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OZET

AYDEMIR M., Huzurevinde Kalan Bireylerde Kinezyofobinin Agn, Giinliik
Yasam Aktivitelerinde Bagimsiziik ve Yasam Doyumu ile fliskisinin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alisma huzurevinde kalan bireylerde kinezyofobinin
agri, ginlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve yasam doyumu ile iliskisini
incelemek amaciyla planlandi. Caligmamiza huzurevinde yasayan 125 birey dahil
edildi. Katilimcilarin kinezyofobi diizeylerini belirlemek i¢cin Tampa Kinezyofobi
Olgegi, agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla Geriatrik Agr1 Olgegi, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini degerlendirmek i¢cin Katz Giinlikk Yasam
Aktiviteleri Olgegi, yasam doyumu diizeylerini degerlendirmek i¢in Yasam Doyumu
Olgegi kullanildi. Katilmcilarin kinezyofobi diizeyleri ile agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (r=0,827, p=0,000). Calismamiza katilan
bireylerin kinezyofobi diizeyleri ile giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli bir iliski saptandi (r=-0,793,
p=0,000). Katilimcilarin kinezyofobi diizeyleri ile yasam doyumu diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki saptandi (r=-0,782, p=0,000).
Huzurevinde kalan bireylerde kinezyofobi, agri, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceledigimiz bu calismanin
sonuglarma gore huzurevinde yasayan bireylere yapilacak olan degerlendirmelerde bu
parametrelerin gz 6niinde bulundurulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bagimsizlik, huzurevi, kinezyofobi ve yagsam doyumu



ABSTRACT

AYDEMIR,M., Investigation of the Relationship Between Kinesiophobia and
Pain, Independence in Activities of Daily Life and Life Satisfaction in Individuals
Living in Nursing Home, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Occupational Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2023. This
study was designed to examine the relationship between kinesiophobia, pain,
independence in daily life activities, and life satisfaction in elderly residents of nursing
homes. A total of 125 individuals living in nursing homes participated in our study. To
determine the participants' levels of kinesiophobia, the Tampa Kinesiophobia Scale
was used. The Geriatric Pain Scale was used to assess pain levels, the Katz Activities
of Daily Living Scale to assess levels of independence in daily life activities, and the
Life Satisfaction Scale to assess levels of life satisfaction. Statistically significant
correlations were found between the participants' levels of kinesiophobia and pain
levels (r=0.827, p=0.000). A statistically significant negative correlation was also
observed between the participants' levels of kinesiophobia and their level of
independence in daily life activities (r=-0.793, p=0.000). Furthermore, a statistically
significant negative correlation was found between the participants' levels of
kinesiophobia and their level of life satisfaction (r=-0.782, p=0.000). According to the
results of this study, which examined the relationship between kinesiophobia, pain,
independence in daily life activities and life satisfaction in individuals living in nursing
homes, it is considered important to take these parameters into account assessments of
individuals residing in nursing homes.

Keywords: Pain, independence, nursing home, kinesiophobia, life satisfaction
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1. GIRIS

Yaslanma, genetik bir temele dayanan ve organizmada gevresel faktorlerin de etkisiyle
yapisal ve islevsel degisimlere yol acan olaylar butuntdir. Fizyolojik bir stre¢ olan
yaslilik, kisilerin aktivite seviyesini ve fonksiyonelligini azaltmakta veya
sinirlandirmakta, ayrica yaslh bireyleri sosyal, fiziksel ve duygusal olarak degisik
derecelerde bagimli kilmaktadir. Yasin ilerlemesiyle beraber bireyde fizyolojik,
psikolojik, biligsel ve sosyal alanlarda etkilenimler olusabilmekte, ayrica bireyin
fonksiyonel kapasitesinde azalma gortlmektedir (1, 2). Yash birey hareket etmekten
kacmarak sedanter yasama yonelmekte, bu durumda bireyin giiniin biiylik bir¢ogunu
evde gecirmeye baslamasina ve dolayisiyla bireylerde kas iskelet sistemi kayiplarina
sebep olmaktadir. Bu kayiplar diisme ve yaralanma riskini arttirmaktadir. Dolayisiyla
bu kisir dongii bireylerde fiziksel inaktivite ve kinezyofobi olarak tanimlanan hareket

korkusuna sebep olmaktadir (3).

Kinezyofobi, Yunanca ‘kinesis=hareket, phobus= korku’ kelimelerinden meydana
gelen ‘hareket etme korkusu’ olarak tanimlanan bir terimdir (4). Kinezyofobi terimi
ilk olarak ‘aci verici bir yaralanma veya yeniden yaralanmaya karsi savunmasizlik
hissinden kaynaklanan asiri, irrasyonel ve zayiflatici fiziksel hareket ve aktivite
korkusu’ olarak tanmimlanmistir (5). Kinezyofobinin kronik agrisi olan bireylerde
yayginlig1r %50-70 arasinda degismektedir ve dogrudan caydirict bir deneyim (Orn.
agr1 veya travma) veya sosyal 6grenme (g0zlem ve yonlendirmeler) ile iliskili olmak
tizere iki sekilde gelisebilmektedir. Yash bireylerde kinezyofobi i¢in en énemli risk
faktori agridir (6).

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olas1 bir doku hasar1
ile birlikte bulunan, afektif, hos olmayan bir duyudur. Yashlarda agrinin kronik
dejeneratif degisikliklere ve coklu komorbiditelere bagli olarak ortaya ciktig
diigiiniilmektedir (7, 8). Agriyla iligkili korkunun, agriya dair katastrofik disiinceler
ve olumsuz yorumlamalarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir.
Agrinm fiziksel (artmis kas aktivitesi), davranigsal ( kagma ve kaginma davranisi) ve
biligsel (katastrofik diisiinceler) korku yanitlarma neden olup bireyin giinliik yasamini

olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (4).



Glinliik yasam aktiviteleri genel olarak temel giinlilk yasam aktiviteleri (GYA) ve
yardimct  (enstrumental)  giinlik  yasam  aktiviteleri (YGYA)  olarak
degerlendirilmektedir. GYA, bireyin her gin yapmasi gereken kendine bakim
aktivitelerini, YGYA ise bireyin toplumda bagimsiz bir sekilde yasamasi igin gerekli
aktiviteleri icermektedir (9, 10). Yaslilik siirecinde fiziksel degisimlerle birlikte; hiicre
yenilenmesi, fiziksel ve zihinsel reaksiyon hizi ve viicut direnci azalmaktadir. Bunlarin
yani sira algilama ve biligsel siireglerde degisiklikler goriilmektedir. TUm bunlar
bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini etkileyerek kisiyi kismi
veya tam bagimlh hale getirebilmektedir. Yaslilik siirecinin getirdigi degisiklikler
Ozellikle kurum ortaminda yasayan yash bireyler i¢in daha zorlu gegmekte ve bu

bireylerin beklentilerini ve yasam doyumunu etkilemektedir (11).

Yasam doyumu, ‘bireyin istedigi ile sahip olduklarinin karsilagtirilmasi sonucunda
ifade edilen sonu¢ ya da durum’ olarak ifade edilmektedir. Yasam doyumu, ‘belirli bir
duruma 6zel memnuniyeti degil, kisinin tiim yasamindaki farkli yonlerden iyi olma
halini’ ifade eder (12). Yash bireylerde yasam doyumu; kisilik ozellikleri, fiziksel
olanaklar ve bas etme stratejileri gibi bir¢cok faktorin bir araya gelmesiyle
iliskilendirilmektedir (13). Ayrica yasam doyumu, yasam kalitesinin bir iyilik hali

Olcimi olarak tanimlanabilmektedir (14).

Yapilan bir ¢alismada kinezyofobinin yasl bireylerde mobilite ve denge i¢in dnemli
bir etken oldugu belirtilmistir. Kinezyofobinin Kas gii¢siizliigii, fonksiyonel kapasitede
azalma, engellilik, yasam kalitesinde azalma ile iliskili oldugu belirtilmis ve diisme
korkusuna sebep oldugu belirtilmistir. Diisme korkusu sebebiyle de yash bireylerde
fiziksel aktivitelerden kaginma ve hareket etme korkusunun ortaya ¢iktigi ve bu

durumun da bireylerin sedanter yasam davranigini arttirdigi saptanmistir (15).

Bel agrili hastalarda agri, kinezyofobi ve yasam kalitesinin arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada bu hastalarda yiksek duzeyde kinezyofobinin olustugu ve
bunun da yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Agriya bagl olarak da
hastalarda hareket etme korkusunun olustugu bunun da agrinin kroniklesmesine yol
actig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada daha blyuk 6rneklem gurubu ile ileri ¢galismalarin
yapilmasma ve agrist olmayan bireylerde de kinezyofobi diizeyinin incelendigi

caligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (16).



Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada huzurevinde yasayan bireylerde agrinin
da degerlendirildigi ve kinezyofobiyle iliskisinin incelendigi ¢aligmalara ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir (17).

Miyofasiyal agri sendromu olan hastalarla yapilmis bir ¢alismada bu hastalarin gunlik
yagam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir ve yas, hastalik siiresi gibi
degerlerin de dahil edildigi daha kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(18).

Kinezyofobi ile yasam doyumu arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada gelir
diizeyi, yas, medeni durum, cinsiyet gibi faktorlerin kinezyofobi ile yasam doyumu
arasindaki iliskiyi etkiledikleri belirtilmis ve kinezyofobi ile ilgili daha kapsamli
calismalara ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (5).

Literatiir incelendiginde huzurevinde yasayan bireylerin ev ortamindan uzaklagmasi,
oryantasyon problemleri, diisme Gykiisii veya korkusu gibi nedenlere bagl olarak ev
ortaminda yasayan bireylere gore daha fazla kinezyofobiye sahip olduklar1
goriilmektedir. Kinezyofobisi olan bireylerde ise agrinin kinezyofobiyi tetikledigi ve
agri-korku-agr1 dongusiine yol actig1 belirtilmektedir. Agr1 ve Kinezyofobi gorilen
bireylerde ise gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk goriilmektedir, bu
da kisilerin kismi veya tam bagimli hale gelmelerine sebep olmakta ve yasam kalitesi

ve yagam doyumunu olumsuz etkilemektedir.

HO:: Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin agr1 ile iliskisi yoktur.

HO2:Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin giinliik yagam aktivitelerinde

bagimsizlik ile iliskisi yoktur.

