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Bu c¢alisma huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Calismaya 65 yas ve ilizeri 67 birey alindi. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri kaydedildi. Kinezyofobi degerlendirmesi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO), fiziksel fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Kisa Fiziksel Performans Testi
(KFPT), yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (KF-36) anketi kullanildi.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 75,2 + 7,7 idi. Katilimeilarin TKO
ortalamalar1 39,247,3 idi ve bireylerin % 61’inde hareket korkusu yiiksek seviyede idi.
Bireylerin KFPT ortalamalar1 7,6 + 2,8 bulundu.

Analizler sonucunda KFPT sonuglari ile KF-36 fiziksel fonksiyon parametresi
arasinda yliksek diizeyde (r=0,613), genel saglik arasinda zayif diizeyde (r=0,379),
sosyal fonksiyon arasinda orta diizeyde (r=0,455), emosyonel rol kisitlilig1 arasinda
zayif diizeyde (r=0,343), mental saglik arasinda orta diizeyde (r=0,574) pozitif yonde
iliski bulundu. Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglari ile KF-36 fiziksel fonksiyon
parametresi arasinda orta diizeyde (r=0,510), genel saghk arasinda zayif diizeyde
(r=0,333), mental saglik arasinda orta diizeyde (r=0,421) negatif yonde iligki bulundu.
KFPT ve TKO toplam puanlari arasinda ise orta diizeyde negatif yénde iliski bulundu

(r=0,400).

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, Fiziksel Fonksiyon, Yasam Kalitesi, Yaslilar



ABSTRACT

This study’s aim was investigating the relationship between kinesiophobia,
physical function and quality of life in older adults.

This study included 67 subjects who were 65 years old and over. Socio-
demographic information was recorded. We used Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK) for kinesiophobi assesment, Short Physical Performance Battery (SPPB) for
physical function and Short Form-36 (SF-36) for quality of life.

The mean age of individuals in our study was 75,2 + 7,7. The mean of TSK
39,2473 and %61 of the participants had high level of kinesiophobia. We assessed
Shorh Physical Performance Test result by mean 7,6 + 2,8.

SPPB had positive high correlation level with SF-36 physical function
parameter (r=0,613), low level with general health(r=0,379) and emotional role
(r=0,343), moderate level with social function (r=0,455) and mental health (r=0,574).
Tampa Scale of Kinesiophobia had negative moderate corelation level with SF-36
physical function parameter (r=0,510), low level with general health (r=0,333),
moderate level with mental health (r=0,421). We found moderate negative correlation

between SPPB and TSK score (r=0,400).

Keywords: Kinesiophobia, Physical Function, Quality of Life, Older Adults.
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Bolim 1

GIRIS

Yaslanma, genetik bir programla diizenlenen ve organizmada cevresel
faktorlerin de etkisiyle yapisal ve iglevsel degismelere yol agan olaylarin tamamidir
(1). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, 2013 yilinda iilkemizde 65 yas ve iizeri
niifusun toplam niifusa oran1 %7,7 oraninda iken, son 5 yilda bu oran %17 artmustir.
2017°de yapilan istatistikler, diinya niifusunun %8,9’unu yaslilarin olusturdugunu
gostermektedir. Bu oranin 2023 yilinda %10,2’ye ulasacagi dngoriilmektedir. Tiirkiye,
en yiiksek yasli niifus oranina sahip tilkeler arasinda 66. siradadir (2). Yash niifusun
cogalmast ve beklenen yasam siiresinin giderek uzamasi, yasam kalitesi ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Insanlarda, ilerleyen yasa bagli olarak, 3. ve 7. dekad arasinda, fizyolojik
sistemlerin ¢ogunda, yilda ortalama %0,3-1,3 oraninda gerileme goriilmektedir. Kas
kiitlesinde 30’lu yaslardan sonra her yil %1 civar1 azalma ve kas fonksiyonlarinda
kayip meydana gelmektedir (3). Yaslanma sonucu iskelet sisteminin dayanikliliginda,
kasin kiitle ve fonksiyonunda azalma (sarkopeni) kayip meydana gelmektedir. Elli
yasindan sonra kas kiitlesinde ve kuvvetinde her dekadda %15; 70 yasindan sonra
ise %30 azalma s6z konusudur (4-6).

Yaglanma, dogum ile baslayan biyolojik bir siireci olusturup canli dokularda
zaman ile kendini gosteren ve geriye doniisli olmayan degisimler yaratir. Yaglanma ile
beraber kas kuvveti, esneklik, kognitif diizey, postural kontrol, denge ve koordinasyon,

reaksiyon zamani gibi fiziksel fonksiyonu etkileyen becerilerin tamami azalir ve



giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinde artis olur (7, 8). Yaslanmada
genel olarak olusan bu degisimler ile birlikte cinsiyet, egitim seviyesi, S0Syo-
ekonomik diizey, yasanilan yer ve cografi kosullar etkilidir. Literatiirde, bu
parametrelerden her biri fiziksel fonksiyonu etkileyen risk faktorleri oldugu ifade
edilmektedir (8). Fiziksel fonksiyon, kisilerin bagimsizlik diizeylerinde belirleyici
olan en 6nemli faktordiir (9).

Kinezyofobi, Kori ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda ‘agrili yaralanma
sonucu edinilen asir1, irrasyonel, aktiviteyi azaltan tekrar yaralanma korkusu’ seklinde
tanimlanmistir  (10). Bu tanimlamaya alternatif olarak Vlaeyen tarafindan
“Hareket/yeniden yaralanma korkusu; haksiz yere yaralanmaya neden olan hareket ve
fiziksel aktiviteden kaynaklanan korku” seklinde baska bir tanimlama daha yapilmistir
(11). Kinezyofobi, rehabilitasyon programi iizerinde olumsuz etkiler yaratmasi
nedeniyle, Klinik bir sorun olarak dikkat ¢ekmeye ve arastirma konusu olmaya
baslamistir (12).

Literatiirde yaslh bireylerde kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon arasindaki iliski
lizerine yapilan calismalar sinirhidir. Calismamizin amaci, huzurevinde yasayan
bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve yasam Xkalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Hipotez 1: Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon
arasinda iliski yoktur.

Hipotez 2: Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi ve yasam kalitesi
arasinda iligki yoktur.

Hipotez 3: Huzurevinde yasayan bireylerde fiziksel fonksiyon ve yasam

kalitesi arasinda iliski yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Yashhk

Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar biitiin yapilarda fonksiyonlarin giderek
azaldig1 oldukca karmasik bir siire¢ olup, canli organizmanin biiylime ve gelismesinde
zamanla meydana gelen gerilemelerin toplami ve fonksiyonel agidan yeteneklerin
azalmasidir. Yaslilik, dogumla baslar ve durdurulamaz.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasliligi, ¢evresel faktdrlere uyum saglama
yetisinin giderek azalmasi olarak tanimlamakta, 65 yasli listii kisileri yagl olarak kabul
etmektedir (13, 14).

Yaslilik siniflamasi1 agsagidaki gibi yapilmaktadir:
e 65-74: Geng yaslh
o 75-84:Yash
e 85 ve iistii: Yasli yash (15).
2.1.1 Tiirkiyede ve Diinyada Yashhk

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na ait son verilerine gére 2013 yilinda yash niifus
(65 ve {istii) 5 milyon 891 bin 694 kisiyken gectigimiz 5 yilda %17 artis gostererek
2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi olmustur. Toplam niifus i¢indeki yash niifusun
orantysa 2013 yilinda %7.7°yken, 2017 yilinda %8.5’e yiikselmistir. Yash

niifusun %56’sin1 kadin niifus, %44 iinii erkek niifus olugturmustur (2).



Niifus projeksiyonlarina gore, ilerleyen yillardaki muhtemel olmasi beklenen
yasli niifus oran1 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060
yilinda %22.6 ve 2080 yilindaysa %25.6 artacagi ongoriisiine varilmistir.

2017 yilinda Diinya niifusunun %8,9’unu yash niifus olusturmustur. En yiiksek
yasli niifus oranina sahip ilk 3 iilke sirasiyla %32,2’le Monako, %27,9 ile Japonya
ve %22,1 ile Almanya olmustur. Tiirkiye ise bu siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada
yer almastir (2).

2.2 Geriatrik Sendromlar

2.2.1 Demans

Yash bireylerde biligsel islevlerde azalma, klinikte sik rastlanan
durumlardandir. Demans, genelde norodejeneratif, seyrek olarak da diger nedenlerle
olusan, bilissel islevlerde ilerleyici ve geri doniissiiz yikimla seyreden ve kisiyi bagimli
hale getiren bir sendromdur (16). DSO verilerine gore, demans yash bireylerde en 6nde
gelen yeti yitimi nedenidir (17). Insan émriiniin uzamas ile demans ciddi bir toplum
sagligi sorunu halini almigtir. Tiim diinyada her 4 saniyede yeni bir vaka tani
almaktadir. Alzheimer Disease International verilerine gore 2010 yilinda 35.6 milyon
olan demansh kisi sayisinin, 2030 yilinda 66 milyona ulasmasi beklenmektedir (18).
Demans sikligi ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. 65 yasta demans riski %6-8 olarak
bildirilmigken, 85 yas iizerinde bu oran %30’un {izerine ¢ikmaktadir (17, 19).
2.2.2 Deliryum

Deliryum, yaslilarda sik goriilen tan1 konmast gii¢ olan, siklikla oliimciil
olabilen, dikkat ve biligsel bozuklukka seyreden bir bozukluktur. Deliryum, beynin
biligsel ve fonksiyonel durumunu kisa siirede etkileyerek dikkatin ve biling basta

olmak iizere tiim kongnitif durumun ve davraniglarin yavas bir seyirde etkilendigi



klinik bir tablodur. Deliryum hastanede yatan 65 yas iizeri hastalarin yarisinda
bulunmasina ragmen genellikle atlanan bir tanidir (20).

Hastalarin %30-40’1nda deliryum 6nlenebilir, bu da hem 6liim oranlarin1 hem
de tedavi giderlerinin azaltilmasina katkida bulunur. Deliryum akut kalp yetmezligine
benzer bigimde, akut beyin yetmezligi olarak da tanimlanmustir (20).

2.2.3 Depresyon

Depresyon kelime anlami kendini kederli hissetme, ¢okme, aktivitelerin ve
yasama kars1 hevesin azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Yazili kaynaklarda
17. ylizylldan beri bu soézciigiin kullanildigina rastlanilmaktaysa da, ruhsal bir
hastaligin tanimlanmasi i¢in kullanimi 19. yilizy1l sonunda olmustur. Melankoli
sozciigiinii ise ilk olarak Hipokrat M.O. 5. yiizyilda kullanmustir. Depresyon farkli
zamanlarda farkli bi¢imlerde tanimlanmis ve smniflandirilmistir. Depresyonun
tanimlanma ve siniflandirilma ¢abalar1 Antik misir ve Siimer kaynaklarina kadar
dayanmaktadir. Giiniimiizde ruh sagligi alaninda iki smiflandirma sistemi yaygin
olarak kullanilmaktadir: DSO’niin International Classification of Diseases (ICD)
siniflamasi ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitab1) siniflamasidir. 2013 yilinda yaymlanan DSM-5 tam
smiflandirma sistemine gore depresyon, duygudurum bozukluklari icinde yer
almaktadir (21).

