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Araştırma Makalesi (Research Article)

The Effect of Kinesiophobia on Quality of Life in Women with Postmenopausal 
Osteoporosis

Postmenopozal Osteoporozlu Kadınlarda Kinezyofobinin Yaşam Kalitesi 
Üzerine Etkisi

Türkan TURGAY1, Pınar GÜNEL KARADENİZ²

Özet
Amaç: Bu çalışmada postmenopozal osteoporozlu kadınlarda kinezyofobinin yaşam kalitesi üzerine etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu vaka kontrol çalışmasına Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine başvuran ve 50 yaş ve üzeri 
postmenpozal osteoporoz tanısı alan 70 kadın hasta ve 58 kadın kontrol dahil edildi. Yaş, vücut kilo indeksi (VKİ), lomber 
vertebral L1-L4 kemik mineral yoğunluğu (LVKMY), femur boyun kemik mineral yoğunluğu (FBKMY) T-skoru değerleri ve 
geçirilmiş kırık varlığı kaydedildi. Katılımcıların sırt ağrısı Görsel Analog Skala (GAS) (0-10 cm) ile değerlendirildi. Yaşam 
kalitesi değerlendirmesi için QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis) 
ölçeği ve kinezyofobi değerlendirmesi için Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya katılan 70 osteoporozlu ve 58 kontrol grubu arasında yaş ve VKİ bakımından fark yoktu (p>0.05). Os-
teoporotik grup ile osteoporotik olmayan grup arasında LVKMY, FBKMY, GAS-sırt ağrısı, QUALEFFO-41 total skor ve TKÖ 
skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.001). QUALEFFO-41’in alt grup ölçekleri değerlendi-
rildiğinde; genel sağlık durumu değerlendirmesi (p=0.71) dışındaki diğer ağrı, fiziksel fonksiyon, boş zaman ve sosyal akti-
viteler, mental fonksiyon parametrelerinde iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Osteoporoz grubunda 
QUALEFFO-41 toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasında anlamlı bir korelasyon bulunmuştur (r=0.618, p<0.001). Ayrıca, 
TKÖ ile yaş ve FBKMY arasında anlamlı korelasyon bulunmuştur (sırasıyla; r=0.621, p<0.00; r=-0.477, p<0.001).
Sonuç: Çalışmamızda osteoporoz hastalarında ileri yaş ve düşük FBKMY değerlerinin kinezyofobiyi arttırarak yaşam kalite-
sini azalttığı gösterilmiştir.
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Abstract
Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of kinesiophobia on quality of life in women with postmenopausal 
osteoporosis.
Material and Methods: This case control study included 70 females who were admitted to the Physical Medicine and 
Rehabilitation outpatient clinic and were diagnosed with postmenopausal osteoporosis aged 50 and over, and 58 female 
controls. Age, body mass index (BMI), lumbar vertebral L1-L4 bone mineral density (LVBMD), femoral neck bone mineral 
density (FNBMD) T-score values and history of fracture were recorded. Back pain of the participants was evaluated via 
Visual Analogue Scale (VAS) (0-10 cm). QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for 
Osteoporosis) scale was used for quality of life assessment and Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) was used for assessment of 
kinesiophobia.
Results: There was no difference in age and BMI between 70 osteoporosis and 58 control groups in the study (p> 0.05). A 
statistically significant difference was found between the osteoporotic and the non-osteoporotic group in terms of LVBMD, 
FNBMD, VAS-back pain, QUALEFFO-41 total score and TKS score (p<0.001). When subgroup scales of QUALEFFO-41 
was evaluated, a significant difference was found between the two groups in the parameters of pain, physical function, leisure 
time and social activities, mental function (p<0.05), except general health status (p=0.71). A significant correlation was found 
between QUALEFFO-41 total score and kinesiophobia score in the osteoporosis group (r=0.618, p<0.001) also between TKS 
and age and FNBMD (r=0.621, p<0.00, r=-0.477, p<0.001, respectively).
Conclusion: In our study, it has been revealed that high age and low FNBMD values in osteoporosis patients decrease the 
quality of life by increasing kinesiophobia.
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GİRİŞ