HOs:Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin yasam doyumu ile iligkisi

yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yashhk

Yaslanma c¢evresel faktorlerin etkisiyle sekillenen, bireyde yapisal ve islevsel
degisikliklere yol agan genetik bir olgudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yaslilik, cevresel faktOrlere uyum saglama becerisinin giderek zayiflamasi olarak

tanimlamakta, 65 yas Ustii kisileri yasl olarak kabul etmektedir (4, 7).
Giliniimiizde yaghlik siniflamasi asagidaki gibi yapilmaktadir:

e 65-74: Geng yash
e 75-84: Yash
e 85 ve iistii: Ileri yash (7, 19)

Yaglanma ve yaslilik kavramlari, birbirinden ayr1 kavramlardir ve tek tanimla
yapilamamaktadir; yaslanma; kronolojik, sosyal, ve fizyolojik yaslanma olarak alt

gruplara ayrilmaktadir (19).

Kronolojik yaslanma, dogumla baslayan ve 6liime kadar gecen siirede yillara bagl

degisimi gosteren yaslanmadir (19).

Sosyal yaslanma toplum ile girilen iletisim ve etkilesim siireciyle olusan, kisilerin
toplum igerisindeki rol, sorumluluk, yas, cinsiyet ve sosyal konumlarina gore
tamimlanmaktadir (20). Sosyal rol kisilerin yasam boyunca gergeklestirdikleri anne,

amca, dede, memur gibi olaylar ve beklentilerdir (21).

Fizyolojik yaslanma ise kiside meydana gelen fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri
icermektedir (22). Yasa bagl bazi1 degisiklikler, fizyolojik yaslanmaya bagl islevde
kademeli bir diisiis igermektedir. Yaslanma ile beraber kardiyovaskiler sistemde,
solunum sisteminde, gastrointestinal sistemde, duyu organlarinda, bosaltim
sisteminde, norolojik sistemde, bagisiklik ve endokrin sisteminde, kas-iskelet

sisteminde degisiklikler gorilmektedir (24).



2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2017 yilinda 6 milyon
895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669
kisi oldu. Yash niifusun, toplam niifustaki orani ise 2017 yilinda %38,5 iken, 2022
yilinda %9,9 ‘a yiikseldi. Yash niifusun 2022 yilinda %44,4> {inii erkek niifus,
%55,6’sm1 kadin niifus olusturmustur (23). Diinya’da en yiiksek yash niifus oranina
sahip ilk ti¢ iilke %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,7 ile Almanya’dir.
Tirkiye yash niifusun orani agisindan 167 iilke arasindan 66. Sirada yer almaktadir

(24).

Niifus projeksiyonlarma gore yash niifus oranmnin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 6ngoriilmiistiir (23).

2.1.2. Yashhkta Degisim

Yasamin biitiin evrelerinde oldugu gibi bu dénemde de bireyin bireyde birtakim

degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu degisiklikleri 3 grupta incelemek miimkiindiir:

Fiziksel fonksiyonlarda degisiklikler:

GoOrme kaybi

e Isitme kayb1

e Denge problemleri

e Durus bozukluklari

o Koku ve tat almadaki bozukluklar
e Refleks ve tepkilerin yavaslamasi
e Kas kuvvetinin azalmas1

e Cinsel islev bozukluklar1
Bilissel islevlerde degisiklikler:

e Dil ve konusma becerilerinde bozulmalar
e Bellekte azalma, kusurlu veya eksik hatirlama

e Dikkat ve odaklanma sorunlari



e Somut ve soyut kavramlarda algilama sorunlar1
e Hesaplama glicligii
e Ayrintici olma

e Ogrenme zorluklar
Kisilik 6zelliklerinde degisiklikler:

o Geri gekilme

e Umutsuzluk

e Gecmise dair pismanlik ve 6zlem

e ice kapaniklik

e Duygusal ve psikolojik problemler (25).

2.1.3 Yashhk Psikolojisi

Yaslilik sosyolojik ve psikolojik bir olgudur. Yash bireylerde meydana gelen
degisiklikler yetersizlik hissi uyandirarak onlarin psikolojisini etkilemektedir (26). Bu
durum yagh bireylerin kendilerine 6zel davranis sekillerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bu karakteristik davranis sekillerine yashlik psikolojisi denilmektedir.
Yaslilik psikolojisi, depresyon halinden yersiz ve asir1 iyimserlik haline ve sevince;
gelecek icin asir1 endiseli bir ruh halinden diisiincesizce yapilan davranis

degisikliklerine sebep olan ani degisimler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (27).
2.1.4 Yashhk ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiikketiminin artmasiyla sonuglanan, iskelet kaslariyla tiretilen
istemli hareketler olarak tamimlanmaktadir (20). Yashlar i¢in fiziksel aktivite
kapsamindaki egzersizler; aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizleri

olarak belirtilmektedir (28, 29).

DSO, yasam standartlarindaki artma ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme
aligkanliklarinin degismesi ve sigara kullanimidaki artis ile birlikte hastaliklarin
arttigin1 belirtmektedir (20). Vicutta herhangi bir yaralanma oldugunda yasl
bireylerde fiziksel aktivitelerden ka¢inma ve hareket etme korkusuna

olusabilmektedir. Bu durum ‘kinezyofobi’ olarak adlandirilmaktadir (30).



2.2.Kinezyofobi
2.2.1. Kinezyofobi tanim

Kelime anlami Yunanca ‘hareket etme korkusu’ anlamma gelmektedir (5).
Kinezyofobi terimi 1990 yilinda Kori ve arkadaglari tarafindan ‘Bir hastanin ac1 verici
bir yaralanma veya yeniden yaralanmaya karsi savunmasizlik hissinden kaynaklanan
asir1, irrasyonel ve zayiflatici fiziksel hareket ve aktivite korkusu’ olarak
tanimlanmaktadir (31). Bu tamimlamaya alternatif olarak Vlaeyen tarafindan
‘hareket/yeniden yaralanma korkusu; anlamsiz yere yaralanmaya neden olan hareket
ve fiziksek aktiviteden kaynaklanan korku’ seklinde bagka bir tanimlama daha

yapilmustir (17).
2.2.2 Kinezyofobi Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Yasli bireylerde kinezyofobi igin en dnemli risk faktorl kas-iskelet sistemi ile iliskili
sorunlardan kaynaklanan kronik agridir. Kinezyofobi ileri yas grubunda mobilite ve
dengenin Onemli bir belirleyicisi olmakla beraber kas giicsiizliigii, fonksiyonel
kapasitede azalma, engellilik, yasam Kkalitesinde azalma ile iliskilendirilmektedir.
Diisme korkusu nedeniyle aktivitelerden kacinma da yasli bireylerde sedanter

davranigi arttiran 6nemli bir faktordiir (15).
2.2.3. Kronik Agrida Kinezyofobi
Kronik agrida ¢ok sik karsimiza ¢ikan kinezyofobi iki sekilde gelismektedir:

1. Kisinin dogrudan yasadigi agr1 veya travmayla sonuclanan bir deneyim ile
2. Bireyin sosyal Ogrenme ile Katastrofik sonuglara sebep olabilecek

hareketlerden kaginmasi ile (16).

Agrinm akuttan kronik asamalara gegisinde kinezyofobi 6nemli bir faktérdir (32).
Kronik agri, fiziksel performans: azaltan en onemli faktdrlerden bir tanesidir (33).
Kronik kas-iskelet sistemi agrisinda korku-kaginma modeline gore agri deneyiminin
mevcut tehdit edici 6zellikleri duruma ve kisiye gore degisebildigi gibi kisa donemde
koruyucu olan kagmma davranigi, uzun donemde ise paradoksal olarak sorunu

kotiilestirmektedir (34).

Sekil 2.1°de kronik agrida korku-kaginma modeli gosterilmistir (35).
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Sekil 2.1. Kronik agrida korku-kaginma modeli

2.2.4. Yashlarda kinezyofobi

Yaglilarda kinezyofobi i¢in en 6nemli risk faktorii kas-iskelet sistemi ile iliskili
sorunlardan kaynaklanan kronik agridir. ileri yaslarda ise bireylerin agri ile bas etme
stratejileri giiglesmektedir (15). Kinezyofobi basit bir agr1 korkusu olmamakla birlikte
fiziksel aktivite sonrasinda duyulan korku, fiziksel veya psikolojik rahatsizlik hissi
olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok nedene bagl olarak olusabilen kinezyofobi yaslh
bireylerde giinlik yasam aktivitelerinde zorluklara, sosyal yasam katiliminda

glicliiklere ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (17).
2.3. Agn
2.3.1. Agr1 tanim ve tiirleri

Agri, viicuttaki herhangi bir bolgeden kaynaklanan, muhtemel ya da gergek bir doku
hasar1 ile birlikte bulunan hos olmayan bir duygudur (36). Agr1 fenomeninin ilk
aragtirmalart ilk ¢aglara kadar uzanmaktadir. Fakat norofizyolojik degerlendirilmesi

19. Yiizyila dayanmaktadir. 1960’larda gelistirilen kap1 kontrol mekanizmasina gore,



agriy1 inhibe eden ve ilerleten mekanizmalar kognitif ve emosyonel siire¢lerle birlikte

etkilesim gostermektedir (37).

Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr1 diizeyine ‘agr1 esigi’ denilmektedir. Agr1 esigi
kisiden kisiye degisebildigi gibi zaman igerisinde de degisiklik gdstermektedir.
Yorgunluk, agri hafizasi, kiiltiirel farkliliklar fiziki ortam, dini inang, psikolojik
durum, kisinin agriya kars1 verdigi tepkileri, olusturdugu reaksiyonu ve agri siddetini
etkilemektedir (5).

2.3.2 Yaslanma ve agn

Yaslhilarda agrinin kronik dejeneratif degisiklikler ve coklu komorbiditelere bagli
olarak ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Tedavi edilemeyen kronik agr1 fonksiyonel
kisithliklara, depresyona, yasam kalitesinde azalmaya, gilinliilk yagam aktivitelerinde
baska bireylere bagimliliga yol agmakta ve tedaviyi daha karmasik hale getirmektedir
(38, 39).

Agniyla iliskili korku, agrimin zararli duyusal uyarana esdeger olduguna dair
katastrofik diisiinceler ve olumsuz yorumlamalarin bir sonucu olarak kabul
edilmektedir. Agr fiziksel (artmis kas aktivitesi), davranigsal (kagma ve kaginma) ve

bilissel (katastrofik diistinceler) korku yanitlarina neden olabilmektedir (6).