Depresyon etiyopatogenezi kesin olarak bilinmeyen, diger ruhsal bozukluklar
gibi g¢esitli belirtilerden olusan, herhangi bir belirti ve bulgusu olmayan bir
sendromdur. Depresyonun hastaliktan ziyade bir bozukluk oldugu soylenebilir.
Depresyonun belirtileri, tedaviye yanit ve seyri, hastalar arasinda ve ayni hastada
zaman ic¢inde farkliliklar gosterebilir. Bireylerin soyge¢mislerinde depresyon

Oykiisiiniin olmasi kiside depresyona, strese duyarliliga neden olmaktadir (22).



Depresyon her yasta goriilebilmekle birlikte, kadinlarda en fazla 25 ve 40
yaslar1 arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra daha fazla goériilmektedir. Yash
bireylerde depresyona sebep olan sosyal ve gevresel faktorlerin basinda sosyal statii
kaybi, yakin zamanda ciddi bir hastalik tanis1 almis olma ve es kaybi sayilabilir (23).

Depresyon yeti yitimine neden olma agisindan ilk sirada yer almaktadir.
Yapilan c¢alismalarda depresyonun kadinlarda 2 kat daha sik karsilasildigi
gorilmektedir (23). Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda yeti
kaybina yol agan hastaliklar siralamasinda major depresif bozukluk kadinlarda birinci,
erkeklerde ikinci sirada yer almistir (24).

Herhangi bir nedenle hastanede yatan yash bireylerde depresyon orani %20-
30, inme, kalp krizi ve kanser tedavisi gorenlerde %40, demans veya diger bilissel
bozukluklar nedeniyle bakim verilenlerde %50-70 olarak bildirilmistir. Yaglhlarda
depresyonun tedavi edilmesi ve taninmasi, intihar veya iskemik kalp ve beyin hastaligi
gibi 6liimciil komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (23, 25).
2.2.4 Malniitrisyon

Malniitrisyon, ciddi fonksiyonel ve saglik sorunlari ile iliskili, bireyin iyi olma
durumunu ve yagam kalitesini etkileyen (26), toplumda kendi evinde yasayan, bakim
evlerindeki veya hastane ortamindaki yashlar i¢in 6nemli, yaygin ve siklikla erken
teshis edilemeyen bir saglik sorunudur. Bakimevi yaglilarinda malniitrisyon oran1 eve
bagimli yasayan yaslilara oranla 5-6 kat fazla bulunmustur (27).

Akut ve kronik hastaligi olan yaslilarda malniitrisyon, enerji gereksinmesi
artmis oldugundan daha sik goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada,
yaghlarin %44.2’sinin normal beslenme diizeyine sahip oldugu, %49.1’inde

malniitrisyon riskinin oldugu, %6.7’sinin ise malniitrisyonlu oldugu bulunmustur (28).



Yaslilarda malniitrisyonlu olma durumu hastane ortamindaki yaslilarda daha yiiksektir
(29).
2.2.5 inkontinans

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan istemsiz idrar
kagirma olarak tanimlanir. Giinlimiizde idrar kag¢irma bir semptom oldugu gibi
“geriatrik sendrom”un bir komponenti olarak da kabul edilmektedir. Yagla birlikte
inkontinans siklikla artmaktadir. Uriner inkontinans yash kadinlarda  %69-75
sikliginda goriiliir. Ancak erkeklerde goriilme sikligi kadinlardakinin yaris1 kadardir
(30, 31).

Inkontinans gegici olarak da ortaya cikabilmektedir. Bu tiir inkontinans diger
sistemlerin isleyisindeki bozukluk veya sorunlara bagli olarak gelisen bir durumdur.
Altta yatan neden tedavi edilince ortadan kalkar (30, 32, 33).

Yashlar i¢in kronik {iriner inkontinans ciddi bir saglik problemidir.
Inkontinansin kisi iizerine depreyon, sosyal izolasyon, stigmatizasyon ve utanma gibi
pek cok negatif etkisi vardir. Ayrica, kronik inkontinans cilt irritasyonu, kiriklar ve
diisme gibi pek ¢ok saglik problemlerine de neden olur (34).

2.2.6 Agn

Kronik geriatrik agri, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim olup,
asikar veya olas1 bir doku hasari ile tanimlanmakta ve bu agiklanan hasarin yaslilarda
veya ¢ok ileri yaslarda (80 veya tizeri) 3 aydan daha fazla bir zamandir devam etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Toplum igerisinde yasayan yash bireylerde % 50-73, huzur
/ bakim evlerinde ise % 80 oraninda goriilmektedir. Hastanelere basvuran yaslilarin
ise % 45.8’1 agridan yakinmaktadirlar. Tedavi edilmemis ve gegmeyen agri yaslilarda

gereksiz aciya, anksiyeteye, yiirime bozukluguna, depresyona, ambulasyon



zorluguna, uyku bozukluklarina, algi problemlerine, istahsizliga, kilo kaybina, sosyal
soyutlanmaya ve saglik giderlerinde maddi artisa neden olabilmektedir (35).

Yaslilarda agr1 genellikle uzun siireli, multifokal ve multifaktdriyeldir. Ileri
yaslarda agrinin kognitif fonksiyonlari etkileyebildigi ve etkin agri1 tedavisinin kognitif
disfonksiyonu onleyebilecegi yoniinde arastirmalarin mevcut oldugu goriilmektedir
(36).

Yagllarda noropatik agri da sik rastlanan bir sorun olup nedenleri
serebrovaskiiler olaylara ve diyabetus mellitusa baglidir (37).
2.2.7 Sarkopeni ve Kirllgan Yash

Sarkopeni ve kirilganlik, yaslanmada siklikla gozlenen, ciddi fonksiyonel
kisitlilik olusturan, basit ve giinliik hayata uygulanmasi miimkiin temel yaklagimlarla
Onlenebilir durumlar olmasi nedeni ile geriatrik yaklasimda kritik Onem tasir.
Sarkopeni, Yunanca “sarx” (kas) kelimesinden ve “penia” (kayip) kelimesinden
tiiremistir. Bu terim ilk olarak 1988 yilinda Rosenberg tarafindan beslenme durumu ve
viicut kompozisyonu {izerine bir sempozyumda kullanilmistir. Bu terim, farkindalik
yaratmak ve bu dnemli yaslanma problemine dikkat cekmek i¢in kullanilmistir (6).

Sarkopeni giinlimiizde 6nemli bir geriatrik sendrom olarak kabul edilmekte
olup yaslanma siirecinin ayirt edici 6zelliklerinden biridir (38). 1990'h yillardan beri
yasla iligkili kas kaybimin (kitle, glic ve kalite) siireci, nedenleri, sonuglari, yonetimi
ve tedavisine dair arastirmalar cogalmistir (39, 40).

Sarkopeni, yagh bir kisinin fiziksel islevi {izerinde olumsuz ve zararh etkilere
neden olur. Kas kiitlesinin azalmasi, yash insanlar arasinda muhtemelen en sik goriilen
yasam boyu engellilik sebebidir. Sarkopeni direng kaybi, diisme ve kirik olasiliginin

artmasi ile olusan fonksiyonel bozukluktan dogrudan sorumludur (41). Caligmalar



sonucunda sarkopeni primer yani yaslanmaya bagli sarkopeni ve sekonder sarkopeni
olarak iki alt baslik altinda degerlendirilmeye baglanmistir (6).

Yasla iliskili kas kiitlesi ve kuvveti kaybi, yash kisilerde fonksiyonel kisitliliga
ve fiziksel engellilige neden olabilir. Engellilige neden olan patoloji, ilk olarak alt
ekstremite zayiflig1 gibi bozukluklara yol agar (42).

Kirilganlik terimi ise, azalmis fonksiyonel rezerv ve viicut sistemlerinin ¢oklu
kiimiilatif gerilemesi sonucunda bireylerin hastaneye yatis, diisme, fonksiyonel
kisithilikta artis, bakim evine gonderilme ve Oliime neden olan olumsuz saglik
durumlarinin  gelismesine neden olan adaptif kapasitede bozulma olarak
tanimlanabilir. Kirilganlik, yasli bireylerde aktivitelerde azalma, mental saglikta
kotiilesme ve yasam memnuniyetinde azalma ile kendini gostermektedir (43).

Sarkopeni ve kirillganlik fonksiyonel kisitliliga neden olmaktadir. Fakat
kirilganlik viicut sistemlerinin adaptif kapasitesinin azalmasi1 zeminde gelisirken,
sarkopenik olgularda bu fonksiyon kaybi, kas kitlesi ve fonksiyonu zemininde

gelismektedir (44).

Kinlganhk
Artiug kasitliliklar
Tiikenmislik

Fiziksel Fonksivon Kavbi

Sarkopeni

Kas kitlesi kayb1 Kas giicii kayb1

Sedanter yagam tarz
Kilo kayb
Kognitif kayip

Kas fonksiyon Yiiriime hizinda azalma

Denge bozuklugu

Sekil 1. Sarkopeni, kirilganlik ve fiziksel fonksiyon kaybu iliskisi (44)




2.2.8 Diisme

Diismeler, yaslhilar arasinda biiyiik bir saglik sorunu olmakla birlikte morbidite,
mortalite ve fonksiyonel kaybin major nedenidir. 65 yas {stli bireylerin %35’ten
fazlas1 son bir yilda bir veya daha fazla diisme Oykiisli vermekte, 75 yas iizeri grupta
ise bu oran %50’lere ¢ikmaktadir. Diinya ¢apinda, 70 yasin iizerindeki bireyler,
ozellikle de kadinlar, genglerden daha fazla diismeye bagli mortalite oranina sahiptir
(45).

Yas, kadin olmak, agr1, depresyon, kétii fiziksel fonksiyon ve mobilite sorunu,
giicsiizliik, denge bozuklugu, iiriner inkontinans, kognitif fonksiyon bozuklugu, diisme
korkusu, ila¢ kullanimi, isitme ve gérme problemleri, diisme icin belirleyici risk
faktorleri olarak tanimlanmustir (46, 47)

Yash popiilasyonda meydana gelen diismeler, uzun siireli immobilizasyona ve
buna bagli olarak gelisen komplikasyonlara neden olur. Yash bireylerde diisme sonucu
olusan kiriklarin baginda, iyilesmesi uzun siiren kalca kiriklar1 gelir. Kalga kiriklari,
yasl bireyin bagimsizligini azaltir ve mortalitenin artmasina neden olur (48). Diismeye
bagli komplikasyonlarin siddeti de yasla birlikte artar (49).

