ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1140101

Huzurevinde Yasayan Yashlarda Kinezyofobi ve lliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Fatma Zehra GENC ! Naile BILGILi"?

! Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi
2 Gazi Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi

Gelis Tarihi / Received: 03.07.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 01.04.2023

oz

Amagc: Arastirmada huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi (hareket etme korkusu), nedenleri ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Konya il merkezinde bulunan Huzurevi Yaghh Bakim Rehabilitasyon
Merkezi’nde yasayan dahil edilme kriterlerine uyan 86 yasl birey ile aragtirma yiirtitiildii. Veriler kisisel bilgi formu, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi, Berg Denge Olgegi ve Otur Kalk Testi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Lineer regresyon modeli kullanildi. Bulgular:
Huzurevinde yasayan yasl bireylerin ortalama Tampa Kinezyofobi 6lgek puani 43.72 olarak bulundu. Kinezyofobi nedenleri
incelendiginde biyolojik alandaki 6lgek puani daha yiiksek bulundu. Regresyon analizi sonucunda ise kinezyofobi ile iligkili
faktorlerin hareket etmek i¢in yardimci ara¢ kullanma, siirekli ilag kullanma, giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama
durumu ve Otur Kalk Testi puani oldugu belirlendi. Olusturulan model tarafindan bagimli degiskeninin %53.4’liik kismi
aciklanabilmektedir. Huzurevinde yagayan yasl bireylerde kinezyofobi yiiksek bulundu. Sonu¢: Yardimer arag kullanan,
siirekli ila¢ kullanan, denge sorunu olan ve alt ekstremite giicli diisiik olan bireylerde kinezyofobi daha yiiksektir. Yasl
bireylerin kapsamli geriatrik degerlendirilmesinde kinezyofobiye de odaklanilmali, kinezyofobinin 6nemi ve nedenleri
hakkinda bireyler bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hareket, Huzurevi, Kinezyofobi, Korku, Yasl.

Evaluation of Kinesiophobia and Associated Factors in Elderly Living in Nursing

Homes
ABSTRACT
Obijective: The aim of the study was to evaluate kinesiophobia (fear of movement), its causes and related factors in
individuals living in nursing homes. Materials and Methods: The research was conducted with 86 elderly individuals who
met the inclusion criteria living in the Nursing Home Elderly Care Rehabilitation Center located in the city center of Konya.
Data were collected with a personal information form, Tampa Kinesiophobia Scale, Kinesiophobia Causes Scale, Berg
Balance Scale and Sit and Stand Test. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and linear regression model were used to
evaluate the data. Results: The average Tampa Kinesiophobia scale score of elderly individuals living in a nursing home
was found to be 43.72. When the causes of kinesiophobia were examined, the scale score in the biological domain was found
to be higher. As a result of the regression analysis, it was determined that the factors associated with kinesiophobia were the
use of assistive devices to move, the constant use of drugs, the state of having balance problems in daily activities, and the
Chair Stand Test score. 53.4% of dependent variable can be explained by the model created. Kinesiophobia was found to be
high in elderly individuals living in nursing homes. Conclusion: Kinesiophobia is higher in individuals who use assistive
devices, constantly use drugs, have balance problems, and have low lower extremity strength. In the comprehensive geriatric
evaluation of elderly individuals, kinesiophobia should also be focused, and individuals should be informed about the
importance and causes of kinesiophobia.
Keywords: Movement, Nursing Home, Kinesiophobia, Fear, Elderly.
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GIRiS

Hareketlilik, 6zerklik ve yasam kalitesi i¢in birincil
gerekliliktir (Davis ve ark., 2015). Bireyler yas
aldikca yaslilarda meydana gelen performansta
diisme, uyku sorunlari, denge kayiplar1 ve diisme
korkular1, alt ektremite giiciinde zayiflama, bilissel
fonksiyonda azalma yaslilarda harekette azalmaya ve
hareket korkusuna neden olmaktadir (Sander ve ark.,
2015). Kinezyofobi, zarar gorme ya da tekrar
yaralanmaktan kaginmak icin fiziksel harekete karsi
agir1 ve mantiksiz bir korku olarak tanimlanmaktadir.
Agriya bagli olarak savunmasizlik hissinden
kaynaklanan asir1 irrasyonel fiziksel hareket ve
aktivite korkusu olarak da tanimlanabilmektedir. Bir
cesit korku kagimma davranist olarak karsimiza
cikmaktadir (Roellofs ve ark., 2011; Vlaeyen ve ark.,
1995).

Kinezyofobi, genis bir etki yelpazesine sahip olup,
basit bir agr1 korkusu olarak goriilmemeli; fiziksel
aktivite sonrasinda duyulan korku, fiziksel veya
psikolojik  rahatsizlik  hissiyati olarak  kabul
edilmelidir (Knapik ve ark., 2013; Saulicz ve ark.,
2016a; Trocoli ve Botelho, 2016). Literatiirde yaslt
bireylerde kinezyofobi ile ilgili problemlerden
nadiren bahsedilmekte olup bunlar genellikle kronik
agri ile iliskilendirilmektedir (Luque-Suarez ve ark.,
2019; Shelbyve ark., 2012). Yaslilarda kinezyofobi
acgisindan en Onemli risk faktorlerinden birisi kas-
iskelet sistemi ile iliskili sorunlardir (Giizel ve ark.,
2021).

