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Oz

Kinezyofobi (hareket etme korkusu); zarar gérme ya
da tekrar yaralanmaktan kaginmak igin fiziksel
harekete karsi asiri ve mantiksiz bir korku olarak
tanimlanir. Kronik agrida yayginhgi % 50-70 arasinda
degismektedir. Yasllarda kinezyofobi icin en &nemli
risk faktorl kas-iskelet sistemi ile iliskili sorunlardan
kaynaklanan kronik agridir. Frailite- kirilganlik,
Parkinson hastaligi, erken ve orta evre demans ve
noropatik agri da yaslilarda kinezyofobi ile
iliskilendirilmistir. Kinezyofobi bu yas grubunda
mobilite ve dengenin 6nemli bir belirleyicisi olup kas
gligstizli g, fonksiyonel kapasitede azalma,
engellilik, yasam kalitesinde azalma ile iliskilidir.
Dlsme korkusu nedeniyle aktivitelerden kaginma da
yaslida sedanter davranisi artiran énemli bir
faktordir. Kinezyofobi genellikle Tampa Kinezyofobi
Olcegi ile degerlendirilir. Kinezyofobinin énlenmesi
yasli bireylerin saglikli yasam strdiirmeleri icin
6nemlidir. Mobilite yaglilarin fonksiyonel
bagimsizliklarini korumalarinda kritik 6neme sahiptir
ve mobilitesi azalan yaslilarda morbidite ve mortalite
oranlar daha ylksektir. Diizenli fiziksel aktivite ve
fitness egzersizleri kinezyofobiyi 6nleyebilir;
tedavisinde terapoétik egzersizler ve bilissel
davranigsal tedavi yer almaktadir. Kinezyofobi, kalici
agrinin énemli bir boyutu olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisi ile glinliik pratik hekimlik uygulamalarinda
kinezyofobinin degerlendirilmesi klinisyenlere yasli
hastaya yaklasimda yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozcukler: Yasl, Kronik agri, Hareket,
Korku
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Abstract

Kinesiophobia (fear of pain due to movement) is
defined as excessive and illogical fear of physical
movement for avoiding harm or suffering any injury
again. Its prevalence in choric pain is within the
range 50-70%. In old-aged persons the most
important risk factor for kinesiophobia is chronic
pain deriving from problems related to
musculoskeletal system. Fragility, Parkinson disease,
early and middle stage dementia and neuropathic
pain are also associated with kinesiophobia in old-
age persons. In this age group kinesiophobia is an
important determinant of mobility and balance and
associated with muscular weakness, reduced
functional capacity, disability and deterioration in
life quality. Avoidance of activity due to fear of
falling is also an important factor increasing
sedentary behaviour in elderly persons.
Kinesiophobia is usually evaluated by Tampa
Kinesiophobia Scale. Prevention of kinesiophobia is
important in ensuring healthy life among old-age
individuals. Mobility is critical for these people in
maintaining their independence and, as a matter of
fact, the rates of mortality and morbidity are higher
among old-age people with reduced mobility.
Regular physical activity and fitness exercises may
prevent kinesiophobia while therapeutic exercises
and cognitive behavioural therapy are included
during treatment. Kinesiophobia is defined as an
important dimension of enduring pain. Hence, the
assessment of kinesiophobia in daily medical
practices will guide clinicians in their approach to
elderly patients.

Key words; Old age, Chronic pain, Movement, Fear
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Tanim

Kinezyofobi (hareket etme korkusu olarak da
bilinir); zarar gérme ya da tekrar yaralanmaktan
kaginmak icin fiziksel harekete karsi asirn ve
mantiksiz bir korku olarak tanimlanir. Agriya bagh
olarak savunmasizlik hissinden kaynaklanan asiri,
irrasyonel fiziksel hareket ve aktivite korkusu
olarak da ifade edilebilir. Kronik agrida yayginlig
%50-70 arasinda degismektedir (1,2).
Kinezyofobi iki sekilde gelisebilir ya dogrudan
caydirici bir deneyim (6rn. agri veya travma) veya
sosyal 6grenme (gdzlem ve talimatlar) ile iligkili
olarak gelisebilir.

