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ORIGINAL ARTICLE

Kinezyofobi Nedenleri Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve glvenitligi

Melis CAYIR?, Neslihan DURUTURK?2, Mustafa Agah TEKINDAL3

Amag: Yetiskinler icin gelistiriimis olan, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi (KNO), hareket korkusunun biyolojik ve psikolojik
sebeplerinin belilenmesine imkan saglayan bir ankettir. Calismada amacimiz, Tiirkge konusan geriatrik bireylerde, KNO’nin
Tiirkce uyarlamasi ve Kiiltiirel adaptasyonunu saglayarak, gecerlik ve giivenirligini dlcmek idi.

Yontem: Calismamiza, 65-80 yas arasi, kooperasyon ve anlamaya engel olabilecek herhangi bir mental problemi olmayan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 103 geriatrik birey (yas ortalamasi: 71,09+4,45 yil, viicut kiitle indeksi: 27,08+4,4 kg/m?)
dahil edildi. Bireylere Tiirkge gevirisi yapilan KNO ile kriter gecerligini belirlemek icin Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) uyguland.
Olgegin giivenilirliginin gostergesi olan zamana gore degismezligi test etmek icin 48 saat sonra, KNO ikinci kez uygulandi ve
sinif-igi korelasyon katsayisi (ICC) degeri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ankette yer alan tiim sorular arasi i¢ tutarlilik degeri 0,863 olarak bulundu. Biyolojik alt boyutta yer alan sorular arasi
ICC degeri 0,913, psikolojik alt boyutta 0.800 olarak bulundu. TKO ve KNO alt boyut puanlan arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, TKO toplam puani ile KNO toplam puani (r=0,401, p=0,001), biyolojik (r=0,406, p=0,001), ve psikolojik
(r=0,274, p=0,005) alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde korelasyon gozlendi. KNO'niin “toplam
puani”, testte 2,54+0,55 iken tekrar testte 2,58+0,65 olarak bulundu.

Sonug: Sonug olarak, yetiskinde motor inaktivitenin ve hareket korkusunun sebeplerinin belilenmesi amaciyla gelistirilmis ve
simdiye kadar baska herhangi bir dilde adaptasyonu yapilmamis olan KNO'niin, Tiirk geriatrik bireylerde gegerli ve giivenilir bir
anket oldugunu ayrica farkli hastaliklarda ve yas gruplarinda incelenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hareket, Anket, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.

Reliability and validity of the Turkish version of Kinesiophopia Causes Scale
Purpose: Kinesiophopia Causes Scale (KCS) which is developed for adults is a questionnaire that allows the determination of
biological and psychological causes of fear of movement. The aim of our study was to provide the Turkish adaptation and cultural
adaptation of KCS in Turkish-speaking geriatric individuals and to measure their reliability and validity.
Methods: Our study included 103 healthy geriatric individuals (average age: 71.09+4.45 years, body mass index: 27.08+4.4
kg/m2) 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. The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) was applied in order to determine the validity
of the criterion with 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 second time and intra-class correlation coefficient (ICC) value assessed.
Results: The internal consistency value of the questionnaire was 0.863. The ICC value was 0.913 among the questions in the
biological sub-dimension and 0.800 in the psychological sub-dimension. When the correlations between TSK and KCS subscale
scores were examined, there was a statistically significant positive correlation between total score of TSK with total score of
KCS (r=0.401, p=0.001), biological (r=0.406, p=0.001) and psychological (r=0.274, p=0.005) subscales. Total score of KCS
were 2.54+0.55 in test and 2.58+0.65 in re-test.
Conclusion: As a result, we think that KCS, 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.
Keywords: Geriatrics, Movement, Questionnaire, Kinesiophobia Causes Scale.
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leri yetigkin yagla iligkili temel problemler,
Ifizyolojik fonksiyon degisiklikleri, genel

fonksiyonel kapasitedeki diisme, bagimsizlik
kayb1 korkusu ve bununla iligkili morbidite ve
mortalite oranlarinda artis olarak ifade
edilmektedir.! Yaglanmanin olumsuz
sonuglarindan olan diisme nedeniyle olugan
hastalik veya yaralanma genellikle hastaneye

bagvurmay:r  gerektirir. Hastanede yatig
sirasinda meydana gelen  hareketsizlik;
fizyolojik  dekompozisyon ve fonksiyonel

gerilemede onemli bir faktérdir ve artan
kirilganlik, ortostatik intolerans, disme
riskinin ve insidansinin artmasina neden olur.?
Calismalarda diigsmelerin, hareket korkusuna
veya kinezyofobiye, ciddi yaralanmalara,
kirklara, ginlik yasam  aktivitelerinde
yetersizlige, yash erigkinlerde daha az giiven ve
daha az aktif yasam tarzina neden oldugunu
belirtmektedir.2

