).

Diismeler biiyiik bir saglik problemidir. Bu diismelerden yaklasik % 70'1
yaralanmalarla sonuc¢lanmaktadir. Bir¢ok diisme, tanimlanabilir ¢evresel tehlikeler
ile yas ve hastaligin birikmis etkilerinden kaynaklanan tehlikelere kars artan bireysel
duyarhlik arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir. Diisme, insanlarin diismekten

korktuklari, fiziksel aktivitelerini azalttiklar1 travmatik bir deneyimdir (61).

Diismeler i¢in risk faktorleri intrinsik ve ekstrinsik faktorler olmak iizere iki
kategoriye ayrilir. Intrinsik faktorler arasinda; kas zayifligi, denge bozuklugu, bir
yardimci cihazin kullanimi, artrit, glinliik yasam aktivitelerinde bozulma, depresyon,
kognitif bozukluk, c¢oklu ila¢ kullanimi, cinsiyet ve demans bulunmaktadir. Bas
donmesi, vertigo, diigme ataklari, postural hipotansiyon, gérme problemlerinin de
diismelere neden oldugu bilinmektedir. Ekstrinsik faktorler ise; c¢evre sartlarinin

olusturdugu yash kisinin kendisine bagli olmayan faktorlerdir (62).
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Tekrarli diismeler yashi bireylerde diisme korkusuna neden olmaktadir. Diisme
korkusu aktivite kisitlanmasina ve kaginmaya sebep olmaktadir. Asiri korku ve
kaginma yasam kalitesinde azalmaya ve sonucunda fiziksel yeteneklerin azalmasi ve

nihayetinde diisme riskinde artisa yol agmaktadir (63).

Gelismis tilkelerde, yash yetigkinlerin iicte biri her yil diismektedir. Diismek sadece
fiziksel sorunlara yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda sosyal rollerde de sinirlamalara
neden olur. Tiirkiye'de, 65 yasin iizerindeki saglikli ve toplum i¢inde yasayan yash
erigkin insanlar i¢in kisi basina diisen yillik oran % 31,9'dur. Stalenhoef ve
arkadaslari, diismelerin ciddi yaralanmalara, kiriklara, hareket korkusuna, giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlige, yash erigskinlerde daha az giiven ve daha az aktif
yasam tarzlarina neden oldugunu belirtmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite ve diisme

riskinden kaynaklanan azalmig hareketlilik kinezyofobiye yol agabilir (10).

2.8. Yaslanma ve Hareket Korkusu

Hareket korkusu ya da kinezyofobi; agrili yaralanma ve tekrarli yaralanmaya karsi
olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen

korku-kaginma durumu olarak tanimlanmaktadir (11).

Kinezyofobinin agr artisi, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve psikolojik durumun
bozulmasi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Kinezyofobi kronik bel agrisi,

kronik yorgunluk sendromu gibi ¢esitli hastalik gruplarinda incelenmistir (64).

Kinezyofobi, yapilan bir hareket veya yeniden yaralanma nedeniyle agr1 korkusuna
sebep olan durumlar arasinda gosterilir. Agr1 siddeti ve agriya kars1 verilen cevaplar
kronik vakalarda iglevsel bozukluk ile ilgilidir. Actya verilen cevaplarin asil kaynagi
korku kaginma modelidir. Korku kagmmma modeli; kronik agrili bireyin agr
deneyimine kars1 kendisiyle alakali olumsuz diisiinceler ve inanglar gelistirmesidir

(65).
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Hareket korkusu, korku dnleme teorisi ¢er¢evesinde bir olgu olarak kabul edilebilir.
Agrt deneyiminin, giinlik yasam, egzersiz veya is aktiviteleri sirasinda fiziksel
aktiviteye bagl hareketlerden kagcinmak gibi kaginma davranigina yol acan korkuya
yol agmasidir. Bu teorilerdeki merkezi yapilar, agriya bagl korku, hareket korkusu /

yeniden sakatlik korkusu ve korkudan kaginma inanglaridir (66).

Agriya bagli korku, agrinin zararh bedensel siire¢lerin bir igareti olarak anlasilmasina
dayanir ve fiziksel aktiviteye bagli herhangi bir aciy1r potansiyel olarak tehlikeli
olarak yorumlanabilir hale getirir. Bu yorum, tehdidin kaynagina odaklanmaya yol
acar. Bu durumda bedensel duyumlar ciddi saglik problemlerinin belirtileri olarak
yorumlanir. Kisinin bireysel ge¢misine, kisiligine ve genetigine bagli olarak, bir
hareket ve fiziksel aktivite korkusu ve dolayisiyla kaginma gelistireceklerdir. Fiziksel
aktivite korkusu ve sonraki kaginma davranist da, kronik agr1 davranisi ile baglantilt
bir hareket korkusu, kinezyofobi olarak tanimlanmistir. Kinezyofobi, "agrili
yaralanmalara veya yeniden yaralanmaya karsi bir giivenlik ag¢ig1 hissinden
kaynaklanan fiziksel hareketin irrasyonel ve zayiflatici bir korkusu" anlamina gelir.
Bu fenomen daha sonra hareket / yeniden yaralanma korkusu olarak tanimlanmistir
ve savunmasiz, kolay zarar goren bir bedene sahip olma fikrini ifade eder ve bu

hareket yeniden yaralanmalara neden olabilir (66).

Birey agriy1 yaralanma sonrasinda potansiyel bir tehdit (agr katastrofimi) seklinde
yorumlarsa, artan agri algisi sonucunda hareket etmekten korkar. Boylelikle; bireyin
agriya karsi tetikte olma durumunu uyarir ve bunun sonucunda bireyde anksiyete ve
uykusuzluga neden olur. Agrnyr baslatacagint  veya siddetlendirecegini
diistindiigiinden dolay1 korkuya aliskin olan kronik agrili hasta fiziksel aktiviteden
kacinmaya calisir. Bundan baska; agri-spazm baglantis1 devreye girerek, beyin ilgili
boliime spazm emri vererek agriyan bolgeyi koruma altina alir. Bu deneyimi
depolamak limbik sistemin gorevidir. Limbik sistem hasta o hareket/aktivite veya
duygu durumla yeniden karsilastiginda devreye girer ve hafiza ettigi agr bilgisini
fiziksel sekilde yaralanmis olmamasina ragmen gondererek kisinin agr1 hissetmesine
yol acar. Kisi hafiza edilen inaniglarin genellestirmesi ve yayginlastirmasi

neticesinde o aktiviteyi yapmaktan kacginir. Fiziksel yetersizlik bu olusan inaktivite
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neticesinde gelismeye baslar. Sonunda; fonksiyonel inaktivite hastalarda onemli
limitasyonlar yerlesmesine neden olur, depresyon ve Oziir zorunlu son olur.

Boylelikle; bu dongi siirekli hale gelerek fonksiyonda bozulmayla sonuglanir (67).

Agr siddeti, emosyonel stres ve agriyla baglantili korku diizeyinin abartili olumsuz
yorumlamalari olan bireylerde yiiksek oldugu belirtilmistir. Biyopsikososyal modeli
benimseyen ve 10 yillik siirecte yapilan bir¢ok calisma agri, 6ziir ve psikolojik stresi
ongormede agriya odaklanma, agriyr abartma egilimi olarak bilinen ve ileri
asamalarda kinezyofobiyle sonuglanan agri1 katastrofisinin Onemini belirtmistir.
Katastrofisi; agr1 deneyimindeki en kritik psikolojik belirteg olarak goriilmiistiir (68).
Kisinin agr1 algisindaki bilissel etkilenimlerini modifiye eden biyopsikososyal tedavi
yaklagiminin kinezyofobik bozukluk, aktivite korkusu ve fiziksel 6ziir gibi agriyla
baglantili hastalig1 azaltmayi, kisiyi pozitif diisiince ve davraniglara motive etme ve
bas etme stratejileri konusunda egitmeyi ve boylece kisinin saglikla baglantili yagam
kalitesini artirmayr hedeflemeyen bir yaklasim oldugu ¢alismalarda ifade

edilmektedir (69).

Farkli nedenlerden dolay1 gelisebilen kinezyofobi, yash yetiskinlerin hayatini biiytik
Olclide etkiler. Kinezyofobi yash yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerinde bir
azalmaya neden olur ve genel yasam Xkalitesi iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Yasl yetiskinlerde kinezyofobi ile ilgili problemler nadiren bahsedilmektedir; bunlar
genellikle kronik agr ile iligkilidir. Saulicz ve arkadaslari, daha diislik seviyelerde
kinezyofobisi olan yash yetiskin bireylerin ergenlik doneminde daha yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite gosterdiklerini bulmuslardir. Bu yiizden yasl bireylerin fizyoterapi
ve rehabilitasyon siirecinde erken donemde kinezyofobi degerlendirilmesi

yapilmalidir (70).

Hareket korkusunun olusmasi ve artmasinda agrinin roliinii sorgulamadan yapilan bir
yaklasim, kinezyofobi fenomenin tiim sebepleri ya da bulgularim tiimiiyle ortaya
koyamaz. Farkindaligimiz az ya da ¢ok olsun, anksiyete bize yasamimiz boyunca
eslik eder ve her zaman giivenlik ihtiyacina dayanir. Fiziksel aktivite durumunda

tipik anksiyete belirtileri sik degildir; ¢iinkii fiziksel aktivite yoklugu kagmma
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davraniglart kategorisine aittir. Fiziksel aktivite durumunda az ya da ¢ok bilingli
olarak mantiga biirime (“zamanim yok”, “hemen sonu¢ vermiyor”), inkar (aktivite
ithtiyacinin kisinin farkindaligindan ¢ikarilmasi) ya da reaksiyon formasyonu (0r.

cosku duyma) yasanir (15).

Kisilige ait bir yatkinlik olarak ele almman kinezyofobi, kacinma davraniglari
kategorisinde yer almaktadir. Sadece agr1 korkusu olarak goriilmemeli; daha genel
olarak fiziksel aktivitenin sonuglarindan duyulan korku, fiziksel veya psikolojik
rahatsizlik hissi (agri, yorgunluk, fiziksel aktivite bi¢iminin toplum tarafindan
olumsuz algilanmasi) olarak kabul edilmelidir. Arastirmalarda kullanilan Hareket
Korkusu Nedenleri Olgegi fiziksel aktivite yapmanin 6niindeki olas1 biyolojik ve

psikolojik engelleri ve bunlarin siddet derecesini kapsamli bir sekilde agiklar (15).

2.8.1. Hareket Korkusu Degerlendirmesinde Kullanilan Anketler

Literatiiri  inceledigimizde hareket korkusunun degerlendirmesinde Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO), Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi (HKNO) ve Korku
Kaginma Inanislar Anketi (KKIA) gibi anketlerin kullamldigin1 gérmekteyiz.

Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

TKO orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis ancak
yaymlanmamistir. Vlaeyen ve arkadaslari, 17 sorudan olusan orijinal Olgegi,
gelistiren aragtirmacilarin  izniyle, 1995°de yeniden yaymnlamislardir. Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ise 2011 yilinda Yilmaz ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. TKO, hareket/tekrar yaralanma korkusunu élgmek amaciyla
gelistirilen 17 soruluk bir dlcektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar
yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir. Olcekte 4 puanhk likert
puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir.
4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra toplam puan hesaplanmaktadir.
Kisi 17-68 arasinda toplam skor almaktadir. Olgekte kisinin aldig1 puanin yiiksek

olmasi kinezyofobisinin de yliksek oldugunu gostermektedir (71).
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Korku Kacinma Inamislar Anketi

Bel agrisina bagli olarak kronik oziirliilik gelisiminde psikososyal faktorler etkilidir.
Anksiyete, depresyon, agriya bagli korku ve agri inamislart en ¢ok karsilasilan
psikososyal faktorlerdir. Kronik bel agrisi ve fonksiyonel yetersizlik gelisiminde
agriya bagl korku ve kaginma davraniglarinin rolii gliniimiizde dikkat ¢gekmektedir
(72).