Yasli bireylerde bircok nedene bagli olarak hareket
korkusu olusabilmektedir. Hareket korkusu yash
bireyin fonksiyonel aktiviteleri gergeklestirmede
zorlanmasina,  glinlik  yasam  aktivitelerinde
basarisizliga, sosyal yasama katilmada giigliige ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir
(Gtizel ve ark., 2021). Yasli bireylerin hayatini bityiik
olciide etkileyen, ozellikle biyolojik ve psikolojik
durumlarla karakterize olan hareket korkusu veya
kinezyofobi durumunun degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir (Cayir ve ark., 2020; Trocoli ve Botelho,
2016).

Kinezyofobinin sikligi  kronik agrida %50-70
arasinda degiskenlik gostermektedir (Vlaeyen ve ark.,
1995). Larsson ve arkadaslar1 (2016) kirilgan
yaslilarda agirlikli olarak kurumda yasayanlarda
kinezyofobi diizeyinin yiiksek oldugunu saptadi.
Kinezyofobi yas, yiikksek agri yogunlugu ve zayif
genel saglik durumu algisi ile yakindan iligkili
bulundu (Larsson ve ark., 2016). Knapik ve
arkadaglar1 (2013) fiziksel olarak aktif yash
kadinlarda daha diisiik bir hareket korkusu oldugunu
saptandi. Saulicz ve arkadaglar1 (2016a) incelenen
tim alanlarda (biyolojik ve psikolojik alanlar) en
diisiik diizeyde kinezyofobi, gencliginde fiziksel
olarak aktif olan kadin ve erkeklerde oldugunu
gozledi. Ayrica ¢ocukluk ve genclik donemindeki
fiziksel aktivite diizeyinin 65-80 yas arasindaki
bireylerin  kinezyofobi diizeyinde Onemli bir
belirleyici oldugu saptand: (Saulicz ve ark., 2016a).

Kronik bel agrisi olan obez yashlar ile yapilan
caligmada yiirime sirasinda olusan agr1 ile Tampa
Kinezyofobi Olgek (TKO) skoru arasinda onemli
iligki bulundu. Ayni calismada kinezyofobi diizeyi ile
ylriime dayanikliligi arasinda iligki bulunmadi
(Vincent ve ark., 2013). Ishak ve arkadaslar1 (2017)
huzurevinde kalan ve bel agris1 olan yasli bireyler ile
yaptig1 ¢alismada kinezyofobinin mobilite ve denge
ile anlaml iligkisi oldugunu saptadi. ileri yaslarda
mobilite ve dengenin korunmasi, yasam kalitesi ve
ozellikle diismelerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Yapilan bir sistematik derlemede kas iskelet agrili
hastalarda yiiksek kinezyofobi diizeyleri diisiik yasam
kalitesi, yeti yitimi ve agridaki artisin 6nemli belirteci
oldu (Luque-Suarez ve ark., 2019).

Yasli popiilasyonda daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyelerinin tegvik edilmesi ve siirdiiriilmesi, bilissel
ve saglikli yaslanma icin bir zorunluluktur
(Olanrewaiuve ark., 2016). Bu baglamda cesitli
nedenlerle olusabilen hareket korkusunun nedenleri
saptanmali  ve  buna  yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Uluslararasi literatiirde 6zellikle daha
savunmasiz ve kirilgan grup olan huzurevi ve
bakimevinde yasayan yasl bireylerde kinezyofobinin
daha yiiksek oldugu saptandi (Larsson ve ark., 2016;
Ishak ve ark, 2017). Ulkemizde 6zellikle
huzurevinde kalan yasl bireylerde kinezyofobi ve
iligkili faktorlere iligkin yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
yapilan arastirmada huzurevinde yasayan bireylerde
kinezyofobi ve iligkili faktdrlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel olarak yapildi.
Arastirmada yamitlar: aranan sorular sunlardir;
e  Yasl bireylerin kinezyofobi diizeyi nedir?
e Yashh bireylerde kinezyofobi nedenleri
nelerdir?
e Yashh Dbireylerde kinezyofobi ile iliski
faktorler nelerdir?
Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Calisma Konya il
merkezinde bulunan  Huzurevi Yash  Bakim
Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan yash bireylerin
katilimiyla gergeklestirildi. Belirtilen huzurevinde 100
yasli birey normal bakimevinde, 205 yash birey
rehabilitasyon boliimiinde hizmet almaktadir. Tim
evrene ulagilmaya ¢aligilmis olup olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanildi. Bakimevinde olan 100 yash
bireylerin dahil edilme kriterlerine uyan 86 yasli birey
aragtirmaya dahil edildi. G*Power 3.1.9.7 paket
programi ile posthoc analizi yapildi ve ¢aligmanin
giiclii oldugu (%100) belirlendi.
Arastirmaya dihil edilme kriterleri;
e 65 yas ve iizerinde olmak
e  Okuryazar olmak
e Herhangi bir yeti yitiminin olmamasi
(ekstremite, gorme, isitme kaybi gibi)



e Bartel giinliik yasam aktiviteleri indeksine
gore en az 91 puan ve lizerinde almak (hafif
derecede bagimli veya tam bagimsiz olmak)

e  Mini mental testi 24 puan ve iizerinde olmak
(akil sagligi normal olmak)

Verilerin toplanmasi: Veriler aragtirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile Haziran-Agustos 2021
tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama siiresi yaklasik
30 dakika siirdii.

Veri toplama formlari: Arastirma verilerinin
toplanmasinda kullanilan formlar konuyla ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlandi (Ahangari ve
Abdolrahmani, 2020; Erden ve Giiner, 2018; Yilmaz
ve ark., 2011).

