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ÖZET 

AYDEMİR M., Huzurevinde Kalan Bireylerde Kinezyofobinin Ağrı, Günlük 

Yaşam Aktivitelerinde Bağımsızlık ve Yaşam Doyumu ile İlişkisinin İncelenmesi, 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi Programı Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu çalışma huzurevinde kalan bireylerde kinezyofobinin 

ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık ve yaşam doyumu ile ilişkisini 

incelemek amacıyla planlandı. Çalışmamıza huzurevinde yaşayan 125 birey dahil 

edildi. Katılımcıların kinezyofobi düzeylerini belirlemek için Tampa Kinezyofobi 

Ölçeği, ağrı düzeylerini değerlendirmek amacıyla Geriatrik Ağrı Ölçeği, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık düzeylerini değerlendirmek için Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği, yaşam doyumu düzeylerini değerlendirmek için Yaşam Doyumu 

Ölçeği kullanıldı. Katılımcıların kinezyofobi düzeyleri ile ağrı düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (r=0,827, p=0,000). Çalışmamıza katılan 

bireylerin kinezyofobi düzeyleri ile günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık düzeyi 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü bir ilişki saptandı (r=-0,793, 

p=0,000). Katılımcıların kinezyofobi düzeyleri ile yaşam doyumu düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir ilişki saptandı (r=-0,782, p=0,000). 

Huzurevinde kalan bireylerde kinezyofobi, ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi incelediğimiz bu çalışmanın 

sonuçlarına göre huzurevinde yaşayan bireylere yapılacak olan değerlendirmelerde bu 

parametrelerin göz önünde bulundurulması gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, bağımsızlık, huzurevi, kinezyofobi ve yaşam doyumu 
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ABSTRACT 

AYDEMİR,M., Investigation of the Relationship Between Kinesiophobia and 

Pain, Independence in Activities of Daily Life and Life Satisfaction in Individuals 

Living in Nursıng 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. GİRİŞ 

 

Yaşlanma, genetik bir temele dayanan ve organizmada çevresel faktörlerin de etkisiyle 

yapısal ve işlevsel değişimlere yol açan olaylar bütünüdür. Fizyolojik bir süreç olan 

yaşlılık, kişilerin aktivite seviyesini ve fonksiyonelliğini azaltmakta veya 

sınırlandırmakta, ayrıca yaşlı bireyleri sosyal, fiziksel ve duygusal olarak değişik 

derecelerde bağımlı kılmaktadır. Yaşın ilerlemesiyle beraber bireyde fizyolojik, 

psikolojik, bilişsel ve sosyal alanlarda etkilenimler oluşabilmekte, ayrıca bireyin 

fonksiyonel kapasitesinde azalma görülmektedir (1, 2). Yaşlı birey hareket etmekten 

kaçınarak sedanter yaşama yönelmekte, bu durumda bireyin günün büyük birçoğunu 

evde geçirmeye başlamasına ve dolayısıyla bireylerde kas iskelet sistemi kayıplarına 

sebep olmaktadır. Bu kayıplar düşme ve yaralanma riskini arttırmaktadır. Dolayısıyla 

bu kısır döngü bireylerde fiziksel inaktivite ve kinezyofobi olarak tanımlanan hareket 

korkusuna sebep olmaktadır (3). 

Kinezyofobi, Yunanca ‘kinesis=hareket, phobus= korku’ kelimelerinden meydana 

gelen ‘hareket etme korkusu’ olarak tanımlanan bir terimdir (4). Kinezyofobi terimi 

ilk olarak ‘acı verici bir yaralanma veya yeniden yaralanmaya karşı savunmasızlık 

hissinden kaynaklanan aşırı, irrasyonel ve zayıflatıcı fiziksel hareket ve aktivite 

korkusu’ olarak tanımlanmıştır (5). Kinezyofobinin kronik ağrısı olan bireylerde 

yaygınlığı %50-70 arasında değişmektedir ve doğrudan caydırıcı bir deneyim (örn. 

ağrı veya travma) veya sosyal öğrenme (gözlem ve yönlendirmeler) ile ilişkili olmak 

üzere iki şekilde gelişebilmektedir. Yaşlı bireylerde kinezyofobi için en önemli risk 

faktörü ağrıdır (6). 