Diisiik bel agrisiin, biyopsikososyal modelinin ortaya ¢ikmasi, Waddell ve
arkadaslarmin (1993) KKIA’ni gelistirmelerine yol agmistir. Bel agrisinda fiziksel
aktivite ve igin etkilerine bagli olarak korku-kaginma inanislarin1 degerlendirir. Bu
anket 16 maddeden olusur ve hastalar 7 puanli Likert 6l¢eginde (0 = tamamen
katilmiyorum, 6 = tamamen katiltyorum) verdikleri ifadeyle durumlarinm
degerlendirirler. Orijinal faktor analizi iki alt 6l¢ek ortaya ¢ikarmistir: 7 soru ile
calisma alt 6lgegi (maksimum skor = 42) ve 4 soru ile fiziksel aktivite alt 6l¢egi (en
yiiksek puan = 24). Daha yiiksek bir skor daha giiclii korku kaginma inanislarini
gosterir. Tamamlanmas1 yaklasik 10 dakika siirer. KKIA, korkudan kaginma
inaniglarint degerlendirmek igin yararli bir ankettir. Alt O6l¢eklerin psikometrik
ozellikleri toplam KKIA’dan daha iyi tespit edilmis oldugundan alt &lceklerin
kullanilmas tercih edilebilir. Korku ka¢inma inaniglarinin uzun siireli engelliligin
gelisimindeki rolii son yillarda 6nem kazanmaktadir. Bu psikolojik faktoriin
degerlendirilmesi Onemlidir. Bdoylece tedavi, engelliligin gelismesine katkida
bulunabilecek yararsiz inanislar1 ele alabilir. KKIA, bu amacla kullanilabilecek

giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim olarak ifade edilmektedir (73).

Hareket Korkusu Nedenleri (")l(;egi (HKNO)

HKNO, motor inaktivitenin sebeplerini arastirmak icin ozellikle yetiskin
populasyonda kullanilmak {izere olusturulmus 20 soruluk bir ankettir. Bu anket
olusturulurken sagligin holistik tanimindan yola ¢ikilarak fiziksel, sosyal ve mental
faktorler ile iligkili sorular belirlenmistir. Kinezyofobinin biyolojik agidan;
morfolojik, stimiilasyon i¢in bireysel gereksinimler, enerji i¢in kullanilan subsuratlar
ile iliskisi sorgulanirken psikolojik acidan; kendini kabul etme, motor yatkinlik

acisindan kendini degerlendirme, duygu durumu, sosyal etkenlere hassasiyet ile
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iligkisi sorgulanmigtir. Anketin bdyle bir yapiya sahip olmasi, kinezyofobinin
bireysel sebeplerinin tanimlanmasina ve hem biyolojik hem de psikolojik
sebeplerinin ayr1 ayri ve total olarak belirlenmesine imkan saglamistir. Saglik
biitiinsel bir tanimdir, fiziksel ve zihinsel boyutu da dahil olmak iizere sosyal
faktorlerden etkilenir. Bu Onerilen 6lgegin etki alanlari bu nedenle biyolojik ve
psikolojik olmak {izere ikiye ayrilir. Bdyle bir yapi, kinezyofobinin bireysel
nedenlerinin ve iki alandaki yogunluklarinin ayri ayri teshis edilmesine ve ayrica
HKNO'iin toplam skorunun hesaplanmasina izin verir. HKNO, bireylerde ve
poplilasyonlarda kinezyofobik davranislar icin biyolojik ve psikolojik nedenlerin
belirlenmesi ve nicelendirilmesi amaciyla faydali bir ara¢ olabilir. Profilaktik bir
perspektiften, kinesiofobinin nedenlerinin tanimlanmasi, herhangi bir koordineli

eylem icin gerekli ve temel bir baslangic noktasidir (12).

Gecmis yillarda HKNO anketinin puanlama sistemi farkliydi. Biyolojik ve fizyolojik
alt boyutlardan elde edilen puanlarin ortalamasi anketten alinan toplam puam
vermekte ve toplam puan 0-100 arasinda degismekteydi. Daha sonra anketin yeni
versiyonu Knapik tarafindan yeniden diizenlenmistir ancak heniiz yayinlanmamustir.
Yeni versiyonunun puanlamasi ise 0 ile 5 arasinda degismekte olup, 5 yiiksek
derecede kinezyofobik tutumu ifade etmektedir 0, ise kinezyofobi semptomlarinin
eksikligini temsil etmektedir (EK-5). Ayrica, HKNO anketinin heniiz herhangi bir

dilde gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmamaistir.

2.9. Olgeklerin Gegerlik ve Giivenilirligi

Olgekler, dlgmeye konu olan niteliklerin simiflanmasi, siralanmasi veya miktar ve
derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmasi gerekli olan kural ve kisitlamalar1 belirleyen
dlgme araglaridir. Olgekler, dlgme islemini kolaylastirmakla beraber, elde edilen
sonuglarin niteliginin de belirlenmesini saglamaktadir. Bilimsel gelisme 6l¢meye
dayanir, duyarl Olglim araglariyla yapilan 6lgmeler de bu gelismeye katki saglar

(74).
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Belirli amaca yonelik kullanilan bir 6lg¢egin objektif ve dogru olarak oOlctim
yapabilmesi i¢in belirli bir psikometrik Ozelliklere sahip olmasi beklenir. Bu
psikometrik o6zellikler, dlgegin gecerli, giivenilir ve degisime duyarli olmasi ayrica
kiltlirler aras1 gecerliliginin bulunmasidir. Bir 6lgegin gegerli ve giivenilir kabul
edilmesi i¢in, 6lgegin gelistirilmesi ve kullanilmasi evrelerinde ¢ok sayida kriter ve
standarda uygun calisilmasi ve yorum yapilmasi gerekmektedir. Tersi durumda;
Olcegin gecerlik ve giivenilirligi diiserek, Olcegin iilke diizeyinde ve iistelik
uluslararasi diizeyde kullanildigi ¢alismalarda bir takim hatalar ve taraf tutmalara

uygun ortam yaratacaktir (74).

2.9.1. Olgek Gelistirme Siireci

Var olan bir 6l¢egin uyarlanmasi: Olgegin farkli dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi; bir
Olcegi sadece baska bir dile ¢evirip kullanmanin yaninda, o dlgekle ilgili gecerlik ve

giivenilirlik ¢alismalarinin da gerceklestirilmesidir (74).

Uyarlama asamalari: Uyarlama c¢alismasi netlestirildiginde Oncelikle o6lcek
sahibinden izin alinarak baslanmalidir. Ardindan dlgiilecek olan yapiin,
karsilagtirilacak tiim kiiltiirlerde ayni anlama gelip gelmedigi sorgulanmalidir.
Cevirme evresinde; her iki dilde de akici konusan, ¢alisma yapilan kiiltiirleri bilen,
Olclilen yap1 konusunda bilgiye sahip kisiler seg¢ilmelidir. Ceviri sonrasinda;
uyarlama gerceklestirilmeli, uyarlanmis sekli incelenmeli ve degisiklikler
gerekiyorsa yapilmalidir. Uyarlamanin ardindan olgekte gecerlik ve giivenirlilik
calismas1 gerceklestirilmelidir. Arastirmacilar 6l¢egin  devamliligini  saglamak
amaciyla Olcegi izlemeli ve tekrardan gecerlik ve giivenilirlik caligsmalar

gerceklestirmelidir (74).

Yeni bir olcek gelistirme: Yeni bir dl¢ek calismasi yapilacaksa oncelikle, konuyla
ilgili literatiir taramas1 yaparak baslanmalidir. Olgiim sekli i¢in format belirlenmeli
ve buna uygun olarak madde/sorular olusturulmalidir. Olusturulan maddeler i¢in

uzman yorumuna bagvurarak daha sonraki asama gergeklestirilmelidir. Uzmanlar
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sorularin gerekliligi, acik ve 6zgilliigliniin degerlendirmesini gergeklestirir. Uzman
goriisiine gore sekillendirilen Olcek, taslak Grneklem grubuna uygulanir. Deneme

uygulamasi 6l¢egin performansi i¢in dnemlidir (74).

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler olusturabilmesi icin
“giivenilirlik” ve “gegerlik” olarak nitelendirilen iki 0zellige sahip olmasi

gerekmektedir (75).

2.9.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle

karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir (75).

Gegerlik bir test veya o6l¢egin Olclilmek istenen seyi Olcebilme derecesidir. Bir dlcii
arac1 “belli bir amag ve belli kosullar’’ i¢in gegerlidir. Bir amag icin gegerli olan bir
Olcme araci, bagka bir amag¢ icin gecerli sayilamaz. Belli bir hasta grubunu
degerlendirmede gecerli olan bir anket bagka bir hasta grubunu degerlendirmede

gecerli olmayabilir (76).

Gegerlik katsayisinin diisiik bulunmasi; tek basina 6l¢ekten elde edilen degerlerle
kriter degerleri arasindaki iligkinin zayifligindan dolayr meydana gelmez, bununla
birlikte elde edilen degerlerin giivenirliliklerinin tam olmayisindan dolay: da olabilir.
Bundan dolay1 gecerlik katsayilart giivenirlik katsayilari ile beraber yorumlanir. Bir
6l¢menin gilivenilir olmasi; onun gegerli sayilabilmesinin ilk kosuludur. Giivenirlilik,
gecerlik icin gerekli sart olmasina ragmen, yeterli sart degildir. Glivenilir bir 6lgek
her zaman gegcerli olmayabilir. Ustelik bazen, dlgegi giivenilir yapma amaci, dlgegi
gecerli kilma amaciyla catigabilir. Bundan dolayr; gecerligi yiiksek olan dlgme
aracinin bir dereceye kadar giivenilirligi de yiiksektir. Fakat gilivenilirligin yiliksek

olmasi aracin, gecerliginin de yiiksek olacagi hakkinda tam bir bilgi vermez (75).
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Bir 6lgme aracinin gecerliligini denemeye yonelik bir¢ok Ol¢iit vardir. Asagida

gecerliligin bilesenlerinden en 6nemlilerine deginilmistir (74).

Yorumsal Gegerlik (Translation Validity): Olcek yapisinin ne kadar islevsellige

dontistiiglinii gosterir.

Yiizeysel Gegerlik (Goriiniis Gecerligi) (Face Validity): Ol¢me aracindaki
sorularin net bir sekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman

goriistdiir (74).

Icerik (Kapsam) Gecerligi (Content Validity): iki farkli uygulama sekli ile
degerlendirilebilir. Bunlar; mantik yolu ve istatistiksel yoldur (75). Bir biitiin olarak
Olgegin ve Olcekteki her bir maddenin, amaca ne derece hizmet ettigi kapsam
gecerligi olarak tanmimlanmaktadir. Kapsam gecerligi i¢in konunun uzmanlarinin
gorilisti alinir. Konuyla ilgi kapsam belirlenmesi bir yargilamay1 gerektirdiginden,
degisik Olciitlere gore degerlendirme yapilmasinin engellenmesi i¢in uzmanlar ile

Olcegi gelistiren kisi arasinda ortak tanimlarin olmas1 gerekir (74).

Olciite Dayali Gecgerlik (Criterion-Related Validation): Bu teknik; test
puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis dlgiitle iligskisine bakmaktadir. Eszaman ve
yordama gegerligi olmak tizere iki ¢esittir. Eszaman gegerliginde (Concurrent
validity), katilimcilarin gelistirilmek istenen 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin hem aym
davranis1 6lgen baska bir test, hem de iliskili bagka bir davranisi 6lgen bir test ile
Ol¢iilen puanlarinin korelasyonu incelenir. Karsilastirilacak dlgmelerin ayni ya da
yakin zamanda yapilmasi istenir. Yordama gegerligi (Predictive validity), sonradan

alinacak referans sonucun 6nceden tahmin edilmesidir (74).

Yap1 Gegerligi (Construct Validity): Yap1 gecerligi yeni testi kiyaslayacak bir
kriter (referans) olmadiginda smanmalidir.  Yapr gecerligi; Olcekten saglanan
sonucun ve bu sonucun ne ile iligkili oldugu hakkinda bilgi verir. Hazirlanan 6lgek

maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru oOlctiigii ile alakalidir. Benzer
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Olcek gecerligi, yapisal esitlik modellemesi ve faktdr analizi en ¢ok yararlanilan

yontemlerden oldugu icin asagida bu yontemlere yer verilmistir (74).

Benzer Olcek Gegerligi (Convergent and Discriminant Validity): Birlesim-
ayrisim gecerligi, dlgcegin belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayn1 kavrami
sorguladigi one siiriilen bagka benzer dlgegin ayni boyutu ile ya da ayni seyi ortaya
koyan diger baz1 parametrelerle yliksek korelasyon gostermesi varsayimai ile ilgilidir

(74).