Akut agr1 tim yas gruplarinda benzer olarak goriiliirken kronik agr1 yasla birlikte
artmaktadir. 65-70 yaslar1 ise agrinin en siddetli yasandig1 donemdir. 70-75 yaslarinda
agr1 diiz bir seyir gosterirken daha ileriki yas gruplarinda ise goriilme orani

azalmaktadir (33).

Kronik agr1 yaslilarda en ¢ok dile getirilen sorunlardan bir tanesidir. Uluslararas1 Agr1
Arastirmalar1 Birligi, yash bireyler icin kronik agrinin toplumda yasayanlarin
%50’sinden fazlasini, huzurevinde yasayanlarin ise %80’inden fazlasini etkiledigini

belirtmistir (33).
2.3.3. Agrinin patofizyolojisi

Agrmin sensoriyal, duyusal ve biligsel olmak {izere 3 boyutu tanimlanmaktadir. Bunlar
agrimimn siddeti, kalitesi ve emosyonel bilesenlerini yansitmaktadir. Bu boyutlarin

kontrolii farkli norofizyolojik mekanizmalar tarafindan yapilmaktadir. Agr1 deneyimi
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slireci, agr1 sinyallerinin iletiminde rol oynayan fiziksel etkenlerden, bu sinyallerin

yorumlanmasinda rol oynayan psikolojik ve emosyonel etkenlerden ve agrinin

diizenlenmesini fasilite eden veya inhibe eden gevresel faktorlerden etkilenmektedir
(33, 40).

Agrt ile ilgili bazi tanimlamalar su sekildedir:

2.34.

=

Hiperaljezi: normal olarak agri olusturan bir uyarana karsi gelisen artmis
yanit,

Hipoaljezi: normal olarak agri olusturan bir uyarana karsi1 gelisen azalmis
yanit,

Noropatik agri: sinir sisteminin herhangi bir primer lezyon veya
disfonksiyonundan kaynaklanan agr1,

Agr1 esigi: tanimlanabilen en diisiik agr1 diizeyi,

Agr1 davranisi: duyulabilir veya gézlemlenebilir aksiyonlar paterni,
Nosiseptér: sinir sistemi haric tim doku ve organlarda bulunan duyu
reseptord,

Nosiseptik noron: uyarilar1 kodlayan periferik veya merkezi noron,

Nosisepsiyon: uyarilar1 kodlama ve iletme stireci (33).

Agrimin fizyopatolojik etkileri:

Akcigerlerde vital kapasite azalir.

Kalbin is yiikii artar ve oksijen tiiketiminin artmasina sebep olur.

Agri strese ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde dengesizliklere yol
acar.

Agr1 nedeniyle olusan hareketsizlik sonucu vendz dolasimda aksakliklar olur.
Agr1 nedeniyle anksiyete olusur, bu da kas tonusunun artmasina sebep olur.
Agriiiretra ve mesane hareketlerinde azalmaya neden olur bu da idrar yapmay1
zorlastirir.

Agr1 sonrasi viicutta olusan endokrin yanit sebebiyle tuz ve sus tutulumu olur
ve kan basinci artar.

Immiin sistem zayiflar ve enfeksiyona egilim artar (40).
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2.3.5. Agrinin prevalansi

Toplum temelli ¢alismalar incelendiginde agri prevelansinin Tiirkiye’de %50-67
arasinda, Japonya’da %47, Amerika Birlesik Devletler’nde %40-64,7 arasinda oldugu
belirlenmistir (41).

2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir kronik agri1 modiilii kullanilarak
Ulusal Saglik Gorlisme Anketi yapilmistir ve 50,2 milyon yetigkinin giinlerin ¢ogunda
veya her giin agr1 yasadiklar1 belirtilmistir. En yaygin agr1 yerleri sirt ve kalca agrisi,
diz veya ayak agris1 olarak belirlenmistir. Kronik agri1 yasayan bireylerin sosyal

aktivitelerinde ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitililiklar gézlemlenmistir (42).

Yaslt bireylerin %92’sinde hafif ve orta diizeyde, %8’inde ise siddetli agr1
belirlenmistir. Ulkemizde ise yaslh bireylerin ilk tanimladiklar1 agr1 yerlerinin eklem

ve romatizmal agrilar, bas agrilar1 ve bel agrilar1 oldugu belirlenmistir (41).
2.3.6. Agrimin Siniflandirilmasi

Agrilar suresine, bodlgeye, etyolojik faktorlere ve agrinin ndrofizyolojik

mekanizmasina gore smiflandirilmaktadir (40).

Agriy1 siiresine gore akut ve kronik agr1 seklinde smiflandirmak miimkiindiir. Akut
agri, onemli bir uyar1 fonksiyonu olan, viicutta bir zedelenmeye bagl olusan, hos
olmayan duyusal deneyim olarak tanmimlanmaktadir. Birey bu durumdan agikca
rahatsizdir ve agrmin siddetine bagl olarak kivranma, soluk beniz, terleme, bulanti

gibi semptomlar gosterebilmektedir (37).

Kronik agri, iyilesme sonras1 gecmesi beklenen fakat agrinin uzayarak sinir sisteminin
isleyisinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olusturarak fiziksel, sosyokiiltiirel ve
fiziksel faktorlerden etkilenen oldukga kompleks bir durumdur (6). Agriya yol agan
nosiseptif uyaran ya ortadan kalkmustir ya da agrinin siirmesini agiklayamaz
durumdadir. Kronik agrist olan hasta agriya norofizyolojik ve psikolojik olarak uyum
gosterir ve artik akut agri igerisindeymis gibi davranmaz (37). Doku hasari
kaybolduktan sonra 3 veya 6 ay siirdiigiinii belirten kaynaklar vardir fakat genellikle 6

hafta- 3 aydan daha fazla siiren agrilar kronik agri olarak diisiiniilmektedir (6).
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Norofizyolojik mekanizmasina gore ise nosiseptif ve noropatik olarak iki
ayrilmaktadir. Nosiseptif agr1 somatik ve visseral olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Somatik agri sabit ve lokalize edilmesi kolay olan, aci verici bir agridir. Kemik
Metastaz agrilar1 buna drnektir. Visseral agr1 ise derinden gelen ve lokalizasyonu kolay

olmayan sikistirici agrilardir. Yanstyan agrilar buna 6rnek verilebilmektedir (43).
2.4 Giinliik Yasam Aktiviteleri
2.4.1. Temel ve Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinliik yasam aktiviteleri temel (GYA) ve yardimci (enstrumental) giinliik yasam
aktiviteleri (YGYA) degerlendirilmektedir. GY A bireyin her giin yapmasini gerektiren
kendine bakim aktivitelerini, YGYA ise bireyin toplumda bagimsiz bir sekilde
yasamast i¢in gerekli aktiviteleri icermektedir (10, 44).

Temel giinliik yasam aktiviteleri:

e Banyo yapma/ dus alma
e Tuvalet ve tuvalet hijyeni
e Giyinme

e Yeme ve yutma

e Beslenme

e Fonksiyonel mobilite

e Kigsisel hijyen ve bakim

o Cinsel aktivite
Yardimci giinliik yasam aktiviteleri:

e Baskalarina bakim verme

e Evcil hayvan veya diger hayvanlarin bakimi
e Cocuk yetistirme

e [lletisim ydnetimi

e Araba sturme ve toplumsal mobilite

e Finansal yonetim

e Ev ybnetimi

e Yemek hazirlama ve temizlik
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e Dini ve manevi aktiviteler
e Givenlik ve acil durum bakimi

e Aligverig yapma (45).
2.4.2. Yaslanma ve giinliik yasam aktiviteleri

Bireylerde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal gerilemelerle birlikte yashlikta yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler yasanmaktadir. Bu donemde bireyin yardima ve bakima olan
gereksinimleri arttig1 i¢cin glinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde giicliik

ya da yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (46).

Saglikli bir birey temel gereksinimlerini karsilamak ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmek icin yeterli 6z bakim giiciine sahip olmalidir. Yaslanma ile birlikte
biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar degigsmekte ayrica gérme, igitme,
hareket etme gibi reaksiyonlar yavaslamaktadir. Tiim bunlar da yasam kalitesinin
azalmasina ve giinliik yasam aktivitelerini karsilamada yetersizlige sebep olmaktadir

(12).

Yaglanmakta olan bireylerin en 6nemli istekleri, yiiriiyiis, merdiven ¢ikma, bulundugu
yerden ayaga kalkma gibi giinliik yasam aktivitelerini yardima gereksinim duymadan
bagimsiz bir sekilde yapabilmektir. Ancak yaslanma ile birlikte kardiyovaskiiler,
néromuskiiler ve kas-iskelet yapilarida goriilme degisimler bu islevleri zorlastirmakta
ve yaslilarin glinliik yasam aktivitelerini azaltmakta ya da engellemektedir. Bu yuzden

giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapamaz hale gelmektedirler (47-49).

Her yil daha 6nceki yillara gore giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine
getiren yasl bireylerin %10’u kisitlanma yasamaktadir ve bunula birlikte yardima
gereksinim duymaktadir. Bunun yani sira bu yasl bireylerin %30’undan fazlas1 4 yillik

bir zaman aralig1 igerisinde hareket yetenegini ciddi sekilde kaybetmektedir (47).
2.4.3. Yashhkta Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Limitasyonlarin Nedenleri

Yashilik siirecinde fiziksel degisimlerle birlikte; algilama, hiicre yenilenmesinin
azalmasi, fiziksel ve zihinsel reaksiyon hizinin azalmasi ve viicut kuvvetinin azalmasi

gibi baz1 ortak 6zellikler, bunlarin yani sira ise biligsel siireglerde degisiklikler
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goriilmektedir. Tiim bunlar bireyin gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik

diizeyini etkileyerek kisiyi tam bagimli veya yar1 bagimli hale getirebilmektedir (11).