Ağrı, vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku hasarı 

ile birlikte bulunan, afektif, hoş olmayan bir duyudur. Yaşlılarda ağrının kronik 

dejeneratif değişikliklere ve çoklu komorbiditelere bağlı olarak ortaya çıktığı 

düşünülmektedir (7, 8). Ağrıyla ilişkili korkunun, ağrıya dair katastrofik düşünceler 

ve olumsuz yorumlamaların bir sonucu olarak ortaya çıktığı kabul edilmektedir. 

Ağrının fiziksel (artmış kas aktivitesi), davranışsal ( kaçma ve kaçınma davranışı) ve 

bilişsel (katastrofik düşünceler) korku yanıtlarına neden olup bireyin günlük yaşamını 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir (4). 
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Günlük yaşam aktiviteleri genel olarak temel günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve 

yardımcı (enstrumental) günlük yaşam aktiviteleri (YGYA) olarak 

değerlendirilmektedir. GYA, bireyin her gün yapması gereken kendine bakım 

aktivitelerini, YGYA ise bireyin toplumda bağımsız bir şekilde yaşaması için gerekli 

aktiviteleri içermektedir (9, 10). Yaşlılık sürecinde fiziksel değişimlerle birlikte;  hücre 

yenilenmesi, fiziksel ve zihinsel reaksiyon hızı ve vücut direnci azalmaktadır. Bunların 

yanı sıra algılama ve bilişsel süreçlerde değişiklikler görülmektedir. Tüm bunlar 

bireyin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyini etkileyerek kişiyi kısmi 

veya tam bağımlı hale getirebilmektedir. Yaşlılık sürecinin getirdiği değişiklikler 

özellikle kurum ortamında yaşayan yaşlı bireyler için daha zorlu geçmekte ve bu 

bireylerin beklentilerini ve yaşam doyumunu etkilemektedir (11). 

Yaşam doyumu, ‘bireyin istediği ile sahip olduklarının karşılaştırılması sonucunda 

ifade edilen sonuç ya da durum’ olarak ifade edilmektedir. Yaşam doyumu, ‘belirli bir 

duruma özel memnuniyeti değil, kişinin tüm yaşamındaki farklı yönlerden iyi olma 

halini’ ifade eder (12). Yaşlı bireylerde yaşam doyumu; kişilik özellikleri, fiziksel 

olanaklar ve baş etme stratejileri gibi birçok faktörün bir araya gelmesiyle 

ilişkilendirilmektedir (13). Ayrıca yaşam doyumu, yaşam kalitesinin bir iyilik hali 

ölçümü olarak tanımlanabilmektedir (14). 

Yapılan bir çalışmada kinezyofobinin yaşlı bireylerde mobilite ve denge için önemli 

bir etken olduğu belirtilmiştir. Kinezyofobinin kas güçsüzlüğü, fonksiyonel kapasitede 

azalma, engellilik, yaşam kalitesinde azalma ile ilişkili olduğu belirtilmiş ve düşme 

korkusuna sebep olduğu belirtilmiştir. Düşme korkusu sebebiyle de yaşlı bireylerde 

fiziksel aktivitelerden kaçınma ve hareket etme korkusunun ortaya çıktığı ve bu 

durumun da bireylerin sedanter yaşam davranışını arttırdığı saptanmıştır (15). 

Bel ağrılı hastalarda ağrı, kinezyofobi ve yaşam kalitesinin arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada bu hastalarda yüksek düzeyde kinezyofobinin oluştuğu ve 

bunun da yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Ağrıya bağlı olarak da 

hastalarda hareket etme korkusunun oluştuğu bunun da ağrının kronikleşmesine yol 

açtığı belirtilmiştir. Bu çalışmada daha büyük örneklem gurubu  ile ileri çalışmaların 

yapılmasına ve ağrısı olmayan bireylerde de kinezyofobi düzeyinin incelendiği 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (16).  
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Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobi, fiziksel fonksiyon ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada huzurevinde yaşayan bireylerde ağrının 

da değerlendirildiği ve kinezyofobiyle ilişkisinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç 

duyulduğu belirtilmiştir (17). 

Miyofasiyal ağrı sendromu olan hastalarla yapılmış bir çalışmada bu hastaların günlük 

yaşam aktivitelerinin olumsuz etkilendiği belirtilmiştir ve yaş, hastalık süresi gibi 

değerlerin de dahil edildiği daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 

(18). 