Farkli nedenlerden dolay1 geligebilen
kinezyofobi, yash yetigkinlerin hayatimi buyuk
6lciide etkiler. Kinezyofobi yash yetigkinlerin
fiziksel aktivite duzeylerinde bir azalmaya
neden olur ve genel yasam kalitesi tzerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Yagh yetigkinlerde
kinezyofobi ile ilgili problemler nadiren
bahsedilmektedir; bunlar genellikle kronik agri
ile iligkilidir. Daha diigiik seviyelerde hareket
korkusu olan yagh yetigkin bireylerin ergenlik
déneminde daha yiksek diizeyde fiziksel
aktivite gosterdiklerini ifade edilmektedir.3

Hareket korkusu ya da kinezyofobi; agrili
yaralanma ve tekrarli yaralanmaya karsi
olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan
aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen korku-
kacinma durumu olarak tanmimlanmaktadir.4
Giuntmiuzde, kinezyofobi fenomeni, daha genis
bir etki yelpazesine sahiptir ve basit bir agri
korkusu olarak acgiklanamaz. Yorgunluk veya
bitkinlik ile ilgili fizyolojik belirtilerin korkusu
veya daha kapsamh olarak, fiziksel veya mental
rahatsizligin korkusu olarak ortaya cikabilir.
Motor aktivitenin biyolojik belirleyicileri goz
ontine alindiginda, motor pasiflik, bireyin
bireysel motor potansiyeli ve gereksinimleri
arasinda bir uyumsuzluk olarak sayilabilir. Bu
ayni  zamanda  kinezyofobinin de  bir
semptomudur. Buna karsilik, motor
potansiyelinin bu igsel baskis1 kesinlikle sosyal
etki ile sekillenir. Genel olarak, tiim korku
davraniglar1 tehlikeye kars1 giiven duygusuna
dayanir.5

Kinezyofobi sadece fiziksel basarisizligin
bir durumu degil, ayn1 zamanda duygusal ve
fiziksel travmatik deneyimlerle de artar. Farkl
nedenlerden gelisebilen kinezyofobi, yash
yetigkinlerin hayatim1i biyik olgtide etkiler.
Kinezyofobi yasgh yetigkinlerin fiziksel aktivite
diizeylerinde bir azalmaya neden olur ve genel
vagam kalitesi tlzerinde olumsuz etkilere
sahiptir.2 Kinezyofobi, kronik bel agrisi, kronik
yorgunluk sendromu gibi c¢esitli hastalik
gruplarinda incelenerek Kkinezyofobinin agri
artigl, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve
psikolojik durumun bozulmasi ile iligkili oldugu
ifade edilmektedir.6 Uzun donemde ise
kinezyofobi  fiziksel yetersizlige, fiziksel
aktiviteden kaginmaya, fonksiyonel o6ziur ve
depresif  semptomlardaki artisa neden
olmaktadir.” Kisilige ait bir yatkinlik olarak ele
alinan  kinezyofobi, kacinma davraniglar
kategorisinde yer almaktadir. Sadece agri
korkusu olarak gorilmemeli; daha genel olarak
fiziksel aktivitenin sonuglarindan duyulan
korku, fiziksel veya psikolojik rahatsizlik hissi
(agr1, yorgunluk, fiziksel aktivite biciminin
toplum tarafindan olumsuz algilanmasi) olarak
kabul edilmelidir.”

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)12 ve
Kinezyofobi Nedenleri Olgegi (KNO)8 literatiirde
kinezyofobi degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan anketlerdir. Ulkemizde ise
kinezyofobi ile iligkili tek gegerlik ve glivenirlik
calismas1  yapilmis anket olan  TKO,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu o&lgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir 6lgektir. Pek
¢ok calismada kullanilan ancak Tirkge veya
herhangi bir bagka dilde gegerlik ve glivenirligi
yapilmamig olan KNO ise, fiziksel aktivite
yapmanin 6niindeki olas1 biyolojik ve psikolojik
engelleri ve bunlarin siddet derecesini kapsaml
bir sekilde acgiklar.® KNO; motor aktivitenin
simirlarini teshis etmeyi amacglayan yeni ve
O6zgun bir aractir. Bu paradigma, fiziksel ve
zihinsel boyutu ic¢ine alan, her ikisi de sosyal
faktorlerden etkilenen, butinsel bir saghk
tamimidir. Olgek bu nedenle biyolojik ve
psikolojik olmak tzere iki alana bolinmiustir.
Kinezyofobinin biyolojik etki alani; morfolojik,
harekete ge¢mek igin bireysel ihtiyag, enerji
kaynaklari, biyolojik dirtilerin  glctdir.
Kinezyofobinin psikolojik etki alani ise; kendini
kabul etme, motor yatkinhigin 0z
degerlendirmesi, mental durum ve sosyal
etkilere duyarliliktir. Boyle bir yapi, hareket
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korkusunun Dbireysel nedenlerinin ve iki
alandaki yogunluklarinin ayri ayr1 teshis
edilmesine izin verir. KNO kinezyofobik
davraniglar igin biyolojik ve zihinsel nedenlerin
belirlenmesi ve nitelendirilmesi amaciyla
faydali bir arag olarak kabul edilmektedir.5