Diisme etiyolojisi multifaktoriyeldir. Yaslh hastalar genellikle diisme
konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in her yasl hastaya en az yilda bir kez
diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve yliriime problemleri agisindan
degerlendirilmelidir (50).
2.2.8.1 Denge Problemleri

Denge, bosluktaki oryantasyonu saglayan ve diismeyi engelleyecek bicimde
viicut postiirlinii ayarlayan bir mekanizmadir. Proprioseptif, gorsel ve vestibular sistem

yoluyla merkezi sinir sistemine iletilen bildirimler sonucu denge saglanir. Bu veriler,
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merkezi sinir sistemi tarafindan degerlendirilerek ilgili kas aktivasyonu gergeklesir
(51).
2.2.8.1.1 Somatosensoriyal Sistem

Proprioseptif duyu, motor kontroliin dnemli parcalarindan olup Grup 1 ve Grup
2 olmak tizere iki grupta incelenmektedir (Grup 1: eklem, basing ve deriye ait veriler,
Grup 2: kas afferentleri). Diisiik hizda olan aktivitelerdeki denge hareketlerinin
koordinasyonunda Grup 1 proprioseptorler yer alir. Hizi yliksek olan denge
reseptorlerden alinan veriler, destek ylizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin
pozisyonlarmin birbirleri ile olan iliskileri hakkinda bilgi vererek motor kontroliin
saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglar (52, 53).
2.2.8.1.2 Gorsel Sistem

Gorme sistemi, sabit durusta ve hareket halinde iken dengeyi korumada 6nemli
rol oynar. Gorsel bilgi, bireyin kendi pozisyonu ve etrafindaki engellerin pozisyonu
hakkinda gorsel referans saglar. Vestibiiler denge ve propriyoseptif veya somatosensor
sistemlerden gelen girdiyle entegredir. Vestibiiler ve somatosensoriyel eksikligi olan
bireyler gorsel bilgiye daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Postural stabilitenin
saglanmasinda gorsel bilgilere olan giiven, yasla beraber artar. Gorsel geri bildirim
gereksinimi 85 yas ve lizeri yetiskinlerde gozle goriiliir oranda artar ve 50 ila 60 yas
arasindakilerin oranlaria gore %38 oraninda daha fazladir. Bu durum, hem vestibiiler
hem de somatosensor sistemlerinde meydana gelen yasa bagli degisikliklerle
iligkilendirilebilir. Dogru gorsel bilgi, yaslt eriskinlerde stabil durusun siirdiiriilmesi
i¢in hayati 6neme sahiptir (54-56).

Odaklanma seklindeki gérme bozuklugu, 6zellikle gen¢ ve yaslt bireyler i¢in

vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerde bozukluk olmasi durumunda postural
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stabiliteyi azaltir. Kontrast duyarlilikta ve stereopsiste azalma olan bireylerde postural
stabilite azalir ve bu gorsel fonksiyonlar yumusak zeminler lizerinde dururken gereken
bagimsiz stabilite i¢in 6nemlidir. Artan yasla birlikte postiiral stabilitenin siirdiiriilmesi
icin gorsel bilgilere daha fazla giiven duyulmasi, ilerleyen yasla artan gérme
bozuklugu prevalansi gz 6niine alindiginda, 6nem kazanmaktadir. Gorsel sistemdeki
yasa bagli degisiklikler, g6z hastaligi olmayanlarda da meydana gelebilir. Bu nedenle
gorsel sistemde yasa bagli degisiklikler, diger denge sistemlerindeki bozukluklar
(vestibiiler ve somatosensor sistem) ile birlikte, yash bireylerde denge kontroliiniin
azalmasina ve sonugta diismelere neden olur (57).
2.2.8.1.3 Vestibiiler Sistem

Vestibuler system, denge mekanizmalarinin kontroliindeki en Onemli
sistemdir. Vestibiiler sistemin fonksiyonel elemanlarinin biitiinii membranoz labirent
icindedir. Basin herhangi bir yonde hareketi, endolenfatik sivinin hareket etmesine
neden olarak vestibiiler sinirin aksonlar1 ile sarilmis olan tiiy hiicrelerinin impuls
tiretmesini saglar. Anatomik lokalizayonlar1 nedeni ile basin rotasyon hareketlerinde
semisirkiiler kanallar, yer¢ekimi dogrultusundaki hareketlerdeyse utrikulus daha
aktiftir. Bu durum, basin pozisyonundaki her bir degisikligin algilanmasini saglar.
Vestibuler sistem, dengenin diizenlenmesi i¢in bilgi olusturulmasinda rol oynar (58).
2.2.8.1.4 Retikiiler Formasyon

Retikiiler formasyon, beyin sap boyunca medulla pons, mezensefelon ve
oblangatada yaygin olarak bulunan néronlarin tlimiinden olusur. Retikiiler formasyona
gelen impulslarin kaynaklar1 cesitlidir. Bunlar spinotalamik yollarin kollateralleri ve
spinoretikiiler traktuslar, bazal ganglionlar, serebellum, vestibliler nukleuslar,
hipotalamus ve yakinindaki assosiasyon alanlar1 serebral korteksin duyu ve motor

alanlaridir (59). Birey ayakta dururken retikiiler formasyondan ve 6zellikle vestibiiler
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niikleuslardan ¢ikan siirekli impulslar medulla spinalise ve daha sonra ekstremiteleri
aktive etmek amaciyla ekstansor kaslara iletilir. Retikiilospinal ve vestibiilospinal
yollar ile tasmman bu impulslar, ekstremitelerin yercekimine karst viicudu
desteklemesini saglar (52).
2.2.8.1.5 Serebellum

Serebellum, basta inferior vestibiiler ¢ekirdek olmak tizere, vestibiiler sistem
ile etkilesim i¢indedir. Bu etkilesim vestibuloserebellar lifler araciligiyla gergeklesir.
Inferior vestibuler cekirdek, hem utrikulusdan hem de semisirkiiler kanallardan
sinyaller alarak, retikiiler formasyon ve serebellum ile ¢ift yonlii baglanti olusturur.
Boylelikle sistemlerden gelen uyarilar, vestibiiler yapilar, serebellum, retikiiler
formasyon ve medulla spinalis arasinda entegre edilir (52). Serebellumla birlikte
denge fonksiyonunda katkisi bulunan diger yapilar basal gangliyon ve kortekstir. Ayni
zamanda medulla spinalisin arka kisminda yer alan funikulus posterior, gorsel
feedback yoluyla bilingli propriyosepsiyon hissini tagiyarak dengenin korunmasinda

etkili olur. (60).

Tablo 1. Dengeye Etki Eden Yasa Bagli Degisiklikler (61, 62).

Gorsel netlikte azalma

Periferik goriiste kayip

Derinlik algisinda kayip

Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma
Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma
Vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma

Eklem hareket a¢iklig1 kayni

Kuvvette azalma

Eklem sertligi

Kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik

Yana govde saliniminda artma

Merkezi sinir sistemi ileti hizinda azalma
Reaksiyon zamaninda uzama

Gliven kaybi
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GORME
PROBLEMLERI|

POSTUR
BOZUKLUKLARI

DENGE
BOZUKLUGU

ARTMIS
DUSME
RisKi

L

FONKSIYONELLIKTE AZALMA

YASAM KALITESINDE AZALMA

Sekil 2. Denge bozuklugu ve diisme riskinin artmasinda etkili olan faktorler (63).

2.2.8.2 Yashhkta Yiiriiyiis Degisiklikleri

flerleyen yas ile birlikte, yiiriiyiis degisiklikleri de goriilmeye baslar. Yash
bireyler azalan hiz, daha kisa adim uzunlugu, daha genis adim genisligi ve ¢ifte destek
fazinda harcanan zamanin goreceli olarak artis1 ile yiirime egilimindedir. Bu
degisikliklerin fiziksel sinirlamalardan m1 yoksa gelismis gilivenlik i¢in uyarlanabilir
bir stratejiden mi kaynaklandigi acik degildir, ancak bu spatiotemporal yiiriyiis
paterni, diisme hikayesi olmayan bireylere kiyasla diisme hikayesi olanlarda daha
yaygindir. Yash bireylerde genclere oranla, alt govdenin agisal hizinda azalma, ayak
bilegi giiclinde azalma, artmis anterior pelvik tilt, sallanma fazinda artmis kalca
ekstansiyonu, alt ekstremite kaslarinda daha fazla mekanik enerji ihtiyaci, ayak

basincinda distis goriilir (64-73).
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Ozellikle mevcut yant siiresi azaldiginda ve dikkatleri boliindiigiinde herhangi
bir engelle karsilasma riski artar, bunlarla basa c¢ikabilmek i¢in daha dikkatli
davranirlar. Azalmis hiz, daha kisa adim uzunlugu ve geng yetiskinlerden daha kisa
adim genisligi goriiliir. Donme, yan durma, durma gibi aktiviteleri normal yiirlime
paternlerine dahil etmekten kacinirlar ve genglerle karsilastirildiginda daha yavas,
daha fazla adim sayis1 ve daha kisa tepki stirelerine sahip olduklarindanda dolay1 daha
az bagar gosterirler. Tokezleme esnasinda 6zellikle diisme hikayesi olan yasli bireyler

diizeltme cevabi gelistirmede basarisiz olurlar (74-76).
2.3 Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel fonksiyon, Cress ve arkadaslar1 tarafindan, 1996 yilinda, fizyolojik
kapasite, fiziksel performans ve psikososyal faktorlerin birlesimi olarak tanimlanmistir
(77). Amerikan Spor Hekimligi Koleji'ne gore ise fiziksel fonksiyonun tanimi “bireyin
giinliik yasamin fiziksel aktivitelerini yiiriitme kapasitesidir (78). Fiziksel fonksiyonun
korunmasi, bagimsiz yagsamin siirdiiriilmesi agisindan yagh yetiskinler i¢in yiiksek
oncelige sahiptir (79).

2.3.1 Fiziksel Fonksiyonu Etkileyen Parametreler

2.3.1.1 Yas

Yaslanma, fizyolojik sistemlerin ¢ogunda smurli fiziksel kapasiteyle
sonuglanan bir distisle agikea iliskilidir. Kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sisteminin
giindelik hayatin en temel islevleriyle bagliliindan dolayr 6nemli oldugu kabul
edilmigtir. Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili olarak yaslanma, maksimum aerobik
performansta, kardiyak output ve kasta oksijen alimi azalmasina bagl diisiisle
iligkilidir. Kas kiitlesi ve noral kontrol kaybmin birlesmesi sonucu, ilerleyen yasla
birlikte maksimum giic de azalir. Genellikle yliksek diizeyde fiziksel aktivitenin

yaslanma stirecini engelledigi diisliniiliirken yasam boyu yiiksek yogunluklu fiziksel
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aktiviteye ragmen yasa bagh degisiklikler belirgin olmaya devam etmektedir. Ornegin,
giinde 24 saat antrenmana devam eden maraton kosucular ve halterciler de ilerleyen
yasla birlikte fizyolojik degisikliklere maruz kalirlar. Bununla birlikte, yasam boyu
yiiksek fiziksel aktivite diizeyini siirdiiren bir bireyin émrii boyunca daha biiyiik bir
yedek kapasiteye sahip olmasi1 muhtemeldir. Viicut sistemlerinde yaslanmaya baglh
fizyolojik gerileme, toplumsal rolleri ve beklentileri etkilediginden, klinik ve sosyal
acidan da onem tasimaktadir (80).

2.3.1.2 Cinsiyet

Cinsiyet, kadin ve erkekler arasindaki biyolojik farkliliklarr ifade eden ve
cinsiyetler birbirinden ayr1 ve birbiriyle uyusmayan biyolojik bir yapidadir (81).

Yash yetiskinler arasinda hareketlilik yetersizliginde cinsiyet farkliliklar
bir¢ok caligmada yapilmis, ancak iyi anlagilmamistir. Cogu calisma, kadin ve erkek
arasindaki yetiyitiminde yalnizca cinsiyet ve cinsiyet iliskilerinden kaynaklanan
farkliliklara degil, biyolojik farkliliklari anlama iizerine odaklanmistir. Bir¢ok caligma,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla yiiksek prevelansa ve insidansla yetiyitimi
yasadiklarini gostermistir (82-86).