Kigsisel bilgi formu: Bu form; yash bireylerin bazi
sosyo-demografik bilgileri ve saglik ve hastaliga
iligkin bazi bilgileri iceren (hareket etmek icin
yardimci ara¢ kullanimi, kronik hastalik durumu, ilag
kullanma durumu, denge sorunu, diisme sorunu, diisme
korkusu durumu, fiziksel aktivite yapma durumu ve
agrt  degerlendirmesi) toplam 15 sorudan
olusmaktadir.

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO): Olgegini orijinali
Miller ve ark. (1991) tarafindan gelistirildi ancak
yayinlanmadi. Vlaeyen ve arkadaglar1 (1995) 17
sorudan  olusan  orijinal  Olgegi,  gelistiren
aragtirmacilarin izniyle, 1995°de yeniden yayinladilar.
Olgek, is ile baglantili hareketlerde, yaralanma/tekrar
yaralanma ve korku-kaginma durumunu 6lgmektedir.
Dortlii likert tipinde olan bu 6lgegin Tiirkce gegerligi
ve giivenirligi Yilmaz ve arkadaglari (2011) tarafindan
yapildi. Olgekte 4., 8., 12., ve 16. maddeler tersine
¢evrildikten sonra toplam puan hesaplanmakta ve 17-
68 arasinda toplam puan degiskenlik gostermektedir.
Olgekte bireyin aldign  puanin  artmasi  olmasi
kinezyofobisinin de artmasi anlamimna gelmektedir.
Yilmaz ve ark. (2011) Olgegin giivenirligini 0.80
bulundu. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri
0.84"tiir.

Kinezyofobi Nedenleri Olcegi (KNO): Kocjan ve
Knapik (2014) tarafindan gelistirilen besli liket tipinde
20 soruluk olan bu 6l¢ek, KNO hareket korkusunun
biyolojik ve psikolojik nedenlerinin belirlenmesini
saglamaktadir. Motor olarak hareketsizligin ve hareket
korkusunun nedenlerinin  saptanmasi  agisindan
onemlidir. Olgek biyolojik ve psikolojik iki alt
boyuttan olugsmaktadir. Biyolojik alt boyutlarim
olusturan parametreler; morfolojik, harekete ge¢mek
icin bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik
diirtiilerin giictidiir. Psikolojik alt boyutlarini olusturan
parametreler ise; kendini kabul etme, motor yatkinligin
6z degerlendirmesi, viicut bakimidir. Olgegin Tiirkce
gecerligi ve giivenirligi Cayir ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapildi ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.86 olarak
belirlendi. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri
0.94’tiir. Toplam puan 0-5 arasinda degismektedir.
Bireyin anketten yiiksek puan almasi daha fazla
hareket korkusuna sahip oldugunu ve birey hangi
alanda bese yakin puan alirsa o sebepten dolay:
kinezyofobinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Berg Denge Olgegi (BDO): Olgek, yash bireylerin
denge durumlarini belirlemek amaciyla Berg ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirildi. Her madde 0
(kotii) ile 4 (en iyi) arasinda puanlanmakta ve toplamda
14 boliimden olusmaktadir. Puanin artmasi dengenin
iyi oldugunu gostermekte olup oOlgek puani 0-56
arasinda degismektedir. Alinan toplam puana gore “0-
20 puan: yiiksek diigme riski, denge bozuklugu”, “21-
40 puan: kabul edilebilir bir denge varlig1”, “41-56
puan: iyi  bir  denge  varhig”  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerligi ve
giivenirligi Sahin ve ark. (2008) tarafindan yapildi ve
Cronbach alfa degeri 0.98 bulundu (Berg ve ark., 1989;
Sahin ve ark., 2008). Calismamizda ise Cronbach alfa
degeri 0.91°dir.

Otur Kalk Testi: Bireyin dinamik dengesini, alt
ekstremite giiciinii ve oturup kalkma aktivitesini
degerlendiren bir 6lgme aracidir. Bireyin 30 saniye
icinde oturup kalkma sayist sonucu kaydedilir. Otuz
saniyede 10°dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
giicstizliigiine isaret etmektedir (Jones ve ark., 1999).
Calismada dinlenme araliklart verilerek {i¢ O6l¢im
yapilip ortalamasi kayit edildi.

Verilerin analizi: Veriler IBM SPSS siirim 27.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Calismanin
istatistikleri say1, yiizde, ortalama, standart sapma,

ortanca, minimum ve maksimum degerlerini
icermektedir. Verilerin normal dagilimini
degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov  testi,

carpiklik ve basiklik degerleri kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile incelendi ve Lineeer regresyon
modeli kuruldu. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Arastirmanin etik boyutu: Arastirmaya baslamadan
once Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik onay1
(Tarih: 20.04.2021, Arastirma Kod No: 2021-495),
arastirmanin yapilacagt kurumdan gerekli izin alindi.
Arastirmada kullanilan dlgekler i¢in, 6l¢egini gelistiren
kisilerden mail ortaminda izin alindi. Katilimcilardan
da sozlii ve yazili onam alind1.

BULGULAR

Katihmcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve
kinezyofobiye iliskin bulgulari

Katilimcilarin yas ortalamasi 73.72°dir (73.7247.30).
Katilimcilarin %58.14°4 erkek, %88.37’si bekar,
%72.09’u  ilkdgretim/ortaggretim  mezunudur.
Katilimeilarin %79.07’si kronik hastaliga sahip olup
%83.72’si siirekli ila¢ kullanmaktadir. Katilimeilarin
%53.49’u kendi ifadelerine gore giinlik yasam
aktivitelerinde denge sorunu yasamakta, %37.21°
diisme  korkusu yasamaktadir.  Katilimcilarin
%27.91°1 son bir y1l igerisinde en az bir kez diistii ve
diisme yasayan katilimcilarin %58.3’linde yaralanma
oldu. Haftanin bes giinil ve giinde en az 30 dakika
terleten/nefes alis1 hizlandiran yiirtiylis, kosu, futbol
gibi  fiziksel aktivite yapan yash bireyler,
katilmecilarin %27.91°ini olugturmaktadir (Tablo 1).