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Kronik kas-iskelet sistemi agrisinda korku-
kacinma modeli 2000'li yillarda ortaya
atildigindan beri bu konudaki veriler katlanarak
artmig ve bilgilerimiz daha da derinlesmistir. Agr
deneyiminin mevcut tehdit edici 6zellikleri
duruma ve kisiye gore degisebildigi gibi kisa
dénemde koruyucu olan kacinma davranisi, uzun
dénemde paradoksal olarak sorunu
kotalestirmektedir (3).

Sekil 1'de kronik agrida korku-kaginma model
gosterilmistir (4).

Kinezyofobi; agr, engellilik ve yasam kalitesinde
azalma gibi sonuglarla iliskili bulunmustur (5).
Birey agridan kaginmak icin hareket etme seklini
degistirirken; agrinin kontrol ve yénetiminde
gerekli olan eylemler de olumsuz etkilenebilir.
Ayrica agr ve agr ile ilgili bilgilerin islenmesi;
kinezyofobinin nasil algilandig ile de ilgili olabilir.
Gergekten de daha ylksek bir kinezyofobi
derecesi daha fazla agryr dngérmektedir (5).

Yaslilarda Kinezyofobi

Yasli poptilasyonda kinezyofobiyi arastirmak icin
Temmuz 2020'de bir literatlir taramasi
gerceklestirdik. PubMed / MEDLINE'da son 5 yil
icinde “kinesiophobia"”, “fear of movement”,
“fear of activity ", “avoidance of activity ",
“Tampa Scale of Kinesiophobia"(TSK), “fear
avoidance beliefs”, “fear avoidance model”
kelimelerini kullanarak yapilan taramada dahil
etme kriterleri séyleydi: (1) klinik calismalar, (2)
randomize kontrollii calismalar, (3) derlemeler, (4)
sistematik incelemeler, (5) metaanalizler ve (6) 65
yas ve {zeri, (8) ingilizce yazil makaleler.

Bu taramanin sonucunda tekrarlanan makaleler
cikarilinca elde edilen toplam 61 yayinin 6zet

Kullanmama
Engellilik
Depresyon

\ Felaket|e§tirme

Tehdit eden
Hastalik bilgisi

incinme/Yaralanma

iyilesme

. o Yiizlesme
Agn deneyimi

Diistik
korku

‘§eki| 1. Kronik agrida korku-kaginma modeli (4)
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incelemeleri sonucunda siklik sirasi ile calismalarin
nonspesifik bel agrisi/ lomber spinal stenoz/
lomber omurga cerrahisi sonrasi (n=16), kronik
kas iskelet agrisi veya kronik spinal agri (n=10),
diz osteoartriti/ diz artroplastisi (n=9), kronik
nonspesifik boyun agrisi/ akut whiplash/ kronik
whiplash (n=9), fibromyalji sendromu (n=4),
distal radius kirgi (n=2), néropatik agr (n=2),
osteoporoz, kompleks bolgesel agr sendromu,
temporomandibuler bozukluk, kardiyak hastalik,
karpal tiinel sendromu, kronik pelvik agri, erigkin
idyopatik skolyoz, subakromiyal sikisma
sendromu ve romatoid artrit tanili hastalarda
gerceklestirildigi saptandi. Ayni dahil etme
kriterleri ile “pain catastrophizing” sézciik grubu
tarandiginda karsimiza ¢ikan 56 makalenin 17’si
kinezyofobi taramasinda erisilen calismalardi
(%30,3). "“Fear of falling" sézclik grubu
tarandiginda ise toplum icinde yasayan saglkli
yaglilarin yani sira osteoporoz, kirik sonrasi,
kinlgan (frail) yaslilar, Parkinson, erken ve orta
evre demans, kronik bel agrisi, osteoartrit (OA),
diyabet, vestibiiler ve gérme problemleri olan
yash hastalarda yapilan girisimler
degerlendirilmisti. Tlrk Atif Dizini iginde
“kinezyofobi" anahtar kelimesi ile ilgili calismalar
da (n=14) uluslararasi literatirle uyumlu olarak
kronik bel agrisi, kronik kalp damar veya akciger
hastaligi, diz osteoartriti, yanik sekeli, boyun
agrisi, romatoid artrit, inme sonrasi néropatik
agnisi olan hastalarda yapilmis calismalardi.