Ilerleyen yas ile Dbirlikte yaghlarda
meydana gelen fizyolojik kapasitede diisme,
uyku problemleri, denge kaybi ve diisme
korkusu, kas kuvvetinde zayiflik, biligsel
kapasitede diisiis yaghlarda hareket korkusuna
yol agmaktadir.! Altmis bes yas ve tisti saglikl
geriatrik popiilasyona uyguladigimiz KNO,
kinezyofobinin hem biyolojik hem de psikolojik
sebeplerinin ayr1 ayr1 ve total olarak
belirlenmesine imkan saglayarak, bireysel
sebeplerinin tanimlanmasina yardimel
olabilecek bir ankettir.’ Caligmamizin amaci;
yetiskin popllasyonda motor inaktivitenin
sebeplerini  belirlemek i¢in geligtirilen
Kinezyofobi Nedenleri Olgeginin Tiirkce
konusan geriatrik bireylerde Tiirk¢e uyarlamasi
ve kiltirel adaptasyonunu saglayarak, gecerlik
ve giivenirliligi 6lgmek 1di.

YONTEM

Bireyler

Calismamaza, 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 gonilli olarak katilan geriatrik
bireyler dahil edildi. Tirkge okuma-yazma
bilmeyen ve anketlere cevap veremeyecek
durumda olanlar, noérolojik, kardiyolojik ve
pulmoner problemleri bulunan geriatrik
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya
alinmaya uygun bireylere degerlendirmeler
oncesinde sbzel ve yazili Dbilgilendirmeler
yapilarak aydinlatilmis onam alindi. Bu ¢aligma
Bagkent Universitesi, Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Proje No: KA18/243, Say:: 18/68,
Tarih: 19/09/2018) ve calismamiz, Bagkent
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde
gerceklestirildi.

Calismaya katilan bireylerin demografik
ozellikleri, yas (y11), boy (metre), viicut kiitle
indeksi (VKI, kg/m?) gibi fiziksel 6zellikleri
kaydedildi. Caligmamizda KNOniin Tirk
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geriatrik bireylerde gecerlik ve glivenilirligini
belirlemek amaciyla anketin kullanim izni
Andrzej Knapik tarafindan alindi.

KNO'niin Tiirkge’ye geviri agamalar

Olgegin ceviri ve Kkiiltiirel adaptasyon
stirecinde ileri geri geviri metodu
kullanilmigtir.? Oncelikle bir kisi saghk
alanindan ve bir kisi saghk alani digindan
bagimsiz iki cevirmen tarafindan KNO’niin
Ingilizce’den Tiirkce'ye gevirisi yapildi. Anketin
elde edilen iki ayr1 cevirisi yorumlanmis ve
Tirkce hali olusturuldu. Anketin olusturulan
Turkce hali ana dili Ingilizce olan Turkge'ye
hakim iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye gevrildi. Elde edilen iki ayr1 Ingilizce
ceviri yorumlanmis ve son Ingilizce hali
olusturuldu ve elde edilen kelimelerin
uygunlugu acisindan anketin orijinal Ingilizce
haliyle karsilagtirildi. Anketin Tirkge hali 30
birey tizerinde uygulandi ve sonug¢ olarak
ankette yer alan sorularin ve cevaplarin
hastalar tarafindan okunup anlanmasinda
herhangi bir sikinti yasamadiklari sonucuna
varildi.

Islem

IIk  degerlendirmede Turkge c¢evirisi
yapilan KNO ile kriter gecerligini belirlemede
kullamlacak olan TKO, bireylere uygulandi. Bu
uygulamadan 48 saat sonra, 0Olcegin
glivenilirliginin géstergesi olan zamana gore
degismezligi test etmek amaciyla ayni bireyler
tizerinde KNO’niin ikinci uygulamas: yapilarak
“test-tekrar test verileri” ayn1 fizyoterapist
tarafindan toplanda.

Uygulanan anketler

Kinezyofobi Nedenleri Olgegi

KNO 2014 yilinda motor inaktivitenin
diyagnozu ve sebeplerinin belirlenmesi igin
Janusz Kocjan vd. tarafindan gelistirilmis 20
soruluk bir ankettir.1 Bu anket olusturulurken
saghgin holistik tanimindan yola g¢ikilarak
fiziksel, sosyal ve mental faktorler ile iligkili
sorular belirlenmigtir. Biyolojik ve psikolojik alt
boyutlardan elde edilen puanlarin ortalamasi
anketten alinan toplam puam vermektedir.
2018 yilinda gelistirilen yeni versiyonunda
toplam puan 0-5 arasinda degismektedir.
Olcekte 5 puanbk Likert puanlamas:
(1=Kesinlikle  katilmiyorum, 5=Tamamen
katiliyorum) kullanilmaktadar. Bireyin
anketten yluksek puan almasi daha fazla
hareket korkusuna sahip oldugunu
gostermektedir.>10
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Tampa Kinezyofobi Olgegi
TKO orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd

tarafindan geligtirilmig, ancak
yaymlanmamigtir. Vlaeyen vd., gelistiren
aragtirmacilarin  izniyle, 1995'de yeniden

yayinlamiglardir. Tirkge versiyonunun gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmasi ise 2011 yilinda Yilmaz
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir.’2 TKO,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6l¢gmek
amaciyla geligtirilen 17 soruluk bir olgektir.
Olcgek, 1s, ile ligkili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kacinma
parametrelerini icerir. Olcekte 4 puanlik likert
puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum,
4=Tamamen katiliyorum) kullamilmaktadir. 4,
8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra
toplam puan hesaplanmaktadir. Kigi 17-68
arasimnda toplam skor almaktadir. Olgekte
kiginin  aldigni =~ puanin  yiikksek  olmasi
kinezyofobisinin de yiksek oldugunu
gostermektedir.12