Yapisal Esitlik Modellemesi: Faktor analizi ile hem 0Olgegin hangi yapilar
Olctliglinii belirlerken hem de yapisal esitlik modellemesi ile 6l¢egin icerdigi yapilar

arasindaki iliski ve iligkinin yonii degerlendirilebilir (74).

Faktor Analizi: Yap1 gecerligi teknigi olan faktdr analizi; cevaplayicilarin,
gelistirilmekte olan 6l¢me aracindaki maddelere verdigi tepkiler arasinda belli bir
diizen olup olmadigini aciklamaktadir. Bir¢cok degisken faktoér analizi ile birkag
bashik altinda bir araya getirilebilir. Olgek gelistirme siirecinde, hazirlanan arag,
arastirma evreninden yansiz olarak secilen ornekleme verilir ve maddelere verilen
cevaplar puanlandirilarak faktor analizi uygulanir. Analizden ¢ikan sonuglara uygun
olarak, maddelerin aragtan ¢ikartilmasi1 ya da eklenmesi sonrast analiz yinelenir.
Yeterli sayida madde igeren uygun bir ¢oziim elde edinceye dek olgiilecek alani
Olcmede bu siire¢ devam eder (74). Faktor analizi, aciklayict ve dogrulayici olabilir.
Olgek uyarlamalarinda genellikle dlgekteki maddelerin yapisi konusunda var olan
hipotezi sinadigindan dolayr dogrulayici faktor analizinden yararlanilir. Diger bir
deyisle, uyarlanan Glgegin faktdr yapisi orjinal dlgegin faktor yapisiyla kiyaslanir,
benzerlikler ve ayriliklar incelenir. Olgegin faktdr yapisinin, dlgegin baska bir dile

uyarlamasi sonucunda ¢ok fazla degismemis olmas1 beklenir (76).
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2.9.3. Guvenilirlik

Giivenilirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglari
verebilmesi, baska bir ifadeyle, ayni degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki
kararliliktir; dlciilmek istenen belli bir degiskenin, daimi bir sekilde ayni sembolleri
almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni
sonuglarin alinmasidir; 6l¢gmenin rastlantisal yanilgilardan kurtulmasidir. Bir gruba
ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin her
uygulamasinda kararli, benzer ¢ikmasi gerekmektedir. Test her defa ayni sartlar
altinda uygulandiginda ulasilan puanlar 6nemli derecede degisiklik gosteriyorsa

testin giivenirlik derecesinin diisiik oldugu sonucuna varilir (77).

Givenilirlikte 3 6zellikten bahsedilir bunlar:
1. Tutarhhk: Bir 6lgme aracindaki maddelerin (sorularin) testin tamami ile

uyumudur.

2. Kararhlik: Olgme konusu olan dzelligin, aym dlgme araciyla degisik zamanlarda

birka¢ kez 6l¢limiinde ayn1 sonuglarin saglanmasidir.

3. Duyarhlik: Olgme araci veya sonuglariin biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir. Birim

aralig1 biiylikse 6l¢gme daha az duyarlidir (74).

Gilvenilirligi diisik olan bir O6lgmenin bilimsel bir degeri olmadigr gibi,
giivenilirligin yliksek olmasi da yapilan 6lgmenin amaca uygunlugunun garantisi
degildir. Yani giivenilirlik, zorunlu ama yeterli bir sart degildir (75).

Asagidaki 6zellikleri kapsayan bir test giivenilir olarak diisliniilebilir:

a) Formun Tekrar1 Yontemi (Zamana Gore Degismezlik) (Siireklilik) (Test-
retest): Testin, ol¢glimiin tekrarlanmasindaki degiskenligin gostergesidir. Ayni testi
veya Ol¢limii aym kisi tekrarladiginda da uyumlu bir sonuca sahip olmalidir. Testin
tekrar yonteminde aralikli ve araliksiz olmak iizere iki farkli yontem kullanilabilir.

Araliksiz yontemde, test bir gruba araliksiz veya kisa bir istirahatin sonrasinda
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uygulanir. Aralikli yontemde ise test iki ya da dort hafta gibi bir zaman aralig ile iki
kez uygulanir. Iki 6lgme arasinda birakilan zaman arahigi Test-tekrar test
glivenilirliginin en kritik tarafidir. Tekrardan animsamayi kolaylastiracagi igin,
birakilan zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, glivenilirligin yapay olarak yliksek
¢ikmasina sebep olabilir. Zaman araligi uzun oldugunda ise, iki 6lgme igin ayni
sartlarin saglanmasi miimkiin olmayacagi i¢in, Ol¢iilen 6zellikte bazi degisimlerin
olusmasi neticesinde giivenirlik 6l¢iitiiniin yorumu zorlasir. Buna ek olarak bireyin;
farkli kaynaklardan testin igerigiyle ilgili o6grendikleri ikinci uygulamadaki

puanlarini degistirebilir (76).

b) Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi: Ayni seyi Olcen yontemler arasindaki
degiskenligin gostergesidir. Test-tekrar test sinamasindaki test etkisini azaltmak icin
yararlanilan bu yontem esdeger form veya paralel form giivenilirligi olarak da
tanimlanir. Testlerden alinan sonuglarin ortalama ve standart sapmalari miimkiin
oldugu kadar benzer ¢ikmalidir (76). Farkli iki zamanda uygulanmasi gereken bu iki
form araliksiz olarak ayni1 anda ya da aralikli olarak uygulanmasi gerekir. Formlar
arasindaki korelasyon hesaplanir ve gilivenirlik katsayisi olarak yorumlanir. Sartlar
sagliyorsa kullanilan korelasyon katsayisi genelde Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayisidir (74).

¢) i¢ Tutarhlik (Internal Consistency): ¢ tutarliligin dayandig: temel goriis, belli
bir biitlinii olusturmak icin her 6lgme aracinin, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu
varsaytmudir. “I¢ tutarlik katsayis1’> bu yontemle elde edilen giivenilirlik katsayisidir.
I¢ tutarlik katsayisi 0.00-0.40 arasi ise Olgek giivenilir degil, 0.40-0.60 arasi ise
diisiik diizeyde giivenilir, 0.60-0.80 aras1 ise olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00 aras1 ise
yiiksek derecede giivenilir olarak belirlenir (76).

-Yariya Bolme Yontemi: Giivenilirlik tahmini yapilmasimin saglanmasi bu
yontemle su sekilde gerceklesmektedir. Oncelikle; formu iki es parcaya bolerek, iki
yar1 deneklere aynmi anda uygulanir. Daha sonra, deneklerin yarilardan aldiklari

puanlar arasindaki korelasyon (yar1 testin korelasyon katsayis1) giivenilirlik tahmini
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elde edilmesini saglar. Olgegin biitiinii icin uygulanan giivenilirlik katsayist

Spearman—Brown formiiliidiir (75).

-Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsayilari: Kuder-Richardson formiilleri,
testteki her maddenin ayni degiskeni Ol¢tiigli yani testin Ol¢tiigii seyin homojen
oldugu varsayimina dayanir. Testin iki yaris1 yerine testteki tim maddeler arasindaki

tutarliligin 6l¢timiinii verir ve i¢ tutarlilik katsayisi olarak adlandirilir (75).

-Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Agirlikli standart degisim ortalamasi olan
Cronbach alfa katsayisi, ol¢ekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel

varyansa oranlanmasi ile elde edilir (75).

d) Puanlama Tutarhhg:

-Gozlemciler Aras1 Tutarhlik (Interobserver Consistency): Birbirinden bagimsiz
olarak birden ¢ok goézlemcinin, ayni durumu, aym Ol¢iim araci ile 6lgmekten
yararlandig1 zaman kullanilan giivenilirlik 6lciitiidiir. Bagimsiz gozlemciler arasi
uyumu hesaplamak igin korelasyon, t-testi, 6zel varyans ¢oziimlemeleri ve Cronbach
alfa’dan yararlanilir. Giivenilirlik sinamasi i¢in uygun olan, %70 ve daha yiiksek

tutarhiliktir (74).
-Gozlemciler i¢i Tutarhhk (Intra-observer Consistency): Aym gdzlemci

tarafindan iki veya daha fazla gozlemin yapilmasi gerektiginde oOlgiimler arasi

tutarlilik yiizdesi uygulanir (74).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Yetiskin popiilasyonda motor inaktivitenin sebeplerini belirlemek igin gelistirilen
Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi’ni (HKNO) Tiirk¢e konusan geriatrik bireylerde
kiiltiirel adaptasyonunu saglamayi, gecerlik ve giivenilirligini test etmeyi amaclayan
calismamiz, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismamiza, 65-80 yas arasi, kooperasyon ve anlamaya engel olabilecek herhangi
bir mental problemi olmayan, Standart Mini Mental Test (SMMT) skoru 24 ve iizeri
olan ve arastirmaya goniilli olarak katilan geriatrik bireyler dahil edildi. Tiirkce
okuma-yazma bilmeyen ve anketlere cevap veremeyecek durumda olanlar, nérolojik,
kardiyolojik ve pulmoner problemleri bulunan geriatrik bireyler calismaya dahil
edilmedi. Calismaya alinmaya uygun bireylere degerlendirmeler dncesinde sozel ve
yazili bilgilendirmeler yapilarak aydinlatilmig onam alindi1 (Ek-1).

Bu ¢alisma Baskent Universitesi, Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Proje No: KA18/243) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonu tarafindan desteklendi (Ek-2).

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylerin demografik ozellikleri, yas (yil), boy (metre), viicut
kiitle indeksi (VKI, kg/m?) gibi fiziksel 6zellikleri kaydedildi (Ek-4). Calismamizda
HKNO’niin Tiirk geriatrik bireylerde gegerlik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla

anketin kullanim izni Andrzej Knapik tarafindan alindi (Ek-3).
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3.2.1. HKNO’niin Tiirkce’ye Ceviri Asamalar

Olgegin ceviri ve kiiltiirel adaptasyon siirecinde su asamalar takip edildi (78).

Faz 1: Oncelikle bir kisi saglik alanindan ve bir kisi saglik alam1 disindan bagimsiz
iki ¢evirmen tarafindan HKNO’niin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapildi.

Faz 2: Anketin elde edilen iki ayr1 ¢evirisi yorumlanmis ve Tiirkce hali olusturuldu.
Faz 3: Anketin olusturulan Tiirk¢e hali ana dili Ingilizce olan Tiirkce’ye hakim iki
bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrildi.

Faz 4: Elde edilen iki ayr1 Ingilizce geviri yorumlanmis ve son Ingilizce hali
olusturuldu ve elde edilen kelimelerin uygunlugu agisindan anketin orjinal Ingilizce
haliyle karsilastirildi.

Faz 5: Anketin Tiirk¢e hali (Ek-6), ankette yer alan sorular1 ve cevaplari hastalarin
okuyup anlamasi konusunda sikint1 yasayip yasamadiklarini test etmek amaciyla 30

birey {izerinde uygulandi.

3.2.2. Prosediir

[k degerlendirmede Tiirkge cevirisi yapilan HKNO ile HKNO niin kriter gegerligini
belirlemede kullanilacak olan TKO (Ek-8), bireylere uygulandi. Bu uygulamadan 48
saat sonra, Ol¢cegin glivenilirliginin gostergesi olan zamana gore degismezligi test
etmek amaciyla ayni bireyler iizerinde HKNO niin ikinci uygulamas: yapilarak “test

tekrar-test verileri” ayni1 fizyoterapist tarafindan toplandi.