Bu tarama sonucuna gore yasllarda kinezyofobi
icin en dnemli risk faktori kas-iskelet sistemi ile
iliskili sorunlardan kaynaklanan kronik agriydi.
Parkinson, erken ve orta evre demans, inme
sonrasi néropatik agr da yaslilarda kinezyofobi ile
iliskilendirilen diger saglik problemlerini
olusturmaktaydi.

Yaslilarda Agn Sorunu

“Geriatrik Sendromlar” ileri yastaki kisilerde
karmagik multifaktoriyel yapilanyla, cesitli risk
faktorlerinin sinerjistik etkisi sonucunda ortaya
cikan, “hastalik grubuna girmeyen klinik
durumlar” olarak agiklanmaktadir. Ozellikle
frail/kinlgan yaslilarda gériilen bu durumlarin
mekanizmalar aciklanamamakta ve tanimlamalari
tam olarak yapilamamaktadir (6). Bu
sendromlarin arasinda prevalansi yaslanma ile
artan “agn" 6nemli bir yer tutmakta ve yasam
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kalitesini etkilemektedir. Yaghlarda agrinin kronik
dejeneratif degisiklikler ve coklu komorbiditelere
bagl olarak ortaya ciktig distinilmekte olup,
tedavi edilemeyen kronik agr fonksiyonel
kisithliklara, depresyona, yasam kalitesinde
azalmaya, baska bireylere bagimliliga yol agmakta
ve tedavi daha da karmasik hale gelmektedir.
Goklu sistem etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bu
sorun, adeta bir kisir déngii ile sonuclanarak
tedavi basarisini olumsuz etkilemektedir (7-9).

ileri yaslarda agr ile basa cikilabilmesi icin agn
tipinin aynistinlmasi, nedenin saptanmasi ve
Ulkedeki prevalansinin belirlenmesi 6nemlidir. Agri
prevalansinin sadece yas ile iliskili faktorlere degil,
psikolojik degisikliklere ve kas-iskelet sistemi
sorunlari yaninda komorbiditelere (diyabet,
kanser, inme ve cerrahiler) de bagh oldugu
bildirilmektedir (10,11).

Kronik agr nosiseptif, ndropatik veya mikst tip
olabilir. Néropatik agr nedenleri yashlarda sik
gortlebilir ve fonksiyonel kisithliklara, glnlik
yasam aktivitelerinde azalmaya ve yeti kaybina
neden olabilecegi icin énemlidir (12). Etkin agri
tedavisi icin néropatik agri sikligr ve etkileyen
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Ulkemizde yasl
hastalarda noropatik agr sikligini, néropatik
agrinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile
iliskisini belirlemek amaci ile yapilan cok merkezli
bir arastirma kapsamina 65 yas lzeri 1163 hasta
alinmis, noéropatik agr sikhgr % 52,5 olarak
saptanmustir (13).

Kronik Agrida Kinezyofobi

Kinezyofobinin agrinin akuttan kronik asamalara
gecisinde 6nemli bir faktor oldugu ifade
edilmektedir (2). Kronik agr ise, fiziksel
performansi azaltan en énemli parametrelerden
birisidir (14).