Osteoporoz, düşük kemik yoğunluğu ve kemik dokusunun 
mikromimarisinde bozulma sonucu kemik kırılganlığının ve 
kırık riskinin artması ile karakterize sistemik bir iskelet has-
talığıdır (1). Türkiye’de osteoporoz prevalansı %2 olup, 50 yaş 
üstü bireylerde kalça kırığı insidansı 10.000’de 13’tür (2). Bir 
kişinin yaşam boyunca kazanacağı doruk kemik kütlesi 25-
35 yaşlarıdır. İleri yaş ve kadın cinsiyet, osteoporoz ve osteo-
poroza bağlı kırık riskini arttıran en önemli faktörlerdir (3). 
Osteoporozdan korunmada risk faktörlerinin belirlenmesi 
ve azaltılması, diyet ve medikal tedavinin yanında düşmeye 
bağlı kırıkların önlenmesi en temel tedavi yaklaşımı olarak 
bilinmektedir. Vertebral kırıklar kadınlarda erkeklerden 10 
kat daha sık görülür (4). Kadınlarda sıklıkla radius başı ve 
vertebral kompresyon kırıkları görülür. Özellikle kalça kı-
rıkları önemli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yüke 
yol açar (5). Vertebral kompresyon kırıklarının çoğu günlük 
rutin işler sırasında oluşur ancak 1/3’ü ağrılı olup %10’dan 
daha azı hastanelere başvurmaktadır. Bu durum hastalarda 
fiziksel aktivite sırasında düşme ve kırık riskinin artma olası-
lığına ilişkin mantıksız bir inanç nedeniyle kinezyofobi yani 
hareket etme korkusu ile sonuçlanabilir (6).Hem kazanılmış 
hem de doğuştan olan korku hissi, beynin temporal lobunda 
bulunan ve birkaç subkortikal çekirdekten oluşan amigdala 
kompleksi tarafından kontrol edilmektedir (7). Kinezyofobi 
beynin özellikle limbik sisteminde yer alan olan amigdala ve 
insula bölgesi ile ilişkilidir. Amigdala ve insula bölgeleri başta 
korku olmak üzere duygular, hafıza ve sağkalım ile ilgili dür-
tülerin denetiminden sorumlu anatomik bölgeler olarak bi-
linmektedir (8). Kori ve ark. kinezyofobiyi yaralanmaya karşı 
duyarlılık ve kırılganlık inancından oluşan olumsuz etkilere 
sahip hareket ve aktivite korkusu olarak tanımlamışlardır 
(9).Kas iskelet sistemi hastalıklarının rehabilitasyonunda ki-
nezyofobinin olumsuz bir rol oynadığı tespit edilmiştir (10). 
İleri yaş, beslenme yetersizliği, uzamış yatak istirahati, bası 
yaraları, yürüme bozuklukları, istemsiz kilo kaybı, psikolojik 
ve kognitif bozukluklar, çoklu ilaç kullanımı, genel kas güç-
süzlüğü, ağrı, ev dışına az çıkma, artan kinezyofobi bu hasta-
larda yaşam kalitesinde giderek bozulmaya yol açar (11,12). 
Günümüzde kemik kaybını önlemek için immobilizasyon-
dan korunmak ve uygun fiziksel aktivite osteoporozun en 
önemli tedavi yöntemidir (13). Kinezyofobi fiziksel aktiviteyi 
yavaş bir şekilde arttırarak ve kişiye özel egzersiz programları 
ile bedensel ve emosyonel stabilite sağlayarak kontrol altına 
alınabilir. Bugüne kadar osteoporoz hastalarında kinezyofobi 
ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendiren çok az ça-
lışma mevcuttur. Bu çalışmada osteoporotik hastalarda düş-
me korkusunun yol açtığı sosyal izolasyon ve inaktivitenin 
yaşam kalitesi üzerine etkisinin gösterilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu vaka kontrol çalışması için SANKO Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (Karar No:2020/04-
01). SANKO Üniversitesi Sani Konukoğlu Uygulama ve Araş-
tırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine 

