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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yashlik, anne karnindan baslayip hayatin sona ermesine
kadar devam eden fizyolojik ve ruhsal islevlerin yavas yavas kaybidir (Rogers, 1986, ss. 355).
Ayrica kuvvet kaybi, ataksi, propriosepsiyon kaybi, motor ve duyu sinirlerin etkilenimi,
enduransin diismesi ve kas atrofisi gibi kuvvet, denge ve yiirlime ile ilgili sorunlar ortaya cikar.
(Petrofsky ve ark.,2005, ss. 423; Resnick ve ark., 2000, ss. 1642-1647).

Kinezyofobi, agrili bir yaralanma sonrasi fiziksel hareketliligi ve aktiviteyi onemli
Olclide azaltan tekrar yaralanma korkusu olarak tanimlanir (SH, 1990, ss. 35-43). Geriatrik
bireyler, yaralanma veya hareket etme sonrasi agrilarinin artacagi veya hastalik semptomlarinin
yeniden ortaya ¢ikacagi endisesi ile hareket etmekten kaginirlar (Tuncay ve ark., 2011, ss.245-
252). Kinezyofobi, hareket ve aktivite diizeyinin azalmasi nedeniyle kas iskelet sistemini
olumsuz etkiler (Russek ve ark., 2015, ss. 1109-1119). Bu siiregte hareket korkusu ve mobilite
kaybu, i3, sosyallesme ve bos zaman aktiviteleri tizerinde de etkisi vardir. Yasam kalitesi diiser
ve anksiyete ve depresyon gibi bozukluklar ortaya ¢ikar (Ishak ve ark., 2017, ss. 1-10). Yaslhiliga
bagli denge ve postiir kontroliinde olusan degisiklikler diismelere neden olabilir (Avci, 2019).

Kronik hastaliklar ve fiziksel inaktivite mobiliteyi azaltan durumlar, yash bireylerde kas
kuvveti ve fonksiyonel kapasitedeki azalmaya neden olabilir. Mobilite, ayrica yaglilarin
fonksiyonel bagimsizliklarin1 korumalarinda ¢ok onemlidir (Erdem ve ark., 2010). Geriatrik
bireylerde kinezyofobi, mobilite ve depresyon arasindaki iligkiye bakan literatiirde sinirh
calisma vardir. Bu ¢alismanin amaci; geriatrik bireylerde kinezyofobi, mobilite ve depresyon
diizeylerini aragtirmaktir.

2. YONTEM

Arastirmaya Standardize Mini Mental test sonucu en az 23 puan olan, 60 yas iistii ve
yiirliyerek mobilitelerini saglayabilen ve goniillii olan bireyler dahil edildi. 60 yasindan kiigiik
olan bireyler, yiirime engeli bulunanlar, norolojik bir rahatsizligi olanlar ve mobilitelerini
etkileyecek ortopedik cerrahi gecirenler ¢alismaya dahil edilmedi.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
Rumeli Universitesi Fizyoterapi Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne devam eden 25 katilime1
(15 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek goniillii
onamlar1 alindi. Katilimcilarin bilgileri kisisel bilgi formu ile kaydedilmis olup, depresyon
diizeyi degerlendirmesi icin Beck Depresyon Olgegi, mobilite diizeyi i¢in Zamanh Kalk Yiirii
Testi ve kinezyofobi diizeyini degerlendirmek i¢in ise Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
kullanild1. Bu ¢alisma i¢in Rumeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24.05.2023 tarihinde 2023/05 sayil1 toplant1 08 numarali etik kurul izni alindi.

Bilgi formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, sigara, alkol ve ila¢ kullanimlari, yliriime araci
kullanim1 ve kronik hastalik varlig1 sorgulandi.
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Beck Depresyon Olgegi: Bu dlgek 1961 yilinda Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis
olup giivenirlik ve gegerligi Hisli ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Maddelerin her biri sifir
ile lic arasinda puanlanmak iizere toplam puan sifir ile 63 arasindadir. Toplam puanin
yorumlanmasinda esik puanlar; 0-9: Depresyon belirtisi yok, 10-16: Hafif derecede depresyon,
17-29: Orta derecede depresyon, 30-63: Siddetli derecede depresyon belirtilerinin oldugunu
gostermektedir (Beck, 1961 ss. 561-571; Hisli 1989, ss. 3-13).