Katilimeilarin~ agr1 yasama  durumu  sayisal 2.16+1.85 puana sahip olan katilimecilarin (Min. 0,
derecelendirme olgegi ile belirlendi. Ortalama Mak. 8) %92’si bel agrisinin oldugunu belirtti.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri.

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadm 36 (41.86)
Erkek 50 (58.14)
Medeni durum

Evli 10 (11.63)
Bekar 76 (88.37)
Egitim durumu

Okuryazar 18 (20.93)
[1kdgretim/Ortadgretim 62 (72.09)
Lise/ Universite 6 (6.98)
Sigara kullanma durumu

Hayir 58 (67.44)
Evet 28 (32.56)
Hareket etmek i¢in yardimei ara¢ kullanma durumu

Hayir 70 (81.40)
Evet 16 (18.60)
Kronik hastahik durumu

Hayir 18 (20.93)
Evet 68 (79.07)
Siirekli kullanmilan ila¢

Hayir 14 (16.28)
Evet 72 (83.72)
Giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama durumu

Hayir 40 (46.51)
Evet 46 (53.49)
Diisme korkusu yasama durumu

Hayir 54 (62.79)
Evet 32 (37.21)
Son bir yil i¢inde diisme durumu

Hig diismedim 62 (72.09)
1 kez ve tizeri 24 (27.91)
Diisme yasayanlarda yaralanma durumu

Hayir 10 (41.70)
Evet 14 (58.30)

Fiziksel aktivite yapma durumu (Haftanin bes giinii ve giinde en az 30 dakika sizi terleten
nefes alisimzi hizlandiran yiiriiyiis, kosu, futbol gibi)

Hayir 62 (72.09)
Evet 24 (27.91)
Katilimeilarin TKO puam 43.72+7.07 (ortanca degeri 11), kinezyofobi nedenleri incelendiginde biyolojik
43), BDO puam 42.72+5.70 (ortanca degeri 43), Otur alandaki 6l¢ek puani 3.14+0.95 (ortanca degeri 3,25),
Kalk Testi puani ise 11.79+3.63 diir (ortanca degeri psikolojik alandaki 6l¢ek puani ise 3.11+0.95°dir



(ortanca degeri 3.22). Biyolojik alanlar arasinda,
harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag ve biyolojik
diirtiilerin giici  puanlar1 yiiksek iken psikolojik

Tablo 2. Katihmecilarin 6lcek/test puanlari.

alanlar arasinda viicut bakimi yiiksek puana sahiptir
(Tablo 2).

Olgekler X+SD Ortanca (Min-Mak)
Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi 97.44+2.74 100.00 (90.00-100.00)
Standardize Mini Mental Testi 26.91+0.99 27.00 (25.00-28.00)
Otur Kalk Testi 11.79+3.63 10.00 (6.00-21.00)
Berg Denge Olcegi 42.72+5.70 43.00 (26.00-54.00)
Tampa Kinezyofobi Olcegi 43.7247.07 43.00 (28.00-59.00)
Kinezyofobi Nedenleri Olcegi 3.12+0.91 3.22 (1.04-4.64)
Biyolojik Alan 3.14+0.95 3.25 (1.08-4.85)
Morfolojik 2.53+1.64 2.00 (1.00-5.00)
Harekete gegmek i¢in bireysel ihtiyag 3.40+1.04 4.00 (1.33-5.00)
Enerji kaynaklar 3.16+10.00 3.25 (1.00-4.75)
Biyolojik diirtiilerin giicii 3.48+0.97 4.00 (1.00-5.00)
Psikolojik alan 3.11+0.95 3.22 (1.00-4.78)
Kendini kabul etme 3.02+1.12 3.00 (1.00-5.00)
Motor yatkinligin 6z degerlendirmesi 2.74+1.11 2.67 (1.00-4.67)
Viicut bakimi 3.56+0.98 4.00 (1.00-5.00)

X= Ortalama, SD= Standart sapma

TKO puanina gore karsilastirmalar Tablo 3’te verildi.
Cinsiyet, medeni durum, egitim durum, sigara
kullanma durumu, hareket etmek icin yardimei arag
kullanma durumu, kronik hastalik durumu, siirekli
kullanilan ilag, giinliik aktivitelerde denge sorunu
yasama durumu, diisme korkusu yasama durumu, son
bir yil icinde diigme yasama durumu, fiziksel aktivite
yapma durumu, Berg Denge Olgegi ve Otur Kalk
Testi normal dagilim gostermeyen degiskenlerdir.

TKO puani; hareket etmek icin yardimer arag
kullanma (p<0.001), kronik hastalik (p=0.002),
stirekli ilag kullanma (p=0.001), giinliik aktivitelerde
denge sorunu yasama (p<0.001), diisme korkusu
yasama (p<0.001), fiziksel aktivite yapma durumuna
(p<0.001) gore farkhilik gostermektedir. TKO puan,
BDO puanina gére (p<0.001) ve Otur Kalk Testi
puanima (p<0.001) gore de farklilik gostermektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Baz1 degiskenler ile Tampa Kinezyofobi Olceginden elde edilen puanlarin karsilastiriimas.