Ust ve alt ekstremite fonksiyonlar: kadmlarda erkeklere gore daha fazla
kisitlanmakta ve bu nedenle kadinlar giinliik yagamin temel aktivitelerinde daha fazla
zorlandiklarini bildirmektedirler (87).
2.3.1.3 Antropometrik Faktorler

Fiziksel fonksiyon ve viicut kompozisyonu, yasla birlikte degisir. Kirllganlik
ve fiziksel engellilik, beden kitle indeksi ile dogru orantilidir. Yaglanma ile artan viicut
yag oram1 ve viicut agirligt pek c¢ok biyolojik faktérii olumsuz etkileyerek ve

immobiliteye neden olarak fiziksel performansi disiiriir. Ayrica diisiik beden Kitle
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indeksi de yetersiz beslenme isareti olarak fiziksel fonksiyon kaybiyla iliskilidir (88,
89).
2.3.1.4 Kas Kuvveti

Bir¢ok arastirmada gii¢, kas Kkiitlesi, hareketlilik ve giinlik yasam
aktivitelerinin performansi agisindan 6nemli yararlar bildirilmistir. Kesitsel ve
longitudinal ¢alismalarda, iskelet kas kiitlesinin yasla birlikte yaklasik dordiincii
dekaddan baslayarak azaldigi ve her yil bu azalmanin % 0.5-% 1 oraninda arttig
gosterilmistir. Bu siire zarfinda kas giiclindeki azalma, her on yilda yaklasik % 10Tuk
bir artis ile devam eder. Bunu takiben yasam boyu kas kiitlesinde % 40'lik bir disiis
meydana gelmektedir. Kas kiitlesindeki kayip, 60 yasindan sonra daha da
hizlanmaktadir (90, 91).

Fiziksel fonksiyonun 6nemli bir yonii de, yash eriskinlerde diisme riskinin
onemli bir yordayicisi olarak goriilen ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
onemli bir rol istlenen alt ekstremite kuvvetidir (92, 93).
2.3.1.5 Esneklik

Ilerleyen yasla birlikte esneklikteki azalma, eklem hareket agikligi ve kas
kuvveti lizerindeki negatif etkileri sebebiyle fiziksel fonksiyon kaybina yol acar.
Giinliik yasam aktivitelerini rahatca gerceklestirebilmek adina yeterli esneklige sahip
olmak gerekir. Esneklik fiziksel performansin belirlenmesinde biiyiik rol oynar (87,
94).
2.3.1.6 Kardiyopulmoner Problemler

Ilerleyen yas ile birlikte maksimum aerobik performanstaki gerileme ve
kardiak outputdaki azalma, kaslara ulasan oksijen miktarini olumsuz yonde

etkileyerek fiziksel fonksiyonda kayba neden olur. Yaslanma ile birlikte
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kardiyovaskiiler enduranstaki azalmanin, 6zellikle merdiven ¢ikip inme, yliriime gibi
uzun siireli fonksiyonlar lizerine olumsuz etkileri vardir (95-97).
2.3.1.7 Denge ve Koordinasyon

Giinliik yasam aktivelerini gerceklestirmede dengenin biiylik bir rolii vardir.
Denge ve fiziksel fonksiyon arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir. Yas ile birlikte
reaksiyon zamaninin uzamasi ve postiiral stabilitenin azalmasi, fiziksel fonksiyonlar
bozabilir. Ayrica yaslanmayla ilgili degisiklikler, koordinasyonu da etkileyerek
fiziksel fonksiyonlari etkileyebilir (98-101).
2.3.1.8 Kognisyon

Kognisyon ve kasa dayal1 fiziksel performans arasinda iliski, bir¢ok calismada
gosterilmistir. Ayrica, bilissel islevlerdeki zayiflamanin fiziksel fonksiyonlarda da
azalmaya yol agtig1 belirtilmektedir (100, 102).
2.3.1.9 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivitenin fiziksel kapasite Ttlzerindeki yararli etkileri, birgok
calismada gosterilmistir (103). Ornegin, kronik direng ve aerobik egzersiz, kas giiciinii,
aerobik kapasiteyi ve kemik yogunlugunu artirir. Spesifik olarak, direncli egzersizlerin
kas kuvveti lizerinde orta ila biiyiik derecede etkisi vardir. Bu etki, aerobik egzersizin
endurans etkisiyle benzerdir. Direngli egzersizlerin oturma, kalkma, merdiven ¢ikma
ve yirime gibi fonksiyonel aktiviteler {izerinde olumlu etkiler yarattig
belirtilmektedir (104).

Mazzeo ve arkadaslarinin yaptifi calismada, diizenli fiziksel aktivitenin
yaslanma ile iliski fonksiyonel aktivite kisitliligina iliskin risk faktorlerini azaltmada
ve Onlemede Onemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (105). Fiziksel aktivite, saglik
hizmetleri yiikiinii azaltirken ayni zamanda saghigin ve fiziksel fonksiyonun

korunmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir (96). Egzersizin saglik durumunu
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tyilestirdigi ve yasam siiresinin uzamasina katkida bulundugu gosterilmistir (106,
107).
2.3.1.10 Hastahklar

Hastaliklarin ¢ogu agriya veya hareket kaybina sebep olarak fiziksel
fonksiyonlar1 olumsuz etkiler. Bununla birlikte, birlikte direkt olarak kassal
performansi etkileyen saglik problemleri de vardir. Sagligin bozulmus olmasi fiziksel
performansi da olumsuz etkilemektedir (108-110).
2.3.1.11 fla¢ Kullanim

Fiziksel fonksiyondaki kayip ve kisinin kullandig1 ilag miktar1 arasinda dogru
orant1 bulunmaktadir. Ozellikle benzodiazepin, antikonvulsant, antidepresant ilaclar,
merkezi sinir sistemi tlizerine etki ederken diiiretik, antihiperlipidemik, betabloker,
steroid gibi ilaclar iskelet kas1 metabolizmasi lizerine etki ederek performansi olumsuz
yonde etkiler (111).
2.3.1.12 Beslenme

Yagslilarda fazla karbonhidrat alim1 ndrolojik sistemi, proteinin yetersiz alimi
ise iskelet kaslarmi olumsuz yonde etkileyerek fiziksel fonksiyonunun bozulmasina
yol agar (110, 111).
2.3.1.13 Psikolojik Faktorler

Yashlikta depresyonun fiziksel fonksiyon iizerinde olumsuz etkisi vardir.
Depresyon, tedavi edilmedigi takdirde genel saglik durumunun bozulmasi, intihar
riskinin artmasi ve erken 6liim gibi olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (112).
2.3.1.14 Sosyoekonomik Faktorler

Diisiik sosyoekonomik seviye, saglik iizerindeki olumsuz etkisinden dolay1

fiziksel fonksiyonlar1 da geriletir (113). Ayrica sosyo-ekonomik faktdrlerden olan aile
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ile birlikte yasamak, egitim seviyesi ve medeni durum gibi 6zellikler de fiziksel

fonksiyon tlizerinde etkilidir (114).
2.4 Kinezyofobi

Kinezyofobi 6zel bir korku-ka¢inma davranigi tiiri olmakla birlikte, Kori ve
arkadaglar1 tarafindan “agrili yaralanma sonrasinda edinilen, fiziksel hareket ve
aktiviteyi azaltan, asiri, irrasyonel tekrar yaralanma korkusu” olarak tanimlanir (10).
Bu durum uzun vadede fiziksel uygunlugun azalmasina, aktiviteden kaginmaya,
fonksiyonel yetersizlige, depresyona ve yasam kalitesinde diisiise sebep olmaktadir
(112).

Kinezyofobi hastalarda tedavi basarisin1 olumsuz etkileyen bir durumdur.
Korku-kaginma davranis modeli ile ilgili yapilan arastirmalarda hareket korkusunu
degerlendirmek i¢in genellikle kinezyofobi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
kullanilmaktadir (10). TKO, degisen seviyelerde kinezyofobiyi degerlendirmek i¢in
kullanilan bir 6zbildirim dlgegidir. TKO ile dlgiilen yiiksek seviyelerde kinezyofobinin
bazi fiziksel testlerde zayif performansla iliskili oldugu bulunmustur (115). Ani travma
baslangicindan sikayet eden hastalarin TKO sonuglari, agr1 sikayetlerinin kademeli
olarak artmasi sikayetinde bulunan hastalara gore daha yiiksektir (116). Performansa
dayali testleri iceren c¢alismalarda, agirlik kaldirma, izokinetik testler ya da bel
esneklik testlerinde, hareket ve yaralanmadan daha ¢ok korkan kisilerin, daha kotii
performans gosterdikleri bulunmustur (115). Ayrica TKO'den ¢ikan yiiksek sonucun,
biyomedikal semptomlardan, agr1 siddetinden, agri siiresinden ve kaygidan daha giiglii
engellilik Dbelirtisi oldugu gosterilmistir. Kinezyofobik bireylerin agr1 ve/veya
yaralanmayla sonuglanabilecegi korkusuyla fiziksel aktiviteden kaginma egilimleri,
zamanla engellilikte artisa neden olabilmektedir. Calismalar, agn ile ilgili korku

anketlerinin gecerliligini dogrulamakta ve agrinin neden oldugu korkunun agrinin
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kendisinden daha fazla engellilie sebep oldugu ve koti performansla iliskili
olabilecegi fikrini desteklemektedir. TKO'niin, sdzel ifadeye dayali belirtilen yeti
yitimi ile 6nemli dl¢iide baglantili oldugu gosterilmistir ve agrinin siddeti, agr1 siiresi,
olumsuz etki ve agr ile karsilastirildiginda yetiyitiminin ongoriilmesinde 6n plandadir
(115).

Yas, literatiirde tutarsiz olarak bildirilen bir kinezyofobi belirleyicisidir. Cook
ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada, kronik agridan yakinan geng (15-40
yas), orta yasli (41-54 yas) ve yasli (55-84 yas) popiilasyonlar1 arasinda orta yaslilarin
en yiiksek seviyede kinezyofobiye sahipken, yasl popiilasyonun en diisiik kinezyofobi
seviyesine sahip oldugu saptanmistir (117). Ancak yapilan diger g¢aligmalarda,
kinezyofobinin yasla alakali olduguna dair 6nemli bir bulgu yoktur. Erkeklerin,
kinezyofobi Olceklerinde kadinlara gore onemli Olgiide daha yiiksek puan almis
olduklar1 goriilmiistiir (118). Ayrica kadinlarda agriya baglh engellilik, erkeklere gore
daha fazladir. Literatiirde kinezyofobinin herhangi bir irkla iliskili olarak daha yiiksek

seviyede oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir (119).
2.5 Yasam Kalitesi

Yaslilik, hem kisisel hem de toplumsal anlamda yasam kalitesini belirleyen
onemli bir olgudur. Yashiligin kaginilmaz olmasi, yashlikta yasam kalitesi ifadesininin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (120). Saglikla iligkili yasam kalitesi terimi, DSO
tarafindan 1993 yilinda “ hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili
olarak, kisinin yagadig: kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumunu algilama
bicimi” seklinde tanimlanmistir. Bu agidan, saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel
saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, kisisel iligkiler, inanglar veya dogal

cevre, sosyal destek ve algilanan sosyal destek gibi alanlart igerir (121).
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Yaglanma ile birlikte yasam kalitesinin énemli derecede azalma potansiyeli
tasidigr bilinmektedir (122). Yas ilerledik¢e bilissel yikim artmakta, yikimla birlikte
giinliik yasam islevleri bozulmakta ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (123).
Ambulatuar yaglilarda gergeklestirilen saglikla iliskili yasam kalitesi incelemesinde
yasam kalitesini en fazla etkileyen durumlarin anjinal agri, {iriner inkontinans,
lokomotor problemler, gorme yetersizlikleri ve mental problemler oldugu bulunmustur
(124). Yash poptilasyonda sosyoekonomik durum, medeni durum ve yas gibi birgcok
sosyo-demografik 6zellikte yasam kalitesi ile iliskilendirilebilir.