Standart Mini Mental Test

Mini mental test ilk kez Folstein vd.
tarafindan yayinlanmigtir. 1997 yilinda ise
Molloy ve Standish tarafindan standardize
versiyonu olusturulmustur.!3 Test, yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama
ve lisan olmak lizere beg ana baslhk altinda 11
maddeden olusmaktadir.

Istatistiksel analiz

Calismamizdaki verilerin 6nce ve sonra
degerler1 arasindaki giivenirlik katsayilar
Smif-ici  Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile
hesaplandi. Olgeklerin toplanabilirligi Tukey
toplanabilirlik testi ile degerlendirildi. Olgegin
Tiirkce Formu ekte yer almaktadir (Ek 1).
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
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart
sapma, sayl ve yiizdelik 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 farkhliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test oOn sartlari
sagladiga ~ durumda “Student’s t Test”;

saglamadiginda ise “Mann Whitney-U testi”
kullanildi. Kriter gegerligi analizi igin siirekli
iki  degisken arasindaki iligki Pearson

Korelasyon Katsayisi ile parametrik test 6n
sartlarim1 saglamadigr durumda ise Spearman
Korelasyon Katsayis1 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 igin
“Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile
degerlendirme yapildi. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degerleri kabul
edildi. Calisma oOncesinde guvenirlik katsayisi
ICC yontemi i¢in yapilan gii¢ analizleri sonucu
gerekli 6rneklem genigligi toplamda en az 110
birey olarak belirlendi. Testin glcinin
beklenen degeri yaklasik %80,164 olarak
belirlendi.1415

BULGULAR

Yetigkin popililasyonda motor inaktivitenin
sebeplerinin belirlenmesinde kullanilan
KNOmiin Tarkce'ye uyarlanmas1 ile Tirk
geriatrik bireylerde gecgerlik ve glivenirliginin
ortaya konulmasi amaciyla 103 geriatrik birey
¢alismaya dahil edildi.l® Bireylerin fiziksel
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.

KNOniin giivenirlik bulgular:

Test-tekrar test

KNO’niin “toplam puan1”, testte 2,54+0,55
iken tekrar testte 2,58+0,65 olarak bulundu.
KNO diger alt parametrelerinin test ve tekrar
testten elde edilen ortalama degerleri Tablo 2’de
gosterildi.

I¢ tutarliik

KNO’de yer alan sorulara verilen
cevaplarin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde ICC
kullanildi. KNO toplam 20 soru ve iki alt
boyuttan olugmaktadir.l0 Ankette yer alan tiim
sorular arasi i¢ tutarlhlik degeri ise 0,863 olarak
bulundu. “Biyolojik” alt boyutta yer alan sorular
aras1 ICC degeri 0,913 olarak bulunurken,
“Psikolojik” alt boyutta 0,800 olarak bulundu.
Biyolojik alt boyutlarini olusturan
parametrelerin (morfolojik, harekete ge¢cmek
i¢in bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik
diirtiilerin giicii) ICC degeri 0,800 ve fiistii
bulunurken, psikolojik alt boyutlarini olugturan
“kendini kabul etme”, “motor yatkinhigin 6z
degerlendirmesi”, “vicut bakimi1”
parametrelerinin i¢ tutarlilik degeri sirasiyla
0,834, 0,800 ve 0,642 olarak bulundu (Tablo 3).
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KNO'niin gegerlik bulgulan

Igerik gecerligi

KNO'niin Tirkce uyarlamasi, fizyoterapi
alaninda uzman 3 kisi tarafindan incelenmis ve
ankete eklenmesi ya da anketten c¢ikarilmasi
gereken bir soru bulunmadig: belirtildi. Ankette
yer alan kelimelerin kiiltiirel adaptasyonu ile
ilgili diizenlemeler yapildiktan sonra uzman
gorisiine dayanarak anketin icerik gecerligi
olduguna karar verildi.14