Degiskenler X+SD \ Ortanca (Min-Mak) \ Test istatistigi p
Cinsiyet

Kadin 44.3346.71 43.00(30.00-59.00) _

Erkek 43.28+7.36 43.00(28.00-58.00) U=812 0.44
Medeni durum

Evli 44.20+10.21 44.00(28.00-58.00) _

Bekar 43.66+6.65 43.00(30.00-59.00) U=334 0.53
Egitim durumu

Okuryazar 45.00+9.07 43.00(30.00-59.00)

TIkégretim/Ortadgretim 43.61+6.12 44.00(28.00-58.00) X?=0.85 0.65
Lise/Universite 41.00+9.96 39.00(31.00-53.00)

Sigara kullanma durumu

Hayir 44.59+6.88 43.00(30.00-59.00) _

Evet 41.93+7.26 43.50(28.00-58.00) V=686 0.24
Hareket etmek i¢in yardimei ara¢ kullanma durumu

Hayir 42.23+6.34 43.00(28.00-58.00) _

Evet 50.25+6.53 50.50(42.00-59.00) U=892 <0001




Tablo 3 (Devam). Bazi degiskenler ile Tampa Kinezyofobi Olceginden elde edilen puanlarin

karsilastirilmasi.
Degiskenler | X+SD | Ortanca (Min-Mak) | Test istatistigi | p
Kronik hastahk durumu
Hayir 38.44+5.72 38.00(28.00-45.00) _
Evet 45.12£6.76 43.50(30.00-59.00) U=906 0.002
Siirekli kullanmilan ila¢
Hayir 37.29+5.97 38.00(28.00-45.00) _
Evet 44.9716.61 43.50(30.00-59.00) U=786 0.001
Giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama durumu
Hayir 38.95+5.02 39.00(28.00-48.00) _
Evet 47871591 48.00(38.00-50.00)| 162000 <0.001
Diisme korkusu yasama durumu
Hayir 41.2246.71 41.00(28.00-58.00) _
Evet 47.9455 57 4850(38.00-50.00)| 138400 <0.001
Son bir yil icinde diisme durumu
Hig diismedim 42.94+6.59 43.00(28.00-57.00) U=844 0.33
Bir ve iizeri kez diistiim 45.75+7.98 43.50(36.00-59.00) - '
Fiziksel aktivite yapma durumu (Haftanin 5 giinii ve giinde en az 30 dk)
Hayir 45.58+5.85 44.00(37.00-59.00) _
Evet 38.9227.80 38.50(28.00-58.00) U=324 <0.001
Berg Denge Olcegi
Kabul edilebilir bir denge 49.21+5.71 49.00(42.00-59.00)
varlig1 U=256 <0.001
Iyi bir denge varlig 41.07+6.10 41.00(28.00-58.00)
Otur Kalk Testi
Alt ekstremite giigsiizliigii 4.69+5.21 48.00(43.00-59.00)
var _
Alt ekstremite giigsizligi 4157%6.71 41.50(28.00-58.00) U=282 <0.001
yok

X= Ortalama, SD= Standart sapma, x>= Kruskal Wallis test istatistigi, U= Man-Whitney U testi

Olgek toplam puanlarmin korelasyonu Tablo 4’de
sunuldu. TKO degiskeninin KNO (r=0.633, p<0.01)
degiskeni ile pozitif korelasyonu bulunurken, Otur

Tablo 4. Korelasyon tablosu.

Kalk Testi (r= -0.575, p<0.01), ve BDO (r= -0.540,
p<0.01) degiskenleri ile negatif korelasyonu bulundu.

Tampa Kinezyofobi Otur Kalk | Berg Denge Olgegi | Kinezyofobi Nedenleri
Olgegi Toplam Puam Testi Toplam Puam Olgegi Toplam Puam
Tampa Kinezyofobi Olgegi Toplam 1
Puani
Otur Kalk Testi -0.575" 1
Berg Denge Olgegi Toplam Puant -0.540" 0.558" 1
Kinezyofobi Nedenleri Olgegi 0.633" 0570 -0.289" 1
Toplam Puani
*p<0,01.
(p<0.001). Giinliik aktivelerde denge sorunu

TKO toplam puani normal dagilim gdstermekte olup
etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek
lineer regresyon yapildi. Kurulan model istatistiksel
olarak anlamli elde edildi (F=12.796, p<0.001).
Giinliik aktivelerde denge sorunu yasayanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulundu

yasayanlarin 6lgek toplam puani yasamayanlara gore
5,4 daha fazladir. Diger degiskenler ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Olusturulan
model tarafindan bagimli degiskeninin %52.6’lik
kismu agiklanabilmektedir (Tablo 5).



Tablo 5. Tampa Kinezyofobi Olcegi Toplam Puani etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi
ile incelenmesi (Model 1).