Kinezyofobi ile yaşam doyumu arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada gelir 

düzeyi, yaş, medeni durum, cinsiyet gibi faktörlerin kinezyofobi ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi etkiledikleri belirtilmiş ve kinezyofobi ile ilgili daha kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (5). 

Literatür incelendiğinde huzurevinde yaşayan bireylerin ev ortamından uzaklaşması, 

oryantasyon problemleri, düşme öyküsü veya korkusu gibi nedenlere bağlı olarak ev 

ortamında yaşayan bireylere göre daha fazla kinezyofobiye sahip oldukları 

görülmektedir. Kinezyofobisi olan bireylerde ise ağrının kinezyofobiyi tetiklediği ve 

ağrı-korku-ağrı döngüsüne yol açtığı belirtilmektedir. Ağrı ve kinezyofobi görülen 

bireylerde ise günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorluk görülmektedir, bu 

da kişilerin kısmi veya tam bağımlı hale gelmelerine sebep olmakta ve yaşam kalitesi 

ve yaşam doyumunu olumsuz etkilemektedir. 

     

      H01: Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobinin ağrı ile ilişkisi yoktur. 

      H02:Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobinin günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık ile ilişkisi yoktur. 

      H03:Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobinin yaşam doyumu ile ilişkisi 

yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Yaşlılık 

Yaşlanma çevresel faktörlerin etkisiyle şekillenen, bireyde yapısal ve işlevsel 

değişikliklere yol açan genetik bir olgudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

yaşlılık, çevresel faktörlere uyum sağlama becerisinin giderek zayıflaması olarak 

tanımlamakta, 65 yaş üstü kişileri yaşlı olarak kabul etmektedir (4, 7). 

Günümüzde yaşlılık sınıflaması aşağıdaki gibi yapılmaktadır: 

 65-74: Genç yaşlı 

 75-84: Yaşlı 

 85 ve üstü: İleri yaşlı (7, 19) 

Yaşlanma ve yaşlılık kavramları, birbirinden ayrı kavramlardır ve tek tanımla 

yapılamamaktadır; yaşlanma; kronolojik, sosyal, ve fizyolojik yaşlanma olarak alt 

gruplara ayrılmaktadır (19). 

Kronolojik yaşlanma, doğumla başlayan ve ölüme kadar geçen sürede yıllara bağlı 

değişimi gösteren yaşlanmadır (19).  

Sosyal yaşlanma toplum ile girilen iletişim ve etkileşim süreciyle oluşan, kişilerin 

toplum içerisindeki rol, sorumluluk, yaş, cinsiyet ve sosyal konumlarına göre 

tanımlanmaktadır (20). Sosyal rol kişilerin yaşam boyunca gerçekleştirdikleri anne, 

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

Fizyolojik yaşlanma ise kişide meydana gelen fonksiyonel ve yapısal değişiklikleri 

içermektedir (22). Yaşa bağlı bazı değişiklikler, fizyolojik yaşlanmaya bağlı işlevde 

kademeli bir düşüş içermektedir. Yaşlanma ile beraber kardiyovasküler sistemde, 

solunum sisteminde, gastrointestinal sistemde, duyu organlarında, boşaltım 

sisteminde, nörolojik sistemde, bağışıklık ve endokrin sisteminde, kas-iskelet 

sisteminde değişiklikler görülmektedir (24).    
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2.1.1. Dünya’da ve Türkiye’de Yaşlılık 

Yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve daha yukarı yaştaki nüfus, 2017 yılında 6 milyon 

895 bin 385 kişi iken son beş yılda %22,6 artarak 2022 yılında 8 milyon 451 bin 669 

kişi oldu. Yaşlı nüfusun, toplam nüfustaki oranı ise 2017 yılında %8,5 iken, 2022 

yılında %9,9 ‘a yükseldi. Yaşlı nüfusun 2022 yılında %44,4’ ünü erkek nüfus, 

%55,6’sını kadın nüfus oluşturmuştur (23). Dünya’da en yüksek yaşlı nüfus oranına 

sahip ilk üç ülke %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,7 ile Almanya’dır. 

Türkiye yaşlı nüfusun oranı açısından 167 ülke arasından 66. Sırada yer almaktadır 

(24). 

Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 yılında 

%16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmüştür (23). 