Şubat-Nisan 2020 tarihlerinde başvuran ve postmenopozal 
osteoporoz tanısı alan 50 yaş ve üzeri 70 hasta ile postme-
nopozal osteoporoz tanısı almayan 58 kontrol dahil edildi. 
Kontrol grubu yaş ve VKİ bakımından vaka grubu ile benzer 
şekilde seçildi. Çalışmada her bir grup için ayrı olarak hazır-
lanan aydınlatılmış onam formu katılımcılara okunarak imza 
alındı. Katılımcıların kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçü-
mü çift enerjili X-ışınlı absorpsiyometri (Dual Energy X-ray 
Absorptiometry; DXA) (GE-Lunar DPX NT DEXA Scanner 
cihazı) ölçüm standartlarına göre belirlendi. DXA, lomber 
omurga ve kalçada KMY’ yi ölçmek için referans yöntemdir. 
Kemik kuvveti BMD ile güçlü bir korelasyon gösterir. Post-
menopozal kadınlarda KMY sonuçları T skoru olarak bildi-
rilir. T-skoru, genç kadınlarda aynı bölge ortalama KMY’ nin 
üstünde veya altında ölçülen KMY değerinin standart sapma 
sayısıdır. Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırma sistemine göre 
lomber vertebral kemik mineral yoğunluğu L1-L4 (LVK-
MY) ve femur boyunkemik mineral yoğunluğu (FBKMY) T 
skorları ≤ -2,5 olan bireyler osteoporoz, T skoru -1.0 ile -2.5 
arasında olanlar ise osteopeni tanısı almaktadır (14). Tüm 
olguların yaş, cinsiyet, vücut kilo indeksi (VKİ), lomber böl-
geden L1-L4, femur boyun KMY (gr/cm²) T-skoru değerleri 
ile geçirilmiş kırık varlığı kaydedildi. Katılımcıların sırt ağrısı 
Görsel Analog Skala (GAS) (0-10 cm) ile değerlendirildi (15). 
Yaşam kalitesi değerlendirmesi için Türkçe versiyonu ve gü-
venirlik çalışması yapılmış QUALEFFO-41 (Quality of Life 
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis) 
ölçeği kullanıldı (16). Ağrı (5 madde), fiziksel fonksiyon (17 
madde), sosyal etkinlik (7 madde), genel sağlık değerlendir-
mesi (3 madde) ve zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak üzere 
5 alt ölçekten oluşan bu ankette her bir alt grup ve toplam 
sonuç 0-100 arasında puan almaktadır. 0 puan en iyi sağlık 
durumunu gösterirken, puanların yükselmesi yaşam kalitesi-
nin kötü olduğu anlamına gelmektedir. Ağrı temelli hareket 
limitasyonu oluşturan korku nedeniyle kaçınma, iş ile ilişkili 
aktivitelerde korku, hareket veya tekrar yaralanma korkusu 
esas alınmış olan ve Türkçe versiyonu ve ölçeğin güvenirlik 
çalışması yapılmış Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) ise ki-
nezyofobi değerlendirmesinde kullanıldı (17). TKÖ, hareket 
ya da tekrar yaralanma korkusunu ölçmek amacıyla gelişti-
rilen 17 soruluk bir ölçektir. Ölçek, iş ile ilişkili aktivitelerde, 
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaçınma parametrele-
rini içerir. Ölçekte 4 puanlık Likert puanlaması (1=Kesinlikle 
katılmıyorum, 4=Tamamen katılıyorum) kullanılmaktadır. 
4, 8, 12 ve 16. maddenin ters çevrilmesinden sonra toplam 
bir puan hesaplanmaktadır. Bu değerlendirmede birey 17-68 
arasında bir skor almaktadır. Ölçekte kişinin aldığı puanın 
yüksek oluşu kinezyofobisinin de yüksek olduğunu göster-
mektedir. Çalışmaya iletişim kurmayı engelleyecek mental 
problem, malignite ve kemik metabolizmasını engelleyecek 
başka bir hastalığı (multiple myelom, paget hastalığı, oste-
omalazi, renal osteodistrofi) olanlar ile prematur menapoz 
öyküsü olanlar kadın hastalar dahil edilmemiştir.
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İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic 23 programın 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistik olarak verinin uygunlu-
ğuna göre ortalama ve standart sapma ya da medyan ve min-
max değerleri verilmiştir. Verilerin normal dağılıp dağılma-
dığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Grup 
karşılaştırmalarında; normal dağılan veriler için bağımsız 
örnekler t-testi, normal dağılmayan veriler için Mann-Whit-
ney U testi kullanılmıştır. İki sürekli veri arasındaki ilişki Pe-
arson’s correlation coefficient ile değerlendirilmiştir. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 70 osteoporozlu ve 58 kontrol grubu ara-
sında yaş ve VKİ bakımından fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 
Osteoporoz hastalarının 15’i sadece torakal, 10’u sadece lom-
ber ve 3’ü hem torakal hem lomber seviyede vertebral kırık 