Yasam kalitesini etkileyen major problemlerden biri de diismelerdir (125,
126). Denge ve fonksiyonel mobilitenin bozulmasi da diismeler i¢in major risk
faktorlerindendir (127).

Genel olarak literatiirii taradigimizda yasam kalitesini etkileyen baglica
faktorlerin medeni durum, ileri yas, kisinin yasadig1 ortam, sosyal destek, fonksiyonel
kisitliliklar, yorgunluk, uyku problemleri, depresyon, giinliik yasam aktivitelerinde
yardima muhta¢ olmak, oziirliiliikk, komorbid durumlar, kronik hastaliklar, yasam
kalitesi 6lceginde diisiik fiziksel ve mental skor, sosyal iliski diizeyleri, diismeler,
semptomlar, ilaglar, hastanede geg¢irilen giin sayisi, viicut kitle indeksi, malignite,
iriner inkontinans, agri, son ii¢ ay icinde hastaneye yatis veya acil servise bagvurma
Oyktisti, inme Oykiisii oldugu goriilmektedir (128).

Yasam kalitesini degerlendirmeye yarayan birgok Ol¢cek mevcuttur. Bunlar
arasinda en sik kullanilanlardan birisi de kisa form-36 (KF-36)’dir. KF-36 herhangi
bir yas grubu, hastalik degerlendirme veya tedavi grubuna ait degildir. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel gii¢liik, emosyonel rol kisitlanmasi, agri, sosyal pozisyon, mental

saglik, canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt béliimden toplam 36 soru igerir.
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Yagsam kalitesini yash bireyde degerlendirirken amag bireyin iyilik ve yasam
doyumunun belirlenmesidir. Dolayis1 ile yaslinin yasadigi sorunlarin giderilmesinde
yeni politikalarin gelistirilmesi ve yeni uygulamalarin planlanmasi kolaylasacaktir
(129, 130). Yashilikta yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi ¢esitli alanlardaki
fonksiyonlarin degerlendirilmesini kapsar. Kisaca yashi bireyin yasadigi gevreye
adaptasyonu farkli sekillerde davranmis ve faaliyetlerin gostergesidir. Yash bireyin
yasam kalitesini degerlendirirken hayatin hangi yonlerine deger verdigini ve kendisini
ne kadar degerli hissettigini kavrayabiliriz (129, 131). Yaslilik ile birlikte bedensel
fonksiyon kayiplart meydana gelirken bu durum yasam kalitelerinin de azaldiginin bir
gostergesi olarak kabul edilir (132).

Yaslhilarda yasam kalitesini etkileyen bircok faktoér vardir. Bunlar politik,
sosyal ve ekonomik faktorlerdir. Bunun disinda yaslinin, yasa bagli saglik sorunlari
(hipertansiyon, diyabet, gborme ve isitme kaybi, hareketsizlik), yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (133). Kronik hastaliklarin yan1 sira yas, cinsiyet, egitim
durumu, ila¢ kullanma durumu, fiziksel yetersizlikler, fiziksel aktivite durumu, bos
zaman aktiviteleri, sosyal giivence, ekonomik durum ve esiyle yasama durumu gibi
bazi 6zellikler yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir

(133).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu ¢alisma huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Malatya ili Huzurevi’nde yapildi. Calismaya 65
yas ve lizeri 67 goniilli birey dahil edildi. Katilimeilar fizyoterapist tarafindan
bilgilendirildi, s6zlii ve yazili olarak onamlar1 alindi.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu Saglik Etik Alt Kurulu tarafindan (15.01.2018 tarihi ve 2018/52-22 sayili
karar1 ile) onaylandi. Onay1 alindiktan sonra 2018 Ocak-Mart aylar1 arasinda Tiirkiye
Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Malatya Huzurevi’ndeki
bireylere Helsinki Bildirisine bagli kalinarak gergeklestirildi. 65 yas lizeri arastirmaya
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan, hekim tarafindan teshisi konulmus
ciddi bir norolojik, psikolojik ve ortopedik rahatsizligi bulunmayan, ciddi gorme ve
isitme problemi olmayan, baston hari¢ herhangi bir yiirime cihazi kullanmayan,
fonksiyonel olarak kullanilan 6lcekleri uygulayabilecek fiziksel yeterlilikte olan ve
Standardize Mini Mental Testi’nden 24 ve lizeri puan alan bireyler ¢alismaya dahil

edildi.
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Calismanin 6rneklem biiyiikligii, G*Power (striim 3.1.9.2) bilgisayar programiyla
hesaplandi. Arastirma kesitsel bir ¢calismadir. Calismada HO=0, H1=03 ve o yanilma
olasilig1 0.05, = 0.20 kabul edilerek ¢alismanin drneklem biiytikliigii 67 birey olarak
belirlendi.
3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
* Mini mental testten 24 iizeri puan almak
* Kullanilacak 6l¢ekleri uygulayabilecek fiziksel yeterlilikte olmak
* 065 yas ve lizerinde olmak
3.1.2 Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri
* Hekim tarafindan teshisi koyulmus mental ve psikiyatrik problemi olmak
* Hekim tarafindan teshisi koyulmus ciddi nérolojik ve ortopedik problemi olmak
* Ciddi isitme ve gorme problemi olmak
» Kontrol edilemeyen diyabet ve hipertansiyonu olmak

* Baston disinda yiiriime cihazi kullaniyor olmak (koltuk degnegi, yliriite¢ vb.)
3.2 Degerlendirme Protokolii

3.2.1 Demografik Bilgiler
Katilimcilarin yas, kilo, boy, cinsiyet, BKI, egitim durumu, kullandig: ilaglar,
0zgeemis, daha once gegirdigi operasyonlar, yiiriime yardimeisi kullanimi ve diigme

hikayesi sorgulandi.
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3.2.2 Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Bireylerin kognitif diizeylerini belirlemek amaciyla kullanildi. Sorular
bireylere fizyoterapist tarafindan yoneltildi ve giinliik konusma seklinde cevaplar
alinarak kaydedildi.

SMMT ig¢inde 5 kisim bulunmaktadir: dikkat ve hesap, kayit hafiza, hatirlama
ve lisan testleri. Test, toplam 30 puandan olusup kesme puani ise 24 olarak kabul
edilmistir. Toplam skorun 24 puan ve iizeri olmasi normal kabul edilir, alinan puanin
23 puan ve altinda olmasi kognitif problemler oldugunu gosterir. SMMT ’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik testi Giingen ve ark. tarafindan yapilmistir (134).

Degerlendirme sonucunda 24 puanin altinda skor alan bireyler ¢alismaya dahil

edilmedi. Degerlendirmenin tamamlanmasi yaklasik olarak 20-30 dakika siirdii.

3.2.3 Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT)

KFPT yash bireylerde yiiriime hizini, sandalyeden kalkma kabiliyetini ve
ilerleyerek zorlasan pozisyonlarda dengenin devamliligini degerlendiren ve alt
ekstremitenin fiziksel performansini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir.
Her 3 6l¢iim aktivitenin gergekletirilme siiresine gore 0-4 arasinda puanlanarak toplam
12 puan iizerinden degerlendirilir. 0 kotii ve 12 ¢ok iyi anlamina gelir (135).

Denge testleri tandem, semi tandem ve ayaklar bitisik olarak durma testlerini
icermektedir. Her bir test anlatilarak gosterildi, katilimciya, ayaklarma pozisyon
verene kadar destek verildi, hazir oldugunu sdylediginde destek birakildi ve
kronometre baslatildi. Katilimer ayaklarini hareket ettirdiginde, destek almaya
calistiginda veya 10 saniyeyi tamamladiginda kronometre durduruldu. Teste bir ayagin
topugunun diger ayagin bagparmaginin yanina koyuldugu semi tandem durusu ile
baslandi. Yasli semi tandem pozisyonunda 10 saniye kalamazsa ayaklar yan yana iken

ayakta durma testine ge¢ildi. Semi tandem pozisyonunda 10 saniye kalabilirse bir
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ayagin topugunun diger ayagin parmaklarinin 6niine konuldugu tandem testine gecildi.
Yiirlime hiz1 testi i¢in hastaya 2,44 metrelik mesafeyi normal yiiriime hizinda yiirimesi
sOylendi. Giinliik yasantisinda yardimei yliriime cihazi kullaniyorsa test sirasinda da
kullanmasina izin verildi. Katilimcinin bu mesafeyi yiiriidiigii siire saniye cinsinden
kaydedildi.

Sandalyeden kalkma testi i¢in diiz arkalikli bir sandalye duvara yakin olarak
yerlestirildi. Katilimcidan, ellerini gogsiinde bagl sekilde bir kez kalkip oturmasi
istendi. Bunu yapabilirse 5 kez hizlica, tekrarlamasi istendi ve gecen siire kaydedildi.
Hasta ayaga kalkmaya basladiginda kronometre baslatildi ve 5 kez kalkmayi
tamamladiginda ayakta dik durma pozisyonunda iken durduruldu. Degerlendirme
huzurevinde bireylerin rahat edebilecegi genis bir alanda yapildi. Testin uygulamasi
yaklagik 10-15 dakika siirdii.

3.2.4 Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi’ni olusturan 17 soru, fizyoterapist esliginde
katilimcilara uygulanarak, kisilerin verdikleri cevaplar alindi ve kaydedildi.
“Tamamen katilmiyorum” i¢in 1 puan, “katilmiyorum” i¢in 2 puan, “katiliyorum” igin
3 puan, “tamamen katiliyorum” i¢in 4 puan verildi. Dordiincii, sekizinci, on ikinci ve
on altinct sorular ters ¢evrilerek bireylerin aldiklart puanlar 17-68 puan arasinda
hesaplandi. Olgekten alinan puanin yiiksekligine gore kinezyofobi diizeyinin yiiksek
ya da diigiik grupta olduguna karar verildi. Degerlendirmenin tamamlanmasi yaklasik
20 dakika siirdii. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve Kkiiltiirel adaptasyon calismasi

bulunmaktadir (136).

3.2.5 Kisa Form36 (KF-36)
Yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile gelistirilmis ve kullanima

sunulmustur (114). Olgek, katilimcilara fizyoterapist esliginde uyguland: ve cevaplar
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kaydedildi. Degerlendirme, bireylerin dinleme ve odaklanmada problem
yasamayacag1 sakin bir yerde, Huzurevi’nin bireyler i¢in ayirmis oldugu dinlenme
odasinda yapildi. Sorularin okunup anlagilmasi, cevaplarin almasi ve kaydedilmesi
yaklasik 30-40 dakika siirdii.