2.1.2. Yaşlılıkta Değişim 

Yaşamın bütün evrelerinde olduğu gibi bu dönemde de bireyin bireyde birtakım 

değişiklikler meydana gelmektedir. 

Bu değişiklikleri 3 grupta incelemek mümkündür: 

Fiziksel fonksiyonlarda değişiklikler: 

 Görme kaybı 

 İşitme kaybı 

 Denge problemleri 

 Duruş bozuklukları 

 Koku ve tat almadaki bozukluklar 

 Refleks ve tepkilerin yavaşlaması 

 Kas kuvvetinin azalması 

 Cinsel işlev bozuklukları 

Bilişsel işlevlerde değişiklikler: 

 Dil ve konuşma becerilerinde bozulmalar 

 Bellekte azalma, kusurlu veya eksik hatırlama 

 Dikkat ve odaklanma sorunları 
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 Somut ve soyut kavramlarda algılama sorunları 

 Hesaplama güçlüğü 

 Ayrıntıcı olma 

 Öğrenme zorlukları 

Kişilik özelliklerinde değişiklikler: 

 Geri çekilme 

 Umutsuzluk  

 Geçmişe dair pişmanlık ve özlem 

 İçe kapanıklık 

 Duygusal ve psikolojik problemler (25). 

2.1.3 Yaşlılık Psikolojisi 

Yaşlılık sosyolojik ve psikolojik bir olgudur. Yaşlı bireylerde meydana gelen 

değişiklikler yetersizlik hissi uyandırarak onların psikolojisini etkilemektedir (26). Bu 

durum yaşlı bireylerin kendilerine özel davranış şekillerinin ortaya çıkmasına sebep 

olmaktadır. Bu karakteristik davranış şekillerine yaşlılık psikolojisi denilmektedir. 

Yaşlılık psikolojisi, depresyon halinden yersiz ve aşırı iyimserlik haline ve sevince; 

gelecek için aşırı endişeli bir ruh halinden düşüncesizce yapılan davranış 

değişikliklerine sebep olan ani değişimler şeklinde karşımıza çıkmaktadır (27). 

2.1.4 Yaşlılık ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, enerji tüketiminin artmasıyla sonuçlanan, iskelet kaslarıyla üretilen 

istemli hareketler olarak tanımlanmaktadır (20). Yaşlılar için fiziksel aktivite 

kapsamındaki egzersizler; aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizleri 

olarak belirtilmektedir (28, 29). 

DSÖ, yaşam standartlarındaki artma ile birlikte fiziksel aktivitenin azalması, beslenme 

alışkanlıklarının değişmesi ve sigara kullanımındaki artış ile birlikte hastalıkların 

arttığını belirtmektedir (20). Vücutta herhangi bir yaralanma olduğunda yaşlı 

bireylerde fiziksel aktivitelerden kaçınma ve hareket etme korkusuna 

oluşabilmektedir. Bu durum ‘kinezyofobi’ olarak adlandırılmaktadır (30). 
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2.2.Kinezyofobi 

2.2.1. Kinezyofobi tanımı 

Kelime anlamı Yunanca ‘hareket etme korkusu’ anlamına gelmektedir (5). 

Kinezyofobi terimi 1990 yılında Kori ve arkadaşları tarafından ‘Bir hastanın acı verici 

bir yaralanma veya yeniden yaralanmaya karşı savunmasızlık hissinden kaynaklanan 

aşırı, irrasyonel ve zayıflatıcı fiziksel hareket ve aktivite korkusu’ olarak 

tanımlanmaktadır (31). Bu tanımlamaya alternatif olarak Vlaeyen tarafından 

‘hareket/yeniden yaralanma korkusu; anlamsız yere yaralanmaya neden olan hareket 

ve fiziksek aktiviteden kaynaklanan korku’ şeklinde başka bir tanımlama daha 

yapılmıştır (17). 

2.2.2 Kinezyofobi Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Yaşlı bireylerde kinezyofobi için en önemli risk faktörü kas-iskelet sistemi ile ilişkili 

sorunlardan kaynaklanan kronik ağrıdır. Kinezyofobi ileri yaş grubunda mobilite ve 

dengenin önemli bir belirleyicisi olmakla beraber kas güçsüzlüğü, fonksiyonel 

kapasitede azalma, engellilik, yaşam kalitesinde azalma ile ilişkilendirilmektedir. 