Bo (%695 CI) S. hata B1 t p rt r2 VIE

Sabit 35.359(31.995-38.722) | 1.689 20.934 | <0.001

Hareket etmek icin
yardimer ara¢ kullanma
durumu (hayir)

Kronik hastalik durumu
(hayir)

Siirekli kullamlan ila¢
(hayir)

Giinliik aktivitelerde denge
sorunu yasama durumu
(hayir)

Diisme korkusu yasama
durumu (hayir)

Fiziksel aktivite yapma
durumu (hayir)

Berg Denge Olcegi
Otur Kalk Testi (alt

2.828(-1.167-6.822) | 2.006| 0.156| 1.410| 0.163| 0.444| 0.159| 2.21

-0.017(-5.531-5,496) | 2.769| -0.001| -0.006| 0.995| 0.386| -0.001|4.602

3.986(-2.139-10.110) | 3.076| 0.209| 1.296| 0.199| 0.404| 0.146|4.676

5.408(2.673-8.144) | 1.374| 0.384| 3.937| <0.001| 0.633| 0.409|1.703

1.843(-1.052-4.737) | 1.453| 0.127| 1.268| 0.209| 0.462| 0.143|1.790

-0.346(-3.198-2.506) | 1.432| -0.022| -0.241| 0.810| -0.425| -0.028 | 1.497

0.903(-3.066-4.872) | 1.993| 0.060| 0.453| 0.652| 0.543| 0.052|3.163

2.438(-0.417-5.292) | 1.434| 0.159| 1.700| 0.093| 0.465| 0.190|1.572

ekstremite giicsiizliigii yok)

F=12,796, p<0,001, R*=0,571, Diizeltilmis R?=0,526, r': Zero-order korelasyon Kkatsayisi, r>: Kismi korelasyon katsayisi, PBo:
Standartlagtirilmamis beta katsayisi, B1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu

kullanilmistir (referans kategori).

TKO toplam puani etki eden bagimsiz degiskenlerin
etkisini incelemek i¢in kurulan ikinci modelde
istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=25.317, p<
0.001). Hareket etmek i¢in yardimci arag
kullananlarin 6lgek toplam puant kullanmayanlara
gore 4,4 daha fazladir (p=0.003). Siirekli kullanilan
ilac1 olanlarin 6lgek puant olmayanlara gore 3,8 daha
fazladir (p=0.016). Giinliik aktivelerde denge sorunu
yasayanlarin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulundu (p<0.001). Giinliik aktivelerde denge sorunu

yasayanlarin 6lgek toplam puani yasamayanlara gore
6 daha fazladir. Alt ekstremite gii¢siizliigii olanlarin
Oleek puani olmayanlara gore 3,1 daha fazladir
(p=0.021). Olusturulan model tarafindan bagimlh
degiskeninin %53.4’lik kismu agiklanabilmektedir.
Standartlastirilmis beta katsayilari incelendiginde ise
Olgek lizerinde giinliikk aktivelerde denge sorunu
yasama degiskenin en c¢ok etkiye sahip oldugu
bulunurken en az etkiye siirekli ilag kullanimin sahip
oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Tampa Kinezyofobi Olcegi Toplam Puam etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

ile incelenmesi (Model 2).

Bo (%695 CI)

S. hata B1 t p rt rr| VIF

Sabit 35.530(32.871-38.190)

1.336 26.586 | <0.001

Hareket etmek icin yardimei
ara¢ kullanma durumu

(hayir)

4.425(1.527-7.322)

1.456| 0.245| 3.038| 0.003| 0.444| 0.320|1.184

Siirekli kullamlan ila¢

(hayer) 3.808(0.716-6.899)

1.554| 0.200| 2.451| 0.016| 0.404| 0.263|1.212

Giinliik aktivitelerde denge
sorunu yasama durumu

(hayr)

6.052(3.595-8.508)

1.235| 0.429| 4.902| <0.001| 0.633| 0.478 | 1.397

Otur Kalk Testi (alt
ekstremite giicsiizliigii yok)

3.117(0.484-5.751)

1.323| 0.204| 2.355| 0.021| 0.465| 0.253 | 1.362

F=25,317, p<0,001, R*=0,556, Diizeltilmis R?=0,534, r': Zero-order korelasyon katsayisi, r’= Kismi korelasyon Kkatsayisi, Bo=
Standartlagtirilmamis beta katsayisi, B;= Standartlagtirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanilmistir (referans kategori).

TARTISMA

Hareket etme korkusu; yasli bireylerde diisme,
yaralanma ve agr1 yasama endisesi ile fiziksel aktivite
yapmama veya aktivitelerini kisitlanmas1 olarak
aciklanmaktadir. Bu durum ¢6ziimlenemez ve uzun
siirerse yaslt bireyin fonksiyonel kapasitesinde
azalmaya, bagimsizlik kaybmma ve mortalite
oranlarinda artisa neden olur (Davis ve ark., 2015).

Bu baglamda yasl bireylerin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen hareket etme korkusu, nedenleri
ve iligkili faktorleri belirlemek dnemlidir. Yapilan bu
calismada huzurevinde yasayan yash bireylerde
kinezyofobi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Larsson ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda yash bireyler
ile yaptig1 c¢aligmada kinezyofobi diizeyi diisiik