KF-36, bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sagligin 8 boyutunun dl¢iimiinii
saglayan 36 maddeden olusmaktadir; sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisithliklar, mental saglik, emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklari, enerji/vitalite, agr1 ve genel saglik algilanmasi. Tiirk¢e’ye cevrilmis,

gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (137,138).
3.3 Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
18.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Olgiimle belirlenen tanimlayici
verilerin ortalama ve standart sapmalari; sayimla belirlenen tanimlayici verilerin say1
ve ylizde degerleri verildi. Bireylerin kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
degerleri arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 olarak kabul edildi. Korelasyon analizinde korelasyon katsayis1 0.00-
0.19 i¢in iliski yok ya da onemsiz derecede zay1f iligki, 0.20-0.39 zayif iliski, 0.40-
0.59 orta diizeyde iligki, 0.60-0.79 giiclii iliski, 0.80-1.00 ¢ok giiclii iliski olarak

nitelendirilmistir.
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Bolim 4

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Caligmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n=67
Yas, y1l, x +ss 752 +7,7
Cinsiyet, n (%)
Erkek 48 (71,6)
Kadin 19 (28,4)
Medeni durum, n (%)
Evli 16 (23,9)
Bekar 51 (71,6)
Egitim durumu, n (%)
oYD 7 (10,4)
oYy 19 (28,4)
Ilkokul 22 (32,8)
Ortaokul 5(7,5)
Lise 11 (16,5)
Universite 3(4,5)
BKI, kg/mz, X £SS 25,7 +3,9
Ozgegmis n (%)
Yok 15 (22,4)
Diyabet 17 (25,4)
Kalp hastalig1 11 (16,4)
Romatizmal hastalik 7(10,4)
Diger 17 (25,4)
Sigara kullanimi n (%)
Yok 45 (67,2)
Var 22 (32,8)

BKI: Beden kitle indeksi, OYD: Okur-yazar degil, OY: Okur-yazar
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Calismaya katilan bireylerin TKO puan ortalamas1 39,2 = 7,3 (x+ss) idi. Diisiik
korku diizeyinde 26 kisi (%38,8), yliksek korku diizeyinde 41 kisi (%61,1) oldugu

belirlendi. KFPT puan ortalamasi1 7,6 + 2,8 (x+ss) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Kisa Fiziksel Performans Test
Sonuglart

Degiskenler n=or
TKO, X + S5 39,2+73
TKO smiflamast, n (%)
Diisiik korku diizeyi 26 (38,8)
Yiiksek korku diizeyi 41 (61,1)
KFPT, x£ss 7,628

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi

Calismaya katilan bireylerde uygulanan Tampa Kinezyofobi Olgegi'nde,
diisiik korku seviyesindeki 26 kisinin, 10’u kadin (%52,6) iken, 16’s1 erkekti (%33,3).
Yiiksek korku seviyesinde olan 41 kisinin ise 9’u kadin (%47,4) 32’si erkekti

(%66,7), (Tablo 4).

Tablo 4. Caligmaya Katilan Bireylerin Tampa Kinezyofobi Olgegi Sonuglart
Dagilim

Kadin Erkek
Degiskenler
n=19 n=48
Diisiik korku seviyesi
n (%) 10 (52,6) 16 (33,3)
Yiiksek korku seviyesi
n (%) 9 (47,4) 32 (66,7)
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Tablo 5. Bireylerin Kisa Fiziksel Performans Testi Sonuglari (X =+ SS)
Degiskenler

(puan) Kadin Erkek

KFPT (Tekrarlayan sandalyeden kalma) 1,7+1,2 2,0+1,1
KFPT (Denge testi) 2,9+1,3 2,9+1,2
KFPT (Yiiriime testi) 2,6+1,0 2,5+1,0
KFPT ( Genel toplam) 7,5+3,2 7,7 £2,6

KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi

Calismaya katilan bireylerin Kisa Fiziksel performans Testi sonuglari, Tablo

5°de gosterilmektedir (Sekil 6).

B KFPT_oturma
3,00 I KFPT_denge
CIKFPT _yurume

Mean

kachn erkek

cinsiyet

Sekil 3. Cinslere Gore Kisa Fiziksel Performans Testi Tekrarli Sandalyeden Kalkma,
Denge ve Yiiriime Alt Parametreleri

Calismaya alinan bireylerin saglikla ilgili yasam kaliteleri, KF-36 6lgegi ile

degerlendirilmis olup bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Bireylerin Kisa Form-36 Bulgulari

X % Ss
Degiskenler

n =67
Fiziksel fonksiyon 62,6 £27,2
Fiziksel rol kisitligt 84,3 +£29,7
Agrn 74,0 £ 24,4
Genel saglik 63,4+19,3
Vitalite 51,2+17,4
Emosyonel rol kisitlilig1 92,0 +£24,6
Sosyal fonksiyon 87,1+ 21,6
Mental saglik 68,8 £16,3

Kinezyofobi, fiziksel performans ve yasam kalitesi arasindaki iliski

Kisa Fiziksel Performans Test sonuglari ile KF-36 fiziksel fonksiyon
parametresi arasinda yiiksek diizeyde, genel saglik arasinda zayif diizeyde, sosyal
fonksiyon arasinda orta diizeyde, mental saglik arasinda orta diizeyde pozitif yonde
ilski bulundu. Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglar1 ile KF-36 fiziksel fonksiyon
parametresi arasinda orta diizeyde, genel saglik arasinda zayif diizeyde, mental saglik
arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski bulundu. KFPT ve TKO toplam puanlart

arasinda ise orta diizeyde negatif yonde iliski bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Tampa Kinezyofobi Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Testi ve KF-36

Parametreleri Arasindaki Iliski

KFPT
" Tekrarh KFPT KFPT
Degiskenler TKO KFPT
Sandalyeden Denge Yiiriime
Kalkma
Fiziksel r -510 613" 457" 480" 564"
Fonksiyon p degeri ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel Rol r -,074 171 ,183 ,139 ,081
Kisithhig p degeri ,551 ,167 ,139 ,261 513
r ,173 ,098 ,061 ,083 ,098
Agri
p degeri ,162 428 ,624 ,503 430
r -333" 3797 ,191 318" 433"
Genel Saghk .
p degeri ,006 ,002 ,121 ,009 ,000
o r -,047 ,229 ,152 ,198 ,210
Vitalite
p degeri ,704 ,063 ,220 ,108 ,088
Sosyal r -151 455" 502" 261" 337"
Fonksiyon p degeri 224 ,000 ,000 ,033 ,005
Emosyonel Rol r -131 343" 3317 255" 239
Kisithhg: p degeri ,290 ,005 ,006 ,037 ,052
r 4217 574™ 4357 454" 515"
Mental Saghk
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. r - -,400™ -,306" 313" -359™
TKO
p degeri - ,001 ,012 ,010 ,003

TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢cegi; KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi.
0,05 seviyesinde anlamli **: 0,01 seviyesinde anlamli
r: Pearson korelasyon katsayisi
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Bolum 5

TARTISMA

Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesini inceleyen bu calismanin en Onemli bulgusu kinezyofobi ve fiziksel
fonksiyon arasinda saptanan negatif yondeki iligkidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaslhiligin baslangici kabul edilen 65
yas ile birlikte kaliteli yaglanmanin daha da onemli goriildigil, gilinimiizde yash
niifusun artmas1 ve beklenen yagsam siiresinin de uzamasi ile kisinin giinliik yasaminda
bagimsizligini siirdiirebilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi 6nem kazanmustir.

Yaslanma ile artan viicut yag orani immobiliteye neden olarak fiziksel
performansi diisiiriir. Ayrica diisiik beden Kitle indeksi de yetersiz beslenme isareti
olarak fiziksel fonksiyon kaybiyla iliskilidir. Valentine ve ark., yash bireylerde fiziksel
fonksiyon ile BKI arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada BKI ortalamasini
28.35 kg/m? olarak bildirmislerdir (139). Bizim ¢alismamizda ise BKI ortalamasi 25,7
olup BKI ve fiziksel fonksiyon arasinda iliski bulunmamistir. Calismaya alinan
bireylerde obezite veya diisiik BKI oranmin yiiksek olmamasi bu bulguyu agiklar
niteliktedir.

Literatiirde, cinsiyet farklarina gore fiziksel fonksiyonun degerlendirildigi
calismalarda erkek olmanin fiziksel fonksiyonu artirdigi, kadin olmanin ise fiziksel
fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (87, 140). Morala ve ark. tarafindan

yapilan bir calismada, cinsiyet ile fiziksel fonksiyon arasinda diisiik bir iliski oldugu
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belirtilmistir (141). Bizim ¢alismamizda ise fiziksel fonksiyon diizeyi ile cinsiyet
arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Somers ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yiiksek seviye kinezyofobi,
kotii genel saglik algisi1 ve performansa bagli fonksiyonel bozukluklar arasinda anlamli
iliskiler tespit edilmistir. Ayrica obez olan agrili hastalarda kinezyofobinin psikolojik
yetersizlik ve yliriime hizi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte hastaligin
siddeti ile kinezyofobi arasinda bir iliski olmadigi, agr ile ilgili korkunun yiiriime
hizin1 azalttig1 saptanmistir (142).

Heuts ve ark., agrili hastalarda agr1 ve agriya bagli korku diizeyinin bireylerin
giinliik islevlerini olumsuz yonde etkiledigini bulmustur. Yazarlar, hastalikla iligkili
agrt ve genel saglik algisinin yonetilmesinde yeterli giinliik aktivitenin
stirdliriilmesinin kritik 6neme sahip oldugunu, ancak yiiksek diizeyde kinezyofobisi
olan hastalarin fiziksel aktivite yapmakta tereddiit ettiklerini belirtmistir (143).
Kinezyofobi ile fiziksel aktivite arasinda iliski oldugunu ortaya koyan bu calismalar,
bizim ¢alismamizin bulgular ile paralellik gostermektedir.

Larsson ve ark., yasglilarda kinezyofobi ve kinezyofobinin kognitif-efektif
degiskenlerini incelemeyi amagcladiklar1 calismaya, Isvecli yaslhilardan rastgele segilen
kronik agril1 (yas ortalamas1 74.8) 433 birey (+65 yas) dahil edilmistir. Kinezyofobi,
Kinezyofobi Tampa Olgegi'nin (TSK-11) 11 maddeli versiyonu ile baslangigta ve 12
aylik bir takip sonucunda degerlendirilmistir. Calismada, agriya bagh degiskenlerin
kinezyofobi ile olan iliskileri analiz edilmistir. Arastirma boyunca (12 aylik izlem)
kinezyofobi seviyesi degismeden kalmistir. Agirlikli olarak bakim evlerinde
yasayanlarda yiiksek diizeyde kinezyofobi bulunmus, ancak kineyofobi diizeyinin
cinsiyete gore degismedigi belirtilmistir. Genel saglik algisinin diisiik diizeyde olmasi

ve agr siddeti yiiksekligi ile kinezyofobi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
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bulunmustur (144). Bizim calismamizda da kinezyofobi ve saglikla ilgili yasam
kalitesi anketinin (KF-36) genel saglik alt grubu arasinda diisiik seviyede korelasyon
bulunmasi, bu sonuglarla benzerlik gostermektdir.