Düşme korkusu nedeniyle aktivitelerden kaçınma da yaşlı bireylerde sedanter 

davranışı arttıran önemli bir faktördür (15). 

2.2.3. Kronik Ağrıda Kinezyofobi 

Kronik ağrıda çok sık karşımıza çıkan kinezyofobi iki şekilde gelişmektedir: 

1. Kişinin doğrudan yaşadığı ağrı veya travmayla sonuçlanan bir deneyim ile  

2. Bireyin sosyal öğrenme ile katastrofik sonuçlara sebep olabilecek 

hareketlerden kaçınması ile (16). 

Ağrının akuttan kronik aşamalara geçişinde kinezyofobi önemli bir faktördür (32). 

Kronik ağrı, fiziksel performansı azaltan en önemli faktörlerden bir tanesidir (33). 

Kronik kas-iskelet sistemi ağrısında korku-kaçınma modeline göre ağrı deneyiminin 

mevcut tehdit edici özellikleri duruma ve kişiye göre değişebildiği gibi kısa dönemde 

koruyucu olan kaçınma davranışı, uzun dönemde ise paradoksal olarak sorunu 

kötüleştirmektedir (34). 

Şekil 2.1’de kronik ağrıda korku-kaçınma modeli gösterilmiştir (35). 
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Şekil 2.1. Kronik ağrıda korku-kaçınma modeli  

 

2.2.4. Yaşlılarda kinezyofobi  

Yaşlılarda kinezyofobi için en önemli risk faktörü kas-iskelet sistemi ile ilişkili 

sorunlardan kaynaklanan kronik ağrıdır. İleri yaşlarda ise bireylerin ağrı ile baş etme 

stratejileri güçleşmektedir (15). Kinezyofobi basit bir ağrı korkusu olmamakla birlikte 

fiziksel aktivite sonrasında duyulan korku, fiziksel veya psikolojik rahatsızlık hissi 

olarak kabul edilmektedir. Birçok nedene bağlı olarak oluşabilen kinezyofobi yaşlı 

bireylerde günlük yaşam aktivitelerinde zorluklara, sosyal yaşam katılımında 

güçlüklere ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır (17). 

2.3. Ağrı 

2.3.1. Ağrı tanımı ve türleri 

Ağrı, vücuttaki herhangi bir bölgeden kaynaklanan, muhtemel ya da gerçek bir doku 

hasarı ile birlikte bulunan hoş olmayan bir duygudur (36). Ağrı fenomeninin ilk 

araştırmaları ilk çağlara kadar uzanmaktadır. Fakat nörofizyolojik değerlendirilmesi 

19. Yüzyıla dayanmaktadır. 1960’larda geliştirilen kapı kontrol mekanizmasına göre, 
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ağrıyı inhibe eden ve ilerleten mekanizmalar kognitif ve emosyonel süreçlerle birlikte 

etkileşim göstermektedir (37). 

Kişinin tanımlayabileceği en hafif ağrı düzeyine ‘ağrı eşiği’ denilmektedir. Ağrı eşiği 

kişiden kişiye değişebildiği gibi zaman içerisinde de değişiklik göstermektedir. 

Yorgunluk, ağrı hafızası, kültürel farklılıklar fiziki ortam, dini inanç, psikolojik 

durum, kişinin ağrıya karşı verdiği tepkileri, oluşturduğu reaksiyonu ve ağrı şiddetini 

etkilemektedir (5). 

2.3.2 Yaşlanma ve ağrı 

Yaşlılarda ağrının kronik dejeneratif değişiklikler ve çoklu komorbiditelere bağlı 

olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir. Tedavi edilemeyen kronik ağrı fonksiyonel 

kısıtlılıklara, depresyona, yaşam kalitesinde azalmaya, günlük yaşam aktivitelerinde 

başka bireylere bağımlılığa yol açmakta ve tedaviyi daha karmaşık hale getirmektedir 

(38, 39). 

Ağrıyla ilişkili korku, ağrının zararlı duyusal uyarana eşdeğer olduğuna dair 

katastrofik düşünceler ve olumsuz yorumlamaların bir sonucu olarak kabul 

edilmektedir. Ağrı fiziksel (artmış kas aktivitesi), davranışsal (kaçma ve kaçınma) ve 

bilişsel (katastrofik düşünceler) korku yanıtlarına neden olabilmektedir (6). 