3.2.3. Uygulanan Anketler

a. Hareket Korkusu Nedenleri Olcegi (HKNO): HKNO 2014 yilinda motor
inaktivitenin diyagnozu ve sebeplerinin belirlenmesi i¢in Janusz Kocjan ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis 20 soruluk bir ankettir (79).
Kinezyofobinin biyolojik ac¢idan; morfolojik, stimiilasyon icin bireysel
gereksinimler, enerji i¢in kullanilan subsuratlar ile iliskisi sorgulanirken

psikolojik ac¢idan; kendini kabul etme, motor yatkinlik agisindan kendini
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degerlendirme, duygu durumu ve sosyal etkenlere hassasiyet ile iliskisi
sorgulanmistir. Anketin boyle bir yapiya sahip olmasi, kinezyofobinin
bireysel sebeplerinin tanimlanmasina ve hem biyolojik hem de psikolojik
sebeplerinin ayri1 ayr1 belirlenmesine imkan saglamistir. Biyolojik ve
fizyolojik alt boyutlardan elde edilen puanlarin ortalamasi anketten alinan
toplam puani vermektedir. 2018 yilinda gelistirilen yeni versiyonunda toplam
puan 0-5 arasinda degismektedir. Olgekte 5 puanlik likert puanlamasi
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen Kkatiliyorum) kullanilmaktadir.
Bireyin anketten yliksek puan almasi daha fazla hareket korkusuna sahip

oldugunu gostermektedir.

b. Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO): TKO, kas-iskelet sistemi agris1 olan
hastalarda “hareketle ilgili agr1 korkusu” degerlendirmek icin gelistirilen bir
6z rapor Olgiisiidiir. Ingilizce olarak gelistirilen orijinal test, 10 dile
cevrilmistir. TKO, giivenilir ve gecerli bir dl¢iim aracidir. TKO aktiviteden
kacinma konusunda degerli bilgiler saglar. Kas iskelet sistemi agris1 olan

hastalarda viicuttaki patolojiye odaklanir (80).

c. Standart Mini Mental Test Uygulamas1 (SMMT): Mini mental test ilk kez
Folstein ve arkadaslar tarafindan yayimlanmistir. 1997 yilinda ise Molloy ve
Standish tarafindan standardize versiyonu olusturulmustur (81). Test,
yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere
bes ana baglik altinda 11 maddeden olugsmaktadir. Toplam puan 30 iizerinden

degerlendirilmektedir.
Calismamizda ilk asamada geriatrik bireylerin g¢aligmaya katilmak igin yeterli

kognitif diizeyde olup olmadigini belirlemek amaciyla, Tiirk¢e’ye uyarlanan ve Tiirk

populasyonunda standardizasyonu yapilan SMMT uygulandi (82)(Ek-7).

39



Istatistiksel Yontem

Yap1 gecerliligi icin; giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa (o) katsayis1 kullanildi.
Olgeklerin  toplanabilirliligi Tukey toplanabilirlik testi ile degerlendirildi
(83,84,85,86). Yapilan 6n test ve son test puanlar arasindaki gilivenirlige intraclass

korelasyon katsayisi (ICC) ile tiim faktorlerde ayr1 ayr1 bakildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanildi. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdelik dilim) olarak verildi. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile
kontrol edildi. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Iki grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n sartlarini
sagladigr durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
kullanildi. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek Yonlii Varyans Analizi ve
coklu karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal
Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanildi. Siirekli
iki degisken arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsayisi ile parametrik test on
sartlarm1  saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayist ile
degerlendirildi. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz
edildi. Beklenen frekanslarin % 20°den kiigiik oldugu durumlarda bu frekanslarin
analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme
yapildi. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 ve p<0.01 degerleri kabul edildi.
Calisma oOncesinde belirlenen istatistik yontemler i¢in yapilan gii¢ analizleri sonucu
gerekli orneklem genisligi toplamda en az 102 birey olarak belirlendi. Testin

giicliniin beklenen degeri yaklasik % 80 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Yetiskin populasyonda motor inaktivitenin sebeplerinin belirlenmesinde kullanilan
HKNO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile Tiirk geriatrik bireylerde gecerlik ve
giivenirliginin ortaya konulmasi amaciyla 103 geriatrik birey ¢aligmaya dahil edildi.
Tim olgularin yas ortalamas1 71.09 £ 4.45 yil, boy ortalamasi 1.66 = 0.08 m, viicut
agirhg ortalamasit 74.7 + 1.2 kg ve VKI ortalamasi 27.08 + 4.4 kg/m?® olarak
bulundu. Olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1 de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ozellikler X +SS
(n=103)

Yas (y1l) 71.09 + 4.45

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27.08 +4.4

n: say1, kg: kilogram, m: metre, VKI: viicut kiitle indeksi, X: ortalama, SS: standart sapma

4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgularin cinsiyet, egitim durumu ve g¢alisma durumlar Tablo 4.2°de gosterildi.
Tablo 4.2° de cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkek birey oraninin % 52,4,
kadinlarin ise % 47,6 oldugu goriildii. Olgularin igerisinde tiniversite mezunu olanlar
en fazla oranda (% 49.5), ortaokul mezunu olanlar en az oranda (% 6.8) bulundu.
Olgularin ¢alisma durumlari incelendiginde ise is¢i oraninin en az (% 1), emekli

oraninin en fazla oldugu (% 50.5) goriildii.
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Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik odzellikler n %

Cinsiyet

Kadin 54 52.4

Erkek 49 47.6
Egitim Durumu

Ilkokul 23 23.3

Ortaokul 7 6.8

Lise 22 214

Universite 51 49.5

Calisma Durumu

Memur 5 4.9
Isci 1 1.0
Serbest meslek 23 22.3
Emekli 52 50.5
Calismiyor 22 21.4

n: say1, %: yiizdelik

4.3. HKNO’niin Giivenirlik Bulgular

4.3.1. Test-Tekrar Test Bulgular:

HKNO’niin “toplam puam”, kadin olgularda 2.63 + 0.55 iken tekrar testte 2.72 +
0.76 olarak bulunurken, erkek olgularda 2.44 + 0.54 iken tekrar testte 2.43 + 0.51

olarak bulundu. HKNO diger alt parametrelerinin test ve tekrar testten elde edilen

ortalama degerleri Tablo 4.3 de gosterildi.
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Tablo 4.3. HKNO- Toplam puan ve alt boyut puanlarmin test ve tekrar test dlgiimleri

ortalama sonuglari

HKNO Parametreleri Test Tekrar Test
( X<£SS) ( X£SS)
Kadin Erkek Kadin Erkek
HKNO-Toplam puan | 2.63+055 |2.44+054 |272+0.76 |2.43+0.51
Biyolojik Alan 274+0.77 | 248+0.63 |282+0.89 | 255+0.65
A 258+120 |207+102 |262+134 |229+131
B 274+098 | 261+092 |287+1.09 | 259+0.90
C 258+1.04 |228+064 |274+122 |227+0.68
D 3.06+1.00 [ 299+091 |316+111 | 3.05+0.95
Psikolojik Alan 252+0.80 |239+055 |266+0.81 |230+0.60
E 230+1.40 | 2.09+090 |246+135 |1.79+0.74
F 215+098 |2.04+089 |206+112 |1.75+0091
G 311+065 |3.03+0.62 |336+0.80 | 3.31+0.87

X+SS: ortalama+tstandart sapma

A: Morfolojik, B:Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag, C:Enerji kaynaklari,
D:Biyolojik diirtiilerin giicli, E:Kendini kabul etme, F:Motor yatkinligin 6z

degerlendirmesi, G:Viicut bakima.

4.3.2. HKNO Yap1 Gegerliligi

HKNO’de yer alan sorulara verilen cevaplarin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde
Cronbach’s o katsayis1 (giivenirlik katsayis1) kullanildi. HKNO toplam 20 soru ve iki
alt boyuttan olugsmaktadir. Ankette yer alan tiim sorular arasi i¢ tutarlilik degeri ise

0.863 olarak bulundu. “Biyolojik” alt boyutta yer alan sorular arasi Cronbach’s a

katsayist 0.913 olarak bulunurken, “Psikolojik™ alt boyutta 0.797 olarak bulundu.
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Biyolojik alt boyutlarini olusturan parametrelerin (morfolojik, harekete gecmek icin

bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik diirtiilerin giicii) Cronbach’s « Katsayisi

0.800 ve iistii bulunurken, psikolojik alt boyutlarini olusturan “kendini kabul etme”,

“motor yatkinligin 6z degerlendirmesi”, “viicut bakimi” parametrelerinin i¢ tutarlilik

degeri sirasiyla 0.834, 0.790 ve 0.642 olarak bulundu.

Tablo 4.4. HKNO-Toplam puan ve alt boyut puanlarinin test ve tekrar test giivenirlik

sonugclari.
Test ve Tekrar Test Cronbach’s « %95 Giiven Arahg p
(")l(;iimleri Alt simir Ust simir
HKNO-Toplam puan 0.863 0.797 0.907 0.001"
Biyolojik Alan 0.913 0.871 0.941 0.001"
A 0.820 0.734 0.878 0.001"
B 0.855 0.786 0.902 0.001"
C 0.852 0.781 0.900 0.001"
D 0.831 0.750 0.885 0.001"
Psikolojik Alan 0.800 0.700 0.863 0.001"
E 0.834 0.754 0.887 0.001"
F 0.800 0.689 0.858 0.001"
G 0.642 0.470 0.757 0.001"

A:Morfolojik, B: Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag, C: Enerji kaynaklari, D:
Biyolojik diirtiilerin giicli, E: Kendini kabul etme, F: Motor yatkinhigin 6z
degerlendirmesi, G: Viicudun bakimi.

ICC: Intraclass Correlation Coefficient, ~ p<0.01

4.4, HKNO’niin Gegerlik Bulgular

Bir 6lgme aracinin gecgerli sayilabilmesi i¢in 6ncelikle giivenilir olma sartin1 saglamis
olmas1 gerekmektedir. HKNO igin yaptigimiz giivenirlik ¢alismasi sonuglari dlgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir. HKNO niin gegerligini belirlemek icin icerik ve

kriter gecerligi analizleri kullanildi.
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4.4.1. HKNO Icerik Gecerligi

Icerik gecerligi, ©lgme aracinda bulunan sorularin degerlendirme amacina
uygunlugunu ve degerlendirilmek istenen alam1 temsil edip etmedigini
belirlemektedir. Icerik gecerligine, anketin bir uzman gruba inceletilmesiyle karar
verilir. Uzman grup anketin hangi amaca yonelik hazirlandigini, bu amaci ve igerigi
yansitip yansitmadigini tartisir ve bu tartisma sonucundaki oneriler dogrultusunda

anket yeniden sekillendirilerek ¢alisma icin kullanilir (87).

HKNO’niin Tiirkge uyarlamasi, fizyoterapi alaninda uzman 3 kisi tarafindan
incelenmis ve ankete eklenmesi ya da anketten ¢ikarilmasi gereken bir soru
bulunmadigi belirtildi. Ankette yer alan kelimelerin kiiltiirel adaptasyonu ile ilgili
diizenlemeler yapildiktan sonra uzman goriisiine dayanarak anketin icerik gecerligi

olduguna karar verildi.

4.4.2. HKNO Kriter Gecerligi

HKNO’niin Tiirk¢e uyarlamasimin kriter gegerligini belirlemek amaciyla dlgegin ilk
uygulamasindan elde edilen toplam puani ile hareket korkusunu degerlendirmede
kullanilan ve altin standart olarak kullamlan TKO toplam puani arasindaki
korelasyon incelendi. 103 olgudan elde edilen TKO ve HKNO alt boyut puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, Tablo 4.5’e gére TKO ve HKNO alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde, HKNO-Toplam puan ile TKO-
Toplam puani arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlendi
(p<0.05). HKNO-Biyolojik alt boyutu ile TKO-Toplam puani arasinda pozitif yonde,

istatistiksel olarak anlamli1 ve orta siddette bir korelasyon oldugu goézlendi (p= 0.05).

HKNO-Biyolojik alt boyutu olusturan parametreler (morfolojik, harekete gecmek
igin bireysel ihtiyag, enerji kaynaklar1) ile TKO-Toplam puan arasindaki
korelasyonlar pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve orta-siddetli arasinda
degisirken, biyolojik diirtiilerin giicii alt parametresi ile TKO-Toplam puan arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamad: (p>0.05). HKNO-Psikolojik
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alt boyutu ile TKO-Toplam puan arasindaki korelasyon pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli ve hafif siddetteydi. HKNO-Psikoljik alt boyutu olusturan
parametrelerden motor yatkinligim 6z degerlendirmesi ile TKO-Toplam puan
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve orta siddette korelasyon
bulunurken, viicudun bakimi ve kendini kabul etme parametresi ile TKO-Toplam

puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.5. TKO-Toplam ve HKNO-Alt boyut puanlari arasindaki korelasyon

sonuglari
TKO-Toplam
P r

HKNO Toplam Puan 0.001** 0.401
HKNO Biyolojik Alan 0.001" 0.406
A 0.001" 0.413

B 0.002** 0.307

C 0.001" 0.396

D 0.585 0.585

HKNO Psikolojik Alan 0.005* 0.274
E 0.051 0.193

F 0.001** 0.327

G 0.592 0.053

HKNO: Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi
A:Morfolojik, B: Harekete ge¢cmek i¢in bireysel ihtiyag, C: Enerji kaynaklari, D:
Biyolojik diirtiilerin giici, E: Kendini kabul etme, F: Motor yatkinligin 6z
degerlendirmesi, G: Viicut bakimi.