Kriter gegerligi

KNO'niin Tiarkge uyarlamasimin  kriter
gecerligini  belirlemek amaciyla olgegin ilk
uygulamasindan elde edilen toplam puani ile
hareket korkusunu degerlendirmede kullanilan
ve altin standart olarak kullanilan TKO toplam
puani arasindaki korelasyon incelendi. 103
olgudan elde edilen TKO ve KNO alt boyut

puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, KNO-toplam puan ile TKO
toplam  puani arasinda  pozitif  yonde,

istatistiksel olarak anlaml korelasyon gézlendi
(p<0,05). KNO-Biyolojik alan ve alt
boyutlarindan morfolojik, harekete ge¢mek i¢in
bireysel ihtiya¢, enerji kaynaklari ile TKO-
toplam  puani arasinda  pozitif  yonde,
istatistiksel olarak anlamlh ve orta siddette bir
korelasyon oldugu gozlendi (p<0,05). TKO-
toplam puani ile biyolojik diirtiilerin giicii alt
boyutu arasindaki iligki ise anlamli degil idi
(p>0,05). KNO-Psikolojik alan ve alt
boyutlarindan motor yatkinhigin 0z
degerlendirmesi ile TKO-toplam puan arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve orta
siddette korelasyon bulundu (p<0,05). TKO-
toplam puan ile kendini kabul etme ve vicut
bakimi alt boyutlar1 arasindaki iligki anlamli
degil idi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Yetigkin popiilasyonda motor inaktivitenin
sebeplerini belirlemek amaciyla gelistirilen

KNO’niin geriatrik bireylerde Turkce
uyarlamasi ve kiltirel adaptasyonunu yapmis
oldugumuz c¢alismada, Turkce konusan

geriatrik bireylerde kullaniminin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢gek oldugu belirlendi.

Duizenli fiziksel aktivite, yaslanmayla
beraber artan olumsuz risk faktorlerinin ve
hastaliklarin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin
arttirilmasinda o6nemli bir yere sahiptir.16

Cayiretal

Fiziksel aktivite seviyesiyle iligkili yagam tarzi,
bireylerin kigisel tercihlerinin sonucudur.
Saglikla 1iligkili biyolojik durumlar, sosyal
faktorler, cocukluk déneminde fiziksel aktivite
aligkanhig, psikolojik faktorler gibi birgok
faktor inaktif ya da aktif bir yagsam tarzimin
benimsenmesinde etkili olabilir. Hem biyolojik
hem de psikososyal faktorler fiziksel inaktivite
olusmasinda etkilidir. Fiziksel inaktivitenin
nedenlerinin ve fiziksel aktiviteye katilimda
bariyerlerin belirlenmesi yetigkin ve geriatrik

popiilasyonda fiziksel aktivite seviyesinin
arttirnlmasit  ve  aktif yasam  tarzinin
sturdiirulebilmesi i¢in 6nemlidir.1?

Literatiirde hareket korkusunu

degerlendiren TKO, Korku Kacinma Inamsglar:
Anketi (KKIA) ve KNO gibi baz1 anketler
bulunmaktadir.51819 TKO ve KKIA Tiirkce
gecerli ve giivenilir anketlerdir.1219 KNO ise
motor aktivitenin sinirlamalarini belirlemek
amaciyla yeni ve 6zgun bir arag¢ olarak 2011
yilinda Knapik vd. tarafindan gelistirilmistir.?
Ancak KNO’niin herhangi bir dilde gegerligi ve
glvenilirligi gerceklestirilmemistir. Bu
anlamda yapmis oldugumuz bu c¢alisma
KNOmiin yapilan ilk gecerlik ve giivenirlik
¢alismas1 olmasi nedeniyle biiyik oO6nem
tasimaktadir.

Genel olarak, anketler ile hasta tarafindan
bildirilen sonuglarin ¢ogunlugu, gelistirildigi
toplumun  dilini ve sosyal kiltirini
yansitmaktadir. Bu ytizden bir anketi bagka
toplumlarda kullanmadan oOnce cevirisi ve
kiltirel adaptasyonu saglanmalidir. Bizim
calismamizda da Turkce konusan geriatrik
bireylerde KNO’yii kullanabilmek igin 6nce
Turkee cevirl asamalari tamamlandi.
Giuivenirligini belirlemek amaciyla 48 saat sonra
test-tekrar test yonteminden yararlanildi.
Guvenirlik, tutarhilik ve uyum kavramlarini
birlikte igeren bir olgittur. Calismamizda
KNO’niin i¢ tutarligim belirleyebilmek i¢in ICC
degeri yonteminden faydalanildi. Bu yontemde
belirlenen ICC degeri katsayisi 0,00<a<0,40 ise
6lcek guvenilir degil, 0,40<a<0,60 ise Ol¢ek
dustk guvenilir, 0,60<a<0,80 ise olgek oldukea
glvenilir, 0,80<a<1,00 ise 6lgek yluksek derecede
givenilir geklinde degerlendirilmektedir.20
Calismamizin sonucunda KNO’de yer alan tim
sorular aras1 i¢ tutarlilik degeri 0,863, yani
yiksek derecede gilivenilir olarak bulunurken
“biyolojik” ve “psikolojik alt boyut igin sirasiyla
0,913 ve 0,797 olarak bulundu. “Biyolojik” alt
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

X£SD
Yas (yil) 71,09+4,45
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 27,08+4,4
n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 54/49 (52/48)
Egitim durumu
ilkokul 23(23,3)
Ortaokul 7(6,8)
Lise 22 (21,4)
Universite 51 (49,5)
Calisma durumu
Memur 5(4,9)
Isgi 1(1)
Serbest meslek 23(22,3)
Emekli 52(50,5)
Calismiyor 22(21,4)

Tablo 2. Kinezyofobi Nedenleri Olcegi - Toplam puan ve alt boyut puanlaninin test ve tekrar test dlgiimleri ortalama sonuglari.