(22.848.3) bulundu. Baglan Yentiir ve ark. (2019)’nin
yaptigi caligmada hastalarin iigte ikisinde yiiksek
derecede kinezyofobi saptandi. Knapik ve ark. (2019)
yaptig1 calismada kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
olan yasl bireylerin %76’sindan fazlasinda yiiksek
diizeyde kinezyofobi oldugunu saptadi (TKO>37
puan). Luque-Suarez ve ark. (2020)’nin yaptigi
calismada bireylerin Tampa Kinezyofobi Olgeginden
aldig1 ortalama puan 42.0+7.6’dir. Bakim evlerinde
yagayan, ancak cinsiyete bagli olmayan daha kirilgan
ve yash Dbireyler arasinda yiiksek diizeyde
kinezyofobi (TKO>35) saptandi (Larsson ve ark.,
2016). Huzurevinde yaptigimiz bu ¢aligmamizda da
kinezyofobi yiiksek (43.72+7.07) bulundu (Tablo 2).
TKO’den alman puan ne kadar yiiksekse bireyin
hareket korkusu o kadar yiiksektir. Bu baglamda
huzurevi ve bakim evleri gibi kurumlarda yasayan
yasl bireylerin hareket korkusunun daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Kinezyofobi  durumunun  belirlenmesi  kadar
kinezyofobi nedenlerini belirlemekte son derece
onemlidir. Hem biyolojik hem de psikososyal
faktorler fiziksel aktivite yetersizligine ve hareket
etme korkusuna neden olmaktadir. Cayir ve ark.
(2020) yasl bireylerle yaptig1 calismada KNO toplam
puani 2.54+0.55 olarak belirledi. Aym1 ¢aligmada
biyolojik alanda alinan ortalama puan 2.62+0.70 iken
psikolojik alanda alinan puan 2.46+0.66dir. Cayir ve
ark. (2020) calismasinda biyolojik alanlar arasinda
biyolojik diirtiillerin giicii  (3.03£0.94) puanini,
psikolojik alanlar arasinda da viicut bakimi
(3.07+0.63) puanini yiiksek buldu. Calismamizda ise
kinezyofobi nedenleri incelendiginde biyolojik
alandaki 6l¢ek puam 3.14+0.95 (ortanca degeri 3.25),
psikolojik alandaki 6l¢ek puami ise 3.11+0.95°dir
(ortanca degeri 3.22). Biyolojik alanlar arasinda
biyolojik diirtiilerin giicii puam (3.48+0.97) yiiksek
iken psikolojik alanlar arasinda viicut bakim
(3.56+0.98) yiiksek puana sahiptir. Tki benzer sonug
veren c¢alismada gostermistir ki kinezyofobiyi
onlemek icin yapilacak miidahale c¢aligmalarinda
biyolojik diirtiilerin giicii ve viicut bakimi konusu
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.

Kinezyofobi caydirici bir deneyim veya sosyal
O6grenme ile baglantili gelisebilmektedir. Farkli
nedenlerden dolay1 gelisse de yash bireylerin yasam
aligkanliklarint  etkilemekte, diizenli  egzersiz
aligkanliginin harekete bagli korkuyu azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Glizel ve ark., 2021). Saulicz
ve ark. (2016b)’nin perimenopozal donemdeki
kadinlar ile yaptig1 ¢calismada diisiik fiziksel aktivite
ve fitnesin, kinezyofobik tutumlar1 destekledigi ve bu
durumun fiziksel aktiviteye karsi engel diizeyini
artirdig1 saptandi. Demirbiiken ve ark. (2016)’nin
yaptig1 caligmada kronik boyun agrisi olan kisilerin
daha yiiksek agr1 siddeti ve hareket korkusu
bildirmelerine ragmen, agr1 siddeti ve kinezyofobi
derecesinin fiziksel aktivite diizeyleriyle iligkili
olmadigi belirlendi. Calismamizda kinezyofobi
durumu fiziksel aktivite yapma durumuna (Haftanin

5 giinii ve giinde en az 30 dk) gore degiskenlik
(p<0.001) gosterdi. Fakat regresyon analizi
sonucunda kurulan modellerde bireyin diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu kinezyofobi iizerinde
herhangi bir etki gostermedi (Tablo 4).

Lomber boélgenin agrili durumlarindan kaginmak sirt
ve karin kaslarinin hareketini azaltmaktadir. Lomber
kaslarinin kuvveti ve kontrolil azalmaktadir. Kronik
agris1 ve Ozellikle bel agris1 olan yash bireylerde
fonksiyonel hareketleri gergeklestirmede zorluk ve
yetersizlik olmakta, hareket ve denge daha da
azalmaktadir. Bel agrist olan yagli bireyler ile yapilan
calismada kinezyofobi oranlart daha yiiksek bulundu
(Vincet ve ark., 2013). Calismamizda katilimcilarin
%92’si bel agrisinin oldugunu belirtti. Bu baglamda
bel agris1 olan yagh bireylerin kinezyofobi ac¢isindan
daha hassas olduklar1 sdylenebilir.

Diisme korkusuna bagli hareketlerden kaginma
durumu, kronik kas iskelet agrisi olan yaglilarda
sedanter yasama yol acan Onemli bir durumdur
(Stubbs ve ark.,, 2014). Calismamizda diisme
korkusuna goére kinezyofobi puanit degiskenlik
gosterse de ileri analizlerde degiskenlik saptanmadi.
Cok merkezli c¢aligmalar yapilarak sonuglarin
netlestirilmesi 6nerilmektedir.