Spearman korelasyon testi, ~ p<0.05; ~ p<0.01
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45. HKNO-Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn Demografik Ozellikler

Bakimindan Karsilastirilmasi

HKNO’niin ilk uygulamasindan elde edilen toplam ve alt boyut puanlari cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, mesleki durum gibi demografik 6zellikler bakimindan
karsilastirildi. Tablo 4.6> ya gére HKNO-Toplam ve alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin cinsiyete gore ortalamalar1 incelendiginde kadin ve erkek gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Fakat cinsiyete gore anketin
ilk uygulamasindan elde edilen puanlar arasinda sadece biyolojik alt boyutun bir
parametresi olan “morfolojik” puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Kadinlarda morfolojik 6zelliklerin hareket korkusuna erkeklerden

daha fazla sebep oldugu ortaya ¢ikti.
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Tablo 4.6. HKNO-Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet n X+ SS P
HKNO-Toplam | Kadin 49 2.63 + 0.66
Erkek 54 2.44 £ 0.51 0.10?
Kadin 49 2.74 £ 0.77
Biyolojik Alan | = op 54 5481063 0.07°
A Kadin 49 2.58 +1.20 0,02
Erkek 54 2.07+1.02 '
B Kadin 49 2.74 £ 0.98 0.46°
Erkek 54 2.61+0.92 '
C Kadin 49 2.58 +1.04 0,07
Erkek 54 2.28 £ 0.64 '
D Kadin 49 3.06 +£1.00 0.712
Erkek 54 2.99+0.91 ’
Kadin 49 2.52+0.80
Psikolojik Alan 0.33°
Erkek 54 2.39 £ 0.55
Kadin 49 2.46 +£1.35
E Erkek 54 1.79+0.74 0.35"
Kadin 49 206 +1.12 A
o Erkek 54 1.75+ 091 0-56
Kadin 49 3.36 £ 0.80 .
= Erkek 54 3.31+0.87 0-55

n: say1, X£SS: ortalama+standart sapma, HKNO: Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi

A: Morfolojik, B: Harekete gegmek ic¢in bireysel ihtiyag, C: Enerji kaynaklari, D:
Biyolojik diirtiilerin giici, E: Kendini kabul etme, F: Motor yatkinligin 6z
degerlendirmesi, G: Viicut bakimi.

a: Independent Samples t-test; b: Mann Whitnye U test, *: p<0.05

HKNO- Toplam ve alt boyut puanlarinin medeni durum agisindan istatistiksel olarak
benzer (p>0.05) oldugu gozlendi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. HKNO-Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Medeni Durum Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Medeni n X +SS p
Durum
Evli 81 2.51+0.57
HKNO-Toplam | Bekar 3 1.95 + 0.30
Bosanmis 2 2.53+0.44 0.22"
Esi Olmiis 17 2.71+0.69
Evli 81 2.59+0.70
Biyolojik Alan | Bekar 3 1.80+£0.25
Bosanmis 2 3.00+£0.35 0.14"
Esi Olmiis 17 2.77+0.74
A Evli 81 231+1.16
Bekar 3 1.33 +£0.57
Bosanmig 2 2.75 +2.47 0.43"
Esi Olmiis 17 2.44 + 091
B Evli 81 2.67 +£0.96
Bekar 3 1.88 + 0.96
Bosanmis 2 3.50+0.70 0.30"
Esi Olmiis 17 2.74+0.89
C Evli 81 2.41+0.78
Bekar 3 1.66 +0.57
Bosanmis 2 2.25+0.35 0.36”
Esi Olmiis 17 261+1.24
D Evli 81 298 +0.91
Bekar 3 2.33+1.15
Bosanmis 2 3.50+2.12 0.31”
Esi Olmiis 17 3.29+1.00
Evli 81 2.43 +£0.66
Psikolojik Alan | Bekar 3 2.11+0.38
Bosanmis 2 2.06 +0.53 0.43"
Esi Olmiis 17 2.64 +0.83
E Evli 81 2.16+1.13
Bekar 3 2.00+1.00
Bosanmis 2 2.00+1.41 0.89”
Esi Olmiis 17 2.38+1.38
F Evli 81 2.09+0.90
Bekar 3 1.33+0.57
Bosanmis 2 1.83+0.70 0.38"
Esi Olmiis 17 2.31+1.09
G Evli 81 3.05+0.62
Bekar 3 3.00+0.00
Bosanmig 2 2.37+0.53 0.28"
Esi Olmiis 17 3.25+0.69
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n: say1, X£SS: ortalamatstandart sapma, HKNO: Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi
A: Morfolojik, B: Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag, C: Enerji kaynaklari,
D: Biyolojik diirtiilerin giicii, E: Kendini kabul etme, F: Motor yatkinligin 6z
degerlendirmesi, G: Viicut bakimu.

x: Anova; y: Kruskal Wallis Analizi

HKNO-Biyolojik alt boyut puanmin egitim durumu agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.8).
HKNO-Psikolojik alt boyutu ve toplam puan arasinda egitim durumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0.05).

Tablo 4.8. HKNO-Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Egitim Durumu Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Egitim Durumu n X +SS p
Ilkokul 23 2.69 +0.57
) Ortaokul 7 2.73+0.79
HKNO Lise 22 2.63 £0.63 0,001
Toplam Universite 55 2.34+0.47 '
HKNO Ilkokul 23 2.68 +0.67
Biyolojik | Ortaokul 7 3.03 +0.81
Alan Lise 22 2.69+0.82 0.13"
Universite 55 2.46 +0.64
A
Ilkokul 23 2.40+1.03
Ortaokul 7 3.35+1.37
Lise 22 236+ 1.11 0.02"Y
Universite 55 2.06+1.08
B
ITkokul 23 2.77+1.02
Ortaokul 7 2.71 £ 1.00
I:ise 22 2.53+0.99 0.86
Universite 55 2.67+0.92
C
Ilkokul 23 2.48+0.97
Ortaokul 7 2.64 +0.60
I:ise 22 2.79 £ 1.00 0.09"
Universite 55 220+£0.72
D
ITkokul 23 3.07+0.76
Ortaokul 7 3.42+1.01 0.47"
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Lise 22 3.09£0.99
Universite 55 2.89 + 1.01
HKNO
Psikolojik | Ilkokul 23 2.71+0.72
Alan Ortaokul 7 2.43 +0.89
Lise 22 2.58 +0.58 0.001™"*
Universite 55 2.22 +0.54
E
Ikokul 23 2.52+1.23
Ortaokul 7 2.07£1.30
I:|s§ . 22 227+1.13 0.002""*
Universite 55 1.93 £0.99
F
Ilkokul 23 2.38 £0.90
Ortaokul 7 223+1.21
Lise 22 2.25+0.92 0.02"Y
Universite 55 1.84 +0.85
G
Ilkokul 23 3.23+0.74
Ortaokul 7 3.00 + 0.43
Lise 22 3.21+0.67 0.004*
Universite 55 2.90 +0.51

n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma, HKNO: Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi
A: Morfolojik, B: Harekete gegmek icin bireysel ihtiyag, C: Enerji kaynaklari, D:
Biyolojik diirtiilerin giicli, E: Kendini kabul etme, F: Motor yatkinhigin 6z
degerlendirmesi, G: Viicut bakimi

x: Anova; y: Kruskal Wallis Analizi, *: p<0.05, **: p<0.01

Tablo 4.9 da HKNO-Toplam ve alt boyut puanlari arasinda mesleki durum
bakimindan karsilastirilmas: verildi. Buna gére HKNO-Biyolojik alt boyundan elde
edilen puanlar, mesleki duruma gore gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak benzerdir (p=0.05). Fakat biyolojik alt boyutu olusturan faktorlerden biri olan

“enerji kaynaklar1” puani, mesleki durum bakimindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml bir fark elde edildi (p<0.05). HKNO-Psikolojik alt boyutu ve
toplam puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Psikolojik alt boyutu olusturan faktérlerden biri olan “kendini kabul etme”
puan1 mesleki durum bakimindan karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli bir

fark elde edildi (p<0.05).
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Tablo 4.9 HKNO-Toplam

ve Alt Boyut Puanlarinin Mesleki Duruma Goére

Karsilagtirilmasi
Meslek n X+ SS p
HKNO Memur 5 2.15+0.36
Toplam Serbest meslek 24 2.59+0.53
Emekli 52 2.41+0.56 0,01
Caligmiyor 22 2.83 +0.66
Memur 5 2.34 £ 0.52
Biyolojik | Serbest meslek 24 2.69+0.70
Alan Emekli 52 2.50 + 0.68 0.23
Caligmiyor 22 2.83+0.78 '
A Memur 5 250+1.11
Serbest meslek 24 2.29+0.91
Emekli 52 2.08 £1.13 007
Caligmiyor 22 2.84+1.23
B Memur 5 2.33+0.57
Serbest meslek 24 2.76 +£1.08
Emekli 52 2.65 +0.92 082
Caligmiyor 22 2.71+0.96
C Memur 5 1.75+0.43
Serbest meslek 24 2.62+0.81
Emekli 52 2.25+0.71 0,02
Caligmryor 22 276+1.14
D Memur 5 2.80+1.03
Serbest meslek 24 3.08+0.86
Emekli 52 3.01 £ 0.99 0.94
Caligmiyor 22 3.02+0.99
Memur 5 1.96 + 0.45
Psikolojik | Serbest meslek 24 2.50+0.54
Alan Emekli 52 2.32+0.63 0.017
Caligmryor 22 2.82+0.84
E Memur 5 1.40 £ 0.54
Serbest meslek 24 2.27 +£0.90 0.01°
Emekli 52 1.98 + 1.08 '
Caligmiyor 22 2.79+1.46
F Memur 5 1.60+0.72
Serbest meslek 24 2.16+0.78
Emekli 52 2.00 £ 0.96 028
Caligmryor 22 2.36 +1.03
G Memur 5 2.90 + 0.37
Serbest meslek 24 3.07 £0.83
Emekli 52 2.98 +0.49 016
Caligmiyor 22 3.32+0.68

n: say1, X+SS: ortalama+standart sapma, HKNO: Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi

A: Morfolojik, B: Harekete gegmek icin bireysel ihtiyag, C: Enerji kaynaklari, D:
Biyolojik diirtiilerin giicii, E: Kendini kabul etme, F: Motor yatkinhigin 6z
degerlendirmesi, G: Viicut bakimi.

x: Anova; y: Kruskal Wallis Analizi , *: p<0.05
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5. TARTISMA

Ilerleyen yasla birlikte kalp ve damar hastaliklar;, Tip 2 diyabet, obezite ve bazi
kanser tiirlerinin gelisimde artis olmaktadir (88). Yaslilarda ayni zamanda
osteoporoz, osteoratrit ve sarkopeni gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklarina da sik
sik rastlanmaktadir (89). Ciinkii yas, kronik hastaliklarin ¢gogunun hem gelisiminde
hem de ilerlemesinde birincil risk faktoriidir (90). Diizenli fiziksel aktivite,
yaslanmayla beraber artan olumsuz risk faktorlerinin ve hastaliklarin 6nlenmesinde,
yagam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (91). Fiziksel aktivitenin
tiim bu olumlu etkilerinin bilinmesine ragmen, giinimiizde modern teknolojinin artan
kullanimiyla beraber giinliik fiziksel aktivite seviyesinde azalma yasanmaktadir.
DSO’ye gore, diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
yasayan insanlarin %60-85°1 sedanter yasam tarzini benimsemektedir ve bu da halk
saghgimn tehdit eden ciddi problemlerden biri olarak kabul edilmektedir (92).
Yetersiz fiziksel aktivite sorunu {iilkemizde de benzer durumdadir. Hipokinezi
(hareket azlig1), diinyada hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, erken 6liim ve disabilitenin
dort risk faktdriinden biri olarak kabul edilmektedir. DSO’den elde edilen verilere
gore her yil tiim oliimlerin yaklasik olarak %3.5’ini temsil eden 3.2 milyon 6liimiin

yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklandigini tahmin etmektedir (93).