Zamanh Kalk Yiirii Testi: 1991°de Podsiadlo ile Richardson tarafindan ortaya
stiriilmiistiir (Podsiadlo ve ark., 1991, ss. 142—-148). Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT),
fonksiyonel hareketliligi, dengeyi ve diisme riskini degerlendirmek i¢in objektif klinik bir
Olciimdiir (Mathias, 1986). ZKYT, degerlendirilen olgunun koltuktan kalkmasi, 3 metre
ylriimesi, donmesi, sandalyeye geri yiirlimesi ve oturmasi i¢in gecen siireyi Olgmektedir
(Podsiadlo ve ark., 1991, ss. 142—-148).

Tampa Kinezyofobi Olcegi: Bu dlcek on yedi sorudan olusur ve Tiirkce gegerlik-
glivenirlik testi yapilmistir (Burwinkle ve ark., 2005, ss. 384-391; Yilmaz ve ark., 2011, ss. 44-
49). Isle ilgili aktivitelerde yaralanma, tekrar yaralanma, korku-kaginma parametreleri 6lgekte
yer almaktadir. Olgekte dort puanlik Likert puanlamasi kullanmilmaktadir. Dért, sekiz, on iki ve
on altinci sorular ters ¢evrildikten sonra total puan hesaplanir. Yiiksek diizeyde kinezyofobi, 37
puan istii i¢in tanimlanir (Vlaeyen ve ark.,1995, ss. 235-252).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 25)
programi kullanilarak yapildi. Calismanin gili¢ analizi G*Power yazilimi (versiyon 3.1) ile
yiizde 90 giiven araliginda yiizde 80 gii¢ ile hesaplanarak ¢alismaya 25 kisi dahil edildi. Siirekli
degiskenler, ortalama=+ standart sapma; kategorik degiskenler, say1 ve ylizde olarak ifade edildi.
Caligmanin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Spearman
korelasyon analizi uygulandi; p<0,05 istatistiksel anlamli fark kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya 15 kadin (yiizde 60) ve 10 erkek (yiizde 40) katildi. Katilimcilarin yaglari
sorgulandiginda minimum 60 maksimum 75 yas olmak {izere olup yas ortalamas1 66,04+04
yildi. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlar1 sorgulandiginda alt1 kisi (ylizde 24)
kullantyorum, 19 kisi (yiizde 76) ise kullanmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin yiizde 40’1
(n=10) yiirtime araci1 kullaniyorken, yiizde 60’1 (n=15) ise herhangi bir mobilite yardimcisi
kullanmiyordu. Aragtirmaya katilanlarin 14’{inde (ylizde 56) kronik hastalik varken, 11 kisi
diizenli ila¢ kullandigini belirtti. (Tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayic1 Bilgiler

Degiskenler (n=25) n Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadmn 15 60

Erkek 10 40
Sigara Kullanim

Var 6 24

Yok 19 76
Alkol Kullanimi

Var 6 24

Yok 19 76
Yiiriime Araci

Var 10 40

Yok 15 60
Kronik Hastalhik

Var 14 56

Yok 11 44
Tla¢ Kullanim

Var 11 44

Yok 14 56

Katilimeilarin beck depresyon 6l¢egi puani en az 3 en fazla 33 olup ortalama 18,16+6,86
degerindeydi. Zamanl kalk yiirii testinde (ZKYT) minimum deger dakika cinsinden dokuz iken
maksimum deger 46 olup ortalama puan1 19,04+9,18 dakika idi. Tampa kinezyofobi 6l¢egi
puant minimum degeri 26 iken maksimum 51 olup puan ortalamasi 40,24+7,22 degerindeydi.
(Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenlerin Minimum-Maksimum Degerleri ve Ortalamalari

Degiskenler (n=25) Min-Max X+SS
Yas ortalamasi 60-75 66,04+4,73
BDO 3-33 18,16+6,86
ZKYT 9-46 19,04+9,18
TKO 26-51 40,24+7,22

ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, Min:
Minimum, Max: Maksimum.