ile 6’sı geçirilmiş femoral kırık öyküsüne sahipti. Osteopo-
rotik grup ile osteoporotik olmayan grup arasında LVKMY, 
FBKMY, GAS-sırt ağrısı, QUALEFFO-41 total skor ve TKÖ 
skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
muştur (p<0.001). Grupların klinik özellikleri ile QUALEF-
FO-41 total skor ve TKÖ puan ortalamaları Tablo 1’de veril-
miştir. QUALEFFO-41’in alt grup ölçekleri ile tek tek değer-
lendirildiğinde; genel sağlık değerlendirmesi dışındaki diğer 
ağrı, fiziksel fonksiyon, boş zaman ve sosyal aktiviteler, men-
tal fonksiyon alanlarında iki grup arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 2). Osteoporoz grubunda 
QUALEFFO-41 toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0.618, p<0.001) (Tablo 3). 
Ayrıca, TKÖ ile yaş ve FBKMY arasında anlamlı korelasyon 
bulunmuştur (sırasıyla; r=0.621, p<0.00; r=-0.477, p<0.001) 
(Tablo 3). Yaş arttıkça ve FBKMY azaldıkça kinezyofobinin 
arttığı ve yaşam kalitesinin azaldığı görülmüştür.

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri

Özellikler Osteoporotik hastalar (70) Kontrol grubu
(58)

p-değerleri

Yaş, yıl 69.86±9.43 67.05±7.92 0.074a

VKİ, kg/m2 29.4±5.6 27.9±5.5 0.117a

GAS-sırt ağrısı 6.14±1.61 4.36±1.02 <0.001a*

LVKMY -2.80 (-4.4; 0.0) -1.1 (-2.1; 0.8) <0.001b*

FBKMY -1.95 (-4.0; 0.1) -0.9 (-1.8; 1.5) <0.001b*

VKİ: Vücut Kilo İndeksi; GAS: Görsel Analog Skala; Lomber Vertebral L1-L4 Kemik Mineral Yoğunluğu (LVKMY), Femur Boyun Kemik Mineral Yo-
ğunluğu (FBKMY). aBağımsız gruplar t-testi, bMann-Whitney U testi, Ortalama±Standart Sapma; Medyan (min;maks), *p<0.05.

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarının Yaşam Kalitesi ve Kinezyofobi Düzeyinin Karşılaştırılması

Parametreler Osteoporotik hastalar
(70)

Kontrol grubu
(58)

p-değerleri

QUALEFFO-Ağrı 58.23±14.94 44.76±12.10 <0.001*
QUALEFFO-Günlük yaşam 
aktiviteleri

58.50±13.52 48.74±11.07 <0.001*

QUALEFFO-Ev işleri 59.29±13.79 48.83±12.18 <0.001*
QUALEFFO- Mobilite 57.09±15.16 50.43±14.81 0.014*
QUALEFFO-Boş zaman, 
Sosyal aktivite

56.53±17.99 43.14±10.98 <0.001*

QUALEFFO-Genel sağlık 
algısı

54.41±15.12 51.55±11.99 0.245

QUALEFFO-Mental 
fonksiyon

54.30±17.96 44.07±12.19 <0.001*

QUALEFFO-Total skor 56.91±12.31 47.31±8.69 <0.001*
TKÖ 45.54±11.10 29.09±7.04 <0.001*
QUALEFFO: The Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis; TKÖ: TAMPA Kinezyofobi Ölçeği; Ortalama±Standart 
Sapma, p<0.05.
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TARTIŞMA

Bu çalışmada kontrol grubuna göre osteoporozlu olguların 
ileri yaş, yüksek BMI ve düşük BMD değerleriyle uyumlu 
daha fazla kinezyofobi ve daha kötü yaşam kalitesine sahip 
olduğu gösterilmiştir. Osteoporozlu olgularda yaş, kalça os-
teoporozu ve kinezyofobi arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı 
gözlenmiştir.

Kinezyofobi, yaralanmaya yatkınlık inancı nedeniyle ge-
lişen hareket korkusu olarak tanımlanmaktadır (18). Yapılan 
çalışmalarda bel ve boyun ağrıları gibi kas-iskelet sistemi 
bozukluklarının kinezyofobi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Hareket kısıtlılığına bağlı fonksiyonel engellilik kinezyofobi 
ile ilişkili en önemli faktörler arasında yer alır (19,20).