Fiziksel aktivite seviyesiyle iliskili yasam tarzi, bireylerin kisisel tercihlerinin
sonucudur. Saglikla iliskili biyolojik durumlar, sosyal faktorler, cocukluk déneminde
fiziksel aktivite aligkanligi, psikolojik faktorler gibi bir¢ok faktor inaktif ya da aktif
bir yasam tarzinin benimsenmesinde etkili olabilir. Fiziksel inaktivite problemi
olduk¢a karmasiktir. Hem biyolojik hem de psikososyal faktdrler bu problemin
olusmasinda etkilidir. Fiziksel inaktivitenin sebeplerinin ve fiziksel aktiviteye
katilimda bariyerlerin  belirlenmesi yetiskin populasyonda fiziksel aktivite
seviyesinin arttirilmasi ve aktif yasam tarzinin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok 6énemli bir

komponenttir (94).

Yetigkin poplilasyonda motor inaktivitenin sebeplerini belirlemek amaciyla

gelistirilen HKNO’niin Tiirkce uyarlamas1 ve kiiltiirel adaptasyonunu yapmayi
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planladigimiz ¢aligmamizda, Tiirkge konusan geriatrik bireylerde kullaniminin

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Calismamiza yas ortalamast 71.09 + 4.45 yil, viicut kiitle indeksi 27.08 + 4.4 kg/m?
olan toplam 103 geriatrik birey katildi. Bireylerin; 54’1 erkek, 49°u kadindi.

Literatiirde hareket korkusunu degerlendiren TKO, KKIA ve HKNO gibi bazi
anketler bulunmaktadir (95,12). TKO ve KKIA Tiirkce gegerli ve giivenilir
anketlerdir (80,96). Ancak HKNO’niin herhangi bir dilde gecerligi ve giivenilirligi
gergeklestirilmemistir. Bu anlamda yapmis oldugumuz bu g¢alisma HKNO’niin
orijinal dili disinda yapilan ilk ¢aligma olmasi nedeniyle biiyiik 6Gnem tagimaktadir.

Bu anketler agriyla iliskili olan hareket korkusunu degerlendirmektedir. Ayrica
TKO’niin yash bireylerde agriyla iliskili hareket korkusunu degerlendirmede de
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (97). HKNO ise yetiskin bireylerde
kinezyofobik davranislarin biyolojik ve mental sebeplerinin belirlenmesi ve

puanlandirilmasi amaciyla gelistirilmis yeni ve yararli diagnostik bir degerlendirme

aracidir (12).

Genel olarak, anketler ile hasta tarafindan bildirilen sonuglarin ¢ogunlugu,
gelistirildigi toplumun dilini ve sosyal kiiltliriinii yansitmaktadir. Bu yiizden bir
anketi baska toplumlarda kullanmadan Once ¢evirisi ve Kkiiltiirel adaptasyonu
saglanmalidir. Bizim ¢alismamizda da Tiirkce konusan geriatrik bireylerde
HKNO’yii kullanabilmek icin o6nce Tiirkge ¢eviri asamalari tamamlandi.
Giivenirligini belirlemek amaciyla 48 saat sonra test-tekrar test yOnteminden
yararlanildi. Bunun sonucunda test ve tekrar test dl¢limleri arasinda ICC degerlerinin
0.80 ve iizeri bulundu. Bu da Tiirk geriatrik bireyler i¢in HKNO niin test-tekrar test
giivenirliginin olduk¢a yiiksek oldugunu gosterdi. TKO’niin kronik agris1 olan
geriatrik bireylerde psikometrik 6zelliklerini aragtiran ¢alismada ICC degerleri 0.64-
0.82 olarak idafe edilmektedir (97). Bizim ¢alismamizda ICC degerinin daha yiiksek
olmasinin, TKO’niin validasyonu i¢in ¢alismaya dahil edilen bireylerin %78’ine
tekrar test uygulanabilirken, bizim ¢alismamizda tiim bireylere tekrar test

uygulamasinin etken olabilecegini diisiinmekteyiz. KKIiA’nin Tiirkce gegerlik
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giivenirliginin arastirildigi ¢aligmada ise bizim caligmamizdan farkli olarak daha
geng bireyler katilmistir. Ayni ¢alismada ICC degerleri her bir alt boyut i¢in ayr1 ayri
hesaplanarak 0.68-0.94 arasinda bulundugu belirtilmektedir (96). ICC, test-tekrar test
glivenirligini belirlemede kullanilan yontemlerden biridir. Karasar’in yaptigr bir
calismada sosyal alanda giin igerisinde bile degisimler yasandigi i¢in, iki Olglim
arasinda da ayni kosullarin saglanamamasi nedeniyle test-tekrar test gilivenirligi
yiikksek olan Olgeklerin  kullanilmasi Onerilmektedir (98). Calismamizda ICC
degerlerinin oldukca yiiksek bulunmast HKNO toplam, ve alt boyutlar1 olusturan
parametrelerin Klinikte geriatrik bireylerin hareket korkusu ile ilgili nedenlerin

belirlenmesinde rahatlikla kullanilabileceginin bir gostergesidir.

Test-tekrar test yonteminde, dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri iki
uygulama arasindaki siiredir. Tekrarli uygulamalar arasindaki zaman araligi, test-
tekrar test giivenirligine etki etmektedir. Zaman aralig1 kisa oldugunda (7 giin ve
daha kisa) bireylerin ilk degerlendirmede hatirladiklar bilgilere gére cevap verme
riski artmaktadir. Bu da gilivenirligin yapay olarak yiiksek c¢ikmasina sebep
olmaktadir. Zaman araliginin ¢ok uzun olmasi ise Olgiilen parametrelerin
ozelliklerinin degismesi riskinden dolayr giivenirlik yaniltict bir sekilde diistik
cikabilmektedir (99). TKO’niin kronik agrili geriatrik bireylerde psikometrik
Ozelliklerini arastiran ¢alismada test-tekrar test araligi 14 giin olarak belirlenmis ve
bu uzun siireye ragmen anketin kronik agrili geriatrik bireylerde kullanimi yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur (97). iki uygulama arasindaki zaman aralig
TKO’niin Tiirkce versiyon calismasinda 3 giin, KKIA’nmin Tiirkce versiyon
caligmasinda 2 giin olarak belirtilmektedir (80,96). Bizim ¢alismamizda ise geriatrik
bireylerin hatirlama kapasitelerinin azalmasi ile klinik ortam ve ¢alisma sartlar1 géz
oniinde bulundurularak, tekrar testler 2 giin sonra uygulandi. Bu siirede geriatrik
bireylerin hareket korkusu nedenlerinde ve bu nedenlerin siddetinde degisiklik

yaratmamak adina herhangi bir miidahalede bulunulmadi.
Calismamizda HKNO’niin test ve tekrar test uygulamalarindan gelen toplam puan,

alt boyutlardan gelen biyolojik ve psikolojik puan ve alt boyutlar1 olusturan

parametrelerden gelen puan ortalamalarinin benzer oldugunu gérmekteyiz. Bu da test
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ve tekrar testte verilen yanitlarin benzer oldugunun gostergesidir. Ayni dlgme araci
degisik zamanlarda ayn1 bireylere uygulandiginda benzer yanitlar elde ediliyorsa, bu
o Olgme aracinin zamana gore degismezligini ortaya koymaktadir (76). Tekrarlanan
dl¢iim sonuglarmin birbiriyle uyumlu olmast HKNO’niin giivenilir oldugunun bir

diger gostergesidir.

Giivenirlik; tutarlilik ve uyum kavramlarimi birlikte igeren bir dlgiittiir. I¢ tutarlilik,
testin bilesenleri arasindaki korelasyonun Ol¢limiidiir. Bizim ¢alismamizda
HKNO’niin i¢ tutarligim belirleyebilmek icin Cronbach’s yonteminden faydalanildi.
Bu yontemde belirlenen Cronbach’s katsayist 0.00 < a < 0.40 ise Ol¢ek giivenilir
degil, 0.40 < a <0.60 ise ol¢ek diisiik giivenilir, 0.60 < o <0.80 ise dl¢ek oldukga
giivenilir, 0.80 < o < 1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir. Calismamizin sonucunda HKNO’de yer alan tiim sorular arasi
i¢ tutarlilik degeri 0.863, yani yiiksek derecede giivenilir olarak bulunurken
“biyolojik” ve “psikolojik alt boyut i¢in sirasiyla 0.913 ve 0.797 olarak bulundu.
“biyolojik™ alt boyut yiiksek derecede giivenilir iken “psikolojik” alt boyut olduk¢a
giivenilir bulundu. Bu sonuglar dlgegin alt boyutlariin kendi kendisiyle tutarliginin

yeterli oldugunu gostermektedir.

TKO’niin kronik agrili geriatrik bireylerde gegerlik ve giivenirliginin arastirildig
calismada i¢ tutarlilig1 belirlemek i¢in bizim ¢alismamizla benzer olarak Cronbach’s
yontemi kullanilmig ve 0.70-0.90 arasinda bulunmus olup anketi olusturan sorularin
i¢ tutarliligmin olduk¢a gilivenilir-yiiksek derecede giivenilir oldugu yorumu
yapilmigtir (97). TKO’niin Tiirk¢e versiyonunda ise Cronbach’s hesaplanmamigtir
(80). KKiA’nin Tiirkge versiyonun tamami ve alt boyutlari i¢in Cronbach’s degeri
bizim g¢aligmamizla benzer olarak yiliksek derecede giivenilir (0.82-0.88) olarak
bulunmustur (96).

Gegerlik, bir dlcegin “neyi”, “ne denli isabetli/dogru” olarak olctiigiiyle ilgili bir
kavramdir. Gegerlik, giivenirlige oranla ¢ok daha karmasik bir kavramdir. Bir
Olcmenin ilk kosulu giivenirlik olmasina karsin, giivenirlilik hi¢cbir zaman gecerligi

garantileyemez. Bu nedenle, bir 6l¢gme aracinin giivenirliligi kadar gegerligi
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konusunda da 6nemle durulmalidir. Bir 6lgme aracinin gecgerligini belirlemek igin
siklikla igerik gegerligi (content validity), yap: gegerligi (construct validity), kriter
gecerligi  (criterion validity) ve tamisal gecerlik (diagnostic validity) gibi

yontemlerden yararlanilir (76).

Icerik gegerligi, dlgegin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin lgiilmek istenen alan1 6l¢iip
Olgmedigini ve Olglilecek alan disinda farkli kavramlarr barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Burada Olgme aracinda bulunan maddelerin
Ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi uzman bir gruba inceletilerek anlamli
maddeler biitiinli olusturulur. Uzman grupta yer alan kisiler hem 6l¢egin hazirlandigi
bilim alanini iyi bilen hem de 6l¢ek hazirlama teknik ve yontemlerini iyi bilen kisiler
olmalidir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilir
fakat istatistiksel olarak test edilemez. Bizim c¢alismamizda, geriatrik bireyler igin
HKNO’niin Tiirk¢e’ye uyarlamasi sirasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
uzman kisiler tarafindan HKNO igerik yoniinden incelendi. Uzmanlar tarafindan
Olcege cikarilmasi ya da eklenmesi gereken soru bulunmadigi, ifadelerin diizgiin ve
anlasilir oldugu belirtildi. Bunun sonucunda geriatrik bireyler icin HKNO’niin
Tiirkge uyarlamasinin icerik gecerligi olduguna karar verildi. TKO ve KKIiA’ nmn
Tiirkce uyarlamasinda ve TKO’niin kronik agrili geraitrik bireylerde gegerlik ve
giivenirligini arastiran ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak icerik gegerligi

belirlenmemistir (80,96).

Kriter gegerligi; yapilan 6lgme ile oOlclilmeye calisilan kavramin diger oOlgiim
yontemleriyle gerek es zamanli olarak uyumunu, gerekse bunlarin zaman igerisindeki
degisimlerini tahmin kapasitesini inceler. Bizim ¢alismamizda da kriter gecerligini
belirlemek amaciyla, gecerli§i onceden bilinen bir Gl¢giim araci ile karsilagtirma
yontemi kullanildi. Kriter gegerligi olup olmadigmi yorumlayabilmek adina HKNO
ve alt boyutlarinin 6l¢tiigli davraniglar1 ya da belli bir kismini 6lgen baska bir 6lgme

arac1 ile HKNO arasindaki korelasyon katsayilar1 belirlendi.