Akut ağrı tüm yaş gruplarında benzer olarak görülürken kronik ağrı yaşla birlikte 

artmaktadır. 65-70 yaşları ise ağrının en şiddetli yaşandığı dönemdir. 70-75 yaşlarında 

ağrı düz bir seyir gösterirken daha ileriki yaş gruplarında ise görülme oranı 

azalmaktadır (33).   

Kronik ağrı yaşlılarda en çok dile getirilen sorunlardan bir tanesidir. Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Birliği, yaşlı bireyler için kronik ağrının toplumda yaşayanların 

%50’sinden fazlasını, huzurevinde yaşayanların ise %80’inden fazlasını etkilediğini 

belirtmiştir (33). 

2.3.3. Ağrının patofizyolojisi 

Ağrının sensoriyal, duyusal ve bilişsel olmak üzere 3 boyutu tanımlanmaktadır. Bunlar 

ağrının şiddeti, kalitesi ve emosyonel bileşenlerini yansıtmaktadır. Bu boyutların 

kontrolü farklı nörofizyolojik mekanizmalar tarafından yapılmaktadır. Ağrı deneyimi 
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süreci, ağrı sinyallerinin iletiminde rol oynayan fiziksel etkenlerden, bu sinyallerin 

yorumlanmasında rol oynayan psikolojik ve emosyonel etkenlerden ve ağrının 

düzenlenmesini fasilite eden veya inhibe eden çevresel faktörlerden etkilenmektedir 

(33, 40). 

Ağrı ile ilgili bazı tanımlamalar şu şekildedir: 

 Hiperaljezi: normal olarak ağrı oluşturan bir uyarana karşı gelişen artmış 

yanıt, 

 Hipoaljezi: normal olarak ağrı oluşturan bir uyarana karşı gelişen azalmış 

yanıt, 

 Nöropatik ağrı: sinir sisteminin herhangi bir primer lezyon veya 

disfonksiyonundan kaynaklanan ağrı, 

 Ağrı eşiği: tanımlanabilen en düşük ağrı düzeyi, 

 Ağrı davranışı: duyulabilir veya gözlemlenebilir aksiyonlar paterni, 

 Nosiseptör: sinir sistemi hariç tüm doku ve organlarda bulunan duyu 

reseptörü, 

 Nosiseptik nöron: uyarıları kodlayan periferik veya merkezi nöron, 

 Nosisepsiyon: uyarıları kodlama ve iletme süreci (33). 

2.3.4. Ağrının fizyopatolojik etkileri: 

1.  Akciğerlerde vital kapasite azalır. 

2. Kalbin iş yükü artar ve oksijen tüketiminin artmasına sebep olur. 

3. Ağrı strese ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde dengesizliklere yol 

açar. 

4. Ağrı nedeniyle oluşan hareketsizlik sonucu venöz dolaşımda aksaklıklar olur. 

5. Ağrı nedeniyle anksiyete oluşur, bu da kas tonusunun artmasına sebep olur. 

6. Ağrı üretra ve mesane hareketlerinde azalmaya neden olur bu da idrar yapmayı 

zorlaştırır. 

7. Ağrı sonrası vücutta oluşan endokrin yanıt sebebiyle tuz ve sus tutulumu olur 

ve kan basıncı artar. 

8. İmmün sistem zayıflar ve enfeksiyona eğilim artar (40). 
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2.3.5. Ağrının prevalansı 

Toplum temelli çalışmalar incelendiğinde ağrı prevelansının Türkiye’de %50-67 

arasında, Japonya’da %47, Amerika Birleşik Devletler’nde %40-64,7 arasında olduğu 

belirlenmiştir (41). 

2019 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde bir kronik ağrı modülü kullanılarak 

Ulusal Sağlık Görüşme Anketi yapılmıştır ve 50,2 milyon yetişkinin günlerin çoğunda 

veya her gün ağrı yaşadıkları belirtilmiştir. En yaygın ağrı yerleri sırt ve kalça ağrısı, 

diz veya ayak ağrısı olarak belirlenmiştir. Kronik ağrı yaşayan bireylerin sosyal 

aktivitelerinde ve günlük yaşam aktivitelerinde kısıtılılıklar gözlemlenmiştir (42). 