Katilimcilara ait veriler Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde ZKYT puani ile
TKO puani arasinda pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli iliski bulundu (rs=0,550; p<0,05).
Katilimcilarin daha kotii bir mobilite diizeyi ile kinezyofobi arasinda iliski bulundu.
Katilimeilarin ZKYT ile yas arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyon (rs=0,724;
p<0,05) bulunurken, yiirlime araci kullanma ile ZKYT puanm arasinda pozitif yonlii yiiksek
derecede iliski (rs=0,602; p<0,05) bulundu. BDO ile TKO skoru arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski (rs=0,504; p<0,05) bulunurken yas ile BDO arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
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iliski (rs=0,432; p<0,05) bulundu. Depresyon diizeyinin artmasi ile daha yiiksek kinezyofobi
varlig1 iliskisi goriildii. Yasla birlikte yiirlime yardimcisi kullanilmasi arasinda pozitif yonlii
iliski bulundu (1s=0,683; p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Kinezyofobi, Mobilite ve Depresyon degerlerinin birbiri ile iligskisinin incelenmesi

Degiskenler (n=25)  ZKYT BDO TKO Skoru  Yas Yiiriime

yardimcisi
Kullanma

ZKYT

Is 0,368 0,550** 0,724** 0,602**

p 0,70 0,004 0,000 0,001

BDO :

rs 0,504* 0,432% 0,194

p 0,010 0,031 0,354

TKO Skoru .

rs 0,161 0,097

p 0,442 0,646

Yas .

I's 0,683**

p 0,000

Yiiriime araci

kullanma

I's

p

ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi. *Orta diizeyde
iliski . **Yiiksek diizeyde iliski

4. TARTISMA

Arastirma, geriatrik bireylerde kinezyofobi diizeyi ile mobilite ve depresyon diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirma sonuglari incelendiginde mobilite
diizeyi ile kinezyofobi arasinda ve depresyon ile kinezyofobi arasinda iligki bulundu. Ayrica
yas arttikga mobilite diizeyi gerilemekte olup kinezyofobi artmakta oldugu goriildii.

Kinezyofobi, uzun vadede sakatlik, kullanmama ve depresyonun yani sira hastanin artan
agr1 korkusu, daha fazla agr1 ve sakatlik sebebiyle kacinma stirecine yol agabilir (Vlaeyen ve
ark., 1995, ss. 235-252). Hareketsizlik ve azalan aktivite ile birlikte fonksiyonel gerileme ve
erken Oliim gibi ciddi sonuglar goriilebilir. Bunlarin yaninda cesitli saglik risklerini de
artirabilmektedir (Tak ve ark., 2013, ss. 329-338; Manini ve ark., 2006, ss. 171-179; Sawatzky
ve ark., 2007, ss. 1-11). Ozellikle yasin ilerlemesinin etkisi ile denge ve postiiral kontrolde
meydana gelen degisiklikler diismelere zemin hazirlayabilir (Avei, 2019). Bu nedenle
kinezyofobi geriatrik rehabilitasyonda g6z ardi edilmemesi gereken bir konudur. Literatiir
incelendiginde bazi ¢aligmalarda geriatrik bireyler ve farkli hastaliklarla iligkili kinezyofobinin
arastirilmasina ragmen mobilite ve depresyon diizeyleri ile iliskisini inceleyen yeterli ¢alismaya
ulagilamadi (Yifan ve ark., 2023, ss. 1049-1058; Geng ve ark., 2023, ss. 294-303).

Arastirmamiza katilan geriatrik bireylerin kinezyofobi diizeylerinin yiiksek oldugu
goriildii. Ayrica katilimeilarda yiiksek kinezyofobi diizeyi ile diisiik mobilite diizeyi ve yiiksek
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diisme riski arasinda iliski bulundu. Diisme riskleri ve mobilite diizeyleri zamanl kalk yiirii
testi (ZKYT) ile degerlendirildi. ZKYT geriatrik bireylerde mobiliteyi ve diisme riskini
degerlendirmede kullanilan ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Tuna ve ark., 2021, ss. 73-81;
Erdoganoglu ve ark., 2019, ss. 188-194). Oh ve arkadaslar1t ZKYT puanini 65 yas ve tizeri
katilimcilarda 10,96 saniye, 65 yas altindaki katilimcilarda ise 7,89 saniye olarak tespit
etmiglerdir (Oh ve ark., 2011, ss. 873-879). Calismamizda ortalama test siiresi 19,4 saniye
olarak tespit edildi. ZKYT puaninin 14 saniyeden daha uzun siirede tamamlanmasinin, diisme
riskinde belirgin artisa neden oldugu bildirilmistir (Nnodim ve Alexander, 2005, ss. 24-28;
Shumway-Cook ve ark., 2000, ss. 896-903). Calismamizda, yliksek diizeyde kinezyofobisi olan
kisilerin hareketlilik diizeylerinin diisiik oldugunu bulundu. Onceki ¢alismalarda kinezyofobisi
olan bireylerin denge ve hareketlilik parametreleri iizerinde olumsuz etkileri oldugu
belirtilmistir (Giizel ve ark., 2021, ss. 116-125). Bu a¢idan ¢alismamiz literatiirdeki diger
calismalarla paralellik gostermektedir.