Ishak ve ark., ¢alismalarinda kinezyofobi ile agri, kas fonksiyonlar1 ve
fonksiyonel performans arasindaki iliskinin arastirilmasini ve kinezyofobinin, bel
agrist olan yaslh kisilerde agri, kas fonksiyonlar1 ve fonksiyonel performansa olan
etkisini incelemeyi amaglamiglardir. Calismada, kinezyofobi ile agr1 ve kas
fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kinezyofobi, mobilite ve
denge arasinda ise anlamli korelasyon bulunmus ve kinezyofobinin mobilite ve denge
icin 6nemli bir belirleyici oldugu belirtilmistir (145). Bizim ¢aligmada da kinezyofobi
ve fiziksel fonksiyon arasinda korelasyon bulunmustur. Ayni zamanda KFPT
iceresinde yer alan denge, yiirlime, tekrarli oturma parametreleri ile kinezyofobi
arasinda da diisiik seviyede iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari,
Ishak ve ark., tarafindan yapilan ¢alismanin bulgular ile uyumludur.

Penny ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, yaralanma yeri ile kinezyofobi
ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. On sekiz yas iistiindeki bireylerin
alindig1 bu ¢alismada agr1 siddeti ve lokalizasyonu, kinezyofobi (TSK-11), viicut kiitle
indeksi ve saglikla ilgili yasam kalitesi (SF-8) degerlendirilmistir. Sonug olarak,
kinezyofobi ve agri lokalizasyonu arasinda iliski bulunmamistir. Kinezyofobi ve
yasam kalitesi arasinda negatif zayif-orta derece iliski bulunmus ve yiiksek
kinezyofobi puani ile fiziksel fonksiyon ve mental sagligin iliskili oldugu belirtilmistir
(146). Ulug ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, sirt ve boyun agrisi olan hastalarda
agr1, kinezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmstir.

Sonuglar, kinezyofobinin yasam kalitesi {izerinde etkili oldugunu gostermistir (147).
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Calismamizda, kinezyofobi ile SF-36’nin yalnizca mental saglik parametresi arasinda
orta diizeyde iliski bulunmustur.

Yasl bireylerde fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde cinsiyet farkliliklarini
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, erkeklerin daha iyi fiziksel fonksiyon
puanina sahip olduklar1 ve hem kadin hem erkeklerde fiziksel fonksiyon ve SF-36
parametreleri arasinda anlaml iligki bulundugu ileri siirtilmiistiir (148). Bu sonuglar
bizim caligmamizla benzer nitelikte olup c¢alismamizin sonucunda, KFPT puan
ortalamasi 7,6 + 2,8 olarak bulunmustur. KFPT ve SF-36 fiziksel fonksiyon arasinda
yiiksek diizeyde, genel saglik arasinda zayif diizeyde, sosyal fonksiyon arasinda orta
diizeyde, mental saglik arasinda orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Bowling ve ark. 65 yas ve tizeri 999 kisi iizerinde yaptiklari ¢alismada
fonksiyonel seviye ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu saptamislardir (149).
Calismamizda bireylere uygulanan Kisa Fiziksel Performans Testi ile KF-36’nin genel
saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi ve mental saglik gibi birgok alt grubu
arasinda bulunan iligki, Bowling ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Kronik agrili hastalarda giinliik yasam aktiviteleri lizerinde hareket korkusunun
arastirtlmas1 amaciyla Milenkovi¢ ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada agri, giinliik
yasam aktiviteleri ve kinezyofobi degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin %
63’linde kinezyofobi seviyesinin yiiksek oldugu ve giinliik yasam aktivitelerindeki
basar1 ile kinezyofobi arasinda negatif bir korelasyon bulundugu bildirilmistir.
Kinezyofobi agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (150). Bizim
calismamiz da kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon arasinda giiclii iliski bulunmasi

yoniiyle Milenkovig¢ ve ark. calismasi ile paralellik gostermektedir.
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Vincent ve ark., kronik bel agris1 olan obez yasl bireylerle ¢alismiglardir.
Yazarlar, BKI ve kinezyofobinin, engellilik ve yiiriime enduranst iizerinde etkisi olup
olmadigin1 arastirmislardir. BKI gruplar arasinda yiiriime enduransi, kinezyofobi ve
dizabilite skorlar1 acisindan farklilik bulmamislardir. Kinezyofobinin yiiriime
enduransi agisindan énemli bir etken olmadigini belirtmislerdir (151). Calismamizda,
yiiriime enduransi degerlendirilmemis, yalnizca yiirlime hizi 6l¢lilmiistiir. Sonugta,
kinezyofobi ve yiirime hizinin degerlendirildigi KFPT yiirlime testi arasinda iliski
bulunmustur. ileriki calismalarda, huzurevinde yasayan bireylerde yiiriime enduransi
ile kinezyofobi arasindaki iliski de arastirilabilir.

Calismamizin sonuglari, huzurevinde yasayan yash bireylerde kinezyofobinin,
fiziksel fonksiyonlar ve yagsam kalitesi lizerinde negatif etkileri oldugunu gostermistir.
Huzurevinde yasayan yaslilarda belirlenen yiiksek diizeydeki hareket korkusu, fiziksel
aktiviteye katilim1 olumsuz yonde etkileyerek kardiyopulmoner sistem ve kas iskelet
sistemi sagliginin bozulmasia yol acgabilir. Bu nedenle yaglilarda kinezyofobi
diizeyinin azaltilmasi yoniinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarina
gereksinim vardir. Bu yaklasimlar, kas kuvvetlendirme ve denge agirlikli olmalidir.
Ev egzersizlerinin fonksiyonel performansa etkisini arastirmak amaciyla Miriam ve
ark. tarafindan gergeklestirilen bir calismada, diisiik diizeydeki kontrollii egzersizin
giivenli oldugu ve fonksiyonel performansi gelistirebilecegi goOsterilmistir. Bu
egzersizler sonucunda kas giicii ve dayaniklilikta artis olmamasina ragmen dengede
tyilesme gorilmiistiir (152). Bireyin kolayca yapabilecegi, minimal diizeydeki
egzersizler ile dengede saglanan iyilesme, denge ve fiziksel fonksiyon arasindaki iligki
sebebiyle fiziksel fonksiyon diizeyini artirabilir. Yaghlarda uygulanan egzersiz

programlari, kinezyofobideki artisa engel olup yasam kalitesini yiikseltebilir. Bu
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sebeple huzurevinde yapilabilecek minimal egzersizlerin veya grup egzersizlerinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

KFPT, bireyin alt ckstremite kas kuvveti ve dengesi hakkinda bilgi
vermektedir. Calismamizda kinezyofobi ile KFPT arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Bu sebeple kinezyofobinin azaltilmasinda kas kuvvetlendirme ve denge

egzersizlerinin agirlikl oldugu yaklasimlarin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

5.1 Limitasyonlar

Calismaya katilan bireylerin ileri yasta olmasi, iletisim kurmay1 zorlastirmistir.
Bu nedenle bazi bireylerde testlerin gerceklestirilebilmesi ig¢in gerektiginden daha
fazla siire harcanmistir. Calismada kadin bireylerin sayisi, erkeklere gore daha azdir.
Cinslerin esit dagilimi ile cinsler arasi kinezyofobi analizi daha saglikli yapilabilir.

Ayrica degerlendirmelere, agr1 degerlendirmesi de eklenebilirdi.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Calismamiz, Malatya Huzurevi’nde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Calismanin sonucunda, yash bireylerde kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon
arasinda saptanan negatif yonlii iliski nedeniyle, “Huzurevinde yasayan
bireylerde kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon arasinda iligki yoktur” hipotezi
reddedilmistir.

2. Calismanin sonucunda, kinezyofobi ve yasam Kkalitesi arasinda iliski
oldugunun gosterilmesi ile “Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi ve
yasam kalitesi arasinda iliski yoktur ” hipotezi reddedilmistir.

3. Caligsmada fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi arasinda bulunan iligki sonucu,
“Huzurevinde yasayan bireylerde fiziksel fonksiyon ve yagam kalitesi arasinda
iliski yoktur” hipotezi reddedilmistir.

Huzurevinde yasayan bireylerle yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuclara
gore kinezyofobi ile en kuvvetli iliskinin fiziksel fonksiyon arasinda oldugu
bulunmustur. Yaglhlarda yiiksek kinezyofobi seviyesinin, giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle, mutlaka degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmiistiir. Yagh bireylerde kinezyofobi diizeyini azaltmak i¢in denge ve kas
kuvvetlendirme egzersizlerinin yer aldigi yaklasimlar onerilebilir. Ozellikle bazi

caligmalarda bildirildigi gibi, huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin daha
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yiiksek seviyede oldugunu g6z Onilinde bulundurursak bu kurumlarda calisan
fizyoterapistlerin yasam yeri modifikasyonu, grup aktiviteleri ve fizyoterapi ve

rehabilitasyon yaklagimlarini kullanmalarinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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Ek 1: Bakanlik izni

TC.
@ IL . AN E VE SOSYAT POLITIKAT AR BAKANTIGI
g Ezitim ve Yaym Dairesi Baskanhi
Say1 - 73595336-603.01-E.132557 18122017

Kom : Gizde AVSARKOCAOGLU

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagh Hizmetler Genel Miidiirligintn 12/12/2017 tarth ve 130446 sayih
yazs1 ile Dogu Akdeniz Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimi yilksek lisans
ogrencist Gézde AV$ARKDCADGLU’nuﬂ "Huzurevinde Yasayan Bireylerde
Kinezyofobi, Fiziksel Fonksiyon ve Yagam Kalitesi Arasindald Tliskinin Incelenmesi" konulu
calismasint Malatya linde Bakanligimuza bagli huzurevilerinde 4 ay siire ile anket
uygulayabilme talebinin clumin degerlendirildigi bildirilmigter.

Uygun gorildiigi takdirde séz konusu arastirmanin onay tarihinden itibaren & ay siire
ile 11 Midiirligi koordinesinde, kurulus midarliigi denetiminde, kurulugumuzda
bakilmakta olan yaglilarmuzin giinlik yagantilarimi aksatmayacak gekilde gondllililk
esasina dayali olarak ses-gdriintil kaydi alinmalksizin, aragtirma sonuclarmin berhangt bir
yerde yaymnlanmadan &nce kurum izni almmas: ve aragtirma bitiminde bir éroeginin Egitim
ve Yayin Dairesi Bagkanligs ile Engelli ve Yasl: Hizmetleri Genel Miuidirligine
gondenlmesi kogullan ile wygulanabilmesi hususuou;

Olurlanmza arz ederim.