Fiziksel aktivitenin énlindeki engeller oldukca
karmasgik olup, biyomedikal ve psikolojik boyutlari
icermektedir. Genel populasyona oranla, yiiksek
egitim dlzeyine sahip bireylerde kinezyofobinin
daha seyrek oldugu, fiziksel aktivitenin yararlar
konusundaki bilgi birikiminin bu stireclerde énem
kazandigi ifade edilmekte, sadece saglik
profesyonellerinin degil, ileri yaslardaki kisilerin
sosyal aktivasyonlari ile ilgilenen
organizasyonlarin da bu stireclerde rol
oynayabilecegi vurgulanmaktadir (15).
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Yasl eriskinlerin poptlasyon temelli bir 6rneginde
kinesiofobinin bilissel-duygusal degiskenlerini
incelemek amaci ile kronik agrisi olan 433 (+65
yas) birey lizerinde yapilan bir arastirmada
ortalama kinezyofobi dlzeylerinin diisiik olmasina
karsin, kinezyofobide kétiilesme ve iyilesmenin
zaman iginde degistigi, ancak ortalama
kinezyofobi seviyesinin degismedigi
bildirilmektedir. Kirilgan yashlardan agirlikl olarak
bakim evlerinde yasayanlarda kinezyofobi (TSK
=35) ylksek bulunmus, ancak cinse bagli
degisiklik géstermedigi belirlenmistir (16).

Ozgiin sorunlara bagl kinezyofobi
arastirmalarindan diskektomi sonrasi olgularda
TSK ile kinezyofobi, yasam kalitesi, agri diizeyleri,
fonksiyon ve hasta tatmini parametreleri
arastinlmis ve hastalarin yariya yakininda
kinezyofobi skorlar ylksek bulunmustur. Hastalar
cerrahi sonrasinda 10-34 ay izlenmis ve yine %50
ye yakin olguda kinezyofobi saptandigi
bildirilmistir (17). Ayrica kinezyofobisi olan
hastalarin daha yiiksek oranlarda depresif
olduklari ve bu durumun agri ile baglantisi oldugu
bildirilmekte, kinezyofobinin énlenmesinin
depresyon semptomlarini da azaltacagi
vurgulanmaktadir.

Huzuevinde kalan ve bel agrisi olan 63 yaslida
(70.98 + 7.90 yas) kinezyofobinin agrn, kas
fonksiyonu ve fonksiyonel performans agisindan
belirleyici olup olmadig irdelenmis, mobilite ve
denge ile anlamli iliski gosterdigi saptanmuistir.
Regresyon analizlerine gore; kinezyofobi bu yas
grubunda mobilite ve dengenin 6nemli bir
belirleyicisidir (18). ileri yaglarda mobilite ve
dengenin yasam kalitesi ve Ozellikle diismelerin
6nlenmesi agisindan énemli oldugu bilinmektedir.

Kinezyofobinin Kinik Degerlendirmesi
Kinezyofobinin degerlendirilmesine yonelik olarak
en sik kullanilan yontemlerin basinda TSK (The
Tampa Scale for Kinesiophobia-Tampa
Kinezyofobi Olcegi) gelmektedir. Bu dlcekte
yliksek puan alan hastalarin agn dizeylerinin de
ylksek oldugu, daha fazla sakatlandiklar ve daha
fazla yaralandiklari bildiriimektedir.

TSK Miller ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda
kinezyofobinin kantitatif degerlendirilmesine
yonelik olarak (17 sorudan olusmaktadir)
tasarlanmigtir (19). Testte >37 puan ylksek
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kinezyofobi dlizeyinin gostergesi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte daha sonra
yapilan bazi arastirmalarin yazarlarina gore;
ylksek ve dustik kinezyofobi ile ilgili esik deger
konusunda kesin bir gorts birligi
bulunmamaktadir. Fakat cogu yazar >37 degerin
ylksek kinezyofobiyi tanimladigini kabul
etmektedir (20).

Pek cok dlcekte oldugu gibi TSK'de de uygulama
stresinin azaltilmasina yonelik olarak kisa
versiyonlari olusturulmustur. Bununla birlikte,
cesitli kisa formlarin 17 maddelik TSK'nin faktor
yapisini ve i¢ tutarliigini koruyup korumadiginin
agik olmadigi bildiriimektedir. Olcegin 11 soruluk
versiyonu 4 yanit (kesinlikle katilmiyorum: 1
puan, kesinlikle katiliyorum: 4 puan) olasihgi
sunmakta olup, toplam puan 11-44 arasinda
degismektedir. Bu dlcek psikometrik olarak
degerlendirilmis ve yashlarda gecerli ve glivenilir
oldugu saptanmistir (21) .