Calismamizda HKNO ve alt boyutlar1 ile daha &nce agriyla iliskili hareket

korkusunun degerlendirilmesinde Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis ve
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subjektif bir yontem olan TKO toplam puani arasindaki korelasyonlar incelendi.
Calismamizda HKNO toplam puami ile TKO toplam puani arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi. HKNO-
biyolojik alt boyutu ile TKO toplam puan arasinda da orta diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunurken, HKNO-psikolojik alt boyut ile
TKO toplam puan arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli fakat hafif
siddette bir korelasyon bulundu. TKO toplam puan ile HKNO-biyolojik alt boyut
arasindaki korelasyonun HKNO-psikolojik alt boyuta gére daha siddetli olmasinin
sebebi TKO de bulunan sorularm daha cok biyolojik sebepleri sorgulamasi

olabilecegini diisiinmekteyiz.

TKO’niin kronik agris1 olan geriatrik bireylerde gegerlik ve giivenirligini arastiran
calismada disabilite siddetini belirleyen skala ile TKO arasinda bizim ¢alismamizdan
farkli olarak hafif siddette, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur (97). TKO’niin Tiirkge versiyonun yapildigi calismada ise kriter
gecerligi belirlenmemistir (80). KKIA’nin Tiirkce versiyonunun arastirildig
calismada ise KKIA ile yasam kalitesi anketinin fiziksel aktivite alt boyutu arasinda
zayif siddette bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (96). Bizim ¢alismamizda orta
siddette korelasyon bulunurken diger calismalarda hafif siddette korelasyon
bulunmasinin sebebinin diger ¢aligmalarda versiyon ¢alismasi yapilan anket ile kriter
gecerligini belirlemek i¢in secilen anketlerin tam olarak benzer seyleri 6lgmemesi

olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda ayrica HKNO-toplam ve alt boyutlardan elde edilen puanlar cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve mesleki durum bakimindan da karsilastirildi.
Hareket korkusunu degerlendiren diger anket gecerlik ve giivenirlilik ¢alismalarinin
hi¢ birinde bu karsilagtirma yapilmamistir. Bu anlamda calismamiz anketin
tutarligin1 da gosteren bir calisma olmasi yoniinden de 6nem kazanmaktadir. Buna
gére HKNO-toplam ve alt boyutlardan elde edilen puanlar kadin ve erkeklerde
benzer bulundu. Fakat sadece biyolojik alt boyutun bir paremetresi olan “morfolojik”

puan ortalamasi kadinlarda daha yiliksek bulundu. Bunun sebebinin kadinlarin
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fiziksel yapilariin erkeklere gore daha zayif ve narin olmasinin kadinlarda hareket

korkusunu arttirmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bireyler medeni durum bakimindan evli, bekar, bosanmis ve esi Olmiis olarak
gruplara ayrildiginda HKNO-toplam puan ve alt boyutlardan elde edilen puanlarin
benzer oldugu saptand1. Bu sonug bize HKNO anketinin medeni durumdaki degisime

tutarl1 bir anket oldugunu gostermektedir.

HKNO-toplam ve alt boyutlardan elde edilen puanlar egitim durumlarina gore
incelendiginde, toplam puan ve psikolojik alt boyuttan elde edilen puanin tiniversite
mezunlarinda daha diisiik oldugu bulundu. Bu da bireyin egitim diizeyinin arttik¢a
hareket korkusuna neden olan genel ve psikolojik sebeplerin azaldigim

gostermektedir.

Calismaya katilan bireyler mesleki durumlarina gore gruplara ayrildiginda, HKNO-
biyolojik alt boyuttan elde edilen puanlar memur, serbest meslek, emekli ve
calismayan olan bireylerde benzer bulundu. Kiside hareket korkusuna sebep olan
biyolojik faktorlerin kisinin hangi meslegi yaptigindan etkilenmeyeceginden dolay:
bu sonucun elde edildigini diisiinmekteyiz. Fakat HKNO-toplam ve psikolojik alt
boyut puani ¢alismayan kisilerde daha yiiksekti. Caligmayan kisilerde hareket
korkusu genel ve psikolojik faktorlerden daha fazla etkilenebileceginden dolayr da
calismayan kisilerde fiziksel inaktivitenin daha fazla goriilebildigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bir takim limitasyonlar1 bulunmaktadir, ilk olarak kriter gegerligini
belirlemede objektif bir yontemin kullanilamamis olmasi olarak belirtilebilir. Fakat
bu limitasyona ragmen, calismada tekrar test uygulamasinin tiim bireylere
yapilabilmis olmasi ¢alismamizin gili¢lii yoniidiir. Calismamizin diger bir limitasyonu
ise, gliniimiizde pratik ve kisa siirede uygulanabilecek anketlerin tercih edildigi
diistiniilecek olursa, gegerlik ve giivenirliligi yapmis oldugumuz anketin de olduk¢a
pratik uygulanan bir anket oldugu anlasildi. Ancak c¢alismamizda uygulama
siirelerinin belirlenmemis olmasi anketin kisa siirede uygulanabilir bir anket

oldugunu gostermemizi engellemektedir.
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Calismamiz sonucunda HKNO’niin Tiirkge uyarlamasi gerceklestirilerek, Tiirk
geriatrik bireylerde gecerli ve giivenilir bir anket oldugu gosterilmektedir. ileriki
caligmalarda, farkli hastalik gruplarinda da, hareket korkusu nedenlerinin
belirlenmesi ve fiziksel aktivite bariyerlerinin ¢oziimiine yonelik programlarin
olusturulmasi adia, HKNO anketinin 6zellikle diger kronik hastaliklarda da gegerlik

ve giivenirliliginin incelenmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

HKNO’niin Tiirk¢ce’ye uyarlanmas1 ve Tiirk geriatrik bireyler icin gegerli ve
giivenilir bulunmasi, klinikte geriatrik bireylerde hareket korkusuna ve beraberinde
fiziksel inaktiviteye sebep olan faktdrlerin ayrintili ve dogru degerlendirilmesini
saglayacaktir. Bu degerlendirmeler 1s1ginda belirlenen hareket korkusu sebepleri
yonelik tedavi edici yaklagimlar ile ortadan kaldirilip, bireye 6zgii fiziksel aktivite ve
egzersiz programlari Onerilebilecektir. Anketin Tiirk geriatrik  bireylerde
kullanilmasi, bu alanda calisan fizyoterapistlere ve diger klinisyenlere geriatrik
bireylerde aktif yasam tarzinin siirdiiriilebilmesinin saglanmasinda énemli bir bakis

acis1 saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamiz sonucunda, yetiskin populasyonda kullanilan HKNO’niin,
geriatrik  bireylerde motor inaktivite nedenleri ve fiziksel aktivite
bariyerlerinin hem biyolojik hem de psikolojik faktorlerin ayrintili olarak
belirlenerek, bu faktorlerin ortadan kaldirilmasiyla geriatrik bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimlarin1 artiran, bireye ozgii fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin fizyoterapistler tarafindan olusturulmasi ve bu programin
etkinligi hakkinda yorum yapilabilmesi icin Tiirk¢e uyarlamasi literatiire
kazandirilmaktadir. Bu calisma ile 6lgegin klinikte hem fizyoterapistler, hem
de diger saglik profesyonelleri tarafindan, geriatrik bireylerde hareket
korkusu nedenlerinin belirlenmesinde rahatlikla kullanilabilme imkan1

saglayan bir anket oldugu gdosterilmektedir.

HKNO’niin i¢ tutarh@mi gosteren Cronbach’s katsayisi 0.80-1.00 arasinda

oldugu bulundu.

Olgegin test-tekrar test puanlari incelendiginde, en kii¢iik ICC 0.642 olup,
biiyiik cogunlugu 0.80 ve {istii olarak bulundu.

TKO ile HKNO toplam ve alt parametrelerinin sonuglari iliskili bulundu.
HKNO’niin Tiirk geriatrik bireylerde hareket korkusuna sebep olarak fiziksel
aktiveye katilimda bariyer olusturacak biyolojik (morfolojik, harekete
geemek i¢in bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik diirtiilerin giicii) ve
psikolojik (kendini kabul etme, motor yatkinligin 6z degerlendirmesi,
viicudun bakimi) faktorler hakkinda yorum yapabilmede yeterli gecerlige

sahip oldugu bulundu.
Calismamizda HKNO anketinden elde edilen degerler ile demografik

ozellikler karsilatirildi ve degisen demografik ozelliklere ragmen anketten

elde edilen sonuglarin oldukga tutarli oldugu sonucuna varildi.
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6. Sonuc olarak, HKNO’niin Tiirk geriatrik bireylerde motor inaktivitenin,
hareket korkusunun sebeplerinin belirlenmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir

anket oldugu bulundu.

7. Daha biiyiik (cok merkezli) denemelerle ¢alismanin tekrarlanip giivenilirligi

tiim Tiirk¢e konusan bireyler i¢in daha detayli saglanabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

5, BASKENT &5,
< UNiVsERSiTESi @é

1993

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR IiCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almayi kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi Ozgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

“’Kinesiophobia Causes Scale’’nin Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlik ve Giivenilirligi
2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimer sayis1 702 “dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 15 dk’dir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Tiirk¢e konusan geriatrik bireylerde <’Hareket Korkusu
Nedenleri Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak, kiiltiirel adaptasyonu saglayarak
gecerlik ve giivenirligi 6lgmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

Anadilinizin Tiirk¢e olmasi
Okuma-yazma bilmeniz
65 yas ve iizeri olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan 6nce c¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair
sorular sorulacak ve hastaliginiz ile ilgili sikayetleriniz, viicut agirliginiz, boyunuz,
egitim diizeyiniz, mesleginiz, gibi bilgiler kaydedilecektir.

Size hareket korkusu nedenlerine bagli farkindaliginizi degerlendirecek anketler
uygulanacaktir. Anketler ilk uygulandig tarihten 2 giin sonra tekrar uygulanacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin size sordugu sorulara dogru cevap vermek ve
sizden istenen hareketleri yapmaya galigmanizdir.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincal: Oldugu Bilinen ilaglar /
Besinler

Aragtirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilaglar veya
besinler yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak bu arastirmadan elde
edilen sonugclar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin degerlendirilmesine katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Olasi bir soruna kars1
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

74



10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Fizyoterapistin Adres ve
Telefonlar:

Fzt. Melis Cayir

Adres: Baskent Universitesi Baglica Kampiisii Eskisehir yolu 20. km Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 06810 Ankara, Tiirkiye.
Telefonlar: is: 03122122912/5245 Cep: 05063735005

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin
sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave
olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIY A HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
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sonuglari yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi
bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da,
sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve
olasi riskler asagida belirtilmektedir.

Calisma bir degerlendirme ¢aligsmasi olup herhangi bir tedavi igermemektedir.
Calismada kullanilan degerlendirme anketleri sizin verdiginiz cevaplara dayalidir.
Sagliginiz i¢in herhangi bir risk bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Melis Cayir tarafindan Baskent Universitesi Fiziksel T1p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygt ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
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.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren
4 sayfalik metni okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum,
yazilt ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Aragtirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

[SiM soYisiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM sOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 2. Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

2 2
B KE NT . mL;rTség'i‘QTIsEcr\.ng;ED:GEsi
< Uhﬁ\iRSiTESi @é

1993
LN
*BEOGFP352CHM=*

Sayr :94603339-604.01.02/ 32855 20/09/2018
Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta
olan Dog¢. Dr. Neslihan Durutiirk'iin danismanhiginda Saglik Bilimler: Enstitiisii / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Melis Cayu'mn sorumlulugunda ytiriitillecek
olan KA18/243 nolu "Hareket Korkusu Nedenleri Olgeginin (Kinesiophopia Causes Scale)
Tiirk¢e uyarlamasiun gegerlik ve giivenilirlifi" bashikh arastrma projesi Kurulumuz ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19/09/2018 tarih ve 18/68 sayili karart
ile uygun gortilmiistlir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismamn sunuldugu kongre ve yayinlandig:
dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskam

Not: Calisma bildir1 ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninm eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastuma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

DAGITIM
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirligiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No-11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi fein® Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0 3122213759 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent edu tr Internet Adresi: www baskent edu tr Telefon No: 2129065-2228
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA18/243 18/68 19/09/2018

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta olan
Dog. Dr. Neslihan Durutiirk tarafindan yiiriitiilecek olan olan KA18/243 nolu ve “Hareket
Korkusu Nedenleri Olgeginin (Kinesiophopia Causes Scale) Tiirkge uyarlamasinin gecerlik
ve giivenilirligi” baslikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

= R R G o biract (oge ok )

Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. A. Fiisun ONER EYUBOGLU

7 / N
(B i IL / (O S
eyra éRBEK Prof. Dr. Neslihan ARHUN

Dog. Dr. Taner SEZER

X
Prof. Dr. H.
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Ek 3. izin mektubu

Dear Neslihan Durutiirk ,

I am really glad, thank you found my Kinesiophobia Scale interesting. This scale has
polish and english version. | give you my permission to translate it into Turkish and

to use it in your studies.