Yaslanma ile birlikte bireylerde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal gerilemeler
goriilmektedir, bunlarin yani sira yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, korunma,
gbzetim ve bakim gereksiniminin artmasi ile birlikte gilinliik yagam aktivitelerinin
yerine getirilmesinde giiclik ya da yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (46). Fiziksel
fonksiyondaki azalma veya bozulma bir¢ok kosuldan kaynaklanmaktadir. Yaslanma,
hastalarin fonksiyonel durumunda bir diisiis gosterebilen dogal bir siirecgtir ve daha
sonraki GY A kaybinin ortak bir nedenidir. Kas-iskelet sistemi, norolojik, dolagim veya
duyusal kosullar, GYA’da bozulmaya yol acan fiziksel fonksiyonun azalmasina yol
acmaktadir. Bunlarin yani sira biligsel ve zihinsel gerilemeler, demansta siddetli
biligsel dalgalanmalar, yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi
olumsuz etkilemektedir. Sosyal izolasyon, ilaglarin yan etkileri, hastaneye yatis, akut
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar de GY A katilimin1 etkileyen diger faktorlerdir.
Ayrica bu etkilenim yagla birlikte artarken kadinlarda erkeklerden daha c¢ok
gorilmektedir (45).

2.5. Yasam Doyumu
2.5.1 Yasam Doyumu tanimi

Doyum; insanin isteklerinin, beklentilerinin ve ihtiyaclarmin karsilanmasidir. ‘Yasam
doyumu’ ise bir insanin hayattan istedikleriyle, elinde olanlarin (neye sahip oldugu)var
olanlarin karsilastirilmasiyla elde edilen doyum veya sonugtur. Yani Kisinin
beklentilerinin, var olan gergek durumla karsilagtirilmas: sonucunda ortaya g¢ikan
durum olarak ifade edilmektedir. Yasam doyumu denildiginde, belirli bir duruma

iliskin doyum degil, kisinin tiim yasantisindaki doyum anlasilmaktadir (6).

Yasam doyumu ilk kez 1961 yilinda Neugarten ve arkadaslar1 tarafindan ele alimmuistir.
Neugarten ve arkadaslar1 yasam doyumunu, bireyin beklentileri ile elinde olanlarin
karsilastirilmasinin sonucu olarak ele alirken Diener ve arkadaslari ise yasam

doyumunu bireyin yasamina iligkin biligsel degerlendirmesi olarak tanimlamistir (7).

Yapilan arastirmalar yashiligin kagmilmaz oldugunu fakat yasam doyumunun

arttirilabildigi bir yasliligmm miimkiin oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde geleneksel



15

olarak yasl bireylerin ailesi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaya egilimi yiiksek olsa da
son yillarda aile yapismin ¢ekirdek aile tipine doniismesine yonelik bir degisim
goriilmektedir. Bu degisimle birlikte huzurevinde yasayan yaslilarin sayisinda artis
oldugu goriilmektedir. Ruh sagligi agisindan risk grubunda olan yaslilar huzurevinde
daha yogun sorunlarla karst karsiya kalmakta ve yasam doyumlari olumsuz

etkilenmektedir (43).
2.5.2. Yasam doyumu ve risk faktorleri

Yasam doyumu sosyodemografik 6zellikler, maddi olanaklar, yasam deneyimleri, dini
ve kiiltiirel inanglar, is yasami, sosyal destek olanaklari, ¢cevresel sartlar gibi gesitli
durumlardan etkilenmektedir. Bunlarin yan1 sira kiginin kendine yonelik algilari ile

pozitif yonde anlamli bir iliskisi bulunmaktadir (7).
2.5.3. Basaril yaslanma ve yasam doyumu

Yaslilikta yagam kalitesi ve yasam doyumunun arttirilmasi biiyiik oranda fiziksel ve
ruhsal saglik problemlerinin azaltilmasi ve sosyal saglik alanlarinda bireyin is ve

sosyal yasamina aktif katilimu ile siirdiiriilmektedir (48).

Ulkemizde geleneksel aile yapis1 geregi yash bireyler ailesi ile yasamaktadir. Kuruma
giden yagh bireyin kendini kabul etme ve kendine saygi duymasi gereken gevreyi
tanima ve denetleme firsatlar1 kaybolmaktadir. Bu durum yash bireyde kendini
soyutlanmis, yadsmnmushik ve kendini degersiz hissetme gibi duygulara sebep

olabilmektedir (51).

Ruh saglig1 agisindan bir risk grubu olusturan yasli bireyler huzurevlerinde daha yogun
sorunlarla karsilagmaktadwr. Kurumda yasamaya basladiktan sonra izole olup

toplumdan geri ¢ekilmeye baslamaktadirlar (48).

Basarili yaslanma fiziksel ve zihinsel islevselligin siirdiiriilmesi, hastaliklardan
korunma ve hastaliklarin olmamasi, psikososyal iyilik hali, yasama aktif katilim,
ylksek yasam doyumu, finansal giivenlik ve hayata pozitif bakma gibi anlamlarda
kullanilmaktadir (49). Basarili yaglanma i¢in 6nemli olan faktorler arasinda yasam
doyumu da onemli bir bilesendir. Basarili yaslanma ve yasam doyumu birbirini

biitiinleyen kavramlardir ve birinin yetersizligi digerini olumsuz etkilemektedir (50) .
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2.5.4. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu

Yasam kalitesi ‘Bireyin kendi yasamini, kiiltiirel degerleri kapsaminda, amagclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar1 dahilinde algiladigi durum’ olarak

tanimlanmaktadir (51).

Yash bireylerde yillar gegtikge goriilmeye baslayan fiziksel ve bilissel yetersizlikler,
yetersizlige neden olan kronik hastaliklar ve beraberinde yasam beklentisinin
azalmasi, sosyallesme zorluklari, saglik hizmetlerinin kullanimma iligkin zorluklar

yasl bireylerin yasam kalitesini oldukga etkilemektedir (52, 53).

Yasli bireylerde yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaliklar, ila¢ kullanim, serbest
zaman aktiviteleri, fiziksel yetersizlikler, sosyal glvence, fiziksel akitivite duzeyi,
ekonomik durum ve yalniz yasama gibi birgok faktor yasam kalitesini dnemli Olciide
etkilemektedir. Bunlarin disinda ev ve aile ile ilgili konular, saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik ve kullanilabilirlik, agr1 durumu, bilissel bozukluklar, sigara ve alkol

kullanim1 da yaslh bireylerde yasam kalitesini etkilemektedir (54).

Yasam doyumu (memnuniyeti) ise ‘Bireyin istedigi ile sahip olduklarinin
karsilastirilmasi sonucunda olusan sonug¢ ya da durum” olarak tanimlanmaktadir (12,

55).

Yaslt bireylerde yasam doyumu kisilik 6zellikleri, fiziksel olanaklar, ve bas etme
stratejileri gibi bir¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle iliskilendirilmektedir. Yasam
kalitesi ve yasam doyumu birbirlerine olduk¢a yakin iki kavramdir ve kullanimlari
karigabilmektedir. Yasam doyumu ‘yasam kalitesinin bir iyilik hali 6l¢iimii’ olarak

tamimlanmaktadir (14, 56).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin agri, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik ve yasam doyumu ile iliskisini incelemek amaciyla

gerceklestirildi.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu
07.06.2022 tarihinde yapilan toplantida GO22/146 karar numarasi ile etik agidan
uygun bulundu. Degerlendirmeler yiiz yiize goriisme teknigi ile gerceklestirildi. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireyler randomize olarak c¢aligmaya dahil edildi.
Bireylere ¢alismaya katilmaya yonelik goniillii olduklarini beyan eden Aydinlatilmis

Onam Formu imzalatild1.
3.1 Bireyler

Calismaya dahil edilecek kisi sayisin1 belirlemek amaciyla gercgeklestirilen gii¢
analizinde %95 giiven ve %5 hata pay1 (0=0,05) baz alinarak 6rneklem biiyiikligii 125
kisi olarak belirlendi. Calismaya Ankara iline bagh Ozel Nazar Huzurevi ve Yash
Bakim Merkezi ile Ozel Dikmen Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi’nde yasayan 154
bireyle goriisme yapildi ve dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerini karsilamayan

kisiler calisma dis1 tutularak 125 birey ile caligma tamamlandi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 65 yas ve lizerinde olmak
2. 6 aydan uzun siireli olmak iizere huzurevinde yasiyor olmak
3. Herhangi bir yiirtime yardimcis1 kullanmamak

4. Mini Mental Durum test skoru 24 ve Uzerinde olmak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip olmak

2. Fiziksel veya norolojik bir hastaliga sahip olmak

Calisma akis semasi sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Cahsma 1gin
degerlenddirilen
birey sayisi
n=154
Calismaya katiimay kabul
etmeyen birey sayisi  +—— Dahil etrne
n=18 kriterlerine uymayan
Blirey sayis
n=19
Calhigmaya
tamamlayan
birey sayis
n=125

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.2.Veri Toplama Araclan
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, maddi
durum, hastalik ve ilag ge¢misi bilgilerinden olusan arastirmaci tarafindan hazirlanan

formdur.
3.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

ilk olarak 1975 yilinda Folstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu testin standardize
versiyonu 1977 yilinda Standish tarafindan olusturulmustur. SMMT, tek basina tani
koyamda yetersiz olsa da pratik olmasi1 nedeniyle biligsel bozukluk taramalarinda sik¢a
kullanilmaktadir. Test “Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama, lisan”
alt bagliklarindan olugsmaktadir. Toplam 11 maddeden olugsmaktadir ve toplam 30 puan
iizerinden degerlendirilme yapilmaktadir. 24-19 puan arasi orta diizey, 19’un alt1 ise
agir biligssel bozukluk olarak belirtilmektedir (57, 58). Turkce gecerlilik glvenilirlik
caligmast 2002 yilinda Giirgen ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin guvenilirlik
incelemesinde r=0,99, kappa degeri ise 0,92 olarak belirlenmistir (59).
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3.2.4. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Katilimcilarin kinezyofobi diizeylerini belirlemek amaciyla Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) kullanildi. TKO, ilk defa 1991°de Miller ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ancak yaymlanmamstir. TKO, daha sonra Vlaeyen ve arkadaslari
tarafindan, arastirmacilarin izniyle, 1995°te yeniden yaymlananmistir. Olgek, is ile
iligkili aktivitelerde, yaralanma/ tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini
icermektedir. 17 adet soru barindiran bir listeden olusmaktadir. Olgekte 4 puanlik
Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3=Katiliyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) yer almaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden
sonrabirey 17-68 arahiginda bir skor elde etmektedir. Olgekte bireyin elde ettigi puanin
ylksek olmasi, yiiksek kinezyofobi diizeyini gOstermektedir. Olcegin Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi 2011 yilinda Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. TKO’niin test ve tekrar dlciim sonuglar1 arasinda fark ¢ikmamistir
(p>0,05). Testin test-tekrar giivenilirligi 0.806 (Cl= 0.720-0.867) bulunmustur (60).