Test Tekrar test
X+SD X+SD

Kinezyofobi Nedenleri ﬁlgegi - Toplam puan 2,54+0,55 2,58+0,65 *
Biyolojik Alan 2,62+0,70 2,69+0,78 *
A- Morfolojik 2,34+1,06 2,46+1,32 *
B-Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyac 2,68+0,95 2,74+1,00 *
C-Enerji kaynaklan 2,44+0,78 2,52+0,94 *
D-Biyolojik diirtiilerin giicii 3,03+0,94 3,11+1,03 *
Psikolojik Alan 2,46+0,66 2,49+0,70 *
E-Kendini kabul etme 2,20+1,19 2,14+1,08 *
F-Motor yatkinhigin 6z degerlendirmesi 2,10+0,93 1,91+1,01 *
G-Viicut bakimi 3,07+0,63 3,34+0,84 *

*p>0,05.

Tablo 3. Kinezyofobi Nedenleri Olcegi'nin toplam puan ve alt puanlarinin test-tekrar test giivenirlik analiz sonuglan.

ICC %95 Giiven araligi

Kinezyofobi Nedenleri 6I9e§i - Toplam puan 0,863 0,797-0,907
Biyolojik Alan 0,913 0,871-0,941
A- Morfolojik 0,820 0,734-0,878
B-Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyac 0,855 0,786-0,902
C-Enerji kaynaklan 0,852 0,781-0,900
D-Biyolojik diirtiilerin giicii 0,831 0,750-0,885
Psikolojik Alan 0,800 0,700-0,863
E-Kendini kabul etme 0,834 0,754-0,887
F-Motor yatkinhgin 6z degerlendirmesi 0,800 0,689-0,858
G-Viicut bakimi 0,642 0,470-0,757

Test-retest giivenirlik analizi, ICC: Sinif-ici korelasyon katsayisi.
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Tablo 4. Tampa Kinezyofobi Olcegi - Toplam ve Kinezyofobi Nedenleri Olgegi - Alt boyut puanlan arasindaki korelasyon sonuglari.

Tampa Kinezyofobi Olcegi - Toplam

rho (p)

Kinezyofobi Nedenleri Olcegi - Toplam puan 0,401 (0,001)*
Biyolojik Alan 0,406 (0,001)*
A- Morfolojik 0,413 (0,001)*
B-Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyac 0,307 (0,002)*
C-Enerji kaynaklan 0,396 (0,001)*

D-Biyolojik diirtiilerin giicii 0,585 (0,585)
Psikolojik Alan 0,274 (0,005)*

E-Kendini kabul etme 0,193 (0,051)
F-Motor yatkinhigin 6z degerlendirmesi 0,327 (0,001)*

G-Viicut bakimi 0,053 (0,592)

* p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi.

boyut yluksek derecede glvenilir iken
“psikolojik” alt boyut oldukg¢a giivenilir bulundu.
Bu sonucglar o6lgegin alt boyutlarinin kendi
kendisiyle tutarhigmin  yeterli oldugunu
gostermektedir.

TKO’niin kronik agrili geriatrik bireylerde
gegerlik  ve giivenirliginin arastirildigi
calismada i¢ tutarlhligi belirlemek i¢in bizim
¢alismamizla benzer olarak ICC degeri yontemi
kullanilmig ve 0,70-0,90 arasinda bulunmus
olup anketi olusturan sorularin i¢ tutarliliginin
oldukca giivenilir-yiiksek derecede glivenilir
oldugu yorumu yapilmigtir.2! TKO'niin Tiirkce
versiyonunda  ise Cronbach alfa  1ile
hesaplanmamigtir.12 KKIA'nin Turkee
versiyonun tamami ve alt boyutlar1 i¢in ICC
degeri bizim ¢alismamaizla benzer olarak yliksek
derecede givenilir  (0,82-0,88) olarak
bulunmustur.®

Karasar vd. yaptig1 bir caligmada sosyal
alanda giin igerisinde bile degigsimler yasandig
i¢in, 1ki 6l¢im arasinda da aymi kosullarin
saglanamamas1 nedeniyle test-tekrar test
gluvenirligi yiiksek olan 6lgeklerin kullanilmasi
onerilmektedir.22 Calismamizda i¢ tutarhilik
degerlerinin oldukca yiiksek bulunmasi KNO
toplam ve alt boyutlari olusturan
parametrelerin klinikte geriatrik bireylerin
hareket korkusu ile ilgili nedenlerin
belirlenmesinde rahatlikla kullanilabileceginin
bir géstergesidir.