I am also interested in your results, so | will be happy to hear from you from time to

time.

I enclose new english version of Kinesiophobia Scale to this e-mail.

Best regards,

Andrzej Knapik
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Ek 4. Hasta Degerlendirme Formu

DEGERLENDIiRME FORMU
1) Soru formunun dolduruldugu tarih :...../ .../ ......
2) Ad-Soyad e ————
3) Cep Telefon No 005 ) e,
4) Dogum Tarihi (giin / ay / y1l) v e
5) Kilo (kg) e
6) Boy (cm) RPN
7) Viicut Kitle indexi(kg\m?) e
8) Cinsiyet :1)Kadin  2) Erkek

9) Medeni durum
1) Evli 2) Bekar  3) Bosanmis  4) Esi Olmiis

10) Egitim Durumu
1) Okur Yazar Olmayan 2) ilkokul Mezunu  3) Ortaokul Mezunu
4) Lise Mezunu 5) Universite Mezunu
11) Calisma Durumu
1) Calisan 2) Calismayan 3) Emekli  4) Ev Hanim
12) MeSIEK: ..cvviiiiieeeecece e
13) Ozgeemis :

14) Soygecmis :
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Ek 5. Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi'nin Orjinali

Below we provide some statements. Please mark to what extent you agree with
them.

No.

The statement

I do not
agree
completely

| do not
agree
partly

| don’t
know/no
opinion

Rather
| agree

|
totally
agree

The weight of my body often
bothers me when it comes to
movements whicht | want to do

1

2

3

4

5

Because of the weight of my body
| avoid physical effort, because I'm
afraid of exhaustion or injury

Compared with my peers | have
always been physically less active

I like spending time while working
and relaxing in a sitting position

To not get tired, | always wonder
how to perform an action in a way
which

that costs me less power

| try to avoid all activities which
require increased physical activity

When | get tired physically, |
always feel bad and it takes a lot
of time for me to recover

I assume | would not be able to
march without resting for half an
hour or to go to the third floor up
the stairs

After work, | always have to
resting a long time sitting or lying
down

10.

I never liked to compare myself
with others (in all fields) -
especially when it comes to
physical fitness

11.

Travelling by different means of
transport | always try to get as
close to the destination as it’s
possible - to go as short distance as
possible not getting tired

12.

I try to avoid dressing up in sports
or swimming suits

attire, bathing, because it reveals
the imperfections of my body

13.

| believe that performing certain
activities (eg. dance, sports,
performing physical activity not
related to earning (eg. cleaning,
gardening) should be appropriate
(for moral reasons of in my social
environment) to age and / or social
position
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14.

When there is an opportunity to 1 2 3 4 5
perform

sport activity I try to avoid taking
part in it, because I don’t want to
look ridiculous

15.

In comparison with my peers | 1 2 3 4 5
always learned new moves slower
than others

16.

When it comes to sport in 1 2 3 4 5
childhood and adolescence — |
have - it's always been less active
than my peers

17.

People should be careful with 1 2 3 4 5
physical activity because someone
can get hurt (get sick, suffer
trauma, get injury)

18.

When something is wrong 1 2 3 4 5
(trauma, injury or illness) one
should immediately certainly limit
each activity, because can get
worse

19.

In comparison with others, | 1 2 3 4 5
always | rested in a more passive
way

20.

When it comes to spending money | 1 2 3 4 5
on activities (clothing, equipment,
trips, etc.) for me it has always
been not important

Calculations for individual causes of kinesiophobia are performed as follows:
morphologic = items (1 + 2) /2

individual need for stimulation = items (3+4 +5) /3

energetic resources = items (6 +7 +8+9) / 4

power of biological drives = items (10 + 11) / 2

self-acceptance = items (12 + 13) / 2

self-assessment of motor predispositions = items (14+15 + 16) / 3

care of the body = items (17 + 18 +19 +20) / 4

Calculations of the score in biological and psychological domains as well as

G Mmoo w P

the total KCS score are performed as follows:

Biological Domain=(A+B+C+D)/4
Psychological Domain=(E+F+G)/3
KCS Total Score = (Biological Domain + Psychological Domain) / 2
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EKk 6. Hareket Korkusu Nedenleri Glgegi'nin Tiirkce Siiriimii

HAREKET KORKUSU NEDENLERI OLCEGI

Asagida bazi ifadeler bildirilmistir. Liitfen bu ifadelere ne 6l¢iide katildiginiz

isaretleyiniz
NoO | Agiklama Kesinlikle Kismen Bilmiyorum | Katiliyorum | Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | Bir fikrim katilryorum
yok
1 Viicudumun agirhigi,

yapmak istedigim hareketler
s0z konusu oldugunda beni
sik sik rahatsiz eder.

2 Viicut agirhigim nedeniyle
fiziksel hareketten
kagimnirim ¢iinkii
yorulmaktan ve
yaralanmaktan korkarim.

3 Yagitlarimla
karsilastirildigimda her
zaman fiziksel olarak daha
az aktif olmusumdur.

4 Calisirken ve dinlenirken
oturma pozisyonunda
zaman gegirmekten
hoslanirim.

5 Yorulmamak i¢in, her
zaman bir eylemi nasil daha
az giic sarf ederek
yapabilicegimi diigliniiriim.

6 Fazla fiziksel aktivite
gerektiren aktivitelerden
kaginmaya c¢aligirim.

7 Fiziksel olarak
yoruldugumda her zaman
kot hissederim ve
toparlanmam zaman alir.

8 Yarim saat dinlenmeden
yiiriiyebilecegimi veya
merdivenlerden ti¢ kat
yukari ¢gikabilecegimi
disiinmiiyorum.

9 Isten sonra her zaman uzun
bir siire oturarak veya
yatarak dinlenmem gerekir.

10 Kendimi higbir zaman
digerleriyle karsilastirmay1
sevmem (her alanda) -
ozellikle fiziksel uygunluk
56z konusu oldugunda.

11 Farkli tagima araclari
kullandigimda yorulmamak
i¢in her zaman varig
noktasina olabilecek en
yakin uzakliga kadar
gitmeye- gidebilecegim en
kisa mesafeye gitmeye-
caligirim.
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12

Spor ya da yiizme
kiyafetleri giyinmekten
kagimnirim ¢iinkii bunlar
viicudumun kusurlarini
ortaya ¢ikarir.

13

Belirli fiziksel aktiviteleri
gergeklestirmenin
(6rn.dans, spor, is harici
fiziksel aktivite
gergeklestirme (6rn.
temizlik, bahge isleri)) gibi
(sosyal ¢evremin ahlaki
nedenleri yiiziinden) yasa
velveya sosyal mevkiye
uygun olmasi gerektigine
inaniyorum.

14

Bir spor aktivitesinde yer
alma firsat1 oldugunda
genellikle katilmaktan
kaginmaya ¢alisirim ¢iinkii
giiliing duruma diismek
istemem.

15

Yasitlarimla
kargilastirildiginda yeni
hareketleri digerlerinden
hep daha yavag
Ogrenmisimdir.

16

Cocukluk ve ergenlikteki
spor aktiviteleri s6z konusu
oldugunda her zaman
yasitlarimdan daha az aktif
olmusumdur.

17

Insanlar fiziksel aktivite
konusunda dikkatli
olmalidir ¢linkii
yaralanilabilir
(hastalanabilir, travma
gecirebilir, sakatlanabilir).

18

Eger bir seyler ters giderse
(travma, sakatlik veya
hastalik) hemen aninda
yapilan aktivite
sinirlandirilmahidir ¢linkii
durum daha kétiiye
gidebilir.

19

Digerleriyle
kargilastirildiginda her
zaman daha hareketsiz bir
sekilde dinlenirim

20

Aktivitelere para harcamak
(kiyafet, arag-gereg,
seyahatler vb.) benim i¢in
her zaman daha 6nemsiz
olmustur
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Asagida bazi ifadeler verilmistir. Liitfen bu ifadelere ne olgilide katildiginizi

isaretleyiniz.

Hareket korkusunun bireysel nedenleri i¢in hesaplamalar asagidaki gibidir.
A. Morfolojik = maddeler (1+2)/2
B. Harekete gegmek igin bireysel ihtiyag = maddeler (3+4+5)/3
C. Enerji kaynaklar1 = maddeler (6+7+8+9)/4

. Biyolojik diirtiilerin giicii = maddeler (10+11) /2

. Kendini kabul etme = maddeler (12+13) / 2

Motor yatkinligin 6z degerlendirmesi = maddeler (14+15+16) / 3
. Viicudun bakimi1 = maddeler (17+18+19+20) /4

G m m ©

Biyolojik ve psikolojik alanlardaki sonucun ve toplam KCS sonucunun

hesaplanmasi asagidaki gibi yapilir:
Biyolojik Alan=(A+B+C+D)/4

Psikolojik Alan=(E+F+G) /3
KCS toplam sonucu = (Biyolojik Alan + Psikolojik Alan) / 2
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Ek 7. Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarlh:
Egltim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

LT Y] T BRI <im0l A B S A S A Akt

Hangi mevsimdeyiz ...
Hangi aydayiz ......ccune
Bu giin ayin kagr ...

FLBTET ITIERERIT, o e e R b o 0 e L A ) i

Hangi iilkede yagiyoruz .
Su an hangi sehirde hulunmukm_\lmr

Su an bulunduunuz semit NEERIdIR ... s st s st s b s s S S S s s

Su an bulundugunuz bina neresidir ...

an an o binads KRcinet KNIMBBINAE o osssisisinsressessnismmmseirississsts st s sttt S R LS LEE BRI

KAYTT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan siyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimr) Her do@ru isim 1 puan .o

DIKKAT ve HESAP Y APMA (Toplam puan 5)
10{rden geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, B6, TD, T2, 85) st ssssssnsis sissssssssssssss sisss

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhiyor musunuz? Hatirladiklarimz sivyleyin.

(MR, BRYTRE, EIDEBE i ininisnistnissisaismisnsmsaissmeisssssssssntst s s o s i e 5 0 S S S SRS SIS S S SRR

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu girdiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

Yas:
Aktlf El:

h) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum® (10 sn tut) | puan...

¢} Simdi sizden bir ey yapmamzi isteyecegim, beni dlkknlle dmle].rln ve Ml.'l}l'ledlblml

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katln}rln ve yere
barakin liitfen” Toplam puan 3, siire 300 sn, her bir dogru islem 1 puan...

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yarlda mylenen seyi yapin. |[I punn}l

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)....
e} Simdi verecegim kagiuda aklhimiza gelen d.ll|-ll'|'l|| hlr cil mleyl yazin { | |J||.m]I

f) Size gisterecegim geklin aymisimi gizin. (arka sayfada) (1 puan) ... s
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Ek 8. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu (Toplam puan 17-68)

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalmizca bir kutucugyl
isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

LUnJoAILOEY
apjijursay
LinJodl ey
winJaAiey
UaLUeLLE |

LurJoAiw|ney

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kayqilanryorum.
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar.

3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldugunu sdyllyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almyorlar.

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

7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim,/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Suf bazi geylerin agnmi artiryor olmasi, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrnimin artmasini engellemenin en basit ve gilvenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir,

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adqn hissetmezdim.

12. Agrnima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

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

14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek givenli degildir.

15. Normal insanlanin yaptigi her seyi yapamam, cunki cok
kolay sakatlaninm.

16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanm dislinmem.

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
elmamali.

Ogoogooooooooado o
Ogiojogooggoooo|ggo o
OOoogoioog ooy oo g go o
Oigiojogooggoooo|ggo o
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