3.2.4. Geriatrik Agn Olgegi

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO), Ferrel ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis, 24 maddelik ¢ok boyutlu bir 6lgektir. GAO ayaktan tedavi edilen
geriatrik bireyler i¢in olusturulmus, uygulanmasi kolay olan bir 6lgektir. Olgek; agr1
nedeniyle ¢ekilme, agr1 siddeti, hareketle agri, yorucu aktivitelerle agr1 ve diger
aktivitelerle agr1 olmak iizere 5 boyuttan olusmaktadir. Olgekte iki madde iki alt
boyutta ayni anda yer almaktadir. Ayrica Olgekte agr1 hakkinda 2 acik uglu soru
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 22 madde ikili (evet-hayir) sekilde, diger 2 madde ise
0-10 skalasina gore puanlandirilmaktadir. Toplam puan ‘Evet’ cevaplar1 toplanarak
bulunmaktadir ve 0-42 arasinda degismektedir. Olcek maddelerinde her bir madde
2.38 ile carpilarak 0-100’liik sisteme doniistiiriilmektedir. Olcegin final puan hesabi 0-
100 skalasma gevrilerek hesaplanmaktadir. GAO niin degerlendirilmesinde, 0-100
arasinda degismekte; 0-30 puan arasi hafif agri, 31-69 puan arasi orta agri, 70 puan ve
iizeri siddetli agr1 olarak belirtilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2013 yilinda Dursun ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.85, 6lgegin alt boyutlarnin Cronbach alfa degerleri 0.67-0.93 arasinda
bulunmustur (61).
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3.2.5. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, kronik hastaliklarda ve yaslilarda tedavi ve
prognozun degerlendirilmesinde kullanilmak amaciyla 1963 yilinda Katz ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu Olgekte her fonksiyon i¢in yardimli veya
yardimsiz olmak tizere iki secenek vardir. Yardimla gergeklestirilen fonksiyonlar 0
puan alirken, bagimsiz olarak gerceklestirilen fonksiyonlar 1 tam puandir. 6 puan tam
isleve, 4 puan orta diizey isleve ve 2 puan daha ciddi bozulmaya isaret etmektedir.
Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (8).
3.2.6. Yasam Doyumu Olcegi

Yasam Doyumu Olgegi (YDO) Diener ve arkadaslar1 tarafindan (1985)
olusturulmustur. Olgegin 6zgiin formu bir faktor, 5 madde ve 7°1i derecelendirmeden
olusmakta ve kendini degerlendirme dl¢egidir. Olgegin 6zgiin formunda 7 basamakli
olan cevap secenekleri, Tirk¢e’ye uyarlanirken Turk Kiltiiriine uygun olmadigi
gerekgesiyle bese indirilmistir. Basamak sayis1 bese indirildikten sonra ise ilgili 6lcek
tekrar Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin puanlanmasi; “Hig katilmiyorum (1), Cok az
katiliyorum (2), Orta diizeyde katiliyorum (3), Biiylik oranda katiliyorum (4) ve
Tamamen katiliyorum (5)” seklindedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi kisinin
yasam doyumu diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Turkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Dagli ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilmustir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik kat satis1 0,88 ve test-tekrar test giivenilirligi ise 0,97 olarak
saptanmustir (62).

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS 26.0 paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%),
sayisal degiskenler igin ise Minimum (min), Maksimum (maks), Ortalama (ort) ve
Standart Sapma (SS) degerleri kullanilarak tanimlayic1 istatistikler yapildi.
Degigkenlerin  normal dagilima uygun olup olmadiklarini saptamak amaciyla
Kolmogrov-Smirnov degerleri, Skewness-Kurtosis degerleri incelendi. Analiz

sonucunda verilerin normal dagilima uydugu belirlendi. Ug veya daha fazla gruplarin
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analizi icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Olgek sayisal puanlari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
analizinde 0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 ytksek, 0,81-
1,00 c¢ok yiiksek diizeyde korelasyon olarak yorumlandi. Anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin agri, glinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik ve yasam doyumu ile iligkisini inceledigimiz ¢alismamiza yas ortalamasi
75,62 £ 8,49 (min:65 / max: 94) olan 125 birey katilmustir. Katilimcilara ait cinsiyet,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu, kronik hastalik ve ilag kullanimi gibi

sosyodemografik bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Bulgular

Tammlayic1 Ozellik n %
Cinsiyet Erkek 84 67,2
Kadm 41 32,8
Egitim Durumu Herhangi Bir Okuldan Mezun Degil 4 3,2
[lkokul 15 12
Ortaokul 32 25,6
Lise 27 21,6
Universite 37 29,6
Lisansustu 10 8
Cocuk Var 71 56,8
Yok 54 43,2
Gelir durumu  Var 93 74,4
Yok 30 25,6
Kronik hastahk Var 90 72,0
Yok 35 28,0
Ilac¢ Var 86 68,8
Yok 39 31,2

Calismamiza katilan bireylerin kinezyofobi, agri, GY A bagimsizlik ve yasam doyumu
diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir. Bu verilere iliskin degerler Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin kinezyofobi, agri, GYA bagimsizlik ve yasam doyumu
degerleri (n=125)

Min. Max. Ortalama SS
Kinezyofobi 20 63,00 35,10 10,09
Agn 0 92,82 35,31 22,91
GYA Bagimsizhk 1 6,00 4,73 1,40
Yasam Doyumu 7 25,00 17,58 5,13

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri

Katilimcilarimizin yas ile kinezyofobi, agri, GYA bagimsizlik ve yasam doyumu
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05). Bu degerlere iliskin

bulgular tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Yas ile kinezyofobi, agri, GY A Bagimsizlik ve yasam doyumu arasindaki
iliski (n=125)

Kinezyofobi Agn GYA Yasam doyumu
: 0,006 0,040 0,102 0,004
Y
as D 0,943 0,658 0,257 0,966

*p<0.05, GYA: Gunliik Yasam Aktiviteleri

Calismamizin sonuglarma gore kinezyofobi ile agr1 arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeyde bir iligki, kinezyofobi ile GY A bagimsizlik ve yasam doyumu arasinda negatif
yonlii yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05). Verilere iliskin korelasyon tablosu
Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Kinezyofobi ile agri, GYA bagimsizlik diizeyi ve yasam doyumu
arasindaki iligki (n=125)

Agn GYA Yasam Doyumu
Bagimsizhk
) ) r 0,827 -0,793™ -0,782"
Kinezyofobi 0,001 0,001 0,001
5 r 1 -0,853™ -0,798™
Agr D 0,001 0,001
GYA r 0,785"
Bagimsizhk P 0,001

*p<0,05 , **p<0,01, GYA: Giinlikk Yasam Aktiviteleri

Katilimecilarin  Geriatrik Agr1 Olgegi’nin alt boyutlariyla kinezyofobi diizeyleri
arasindaki iligki incelemesi sonucunda Agrinedeniyle ¢ekilme’ ve ‘Diger aktivitelerle
agri’ boyutlar1 ile kinezyofobi arasinda yiiksek diizeyde bir iliski; ‘Agr1 siddeti’,
‘Hareketler agr’ ve “Yorucu aktivitelerle agri’ boyutlar1 ile kinezyofobi arasinda ise
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu verilere iliskin tablolar Tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Geriatrik Agr1 Olgeginin alt boyutlar1 ile kinezyofobi arasindaki iliski

GAO’niin Alt Boyutlar Kinezyofobi

r p
Agr Nedeniyle Cekilme 0,799 0,001
Agn Siddeti 0,689 0,001
Hareketle Agr 0,638 0,001
Yorucu Aktivitelerle Agri 0,525 0,001
Diger Aktivitelerle Agr 0,770 0,001

*p<0,05 , **p<0,01, GAO: Geriatrik Agr1 Olgegi

Katilimcilarin agr1 diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak smniflandirilmis ve en diisiik
kinezyofobi diizeyinin hafif agrida, en yiiksek kinezyofobi diizeyinin ise siddetli
agrida goriildiigi belirtilmistir. Agr1 siddetine degiskenine gore kinezyofobi diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu verilere iliskin degerler tablo 4.6.’da

verilmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin agr1 siddetine degiskenine gOre kinezyofobi diizeylerine
iliskin bulgular

Agn diizeyi Min. Maks. Ortalama  SS F p
Hafif (n=53) 20 41 26,54 5,54
Orta (n=66) 25 55 40,45 7,17 87,78 0,001”

Siddetli (n=6) 44 63 51,83 6,79
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5. TARTISMA

Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi ile agri, giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimsizlik duzeyi ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceledigimiz bu
calismamizda kinezyofobi ile agr1 arasinda pozitif yonlii; giinliikk yagam aktivitelerinde
bagimsizlik dizeyi ve yasam doyumu arasinda ise negatif yonli anlamli bir iliski

oldugu saptanmaistir.

Literatlirde huzurevinde yapilan c¢aligmalar incelendiginde c¢ogunlugun kadin
katilimcilardan olustugu gorilmistiir (63-65). Bizim ¢alismamizda 6rneklem
grubunun ¢ogunlugunu ise erkek bireyler olusturmustur. Yapilan 6n goriismelerde
calismanm yapildigi huzurevlerinde yasayan erkek bireylerin sayisinin kadin

bireylerden fazla oldugu belirlenmistir.