Abdulkerim GUN
Daire Baskan V.
OLUR
181272017
Ayse KARDAS

*Bu belge elekironik imzalidr. imzah suretinin ashm gérmek icin hitps:/ vz aile zov. o EviakDogrulama adresine girerek
[TtzUhW-12aidk-0HXRVE-FOET0g-I05ksd /1) kodum yanmz.
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Ek 2: Etik Kurul izni

Saym Gézde Avsarkocaoglu
erapi ve Rehabﬂltasyon Bolumi

ilginize rica ederim.
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Ek 3: Aydinlatilmis Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru

dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:
(Asagidaki paragraf degistivilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya

gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesi arasindaki iliski” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniillillik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozglirsiiniiz. Aym sekilde arastirmay1
yiiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Gozde Avsarkocaoglu

sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
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Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu calismanin amaci, huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon, ve

yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

* Malatya ili huzurevlerinde yasayan, kognitif diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilacak olan Mini Mental Test’ten en az 24 puan alan, 60 yas ve iizeri arasindaki
goniillii bireyler tizerinde yapilacaktir. Hekim tarafindan teshisi koyulmus mental ve
psikiyatrik problemi olan, hekim tarafindan teshisi koyulmus ciddi nérolojik ve
ortopedik problemi olan, ciddi isitme ve gérme problemi olan, kontrol edilemeyen
diyabet ve hipertansiyonu olan, baston disinda yiiriime cihaz1 kullaniyor olan (koltuk
degnegi, yiiriiteg vb.) bireyler dahil edilmeyecektir
Kognitif diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Standardize Mini Mental Test’ , hareket
korkusunu belirlemek amaciyla ¢ Tampa Kinezyofobi olcegi’, fiziksel fonksiyonu
belirlemek amaciyla ‘Kisa Fiziksel Performans Testi’, yasam kalitesini belirlemek
amaciyla ‘Yasam Kalitesi Formu (SF-36) kullanilacaktir. Caligma tahmini 90
dakikada degerlendirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi  : Gozde Avsarkocaoglu
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon: 05442731501

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya

gore tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
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gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Gézde Avsarkocaoglu
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,

saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Gonillii/Katilimci

Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Sosyodemografik Ozellikler

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi veRehabilitasyon Boliimii

Sosyo-demografik Ozellikler

Medeni Hali: a)Evli b)Bekar
Egitim Durumu: a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite
flag Kullamimi: a)Var b)Yok

Sigara Kullaniyor mu? a)Hayir b)Evet ....... paket/giin
Alkol Kullantyor mu? a)Hayir b)Evet ........ kadeh/hafta

Ozgecmis

a)Yok

b)Diyabet

c)Kalp Hastalig1
d)Romatizmal Hastaliklar

e)Digerleri
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Ek 5: Standardize Mini Mental Test
YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yiligindeyiz . . .. ...t e @)
Hangi mevsimadeyiz . .. ... ()
Hangiaydayiz .. ....... ... i e e e @)
Bugiinaymmkagi.......... .. ()
Hangiglindeyiz . . ...... ... .. i e e O
Hangililkede yastyoruz . .. ... ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz. . . ................... ......... O
Su an bulundugunuz semt neresidir. .. ............ .. ... ... 0. ()
Su an bulundugunuz binaneresidir . ... ............ ... ... .. oo )
Su an bu binada kacinci kattasimiz. .. ......... .. ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soOyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogruisim I puan............. ()
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru igslem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72,65) . ... ..o oviiiie .. O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDise). . ... @)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) ....... ()
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) lpuan................ ... ....... @)
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin.

“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere birakin
lutfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruislem I puan.................... ()

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arkasayfada) . ............................
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. (1 puan). . ..
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)..............

A~ AN~
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Ek 6: Egitimsizler Icin Mini Mental Test

Oryantasyon(toplam puan 10)
Hangi y1l i¢indeyiz? ()
Hangi mevsimdeyiz? ()
Hangi ayday1z? ()
Hangi giindeyiz? ()
Su anda sabah mi1, 6glen mi, aksam m1? ()
Hangi iilkede yasiyoruz? ()
()
()
()
()
()

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su anda bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kaginci kattasiniz?
(her bir madde i¢in 1 puan verilir)

Kayit hafizas1 ( Toplam puan3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.(masa, bayrak, elbise) (20sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan
verilir.) @)
Dikkat ve hesap yapma (Toplam puan 3)
Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR’ dan énce CUMARTESI
gelir. Devam edin. (deneyin toplam 5 giin sirasiyla dogru saymasi gerekir. Her dogru giin
igin 1 puan verilir.) ()
Hatirlatma (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin. (masa,
bayrak, elbise) (her dogru isim i¢in 1 puan verilir.) ()
Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir. 8saat, kalem)
(20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir, toplam 2 puan.) ()
b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin, ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“ Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam climle i¢in 1 puan
verilir) ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“ Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
liitfen”
( 30 sn siire taninir, her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan 3) ()
d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisint yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem
icin 1 puan verilir) ( )
e) Simdi evinizle ilgili bir sey s6yleyin. (30 sn siire taninir, kenar sayisi tam sekil igin 1
puan verilir. _ ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. * (1 dk. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil igin 1
puan verilir. ()
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Ek 7: Kisa Fiziksel Performans Testi

KISA FiZIKSEL PERFORMANS TESTI

1) Tekrarlayan sandalyeden kalkma:
Hasta diiz bir sandalyeye oturtulur. Hastanin kollar1 gogiis tizerinde bagh
olarak olabildigince hizl1 ve diizgiin bir sekilde 5 kez sandalyeden kalkip
tekrar oturmast istenir. Kisi kalkmaya bagladigi zaman kronometre zamani
baglatilir. 5 kez kalkma tamamlandiginda zaman durdurulur. Denge kaybi
olursa, 1 dakikadan uzun siirede kalkmalar tamamlanamamissa veya kisinin
giivenli hakkinda endise duyulursa siire durdurulur.
Stire:.............. ( bes kalkma tamamlanmigsa)
Tamamlanan kalkmalarin sayisi: 12345
0: Yapamadi
1:>16.7 sn
2:16.6- 13.7 sn
3:13.6- 11.2 sn
4:<11.1sn?2)

2) Denge Testi:

Bir ayagin topugunun diger ayagin basparmaginin yanina konuldugu
semitandem pozisyonu ile baslanir. Bireyler bu pozisyonu yapamazlar ise
ayaklar yan yana (sideby-side) pozisyon denenir. Semitandem pozisyonu
yapilabilirse tam tandem pozisyonu test edilir. Ol¢iimler tamamlandiktan
sonra toplam skor hesaplanir.

a.Semi tandem pozisyonu: Bir ayagin topugu diger ayagin bas parmagina degecek

sekilde 10 sn durmast istenir. Istedigi ayagin1 6ne koyabilir. Dengesini saglayana

kadar destek almasina izin verilir. Denge saglaninca birakilir ve siire baglatilir.

2 =10 sn durdu
1 =10 sn’den az durdu, stre......
0 = Yapamadi

b. Yan yana pozisyonu:

Her iki ayak yan yana olacak sekilde 10 sn dengede kalmasi istenir. Bu sirada
kollari ile bir yere tutunmadan dengesini saglayabilir fakat ayaklarini hareket
ettirmemelidir. Dengesini saglayana kadar destek almasina izin verilir. Denge
saglaninca birakilir ve siire baslatilir.
2 =10 sn durdu
1 =10 sn’den az durdu, stre......
0 = Yapamadi

¢. Tandem pozisyonu:

Bir ayaginin topugu diger ayaginin parmaklarinin 6niinde olacak sekilde 10 sn
dengede durmasi istenir. Dengesini saglayana kadar destek almasina izin verilir.
Denge saglaninca birakilir ve siire baglatilir.

2 =10 sn durdu
1 =10 sn’den az durdu, siire......

0 = Yapamadi
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Denge toplam skor:

0 = Yan yana 0-9 sn veya yapamadi

1 =Yan yana 10 sn, semi tandem<10sn
2= semi tandem 10sn, tandem 0-2sn
3= semi tandem 10sn, tandem 3-9sn
4= tandem 10 sn

3) Yiiriime testi (2,44m)
Ev dsisinda yiiriirken baston veya bagka bir yardimci cihaz kullaniyorsa burada da
kullanmasina izin verilir. Isaretlenen noktaya kadar normal bir yiiriime hizinda
yiirlimesi istenir. Kisi yiirlimeye basladiginda siire baslatilir ve yiiriime
tamamlandiginda siire durdurulur.

Yiiriime toplam skor:

0= yapamadi

1=>5.7sn (<0.43m/sn)
2=4.1-5.7sn (0.44-0.60m/sn)
3=3.2-4.0sn (0.61-0.77m/sn)
4=<3.1 sn (>0.78m/sn)

Aralik: 0 (kotii performans — 12 (iyi performans)
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Ek 8: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi’nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).
Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu
isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

WNIOATWI}BY AP{IUISIY
wnIoAtney
WNIoAT[)RY]
WNIOAT[I)BY
uswrewe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye caligacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana tehlikeli derecede yanlis giden
bir seyler oldugunu soyliiyor.

[]

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye almiyorlar.

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

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

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

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu kadar ¢ok
agr1 hissetmezdim.

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

13. Agri, kendimi sakatlamamam i¢in egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

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

15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢linkii cok kolay
sakatlanirim.

16. Bazi1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarini diigiinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

N T T A A A B O 6 O
N T T A A A B O 6 O
N T T T T I N A B O 6 O

N T s N N 0 O A OO O I
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Ek 9: Kisa Form- 36

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmzla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla

yapabildiginizi izlemekte yardimei olacaktir.

Biitiin  sorular1  belirtildigi  sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde

cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevab igaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Miikemmel (1) Cok iyi (2) Iyi (3) Fena degil (4) Kati (5)
2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, timdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok dahaiyi (1) Dahaiyi (2) Hemen hemen ayni (3)
Daha kétii (4) Cok daha kotii (5)

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,
EAALIVEILER o | Kot | Kty
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir r o -
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla 1 2 3
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldir- mak, stipiirmek, yiiriiyiit gibi hafif 1 2 3
C. Carsi-pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f.  Egilmek, diz ¢okmek, yerden birsey almakl 1 2 3
g. Bir kilometre’den fazla yiiriimek 1 2 3
h. Birkagyiiz metre yiiriimek 1 2 3
1. Yiiz metre ytriimek 1 2 3
J. Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
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4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

EVET HAYI

a. Isyadais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam 1 2
kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen 1 2
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

¢. Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde 1 2
kisitlanmak

d. Isya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

duygusal problemleriniz nedeniyle (iizlintiili ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle karsilagtiniz m?

EVET HAYI
a. Isya dais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam 1 2
kismak zorunda kalmak.
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen 1 2
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Is ya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice 1 9

yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel sagligmiz ya da duygusal problemleriniz,

aileniz, arkadaglariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal

faaliyetlere ne dl¢lide engel oldu ?

Hi¢ (1) Biraz(2) orta derecede (3)

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

epeyce (4)

cok fazla (5)

Hig (1) ¢ok hafif (2) hafif (3) orta hafiflikte (4) asir1 derecede (5) ¢ok asir1 derecede(6)

8.  Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?

hi¢ olmadi (1) biraz (2) orta derecede (3) epey (4) c¢okfazla (5)
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10.

11.

9.  Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve iglerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin

olan cevab1 verin. Gegtigimiz 4 hafta igindeki siirenin ne kadari-

Her Cogu Arada Cok Hicbir
Zama | Zama | Epeyce | §yrada Ende Zama
a. Kendinizi hayat
dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir ki1
oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Higbirteyin sizi ne-
selendiremiyecegi
kadar moraliniz
bozuk ve kot 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve huzurlu
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz
aldi? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli
olduniiz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli
alduniiz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadat, akraba ziyareti gibi) engel

oldu?

Her zaman (1) Cogu zaman (2) Bazen (3) Cok ender (4) Higbir zaman (5)

Asagidaki herbir ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

Kesinlikle | Cogunluk | Bilmiyo- | Cok kere Kesinlikle
Dogru -la Dogru rum Yanhs Yanlhs
a. Baskalarindan biraz
daha kolay 1 2 3 4 5
hastalandigimi
b. Ben de tanidigim her
kes kadar 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kotii
gidecegini santyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim
miilkemmeldi 1 2 8 4 5
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