Larsson ve ark. (2016)’min yaptig1 c¢alismada
algilanan zayif saghk (OR=8.84) ve yiiksek agri
yogunlugu (OR=1.22) kinezyofobi ile 6nemli 6l¢iide
iligkili saptandi. Luque-Suarez ve ark. (2019)nin
yaptig1 sistematik derlemede daha yiiksek bir
kinezyofobi puani, daha fazla agr1 ve sakatlik ile daha
disiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu belirlendi.
Asiri  ve ark. (2021)’min  yaptigi c¢aligmada
kinezyofobinin agr1 yogunlugu ve fonksiyonel
performansin 6nemli bir yordayicisi oldugu belirlendi
(p<0.05). Baglan Yentiir ve ark. (2019)’nin yaptigi
calismada Kinezyofobi ile depresyon ve yasam
kalitesinin bazi alt boyutlar1 (uyku, sosyal izolasyon,
duygusal tepkiler) arasinda anlamli bir iligki olmasina
ragmen (p<0.05), diger parametrelerle anlamli bir
ilisgki bulunmadi. Luque-Suarez ve ark. (2019)
kinezyofobi ile agr1 siddeti ve yeti yitimi arasindaki
iliski hakkinda 6n kanitlar sundu. Calisma bulgulart
omuz agrisi ve yeti yitimi skorlarindaki varyansin
sadece %19’unu agiklamaya katkida bulundu. Erden
ve Giiner (2018), kinezyofobinin fiziksel
parametreleri etkiledigi gibi anksiyete, depresyon ve
yasam Kkalitesini de olumsuz etkiledigini belirtti.
Caligmamizda ise hareket etmek i¢in yardimci arag
kullanma, siirekli ila¢ kullanma, giinliik aktivitelerde
denge sorunu yasama ve Otur Kalk Testi puani ile
iligkili bulundu. Olusturulan model tarafindan
bagiml degiskeninin %353.4’1ik kismu
aciklanabilmektedir.

Yildiz ve ark. (2020)’min yaptigi c¢alismada
kinezyofobi diizeyi diisiik olan hastalarda ayak
fonksiyonun daha iyi oldugu (p<0.05) belirlendi.
Ayn1 caligmada kinezyofobi puam yiiksek olan
hastalardaki agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu
(p<0.05) saptandi. Benzer sekilde kinezyofobisi



yiikksek olan hastalarda genel alt ekstremite
fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi saptandi
(p<0.05). Calismamizda da benzer sonuglar saptandi
ve TKO puam alt ektremite giiciine gore farklilik
gosterdi (Tablo 3 ve 6). Yidiz ve ark. (2020) alt
ekstremitelerin  genel fonksiyonel durumu Alt
Ekstremite  Fonksiyonel  Skalasi  kullanilarak
degerlendirirken bizim calismamizda alt ekstremite
fonksiyonu Otur Kalk Testi ile degerlendirildi. Farkli
Olciim araglar1  kullanilmis olmasina ragmen
kinezyofobi durumu alt ekstremite giicii ile iliskili
bulundu.

Ishak ve ark. (2017) kinezyofobi ile hareketlilik ve
denge arasinda dnemli bir iliski oldugunu, regresyon
analizinde, kinezyofobinin hareketlilik ve dengenin
o6nemli bir yordayicisi oldugunu saptadi (p<0.05).
Caligmamizda ise kinezyofobi sadece hareketlilik ve
dengeyi Ongdrmiis olup fonksiyonel performansin
diger degiskenlerini 6ngdrmedi. Caligmamizda TKO
puani BDO ve Otur kalk testine goére farklilik
gostermedi (p<0.001). Regresyon analizinde de Otur
Kalk Testi puani kinezyofobi durumu ile iligkili
bulundu (Tablo 6). Calismamizda ilging bir sekilde
BDO ile kinezyofobi arasinda iliski bulunmazken
giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama durumu
kinezyofobi iligkili bulundu. Bireylere yonlendirilen
“giinliik  aktivitelerde denge sorunu yasama
durumunuz nedir?” sorusu BDO puanina gére daha
0znel bir degerlendirme oldugundan bu degiskenin
arastirmacilar tarafindan daha dikkatli bakilmasi
onerilmektedir. =~ Ayrica  arastirmaci  verileri
toplanirken TKO maddelerinin  yash bireyler
tarafindan  algilanmasinda ve  anlasilmasinda
zorluklar oldugunu saptadi. Bu baglamda o6l¢ek
maddeleri gbzden gecirilip daha anlagilir hale
doniistiiriilmesi 6nerilmektedir.

Smmirhliklar: Bu g¢alismada, arastirmanin giicii iyi
olmasimna ragmen arastirmanin tek merkezde
yiriitiilmesi en onemli sinirhiliktir. Bu baglamda
arastirma sadece caligilan ornekleme
genellenebilmektedir.

SONUC

Huzurevinde yasayan yash bireylerde kinezyofobi
yiksek bulundu. Kinezyofobi nedenleri 0lgegi
sonuglarina gore biyolojik durum/alan kinezyofobi de
daha etkilidir. Yagli bireylerin yardime1 arag
kullananlarinda, siirekli ilag kullananlarinda, denge
sorunu olanlarinda ve alt ekstremite giicti diisiik
olanlarinda kinezyofobi daha yiiksektir. Yash
bireylerin saglikli yasam aligkanliklarim1  devam
ettirmesi igin kinezyofobinin onlenmesi
gerekmektedir.  Hareketlilik  yasli  bireylerin
fonksiyonel bagimsizliklarint korumalarinda ve
stirdiirmelerinde kritik dneme sahiptir. Agril1 yash
bireylerde, bireylerin aktivitelerini artirmalari,
miimkiin oldugunca istirahat siiresinin en aza
indirgemeleri  gerekmektedir. Yasli  bireylerin
kapsamli geriatrik degerlendirilmesinde
kinezyofobiye de odaklanilmali, kinezyofobinin

onemi, nedenleri ve tedavi stratejileri hakkinda
bireyler bilgilendirmelidir.

Tesekkiir
Bu arastirmaya katilan degerli biiyiiklerimiz huzurevi
sakinlerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Makalenin yazarlart arasinda, ¢aligma kapsaminda
herhangi bir kigisel ve finansal ¢ikar c¢atigmasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar:

Plan, tasarim: FZG, NB; Gereg, yontem ve veri
toplama: FZG, NB; Veri analizi ve yorum: FZG;
Yazim ve elestirel degerlendirme: FZG, NB.
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