Ozgiin kisa formlarin 6zel durumlar icin (6r:
cerrahi poptlasyonda) uygulanabilecegi
distinilmis TSK-4'tn (3, 6, 7,11. maddeler) TSK-
13 ve TSK-11"e alternatif olabilecegi bildirilmis,
fakat ileri calismalara gereksinim oldugu da
vurgulanmistir (22).

Kalp problemlerine bagl kinezyofobinin
degerlendirilmesinin kardiyak rehabilitasyon
agisindan 6nemli oldugu dusiiniilerek, élcegin
Turkce gecerlik ve glvenirlik arastirmasi yapilmis;
guvenilirlik élctimleri yeterince ytliksek
oldugundan, anketin pulmoner arteriyel
hipertansiyon ve kalp yetmezIigi hastalar icin
guvenilir gibi oldugu kanisina varilmistir (23). Yeni
bir 6lgek olarak; koroner arter hastaligi olanlarda
aktivite korkusunu élgmek icin gelistirilen “Fear of
Activity in Patients with Coronary Artery Disease”
(Fact-CAD) 0lgegi koroner arter hastalig
olanlarda aktivite korkusunu degerlendirmek igin
psikometrik olarak gecerli bir 6lcek olarak Rasch
analizi ile desteklenmistir (24).

Agnida Kinezyofobinin Degerlendirilmesi
Kinezyofobi, persistan agrinin énemli bir boyutu
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisi ile giinliik pratik
hekimlik uygulamalarinda kinezyofobinin
degerlendirilmesi klinisyenlere yasli hastaya
yaklasimda yol gosterici olacaktir (25).
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Kronik kas-iskelet agrisi olan yasl kadin hastalar
Uzerinde yapilan arastirmada Brezilya'da gecerligi
gosterilmis olan TSK kullaniimis, kinezyofobinin
fonksiyonel kapasite, azalmig kas kuvveti, azalmig
mobilite ve kot fiziksel performans ile iliskisi
gosterilmistir (26).

TSK 6lceginin Tlrkge cevirisini yapmak ve test
tekrar test glivenirligini incelemek amaci ile
yapilan calismaya, bel ve boyun agrisi olan,
yaslari 23-66 yil arasinda olan toplam 92 gonilli
hasta alinmistir. Olcegin Tiirkce'ye cevirisi
yapildiktan sonra test ve tekrar test ti¢ giin ara ile
yapilmistir. TSK' nin test ve tekrar test 6lgiim
sonuglar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
TSK'nin Tirkge versiyonunun test-tekrar test
glvenirligi basarili bulunarak klinik ortamda
kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir (27). Bu
arastirmada kullanilan TSK'nin Tiirkce versiyonu
Sekil 2'de sunulmustur.

TSK yash poptlasyonda da kullanilan bir 6lcek
olmasina ragmen sorularin cogu “agn"dan o6tiri
aktiviteden kaginma Gzerinedir. Yashlarda
aktiviteden kaginmanin nedeni agrinin yani sira;
denge problemleri, diisme korkusu veya yaslya
bakim veren kisilerin/ saglik profesyonellerinin
akut durumlarda verdikleri talimatlarin uzun sureli
devam ettirilmesi de olabilir. Ornegin
osteoporotik hastada “dusersen tekrar kirilirsin”
veya artroplasti sonrasi “yurlrken yiuklenmene
dikkat et" gibi dneriler kronik dénemde
kinezyofobiye yol acabilir. Yash bireyi
degerlendiren klinisyenlerin bu faktorleri de géz
online almasi yerinde olacaktir.

Yasllarda Kinezyofobinin Onlenmesi
Kinezyofobinin 6nlenmesi yash bireylerin saglikli
yasam strdirmeleri icin dnemlidir. Mobilite
yashlarin fonksiyonel bagimsizliklarini
korumalarinda kritik 6neme sahiptir ve mobilitesi
azalan yaglilarda morbidite ve mortalite oranlari
daha ylksek, yasam kalitesi daha distktir
(18,28).