Test-tekrar test yonteminde, dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri iki
uygulama  arasindaki  stiredir.  Tekrarh

uygulamalar arasindaki zaman araligi, test-
tekrar test glvenirligine etki etmektedir.
Zaman aralig1 kisa oldugunda (7 giin ve daha
kisa) bireylerin ilk degerlendirmede
hatirladiklar1 bilgilere gore cevap verme riski
artmaktadir. Bu da giivenirligin yapay olarak
yiksek cikmasina sebep olmaktadir. Zaman
araliginin  ¢ok uzun olmas1 ise olgllen
parametrelerin ozelliklerinin degismesi
riskinden dolay1 giivenirlik yaniltici bir sekilde
diigtik cikabilmektedir.23 TKO niin kronik agrili
geriatrik bireylerde psikometrik o6zelliklerini
arastiran calismada test-tekrar test araligi 14
giin olarak belirlenmis ve bu uzun silreye
ragmen anketin kronik agrili geriatrik
bireylerde kullanimi yliksek derecede guivenilir
bulunmusgtur.20 Iki uygulama arasindaki zaman
aralign TKO’niin Tiirkce versiyon ¢alismasimda
3 giin, KKIA’'mn Tiirkce versiyon ¢alismasinda
2 giin olarak belirtilmektedir.1219 Calisgmamizda
ise geriatrik bireylerin hatirlama
kapasitelerinin azalmasi ile klinik ortam ve
calisma sartlar1 géz ontinde bulundurularak,
tekrar testler 2 glin sonra uygulandi. Bu stirede
geriatrik bireylerin hareket korkusu
nedenlerinde ve bu nedenlerin siddetinde
degisiklik yaratmamak adina herhangi bir
miidahalede bulunulmad.

Calismamizda KNO’niin test ve tekrar test
uygulamalarindan gelen toplam puan, alt
boyutlardan gelen biyolojik ve psikolojik puan
ve alt boyutlari olusturan parametrelerden
gelen puan ortalamalarinin benzer oldugunu
gormekteyiz. Bu da test ve tekrar testte verilen
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yanitlarin benzer oldugunun gostergesidir. Ayni
6lcme araci degisik zamanlarda ayni bireylere
uygulandiginda benzer yamtlar elde ediliyorsa,
bu o 6l¢gme aracinin zamana gore degismezligini
ortaya koymaktadir.2? Tekrarlanan o6l¢iim
sonuclarinin birbiriyle uyumlu olmasi KNO’niin
giivenilir oldugunun bir diger gostergesidir.
Test tekrar test bulgularinin elimizdeki veri
dagiliminin cinsiyetten etkilenmedigi
gostermek i¢in de cinsiyete goére de ayr
bakilmigtir ve sonuglarimizda cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin tiim bireylerde benzer sonuglar
verdigi gorulmektedir.

Kriter gecerligi; yapilan élgme ile 6l¢iilmeye
calisilan kavramin diger 6l¢im yontemleriyle
gerek es zamanh olarak uyumunu, gerekse
bunlarin zaman igerisindeki degisimlerini
tahmin kapasitesini inceler.20 Calismamizda da
kriter gegerligini belirlemek amaciyla, gecerligi
onceden bilinen bir 6l¢tim araci ile kargilagtirma
yontemi kullanmildi. Kriter gecerligi olup
olmadigin yorumlayabilmek adina KNO ve alt
boyutlarinin 6l¢tiigi davraniglar: ya da belli bir
kismini 6lgen bagka bir 6lgme araci ile KNO
arasindaki korelasyon katsayilari belirlenda.

Calismamizda KNO ile daha énce agriyla
ligkili hareket korkusunun
degerlendirilmesinde  Tiirkge gecerlik ve
gluvenirligi kanitlanmis ve subjektif bir yontem
olan TKO arasindaki korelasyonlar incelendi.
Calismamizda KNO toplam puam ile TKO
toplam puam arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptandi. TKO'niin kronik
agris1 olan geriatrik bireylerde gecerlik ve
glvenirligini arastiran c¢alismada disabilite
siddetini belirleyen skala ile TKO arasinda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak hafif
siddette, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunmusgtur.2! TKO’niin
Tirkge versiyonun yapildigi calismada ise kriter
gecerligi belirlenmemistir.’2 KKIA'mn Tirkee
versiyonunun arastirildigi ¢aligmada ise KKIA
ile yagsam kalitesi anketinin fiziksel aktivite alt
boyutu arasinda zayif siddette bir korelasyon
oldugu tespit edilmigtir.!® Calismamizda orta
siddette korelasyon  bulunurken diger
calismalarda  hafif  giddette  korelasyon
bulunmasinin sebebinin diger c¢alismalarda
versiyon c¢alismasi1 yapilan anket 1ile kriter
gecerligini belirlemek igin secilen anketlerin
tam  olarak benzer seyleri O6l¢gmemesi
olabilecegini diisinmekteyiz.

KNO'niin Tiirkce’ye uyarlanmas: ve Tiirk
geriatrik bireyler i¢in gegerli ve guvenilir
bulunmasi, klinikte geriatrik bireylerde hareket
korkusuna ve beraberinde fiziksel inaktiviteye
sebep olan faktorlerin ayrintili ve dogru
degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu
degerlendirmeler 1gs181nda belirlenen hareket
korkusu sebepleri yonelik tedavi edici
yaklagimlar ile ortadan kaldirilip, bireye 6zgi
fiziksel aktivite ve egzersiz programlar:
Onerilebilecektir. Anketin Tirk geriatrik
bireylerde kullanilmasi, bu alanda c¢alisan
fizyoterapistlere ve diger klinisyenlere geriatrik
bireylerde aktif yasam tarzinin
stirdiirtilebilmesinin saglanmasinda 6nemli bir
bakis agis1 saglayacaktir.