Literatlrde huzurevinde kalan bireylerle yapilan ¢alismalarda katilimeilarin
¢ogunlugunun okur-yazar olmadigi veya ilkokul mezunu oldugu goérilmektedir (66-
68). Bizim calismamiza katilim gosteren bireylerin gogunlugunun tniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun da tercih edilen huzurevlerinin sosyokdlturel

dizeyin yiksek oldugu il¢elerde yer almasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

65 yas Ustii bireylerin kronik hastalik ve buna bagh ila¢ kullanimmin incelendigi
caligmalar incelendiginde bizim ¢alismamizla benzer sekilde katilimcilarin biyuk
cogunlugunun kronik bir hastalifa sahip oldugu ve buna bagl olarak ila¢ kullanimi
oldugu saptanmustir (69-71). Calismamiza katilan bireylerin bazilarinda birden fazla
kronik hastalik ve buna bagl ¢oklu ila¢ kullanim1 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu
konuda yapilacak ileri caligmalarda kronik hastalik ve ila¢ kullanimmnin detayh

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Larsson ve ark. kronik agrist olan yaslt bireylerle yaptiklari calismada huzurevinde
yasayan bireylerde kendi evinde yasayan bireylere gore kinezyofobi dlzeyinin daha
yiksek oldugunu belirtmistir (72). Alpalhdo ve ark. yaptiklari bir caligmada
Kinezyofobi, korku-kagnma davranisi ve yaslanmanin iliskisini inceledikleri
caligmada kinezyofobinin dogrudan yaslanma ile iliskili olmadigmi; kirillganlik, eslik
eden hastaliklar ve akut durumlarin kinezyofobiyi etkileyerek ka¢inma davranigina yol

actigin1 ve kurum ortaminda kalan yaglt bireylerin kinezyofobi diizeylerinin daha
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yiiksek oldugunu gézlemlemistir (73). Geng ve ark. huzurevinde yasayan yaslilarda
kinezyofobi ve iligkili faktorleri incelemis ve kinezyofobi dizeylerini ylksek olarak
belirlemistir (74). Giines yaptig1 bir calismada huzurevinde yasayan yaslilarda fiziksel
aktivitenin hareket korkusu Uzerine etkisini incelemis ve kontrol grubunda kinezyofobi
dizeyinin yiiksek oldugunu belirlemistir (75). Sertel ve ark. kronik agrili yash
bireylerle huzurevinde yaptig1 ¢alismada kinezyofobi diizeylerini ylksek olarak
belirlemistir (76). Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin kinezyofobi diizeylerinin orta
seviyede oldugu belirlenmistir. Bu durumun yash bireylerin ev ortamindan
uzaklasarak kurum ortaminda kalmalarindan ve farkli bir ¢gevreye alisma siirecinde bu
bireylerin diisme korkusunun olusmasindan ve oryantasyon problemleri yasamasindan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Daskim yaptig1 bir ¢calismada poliklinige gelen hastalarla yaptigi ¢aligmasinda bu
hastalarin agr1 diizeylerinin hafif diizeyde oldugunu belirlemistir (77). Kazoglu yaptigi
bir calismada huzurevinde kalan ve evde kalan bireylerin agr1 diizeylerini
karsilagtrmis; evde yasayan bireylerin agr1 diizeylerinin huzurevinde yasayan
bireylerin agr1 diizeylerinden daha disiik oldugu belirlemistir (78). Literattrdeki
huzurevinde ve kendi evinde yasayan bireylerin agri diizeylerinin incelendigi bu
calismalara bakildiginda huzurevinde yasayan bireylerde agr1 diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve ev ortamindan uzaklasarak kurum ortamina adapte olmaya calisan yash

bireylerde psikosomatik agrilarin goriilebilecegi belirtilmektedir.

Sezer ve ark. yash bireylerde kronik agriy1 inceledikleri bir calismada Geriatrik Agr1
Olgegi’ni kullanmislar ve bizim galismamizda oldugu gibi orta diizeyde agr1 yasayan
bireylerin katilimcilari biiyiik ¢gogunlugunu olusturdugunu gozlemlemislerdir (79).
Saka, toplumda yasayan yasli bireylerin agr1 diizeyleriyle ilgili yaptig1 ¢calismasinda
ve Motto ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada yasl bireylerin ¢ogunlugunda orta diizey agr1
goriildiigiinii belirtmislerdir (80, 81).

Aylaz ve ark. huzurevinde yasayan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmis ve huzurevinin fiziki kosullari, Tiirk gelenek ve gorenekleri gibi gesitli
faktorlerin giinliikk yasam aktivitelerini sinirlandirdigmi belirtmistir (82). Demir

yaptig1 bir caligmada kendi evinde yasayan yaslilar ile huzurevinde yasayan yaslhilarin
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giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini incelemis ve ev ortaminda
yasayan bireylerin huzurevinde yasayan bireylerden daha bagimsiz oldugunu
belirtmistir (83). Sahin ve ark. huzurevinde yasayan bireylerle bir ¢alisma yapmis ve
burada yasayan yaslilarin yaklasik %20’sinin giinliik yagsam aktivitelerinde bir bakim
verene bagimli oldugunu belirtmistir (84). Literatiirde huzurevinde ve ev ortaminda
yagayan yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin
arastirildig1 bu caligmalar incelendiginde huzurevinde yasayan bireylerin kendi evinde
yasayan bireylere gore bagimsizlik diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Taci
ve ark. hastaneye gelen yash bireylerle yaptiklari ¢calismada bireylerin bagimsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir (85). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin
bagimsizlik diizeyinin orta diizey oldugu belirlenmistir. Taci ve ark.nin ¢alismasinda
calismaya katilan bireylerin bagimsizlik diizeylerinin bizim katilimcilarimizin
bagimsizlik diizeyinden daha yiiksek c¢ikmasmin sebebinin ¢alismaya katilan

bireylerin ¢ogunlugunun kendi evlerinde yasamasinin oldugu diistiniilmektedir.

Altay ve ark. huzurevindeki yash bireylerin 6zbakim giicii ve yasam doyumu
arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasinda ¢alismaya katilan bireylerin yasam doyumu
diizeylerinin bizim ¢alismamiza katilan bireylerin yasam doyumu diizeylerine ¢ok
yakin oldugunu saptamustir (12). Karadag ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 387
yash bireyin yasam doyumunu incelemis yasam doyumu diizeylerini diisiik olarak
bulmuslardir (86). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin orta diizeyde yasam doyumu
gosterdikleri belirlenmistir. Bu ¢alismanin bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkl
olmasmin sebebinin Karadag ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada c¢alismaya katilan
bireylerin agr1 diizeylerinin ¢ok yiiksek olmasi ve bunun yasam doyumunu olumsuz
etkilemesi oldugu diisiiniilmektedir. ilhan ve ark. huzurevinde kalan yashlarda saglikl1
yasam bigimleri ve yasam doyumunu incelemis ve yasam doyumu diizeylerinin diisiik
oldugunu belirtmislerdir (87). Birinci ve ark. huzurevinde kalan bireylerin yasam
doyumlarmi etkileyen faktorleri inceledigi bir calismada yasam doyumu dizeylerinin
diigiik oldugunu bulmustur (88). Huzurevinde kalan bireylerin yasam doyumu
diizeylerinin incelendigi bu calismalarin sonuglarinin bizim calismamizdan farklh
¢ikmasmin sebebinin ise ¢alismaya katilan bireylerin yasadiklari ortamin ve yasam

kosullarmin dogrudan yasam doyumunu etkilemesi, bireylerin huzurevinde ¢ok uzun
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stiredir yastyor olmasi, huzurevinin fiziki ve sosyokiiltiirel sartlarinin bireyleri tatmin

etmemesi gibi sebeplerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Oguz ve ark. tarafindan geriatrik bireylerle yapilan ¢alismada katilimeilarin %75’ inde
kinezyofobi oldugu belirlenmis, yas ile kinezyofobi diizeyi arasinda ise anlamli bir
iliski bulunamamustir (89). Bizim ¢alismamizda da yas ile kinezyofobi diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir. Torpi yaptigi calismada yasa bagl olarak bireylerde
alt extremite kas giicliniin azaldigini ve hareket etme korkusunun arttigini belirtmistir
(90). Silva ve ark. omurga cerrahisi ge¢irmis yash bireylerle yaptigi ¢alismada yasla
birlikte kinezyofobi diizeyinin arttigini belirtmistir (91). Literatiirde yas ile
kinezyofobi iliskisini inceleyen bu ¢alismalarin bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkli
olmasinin sebebinin ¢aligmamiza katilan bireylerin basarili ve aktif yaslanmaya bagl

yasam bic¢imleri oldugu diisiiniilmektedir.

Saka ve ark. yaptiklar1 bir caligmada yash bireylerin %72,1’inin agr1 hissettigini
belirtmistir (80). Kalan ve ark. ise yasli bireylerin %70’inin agr1 yasadigini belirtmistir
(92). Ferrel ve ark. huzurevinde yasayan bireylerle yaptiklar1 bir c¢alismada
katilimcilarin %71 inin agr1 hissettigini belirtmislerdir (93). Hoedl ve ark. 1528 kisiyle
huzurevinde agr1 ve bagimsizlik iligkisini incelemis, katilimcilari %15,7’sinin hafif
agri, %11,1’inin orta diizeyde agr1, %1,6’s1 siddetli agr1; %0,3 {iniin ¢cok siddetli agr1
hissettiklerini belirtmistir (94). Glmiis ve ark. huzurevinde yaptiklar1 bir ¢alismada
burada yasayan yash bireylerin %74’linlin agr1 yasadig1 ve bunlarm %47,6’smin akut,
%47,4°1 kronik agr1 oldugunu belirtmislerdir (95). Glimiis ve ark. yaptiklar1 calismada
yasla birlikte agr1 yayginligmin artiin1 ve huzurevinde yasayan bireylerde agri
prevalansinin ¢ok yiiksek oldugunu belirtmistir (95). Bizim ¢alismamizda ise yash
bireylerin %92’sinde hafif diizeyde de olsa agr1 oldugu gozlemlenmistir, fakat yas ile

agr1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Yazic1 ve ark. huzurevinde yaptiklar1 bir ¢aliymada yasla birlikte giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin azaldigini belirtmistir (96). Cmarli ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada yaslanmakta olan bireylerde yas artikca baska birine
bagimhilik diizeyinin de arttigini ve bu artisin kadinlarda daha fazla oldugunu
belirtmistir (97). Erdem ve ark. yaptiklar1 bir ¢aliymada yasla birlikte bireyin

bagimsizlik diizeyinin azaldigini belirtmektedir (98). Bizim ¢alismamizda ise yas ile
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giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir, bunun g¢aliyjmamiza katilan bireylerde agr1 ve kinezyofobinin
bireylerin GYA bagimsizlik diizeylerini etkileyecek kadar yogun olmamasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yilmaz yaptigi ¢calismasinda yas ile yasam doyumu diizeyi arasinda anlamli bir iliski
olmadigint belirtmistir (50). Korkut ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada yasl bireyler
bakim veren kisilerin yasam doyumunu degerlendirmistir ve yas ile yasam doyumu
arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (99). Bizim ¢alismamizda da yas ile yasam
doyumu diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatiirde yas ile yasam
doyumu diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bu g¢alismalar bizim sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Sahin ve ark. huzurevinde yasayan bireylerin umutsuzluk
dizeyleri ve yasam doyumu diizeylerini degerlendirdigi bir ¢alismada yas ile yasam
doyumu diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (68). Bu

caligma bizim sonuglarimizdan farkli bir sonug vermistir.