İleri yaş gibi osteoporoz ile ilişkili birçok risk faktörü ve 
bu risklerin osteoporoz prevalansını, kırık ve düşme riskini 
azaltıp azaltmadığını belirlemek oldukça önemlidir. Bu ça-
lışmada osteoporozlu hasta grubumuzun daha yaşlı olması, 
ileri yaş ve komorbiditelerin neden olduğu bir hareketsizlik 
döngüsüne, artan kemik ve kas kaybının da eklenmesi ile 
açıklanabilir.

QUALEFFO-41 ölçeği osteoporotik kişinin sağlığını; ağrı, 
fiziksel fonksiyon, sosyal yaşam, genel sağlık ve zihinsel fonk-
siyon gibi beş parametrede değerlendiren bir ankettir. Yapı-
lan çalışmalar anksiyete, depresyon, zihinsel rahatsızlık gibi 
fiziksel semptomların genel kas iskelet ağrısı ile ilişkili olarak 
hareket korkusuna neden olabileceğini göstermiştir (21,22). 
Bu çalışmada osteoporotik bireylerde immobilizasyonun 
daha çok kinezyofobiye neden olduğu sonucu bulunmuştur. 
Günendi ve ark, osteoporoz hastalarında kinezyofobinin ya-

şam kalitesi üzerine olumsuz etkisini göstermiştir (23). Bu 
çalışmada da osteoporoz hastalarında QUALEFFO-41 ölçeği 
kullanılarak değerlendirilen tüm alt parametrelerde kinezyo-
fobi ile orta düzeyde bir korelasyon olduğu gözlenmiştir.

Ağrı kaynaklı hareketsizliğin yaşla birlikte arttığı, daha 
sık düşme ve artmış kırılganlık riski ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (24). Ancak düşük travmalı kırıkların %80’inden 
fazlasının asemptomatik osteopenik bireylerde meydana gel-
diğini gösteren çalışmalar da mevcuttur (25). Bu çalışmada 
postmenopozal osteoporoz hastalarından 15’i sadece torakal, 
10’u sadece lomber, 3’ü hem torakal hem lomber seviyede 
vertebral kırık ve 6’sı geçirilmiş femoral kırık öyküsüne sa-
hipti. Osteoporotik kırıkların yaşam kalitesinde bozulmaya 
yol açtığını gösteren birçok çalışma mevcuttur (26,27). Bu 
kırıklar hareketsizliğe, günlük aktivitelerde ve zihinsel fonk-
siyonlarda bozulmaya yol açabilirler (28). Bu çalışma da oste-
oporozlu hastalarda sırt ağrısının yaşam kalitesi parametrele-
rini olumsuz etkilediğini göstermiştir (Tablo 3).

Literatürde düşük FBKMY ve LVKMY değerlerinin QU-
ALEFFO ile değerlendirilen yasam kalitesi üzerine etkisinde 
oldukça çelişkili sonuçlar bulunmaktadır (29,30). Bu çalış-
mada düşük FBKMY değerlerinin kinezyofobiyi arttırması 
ile yaşam kalitesini olumsuz etkilediği tespit edilmiştir.

Oksuz ve ark, osteoporozlu hastalarda pilates egzersiz 
programının kinezyofobi üzerindeki etkisini değerlendirmiş 
ve egzersiz programının kinezyofobiyi iyileştirdiğini bul-
muşlardır (31). Fiziksel aktivitenin osteoporoz tedavisinde 
birçok önleyici ve terapötik etkisi olduğu bilinmektedir. Bu 
çalışmanın sonuçları yüksek VKİ’nin osteoporozlu hastalar-

Tablo 3. Osteoporotik Grupta Hastaların Özellikleri, QUALEFFO-41 Parametreleri ve Kinezyofobi Skorları 
Arasındaki Korelasyon (n=70)

VKİ Yaş LVKMY FBKMY Ağrı Günlük 
yaşam 
aktiviteleri

Ev işleri Mobilite Boş 
zaman, 
Sosyal 
aktivite

Genel 
sağlık 
algısı

Mental 
fonksiyon

Total 
skor

VKİ r - 0.045 0.251 0.181 0.042 0.012 0.123 0.133 0.015 -0.101 -0.048 0.026
p - 0.713 0.036* 0.134 0.729 0.922 0.310 0.274 0.900 0.406 0.693 0.830