Limitasyonlar

Kriter gecerligini belirlemede objektif bir
yontemin kullanilamamis olmasi ¢aligmamizin
bir limitasyonu olarak ifade edebiliriz.

Sonug

Calismamiz sonucunda KNO’niin Tirkce
uyarlamas1 gerceklestirilerek, Tiurk geriatrik
bireylerde gecerli ve giivenilir bir anket oldugu
gosterildi. Ileride yapilacak ¢aligmalarda, farkh
hastalik gruplarinda da hareket korkusu
nedenlerinin belirlenmesi ve fiziksel aktivite
bariyerlerinin ¢6zlimiline yonelik programlarin
olusturulmas: adina, KNO anketinin 6zellikle
diger kronik hastaliklarda da gecerlik ve
glivenirliliginin incelenmesinin gerekli
oldugunu diisinmekteyiz.
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Ek 1. Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.

olmustur.

535|532 £ |28
E =S 5|28 S S 3
g&|g (3|5 |53
No | Aciklama = |F 3|3
1 Yapmak istedigim hareketler s6z konusu oldugunda viicudumun agirhg beni sik sik rahatsiz eder.
2 Viicut agirhgim yiiziinden fiziksel hareketten kaginirim ¢iinkii yorulmaktan ve yaralanmaktan
korkarim.
3 Akranlanmla karsilastinldigimda her zaman fiziksel olarak daha az aktif olmusumdur.
4 Oturma pozisyonunda caligirken veya dinlenirken zaman gecirmeyi severim.
5 Yorulmadan daha az enerji harcayarak bir hareketi nasil yapabilecegimi diisiiniiriim.
6 Fazla fiziksel aktivite gerektiren tiim aktivitelerden kaginmaya calisinm.
7 Fiziksel olarak yoruldugum zaman, her zaman kotii hissederim ve toparlanmam uzun siirer.
8 Dinlenmeden yanim saat yiiriiyebilecegimi veya merdivenlerden 3 kat yukan cikabilecegimi
diisiinmiyorum.
9 isten sonra her zaman uzun bir siire oturarak veya yatarak dinlenmem gerekir.
10 | Kendimi heralanda 6zellikle fiziksel aktivite konusunda higbir zaman bagkalariyla kangtirmam.
11 | Farklitasima araglan kullandigimda her zaman vans noktasina olabilecek en yakin uzakliga kadar
gitmeye-yorulmadan gidebilecegim kadar kisa mesafeye gitmeye-caliginm.
12 | Spor kiyafetleri, mayo ve elbise giymekten kagininm ¢iinkii bunlar vicudumun kusurlanni ortaya
cikarir.
13 | Belidlifiziksel aktivitelerin (6. dans, spor, is harici 6rn. temizlik, bahce isleri) gibi (sosyal cevremin
ahlaki nedenleri yiiziinden) yasa ve/veya sosyal mevkiye uygun olmasi gerektigine inaniyorum.
14 | Birspor aktivitesinde yer alma firsati oldugunda genellikle katiimaktan kacinmaya calisinm ciinkii
giiliing duruma diigmek istemem.
15 | Yasitlanmla karsilastinldiginda yeni hareketleri hep daha yavas 6grenmigimdir.
16 | Cocuklukve ergenlikteki spor aktivitelerinde her zaman yasitlanmdan daha az aktif olmusumdur.
17 | Insanlarfiziksel aktivite konusunda dikkatli olmalidir ciinkii birileri yaralanabilir (hastalanabilir,
travma gecirebilir, sakatlanabilir).
18 | Eger birseyler ters giderse (travma, sakatlik veya hastalik) oldugunda, kisi derhal tiim aktivitelerini
sinirlandirmalidir ¢iinkii durum daha kétiiye gidebilir.
19 | Digerkisiler gore her zaman daha hareketsiz bir sekilde dinlenirim
20 | Aktivitelere para harcamak (kiyafet, arac-gerec, seyahatler vb) benim igin her zaman daha 6nemsiz

Kinezyofobinin bireysel nedenleri i¢in hesaplama:

Morfolojik= maddeler (1+2)/2

Harekete gecmek icin bireysel intiyag= maddeler (3+4+5)/3
Enerji kaynaklan= maddeler (6+7+8+9)/4

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

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

Motor yatkinlk 6z degerlendirmesi= maddeler (14+15+16)/3
Viicut bakimi= maddeler (17+18+19+20)/4

PMMOUO®mE

Biyolojik ve psikolojik alanlardaki sonucun ve toplam KNO sonucunun hesaplanmasi:

Biyolojik Alan=(A +B + C + D)/4
Psikolojik Alan= (E+ F + G)/3
Kinezyofobi Nedenleri Olcegi - Toplam sonucu= (Biyolojik Alan + Psikolojik Alan)/2
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