Duzenli fiziksel aktivite ve fitness egzersizleri
kinezyofobiyi dnleyebilir. Bir calismada
perimenopozal yastaki kadinlarda dustk fiziksel
aktivite ve fitnesin, kinezyofobik tutumlar
destekledigi ve bunun da fiziksel aktivite
uygulamaya karsi engel dlzeyini artirdig
belirlenmistir (29).
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Kronik agrili ve 6zellikle bel agrili yash bireylerde
fonksiyonel gorevleri yerine getirmede gliclik ve
yetersizlik; mobilite ve dengenin daha da
azalmasina neden olur (18). Ayrica lomber
bolgenin agrili hareketlerinden kacinmak, sirt ve
karin kaslarinin aktivitesini azaltir ve bu kaslarin
kuvveti ve kontrolii azalabilir. Bu nedenle bel
agrih yash bireylerde kinezyofobi oranlari daha
ylUksektir (30,31). Hastalara agnl hareketlerden
veya aktivitelerden kaginmalari konusunda
oOneride bulunmak, kas aktivitesinin azalmasina ve
kullanilmamasina neden olacagi icin uygun
olmayabilir (4,18). Bu durum yashlarda kas
fonksiyonlarini ve fonksiyonel performansi
olumsuz etkileyebilir. Bel agrili yasli bireylerde
kinezyofobinin lstesinden gelmek icin
“kinezyofobi, agri, kas fonksiyonlar ve
fonksiyonel performans"” arasindaki iligkileri
anlamak cok énemlidir.

Kinezyofobinin bel agrl yaslilarda mobilite ve
dengeyi etkilemesi nedeniyle, hastalarin tedavi
programina uyumunu etkileyebilecek engeller sik
sik degerlendirilmeli ve kinezyofobi olusmadan
mobilizasyon ve terapétik egzersizler dnerilmelidir
(18).

Kronik agri durumlarinda kinezyofobi,
rehabilitasyon uyumunu olumsuz etkilemektedir.
Klinisyenler; kinezyofobi varligini herhangi bir
egzersiz tedavisi planlamadan énce
belirleyebilirlerse standart rehabilitasyon
yaklasimlarindan daha farkli yaklagimlarla soruna
coziim getirebilirler. Ornegin, kinezyofobisi
yliksek olan bireyler agrilar icin daha ayrintil
biyomedikal agiklamalara ve ¢ozlimlere ihtiyag
duyabilirler. Bu bireylerde gercekgi fonksiyonel
hedeflerin tanimlanmasi, glivenli hareketlerin
belirlenmesi ve modifikasyonu; korkulan
aktivitelerin davranis terapilerinde oldugu sekilde
basamak basamak artirarak yapma gibi
yaklagimlar yararli olabilir (5).

Yaslilarda diisme ve disme korkusu da hastalik,
izolasyon, bagimlilik ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olabilecek en yaygin
problemler arasindadir. Diisme korkusu nedeniyle
aktivitelerden kaginma, kronik kas iskelet agrili
yaslida sedanter davranisi artiran énemli bir
faktordir (32,33). Yashlarda diismenin ve dlisme
korkusunun énlenmesi icin Tai Chi egzersizleri
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onerilmektedir. Tai Chi egzersizlerinin yash
eriskinlerde dtsme riski, disme korkusu ve
fonksiyonel denge lzerine olumlu etkisi
calismalarda gosterilmistir (33-35).

Aktiviteden kaginma kas glicsiizligl ve buna
bagl olarak fiziksel sakatliga yol acabilmektedir.
OA'll hastalarda da aktiviteden kaginma ve
sakatlk arasindaki iliskide kas zayifiginin roll

kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir

wnJoAiwjiyes
dPyuIsax

wnaoAijiyey

wnioAijiyes
uswrewe]

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agnmdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlig
giden bir seyler oldugunu séyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibigeliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye almiyorlar.

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

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

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agninin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agr hissetmezdim.

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

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

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

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢linkl cok
kolay sakatlanirm.

16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.