Yaş r - - -0.037 -0.433 0.133 0.559 0.577 0.655 0.526 0.570 0.746 0.683
p - - 0.762 <0.001* 0.273 <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

LVKMY r - - - -0.004 0.047 -0.141 -0.048 -0.078 -0.072 0.040 -0.047 -0.051
p - - - 0.974 0.701 0.246 0.695 0.522 0.554 0.742 0.699 0.677

FBKMY r - - - - -0.158 -0.415 -0.225 -0.305 -0.196 -0.298 -0.351 -0.353
p - - - - 0.193 <0.001* 0.061 0.010* 0.104 0.012* 0.003* 0.003*

TKÖ r 0.065 0.621 0.087 -0.477 0.297 0.490 0.555 0.553 0.488 0.487 0.561 0.618
p 0.595 <0.001* 0.473 <0.001* 0.013 <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

GAS-sırt 
ağrısı

r -0.066 0.170 0.110 -0.269 0.735 0.475 0.414 0.493 0.443 0.476 0.322 0.602
p 0.589 0.158 0.365 0.024* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 0.007* <0.001*

VKİ: Vücut Kilo İndeksi; Lomber Vertebral L1-L4 Kemik Mineral Yoğunluğu (LVKMY), Femur Boyun Kemik Mineral Yoğunluğu 
(FBKMY); TKÖ: TAMPA Kinezyofobi Ölçeği.
r: korelasyon katsayısı, *p<0.05
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da yaşam kalitesini etkilemediğini ancak kontrol grubunda 
kinezyofobiyi arttırdığını göstermiştir. Osteoporozda düşme 
ve kırık riskini azaltmak için kilo verme aktiviteleri oldukça 
önemlidir. Osteoporotik kalça kırığı aktif yaşam tarzı olan 
kişilerde daha az görülür (2). Bu nedenle, osteoporozlu has-
talarda fiziksel aktiviteyi sınırlayabilecek korku ve kaçınma 
davranışları dikkate alınmalıdır. Kas gücü ve postural den-
geye odaklanan egzersiz programları osteoporozlu hastalar-
da düşme ve kırık risk faktörlerini azaltmada oldukça etkili 
bulunmuştur (32,33).

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. İlk olarak 
bu çalışmanın kapsamında ele alınmayan başkaca faktörler 
de osteoporoz hastalarında kinezyofobi ve yaşam kalitesi ara-
sındaki ilişkiyi etkileyebilir. İkinci sınırlama, TKÖ anketinin 
osteoporozlu kişilerde kullanım geçerliliğinden yoksun ol-
masıdır, çünkü TKÖ ağrı temelli hareket etme korkusu olan 
kişiler için geliştirilmiş bir değerlendirmedir. Ayrıca örnek-
lem büyüklüğünün az olması bu çalışmayı kısıtlayan diğer 
bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.

Günümüzde yaşam kalitesinin belirlenmesi, tedavi stra-
tejilerini saptamada ve tedavi etkinliğini değerlendirmede 
önemli bir yer tutmaktadır. Sonuç olarak, bu çalışmada oste-
oporoz hastalarında ileri yaş ve düşük FBKMY değerlerinin 
kinezyofobiyi arttırarak yaşam kalitesini azalttığı gösteril-
miştir. Dolayısıyla bu çalışmanın bulguları osteoporoz has-
talarını analiz ve tedavi ederken daha bütüncül bir yaklaşıma 
ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. Osteoporozlu hastaların 
tedavisi ile ilgilenen sağlık personelinin tedavi planından 
önce hastalara gerekli eğitimi vermesi, hastalarda kilo kont-
rolü, günlük yaşam aktiviteleri ve fiziksel aktivite düzeyi ile 
ilgili farkındalıklarını arttırması önerilir. Bu yönde daha ge-
niş çaplı başkaca çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Destekleyen Kuruluş: Yok.
Çıkar Çatışması: Yok.
Etik Onay: Çalışma için SANKO Üniversitesi Kli-

nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (Karar No: 
2020/04-01).

Aydınlatılmış Onam: Çalışmada her bir grup için ayrı 
olarak hazırlanan aydınlatılmış onam formu katılımcılara 
okunarak imza alındı.
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