Yaşlı bireylerin %92’sinde hafif ve orta düzeyde, %8’inde ise şiddetli ağrı 

belirlenmiştir. Ülkemizde ise yaşlı bireylerin ilk tanımladıkları ağrı yerlerinin eklem 

ve romatizmal ağrılar, baş ağrıları ve bel ağrıları olduğu belirlenmiştir (41). 

2.3.6. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrılar süresine, bölgeye, etyolojik faktörlere ve ağrının nörofizyolojik 

mekanizmasına göre sınıflandırılmaktadır (40). 

Ağrıyı süresine göre akut ve kronik ağrı şeklinde sınıflandırmak mümkündür. Akut 

ağrı, önemli bir uyarı fonksiyonu olan, vücutta bir zedelenmeye bağlı oluşan, hoş 

olmayan duyusal deneyim olarak tanımlanmaktadır. Birey bu durumdan açıkça 

rahatsızdır ve ağrının şiddetine bağlı olarak kıvranma, soluk beniz, terleme, bulantı 

gibi semptomlar gösterebilmektedir (37). 

Kronik ağrı, iyileşme sonrası geçmesi beklenen fakat ağrının uzayarak sinir sisteminin 

işleyişinde yapısal ve fonksiyonel değişiklikler oluşturarak fiziksel, sosyokültürel ve 

fiziksel faktörlerden etkilenen oldukça kompleks bir durumdur (6). Ağrıya yol açan 

nosiseptif uyaran ya ortadan kalkmıştır ya da ağrının sürmesini açıklayamaz 

durumdadır. Kronik ağrısı olan hasta ağrıya nörofizyolojik ve psikolojik olarak uyum 

gösterir ve artık akut ağrı içerisindeymiş gibi davranmaz (37). Doku hasarı 

kaybolduktan sonra 3 veya 6 ay sürdüğünü belirten kaynaklar vardır fakat genellikle 6 

hafta- 3 aydan daha fazla süren ağrılar kronik ağrı olarak düşünülmektedir (6). 
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Nörofizyolojik mekanizmasına göre ise nosiseptif ve nöropatik olarak iki 

ayrılmaktadır. Nosiseptif ağrı somatik ve visseral olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

Somatik ağrı sabit ve lokalize edilmesi kolay olan, acı verici bir ağrıdır. Kemik 

metastaz ağrıları buna örnektir. Visseral ağrı ise derinden gelen ve lokalizasyonu kolay 

olmayan sıkıştırıcı ağrılardır. Yansıyan ağrılar buna örnek verilebilmektedir (43). 

2.4 Günlük Yaşam Aktiviteleri 

2.4.1. Temel ve Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Günlük yaşam aktiviteleri temel (GYA) ve yardımcı (enstrumental) günlük yaşam 

aktiviteleri (YGYA) değerlendirilmektedir. GYA bireyin her gün yapmasını gerektiren 

kendine bakım aktivitelerini, YGYA ise bireyin toplumda bağımsız bir şekilde 

yaşaması için gerekli aktiviteleri içermektedir (10, 44).  

Temel günlük yaşam aktiviteleri: 

 Banyo yapma/ duş alma 

 Tuvalet ve tuvalet hijyeni 

 Giyinme 

 Yeme ve yutma 

 Beslenme 

 Fonksiyonel mobilite 

 Kişisel hijyen ve bakım 

 Cinsel aktivite 

Yardımcı günlük yaşam aktiviteleri: 

 Başkalarına bakım verme 

 Evcil hayvan veya diğer hayvanların bakımı 

 Çocuk yetiştirme  

 İletişim yönetimi 

 Araba sürme ve toplumsal mobilite 

 Finansal yönetim 

 Ev yönetimi 

 Yemek hazırlama ve temizlik 
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 Dini ve manevi aktiviteler 

 Güvenlik ve acil durum bakımı 

 Alışveriş yapma (45). 

2.4.2. Yaşlanma ve günlük yaşam aktiviteleri  

Bireylerde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal gerilemelerle birlikte yaşlılıkta yapısal ve  

fonksiyonel değişiklikler yaşanmaktadır. Bu dönemde bireyin yardıma ve bakıma olan 

gereksinimleri arttığı için günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde güçlük 

ya da yetersizlikler ortaya çıkmaktadır (46). 