L O Oy OO O | OO O oy oy o o (e o

17. Hig kimse agr hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.
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Sekil 2. The Tampa Scale for Kinesiophobia Ttirkce versiyonu (Toplam puan 17-68)
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kanitlanmistir (36). Diz OA'li hastalarin
tedavisinde olasi hareket korkusu ve agr
inanisinin dikkate alinmasi gerekmektedir (37).
Aktiviteden kaginma diz OA'li hastalarda diz
ekstansor kas kuvvetinde, kalca OA'li hastalarda
kalca abduktor kas kuvvetinde azalmaya neden
olmakta ve sonug olarak bu hastalarin aktiviteleri
daha da kisitlanmaktadir (38). Diz OA'li
hastalarda kinezyofobi fiziksel parametrelerin yani
sira anksiyete, depresyon ve yasam kalitesine
olumsuz etkiler. Bu nedenle cerrahi planlanan
hastalarin agri, kinezyofobi, anksiyete-depresyon
durumu ve yasam kalitesi agisindan kapsamli
degerlendirilmesi; cerrahi girisim ve tedavi
slirecinin planlanmasina ve prognozun
kestirilmesinde de yarar saglayacaktir (39).

Fibromyaljili hastalarda da kinezyofobi gelisebilir.
Bir calismada fibromiyaljinin hareket korkusunu
artirdigi ve fonksiyonel kapasiteyi azalttigi
belirtilmis ve bu hastalarda tedavi basarisi icin ok
faktorli ve cok boyutlu bir yaklasim gerektigi
bildirilmistir (40).

Kinezyofobide Tedavi
Kinezyofobinin tedavisinde terapotik egzersizler
ve biligsel davranigsal tedavi yer almaktadir.

Terapotik egzersizler

Terapotik egzersizler bircok kronik, nonspesifik
kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrili
durumlarda agn ve 6zirliligin iyilestiriimesinde
en etkili tedavi seceneklerinden biri olarak kabul
edilir (41-43). Terapotik egzersizlerin kinezyofobili
agnili hastalarda énemli yeri vardir ve egzersiz
programlarinin yarari konusunda cesitli calismalar
bulunmaktadir.

Farkli nedenlere bagli gelisebilecek hareket
korkusu yashlarin yasamlarini 6nemli derecede
etkilemesi nedeniyle diizenli egzersiz aligkanhgi
hareket korkusunu azaltmada etkilidir. Bir
calismada, kronik bel agrisi olan obez, yash
eriskinlerde iki farkli direncli egzersiz protokolii
karsilagtinlmis, tim viicuda uygulanan direncli
egzersizlerin kinezyofobi (izerinde daha etkili
oldugu bildirilmistir (44).

Onerilen egzersizlerden biri de Pilates

egzersizleridir. Bu egzersizlerin kronik bel agrisi
tedavisinde etkili oldugu bildirilmekte ve saglik
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profesyonelleri tarafindan yaygin olarak
onerilmektedir (41,45). Kinezyofobinin
azaltiimasindaki yararn bazi calismalarda ortaya
konulmustur (46-48). Pilates; agn ve sakatligin
iyilesmesinde énemli rol oynayan motor kontrol,
derin gbévde ve pelvik taban kas aktivasyonunu
saglar (49) ve kronik nonspesifik bel agrili
hastalarda sakatlik, agr ve kinezyofobi (izerine
etkilidir (41). Pilates egitimi ile birlikte fizik tedavi
modalitelerinin uygulanmasi uzun dénemde tek
basina fizik tedavi uygulamalarindan daha dstiin
bulunmustur (50).

7201 hastayi iceren 61 calisma lizerinde
gerceklestirilen bir sistematik derleme sonucunda
kronik bel agrili kisilerde kinezyofobi ve korku-
kacinma inaniglan Gzerinde elektroterapi ve
manuel terapi gibi konservatif girisimlerin etkili
olabilecegi sonucuna varilmistir (51).

Bilissel davranigsal tedavi

Kronik agr sadece fiziksel bir problem degildir.
Cogunlukla cesitli psikolojik faktorlerle iliskilidir
(52). Kronik agril hastalar, katastrofik yanlig
inanisg ve beklentilere, bagimsiz yasam kaybi,
kinlganlik, hastaligin hizli ilerleyecegi gibi fikirlere
sahip olabilirler. Bu nedenle kronik agrisi olan
hastalarda bilissel davranigsal tedavi (BDT)
uygulanmaktadir (52).