Sertel ve ark. kronik agris1 olan bireylerde kinezyofobi diizeyini incelemis, orta
diizeyde agris1 olan bireyleri dahil etmistir ve Kinezyofobi diizeyini yliksek bulmustur
(76). Larrson ve ark. kronik agrist olan yasl bireylerle agrinin ozelliklerini ve
kinezyofobinin iligkisini incelemis ve yas, agri yogunlugu, ortam gibi faktorlerin
kinezyofobiyle 6nemli 6l¢tide iliskili oldugunu saptamustir (72). Altug kronik bel
agrist olan ve olmayan bireylerle bir ¢alisma yapmis ve bel agrisi olan bireylerin
kinezyofobi degerlerinin bel agrisi olmayan bireylere gore daha yiksek oldugunu
belirtmistir (100). Oguz ve ark. yaptiklart bir calismada agrisi olan bireylerde
kinezyofobi degerlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (101). Literatiirdeki diger
calismalar incelendiginde de agr1 ile kinezyofobi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

oldugu goriilmiistiir (102-104).

Priore ve ark. patellofemoral agrisi olan kadmlarla yaptiklar: ¢aligmada kinezyofobi
diizeyi ile agr1 siddeti arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirtmislerdir (105).
Suarez ve ark. kronik kas iskelet sistemi agrisi ¢eken bireylerle yaptiklar1 ¢caligmada
agrimim siddeti ve yogunluguna gore kinezyofobi diizeyinin arttigin1 belirtmislerdir
(104). Palomo-Lopez ve ark. yaptiklar1 bir caligmada agr siddeti artik¢a kinezyofobi

diizeyinin arttigimi belirtmistir (106). Bizim ¢alismamizda da bu c¢aligmalarla ortak
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sonuglara varilmig, kinezyofobi ile agri arasinda pozitif bir iliski saptanmis, agri

siddeti degiskenine gore kinezyofobi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Ishak ve arkadaslar1 bel agrist olan yash bireylerle yaptigi calismada agr1 duzeyi ile
kinezyofobi arasinda anlamli bir iligki bulamamis, bu ¢alismanin sonuglar1 bizim
calismamizin ve literatiirdeki diger calismalarin sonuglarindan farkli bulunmustur;
sebebinin ¢aligmaya katilan bireylerin agr1 diizeylerinin hafif olmasinin olabilecegi

ongorilmektedir (107).

Milenkovi¢ ve ark. kronik agrili geriatrik bireylerle yaptig1 calismada agr1 siddeti ile
kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski bulamamigtir (108). Agrinin daha detayli olarak
(stiresi, tipi, nedeni, lokalizasyonu vb.) incelendigi ve bireylerin aktivite katilimai,
fiziksel aktivite diizeyi gibi degiskenlerin de degerlendirildigi ¢aligmalarin alana katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Ertan ve ark. hipertansiyonlu bireylerle yaptiklari calismada kinezyofobinin bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini bulmustur (102). Pirin¢gi ve ark.
agrili omuz patolojilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kinezyofobinin GYA’da
kisithiliklara yol a¢tigini belirtmistir (109). Can yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
rotator manget sendromuna bagl olarak hareket etmekten korktugu, kolun eklem
hareket acikliginin azaldigi ve giinliilk yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigini
belirtmistir (110). Yifan ve ark. kronik kalp yetmezligi olan bireylerle bir ¢alisma
yapmig ve kinezyofobisi olan bireylerin giinlilk yasam aktivitlerinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir (111). Milenkovi¢ ve ark. kurumda kalan kronik agrili yaslh
bireylerle yaptiklar1 ¢alismada kinezyofobinin giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki
etkisini incelemis ve agrmmin gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini
bulmustur (108). Knapik ve ark. koroner arter hastaligi olan yash bireylerle yaptiklari
bir calismada kinezyofobi diizeyi 37 puan ve iizerindeki bireylerle 37 puan altindaki
bireylerin aktivite diizeylerini kiyaslamis ve kinezyofobi diizeyi yiiksek olan grubun
aktivite diizeyinin daha disiik oldugunu belirtmistir (112). Kalatakis ve ark.
temporamandibular bozuklugu olan 55 bireyle yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin
agrist olan kinezyofobi diizeylerinin yliksek oldugunu belirtmis ve bunlara bagli olarak
aktivite diizeylerinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (113). Saulicz ve ark.

kadmlarla yaptiklar1 bir ¢alismada kinezyofobisi yiiksek olan kadmlarin fiziksel
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aktivite diizeylerinin ¢ok diisiik oldugunu, kisinin rollerine bagli okupasyonlarda bile
katilim diizeyinin ¢ok diisiikk oldugunu belirtmislerdir (113). Literatiirdeki ¢aligmalar

bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Suarez ve ark. yaptiklari calismada agrinin yogunluguna ve siddetine gore kinezyofobi
diizeyinin arttigin1 ve bunun yasam kalitesiyle negatif yonli bir iligkisi oldugunu
belirtmiglerdir (104). Pitchai ve ark. bel agrili hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada
kinezyofobinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir (114). Sttgl ve ark.
parkinsonlu yash bireylerle yaptigi bir ¢alismada kinezyofobi ve yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (115). Bulguroglu ve ark. yaptiklar1
bir ¢alismada kinezyofobinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir (116).
Akandere, yaptig1 bir miidahale ¢alismasinda huzurevinde yasayan bireylerin yagam
doyumlarin1 6lgmiis ve yine bizim sonug¢larimiza ¢ok yakin sonuclar elde etmistir
(117). Sevim, sporcularla yaptigi bir calisgmada kinezyofobi ile yasam doyumu
arasindaki iliskiyi incelemis ve anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (5).
Literaturdeki huzurevinde yasayan bireyler yasam doyumunun degerlendirildigi
calismalar incelendiginde bizim c¢alismamizin sonuglariyla paralel oldugu

gorulmektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. ilk olarak ¢alismamizda agrinin
kinezyofobi i¢in onemli bir risk faktorii oldugu saptanmustir. Fakat bu ¢alismada
agrinin  lokalizasyonu, siiresi, nedeni ve risk faktorleri gibi etkenler
degerlendirilmemistir. Ayrica kinezyofobiyi etkileyen ¢ok fazla faktor oldugu yapilan
calismalarda belirtilmistir, bu nedenle ileri yapilacak c¢alismalarda agrinin ve
kinezyofobiyi etkileyen faktorlerin daha detayli degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ikinci olarak bu calismada erkek katilimer sayisi daha yiiksekti. Kadin katilimcilarin
katiliminin tesvik edildigi ve kadin-erkek sayisinin esit oldugu ¢aligmalarin
yaptlmasmnm alana O6nemli katki saglayacagmi disinmekteyiz. Son olarak bu
caligmada bireylerin aktivite katiliminin kinezyofobi, agri, GY A bagimsizlik ve yasam
doyumu diizeyi ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir ve bu konuda yapilacak
calismalarda aktivite katilimmin bu parametrelerle iliskisinin incelenmesi

Onerilmektedir.
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Calismamizin sonucunda Kinezyofobi, agri, GYA bagimsizlik ve yasam doyumu
diizeyleri arasinda bulunan bu iligki 6zellikle bu alanda ¢alisan saglik profesyonellerini
tarafindan yapilacak olan degerlendirmelerde yer almasi onerilmektedir. Ozellikle
huzurevinde yasayan bireylerle yapilacak olan miidahale yaklasimlarinda aktif
katilimlarinin saglandigi aktivitelerin planlanmasi, agriyla bas etme stratejilerinin
ogretilmesi, GYA’da bagimsizligm arttirilmasina yonelik uygulamalarin yer almasi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobinin agri, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik ve yasam doyumu diizeyleri ile iligkisini inceledigimiz bu ¢aligmada su

sonuglara varilmistir:

1. Huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi ile agr1 arasinda giiclii bir iligki
vardir. Agri dlizeyinin yiiksek olmasi bireylerde kinezyofobiye sebep olmakta
ve agri-korku-agri siklusuna neden olmaktadir. Bunun yanisira kinezyofobiye
etki eden diger faktorlerin de daha detayli ele almip degerlendirildigi
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

2. Huzurevinde kalan bireylerde agri ve kinezyofobi diizeyinin yiiksek olmasi
bireyin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek katilim kisitliliklaria
yol agmaktadir ve bireyin giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligini
azaltmaktadir. Bu durum bireyin giinliik yasam aktivitelerine aktif katilimin
azalmasina neden olmaktadir.

3. Kurum ortaminda yasayan yash bireylerde ¢evrenin ¢ok 6nemli oldugu ve
bireyin aktivite katilimini etkilemesi nedeniyle huzurevlerinde kurumsal
cevrenin mutlaka degerlendirilmesi ve bireyin aktivite katilimini arttiracak
sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

4. Bireyin agr1 ve kinezyofobi gibi katilimini kisitlayan faktorlerin yaninda GY A
bagimsizlik diizeyinin azalmasi bireyin yasam kalitesini azaltarak dogrudan
yasam doyumunu etkilemektedir.

5. Huzurevinde kalan bireylerin kinezyofobi diizeyleri ile giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardiwr, fakat
glinliik yasam aktivitelerinde temel ve yardimci giinliik yagam aktivitelerinin
etkilenimi farklihk gosterebilmektedir. Bu yiizden temel ve yardimci
GYA’larin gergeklestirilmesine kinezyofobinin etkisini inceleyen ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Gonderinizin ilk sayfasi asafjida ginderlimektedir.