Ayrica ¢alismamizda, geriatrik bireylerde kinezyofobi ile depresyon diizeyleri arasinda
iliski bulunmustur. Yiiksek diizeyde kinezyofobisi olan kisilerin depresyon diizeylerinin de
yiiksek oldugu bulunmustur. Diger ¢aligmalarda da kinezyofobisi olan hastalarin depresyona
daha yatkin oldugu bildirilmekte ve kinezyofobinin 6dnlenmesinin depresyon belirtilerini de
azaltacagi vurgulanmaktadir (Giizel ve ark., 2021, ss. 116-125). Yapilan ¢aligmalarda agirlikli
olarak bakim evlerinde yasayan, zayif ve yash insanlar arasinda daha yiiksek seviyelerde
kinezyofobi oldugu bildirildi. Literatiirde kinezyofobi ile yas arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunurken cinsiyet ile arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikarmadi (Larrson ve ark., 2016, ss.
1-7). Calismamizda ise yas ile kinezyofobi arasinda bir iligski bulmadik. Bu durum katilimeilarin
yas ortalamasinin diisiik olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin Beck depresyon ortalama puanlar1 18,16 olup orta
siddette depresyona sahip olduklar1 goriildii. Ayrica yiiksek siddette depresyon ile yiiksek
kinezyofobi diizeyi arasinda iliski oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde kinezyofobi diizeyi
ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski bulan ¢aligmalar vard: (Larsson ve ark.,
2016, ss. 1-7). Yapilan bir sistematik analiz ¢alismasinda 65 yas iistii bireylerde diisiik mobilite
ile hareketsizligin, depresyon risk faktorleri arasinda oldugunu ortaya koymuslardir (Maier ve
ark., 2021, ss. 1-38).

Yash yetiskinlerin cerrahi sonrasi fonksiyonel, mobilite, mental ve kinezyofobik
durumlarmin ~ kliniklerde, rehabilitasyon =~ merkezlerinde ~ veya  arastirmalarda
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulayan ¢aligmalar da mevcuttur (Sayilan ve ark., 2022, ss. 1-
9).

Calismanin giiclii yonii, geriatrik bireylerde kinezyofobi ile mobilite ve depresyon
arasindaki iligkinin lizerine yapilmis yeterli sayida ¢alisma bulunmadigi i¢in ¢calisma, bu alana
katki saglamaktadir. Klinikte siklikla kullanilan ve gegerlik giivenirligi yapilmis 6l¢ek ve testler
kullanilmistir. Kullanilan 06lgek ve testler uygulanabilir olup herhangi bir maliyet
gerektirmemektedir. Calismanin gelistirilmesi gereken yonii ise kinezyobi, mobilite ve
depresyon diizeylerinin daha fazla sayida geriatrik bireyde degerlendirilmesi gerekliligidir.
Daha yiiksek sayida kisinin katildigi c¢aligmalar bu parametrelerin incelenmesine katki
saglayacaktir.

SONUC

Sonug olarak aragtirmamizda geriatrik bireylerde kinezyofobi diizeyi ve depresyon
siddeti yiiksek, mobilite diizeyi diisiik bulundu. Ayrica kinezyofobi diizeyi ile mobilite ve
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depresyon diizeyleri arasinda iliski oldugu bulundu. Yas arttikca kisilerin mobilite diizeyleri
azalirken, diisme riskinin ve depresyon diizeyinin arttigi goriildii. Bu iligki goz oOniinde
bulundurularak geriatrik bireyler yas alirken kinezyofobiyi azaltmak, mobilite ve depresyonun
iyilestirmek iizerine ¢aligsmalara 6nem verilmesi gerektigi sonucuna varildi. Diizenli fiziksel
aktivite ve egzersizler kinezyofobiyi ve diisme riskini onleyebilir veya azaltmaya yardimci
olabilir. Kinezyofobi klinik ortamlarda takip edilmeli ve uygun tedavi programlari
olusturularak kinezyofobiyi azaltmaya yonelik c¢alisiimalidir.
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