Kronik agrili hastalarda psikolojik risk faktorleri ve
ozellikle kinezyofobinin taninmasi tedavi
sonucunu belirlemede de yardimci olur. Ayrica
tibbi personelin hastaya yaklasimi ve fizik tedavi
ve egzersizlerin planlanmasina da katki saglar
(53).

Psikolojik faktorlerin degerlendirilmesinde
oncelikle hastanin tedavi ve agrn hakkinda ne
distiindigl, agn ile basa ¢ikma tutum ve
stratejilerini belirlemeye odaklaniimalidir. Diger
yandan hastanin tedaviden ne bekledigi, hastalig
ve saglik durumunu nasil algiladig;
degerlendirilmelidir. Duygusal sorunlarin varhgi ve
diizeyi, depresyon ve anksiyete derecesi, ailenin
hastanin saglk durumuna tepkisi ve hastanin
akrabalarindan destek alip almadigi énemli rol
oynamaktadir. BDT uygulamasi, hastalarin agriyi
daha az siddetli olarak algilamalarina ve ayni
zamanda tedavi 6ncesine gore daha iyi yasam
kalitesini ulasmalarina yardimci olur. BDT
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uygulanmayan hastalar agriyr daha az kontrol
edebilmekte ve 6zirlGliglin yorumlanmasiyla ilgili
daha olumsuz distince ve duygulara sahip
olmaktadirlar (53,54).

BDT oncelikle felaket distincesini kontrol etme,
agn deneyimleri ve uygunsuz davranislari
yorumlama, bunun yerine stresle basa ¢ikmak icin
gevseme teknikleri ve bilissel stratejiler
gelistirmeyi amacglamaktadir (53).

Agnli hastalarda egzersiz ve BDT'nin her ikisi de
kabul gérmiis tedaviler olsa da, kronik agrinin
yonetiminde her iki yaklasimi birlestirmek
konusunda gorisler vardir. Sadece fiziksel
egzersiz uygulamak aerobik kapasiteyi, kas
kuvvet ve dayanikhligini artirabilir ancak ayni
zamanda var olabilen maladaptif inanislar ve
kacinma davranisglarn hastanin egzersize uyumunu
sinirlandirabilir. Ote yandan, sadece BDT alanlarin
aktivite diizeyleri artabilir, ama fiziksel gticleri
bunu engelleyebilir. Bu nedenle, fiziksel egzersiz
ve BDT'yi birlestirmek hasta tzerinde daha
olumlu etkiler gosterebilir (52).

Kronik bel agrili hastalarda BDT'yi de iceren
multidisipliner rehabilitasyon programinin
ozarliliik, kinezyofobi, katastrofi ve yasam
kalitesi Gzerine olumlu etkileri bildirilmis (51,55),
bu etkilerin tedavinin bitiminden sonra en az 2 yil
strdugl gosterilmistir (56).

Kronik boyun agrisi olan olgularda da grup
temelli multidisipliner rehabilitasyon programi
kinezyofobi Uizerine, tek bagina fizyoterapiden
daha Ustiin bulunmustur (57,58).

Kinezyofobi koroner arter hastaligi olanlarda da
yaygin bir sorundur. Hastalar hastaligin olumsuz
etkilenecegini dlstinerek fiziksel aktivitelerini
kisitlarlar. Bu hasta grubuna da fiziksel aktivite ile
ilgili bilgi ve egitim verilmeli ve onu gelistirmek
icin kosullar olusturulmaldir (15).

Ozetle agnli yash bireylerde kinezyofobi gelisimini
engellemek icin bu bireylerin aktivitelerini
mimkin oldugu kadar kisitlamamak, istirahat
diizeyini en aza indirmek ve kas fonksiyonlarinin
bozulmamasi, denge ve koordinasyonlarinin
gelismesi icin diizenli egzersiz yapmalar
konusunda bilin¢glendirme ve bilgilendirme
gerekmektedir.
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