Gonderen:  Mdrivwet Aydemir

Gonderi Bashifji:  Tez Intihal
Dosya adi:  TEZ_ SOMN_-_Kopya.docx
Dosya boyutu:  190.34K
Sayfa sayisi: 44
Kelime sayisi: 8,475
Karakter sayis;: 60,256
Ganderim Tarihi:  21-Ara-2023 04:0905 (UTC+0300)
Gonderim Mumarasi: 2263635110
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Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtngini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

dev bashiji: HUZUREVINDE KALAN BIREYLERDE KINEZYOFOBININ AGRL, ...
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EK-4:ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimcimiz,

‘Huzurevinde Yasayan Bireylerde Kinezyofobinin, Agri, Giinlik Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizlik Ve Yasam Doyumu {le Iligkisinin Incelenmesi’ baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi ile agri, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik ve yasam doyumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla yeni bilgiler edinecegiz ve
bu bilgiler bu alandaki yeni calismalara katki saglayacaktir. Bu nedenle sorularin
tumane ve ictenlikle cevap vermeniz buyiuk 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasma dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”’) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 6 bolimden olusmaktadir. 63 soruluk, 30 dk zamanmizi alacak bu

calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da a¢ik ug¢lu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan sec¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitmizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.
Anketler uygulanirken hem kendiniz hem de ¢evreniz i¢in gerekli pandemi kurallarina
uymay liitfen ihmal etmeyiniz, sosyal mesafeyi koruyunuz, maske takiniz ve fiziksel
temasta bulunmamaya 0zen gOsteriniz. Anket sirasinda kolonya-dezenfektan
kullanarak el hijyeninize dikkat ediniz. Anket bittikten sonar odanizi havalandirmaya
6zen gosteriniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu arastirmact: Dr.Ogretim Uyesi Onur Altuntas

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

imza
Arastirma EKibi
Erg. Muriivvet Aydemir

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-5: Sosyodemografik Bilgi Formu
YAS:
CINSIYET: *ERKEK *KADIN
EGITIM DUZEYI:
*HERHANGI BIR OKULDAN MEZUN DEGIL *LISE
*ILKOKUL *UNIVERSITE
*ORTAOKUL *LISANSUSTU
COCUK: * VAR *YOK
VARSA KAC TANE:
GELIR DURUMU: *VAR *YOK
HERHANGI BIR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI ? *EVET *HAYIR
KULLANDIGINIZ BiR ILAC VAR MI ? *EVET *HAYIR
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Ek 2: Standardize Mini Mental Test’in Turkge Versiyonu

MINI MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamn Adh, Soyada : Tarih: _ [ [
Puam:

Oryantasyon ( Her sorn 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi il igerisindeyiz? Hangi iilkede yasryomz?

Hangi mevsimdeyiz? 5u an hangi sehinde bulunmakte=imz?

Hangi aydayz? S0 an bulundugunoz semt neresidir?

Bu giin ayin kag? Su an bulundugunoz bina neresidic?

Hangi giindeyiz? 51 an bu binanm kagino kanmdasmmz?

Kaynt Hafizas: | Toplam 3 puan)
Size birazdan sayleyecegim i ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekraraymz-
Masa, bayrak, elbise. (20 sn sire tanumr. ) Her dogru isim 1 puan.
Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100" den geriye dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100,93, 85,79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Hanrlama ( Toplam 3 puan )
Biraz Gnce tekrar ettifiniz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogm isim 1 puan.
Lisan ( Toplam 9 puan )

»  Bu girdiginiz nesneleri isimler nedir?
Kol saati, kalem_ (20 =n siire temmr.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

= Simdi size siyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire temmr. ) Dogru yamt 1 puzsn

»  Simdi sizden bir ey yapmamz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve siyledigimi yapum.
"Masada duran kg elinmizle alm, iki elinizle ikiye katlayin ve yere baakn litfen”™
(20 sn siive tammor ) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

- Si:mdisize]:li:_cﬁmle g_ﬁs{:et_eceﬁhm_ Oluryun ve yarda siylenen seyi yapan.
Bir kdfida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gicterin. Dogm yant 1 puan

= Simdi verecefim kifida aklimza gelen anlamb bir cimleyi yazn. Dogm yamt 1 puan

*  Size posterecegim geklin aymsmu gizin;

{ Agagdaki gekil arka sayfaya gizilecek ) Dogm yamt 1 puan

Toplam Puan :



Ek 7: Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonu
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Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnezca bir kutucudyl
fsaretieyiniz). Tesekkir ederz.

winJoAiugey
PfHuIsay

wrioAnujgey

wiruoAiney

wruoAigey
uawewe |

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatianm diye ‘
kayqilantyorum.

Agnmla bag etmeye caligacak olsam, agnm artar.

Afnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldugunu séyliyor.

Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor.

Insanlar benim tibbi sorunianmi yeterince ciddiye
almiyorlar.

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

Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatiadidim/bir
problemim oldudu anlamina gelir.

Sirf baz seylerin agnimi artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez

9.

Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10.
gereksiz hareketler yapmaktan kagnmaktir,
11

Agnnin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu

Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adin hissetmezdim.

12

Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha Iyl olurdu.

13. Adn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman

birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14.

Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas: pek guvenll dedildir.

15.

Normal insanlarin yaptif her seyi yapamam, ¢nki cok
kolay sakatlanirim.

16.

Baz seyler cok fazla adnya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklannm distinmem.

17.

Hig kimse afn hissederken egzersiz yapmak zorunda

olmamali.

O|0O(00|0|00|0|0(0|0|0|g|ojg|o|o

O|O0|0[0[0|0/0/0000|0goojo|g

O|0|0oo(oo|o|jajo|ojooloja|alg

O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|g|g




Ek 8: Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce Versiyonu
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EVET

| HAYIR

1. Kogma, auhk kalduma, yorucu spor yapma gibn giddeth aknivitelerden
sonra agnn aluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik sOplrgesi iterken, afior bir masay) iterken giba
ora derecede afir aktivitelert yaparken agnime oluyor mu?

3. Aliyvens malzemelerini tagirken ya da kaldinrken agnmz oluyor mu?

4. Birden fazia merdiveni gikarken adnmz oluyor mu?

5. Spdece birkag basamak ¢ikarken afnne oluvor mu?

fr. Bir bloktan dteye vartdodinizde afnne oluyor mu?

7. Bur blok ya da bir bloktan az yorodogoniede agrmez oluyor mu?

B. Banyo vaparken ya da givinitken adnme olavor mu?

9. Afndan dolay ige ya da dier aktivitelere ayudifinz zaman azaliyor
T

10. Istediginiz bagarmiz agndan dolayr azaliyor mu®?

11, Aktvitelenniz yé da yapugmu ij1 afnmedan dolay: slmilmhdlgmu—
aluyor mu?

12. Yaptuduniz i va da aktiviteler afndan dolayr ekstra qoba gerektinyos

mu?

13, Agndan dolays uyku problemleriniz oluyor mw?

14, Agn hiss dini akuviteleriniz) yapmaniza eagel oluyor ma?

15 Agn sizin sosyal ya da eflence aktivitelerine katillmanon engellivos
T

16. Afn suan seyahat ya da standart ulagmmen engellivor muy?

17. ARn sunn yorgun ve tikenmig hissetmenize neden oluyor mu?

18 Agn pedenivle aile UOyelerine ve akadaglanmra bafimh olmak
sorunda m kalivorsumz?
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EVET

HAYIR |

19. 0 - 10 arass bir skalada “0""; agn yok, “10" hayal edebilecefiniz en
kot agn anlorunds ise sizin afring bugln hangi siddettedir?

O 1+2-3d 5o T-5- 5100

010 |

0- 1

20. Son 7 ginde, O [0 arasa bir skalads *"0" hig afin yok, "' 107" hayal
edebileceginiz en ki agn ise snn sfdnniz cralama ne kadar giddetli?

0-1-2-3.4.5.6-7T-5.0.10

21 Tamamen bitmeyen agnme var mi”

21, Her gon anmz var mi?

23. Haflada baren afriniz oluyor mu?

24 Som 7 gon iginde agring sizin Qzgin ve depresif hissetmenre neden |
oldu mu?

Puanlama: Her evet vamin igm Tpuan verilir ve sayisal vanitiam eklenir

Toplam Puan (0-42) Dontgtiriimiy Puan: {Toplam puan® 2 38) (0-100)



Ek-9: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonu
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Etkinlikler Puan Bagimsiz(1) Bagimh (0)
Rt Laiginiarylemabilies v K"endl basmauyl.lfana.mlyor veya
) i viicudunun buyiik bir kisminin
Banyo Yapma viicudunun kiigtik bir pargasinin o
. yikanmasinda bagkasina ihtiyag
yikanmasi i¢in yardim aliyor.
duyuyor.
Dolaptan kendi bagina kiyafetlerini ik i s dior wai
o R tamamen baskasi tarafindan
Giyinme ¢ikarip giyinebilir. (Ayakkabisini wvdirilivor
baglarken yardim alabilir) gy s
Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, | Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
Tuvalet temizlenme, Gzerini tekrar giyme bagina temizlenme vb. etkinlikleri
yapma gibi aktiviteleri kendi basina yapamiyor ya da lazimlik (siirgii) veya
yapabiliyor. lazimlikli iskemle kullantyor.
Yataktan kanepeye veya tersi Yataktan sandalyeye gegerken kismi
Transfer etkinligi tek bagina veya baston vb. | Veya tam olarak bir bagkasinin
cihaz ile yapabiliyor. yardimina ihtiyag duyuyor.
Konti Defekasyon ve mesane lizerine tam .Klsml s A bagirsak
ontinans . inkontinans1 mevcut.
kontrolii mevcut.
YFrPegl. - bekian n s Bir bagkas tarafindan yediriliyor veya
Beslenme gotirebiliyor. (Yemegi bagkasi
i parenteral beslenmeye muhtag.
hazirlayabilir)
Toplam:...... oo (6 puan: hastabagimsiz/Opuan:hasta tam bagimli)




Ek-10: Yasam Doyumu Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonu
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Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)

Cok az katihyorum (2)

Orta diizeyde katihyorum (3)

Biiyiik oranda katihiyorum (4)

Tamamen katihyorum (5)

1 |ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2 | Yasam kosullarim mitkkemmeldir.

3 | Yasamumdan memnunum.

4 Simdiye kadar yagamdan istedigim énemli seylere sahip

oldum.

n

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir geyi
degistirmezdim




9. OZGECMIS
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Adi Soyadt:

Mirivvet AYDEMIR

Dogum Tarihi/Memleketi

Lisansta Mezun Oldugu
Universite ve B&lim

Mezuniyet Tarihi

Lisans Mezuniyet Notu

ALES Sinav Notu (Agustos
2020)

Yuksek Lisans

Yabanci Dili ve Sinav
Notlari

Deneyim

Seminer ve Sertifikalar

Calisma Alanlar

Adres:

Mail ve Telefon
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