Sağlıklı bir birey temel gereksinimlerini karşılamak ve günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirebilmek için yeterli öz bakım gücüne sahip olmalıdır. Yaşlanma ile birlikte 

biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar değişmekte ayrıca görme, işitme, 

hareket etme gibi reaksiyonlar yavaşlamaktadır. Tüm bunlar da yaşam  kalitesinin 

azalmasına ve günlük yaşam aktivitelerini karşılamada yetersizliğe sebep olmaktadır 

(12). 

Yaşlanmakta olan bireylerin en önemli istekleri, yürüyüş, merdiven çıkma, bulunduğu 

yerden ayağa kalkma gibi günlük yaşam aktivitelerini yardıma gereksinim duymadan 

bağımsız bir şekilde yapabilmektir. Ancak yaşlanma ile birlikte kardiyovasküler, 

nöromusküler ve kas-iskelet yapılarıda görülme değişimler bu işlevleri zorlaştırmakta 

ve yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini azaltmakta ya da engellemektedir. Bu yüzden 

günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde yapamaz hale gelmektedirler (47-49). 

Her yıl daha önceki yıllara göre günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde yerine 

getiren yaşlı bireylerin %10’u kısıtlanma yaşamaktadır ve bunula birlikte yardıma 

gereksinim duymaktadır. Bunun yanı sıra bu yaşlı bireylerin %30’undan fazlası 4 yıllık 

bir zaman aralığı içerisinde hareket yeteneğini ciddi şekilde kaybetmektedir (47). 

2.4.3. Yaşlılıkta Günlük Yaşam Aktivitelerindeki Limitasyonların Nedenleri 

Yaşlılık sürecinde fiziksel değişimlerle birlikte; algılama, hücre yenilenmesinin 

azalması, fiziksel ve zihinsel reaksiyon hızının azalması ve vücut kuvvetinin azalması 

gibi bazı ortak özellikler, bunların yanı sıra ise bilişsel süreçlerde değişiklikler 
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görülmektedir. Tüm bunlar bireyin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık 

düzeyini etkileyerek kişiyi tam bağımlı veya yarı bağımlı hale getirebilmektedir (11). 

Yaşlanma ile birlikte bireylerde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal gerilemeler 

görülmektedir, bunların yanı sıra yapısal ve fonksiyonel değişiklikler, korunma, 

gözetim ve bakım gereksiniminin artması ile birlikte günlük yaşam aktivitelerinin 

yerine getirilmesinde güçlük ya da yetersizlikler ortaya çıkmaktadır (46). Fiziksel 

fonksiyondaki azalma veya bozulma birçok koşuldan kaynaklanmaktadır. Yaşlanma, 

hastaların fonksiyonel durumunda bir düşüş gösterebilen doğal bir süreçtir ve daha 

sonraki GYA kaybının ortak bir nedenidir. Kas-iskelet sistemi, nörolojik, dolaşım veya 

duyusal koşullar, GYA’da bozulmaya yol açan fiziksel fonksiyonun azalmasına yol 

açmaktadır. Bunların yanı sıra bilişsel ve zihinsel gerilemeler, demansta şiddetli 

bilişsel dalgalanmalar, yaşam kalitesini ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı 

olumsuz etkilemektedir. Sosyal izolasyon, ilaçların yan etkileri, hastaneye yatış, akut 

hastalıklar, serebrovasküler hastalıklar de GYA katılımını etkileyen diğer faktörlerdir. 

Ayrıca bu etkilenim yaşla birlikte artarken kadınlarda erkeklerden daha çok 

görülmektedir (45). 

2.5. Yaşam Doyumu 

2.5.1 Yaşam Doyumu tanımı 

Doyum; insanın isteklerinin, beklentilerinin ve ihtiyaçlarının karşılanmasıdır. ‘Yaşam 

doyumu’ ise bir insanın hayattan istedikleriyle, elinde olanların (neye sahip olduğu)var 

olanların karşılaştırılmasıyla elde edilen doyum veya sonuçtur. Yani kişinin 

beklentilerinin, var olan gerçek durumla karşılaştırılması sonucunda ortaya çıkan 

durum olarak ifade edilmektedir. Yaşam doyumu denildiğinde, belirli bir duruma 

ilişkin doyum değil, kişinin tüm yaşantısındaki doyum anlaşılmaktadır (6). 

Yaşam doyumu ilk kez 1961 yılında Neugarten ve arkadaşları tarafından ele alınmıştır. 

Neugarten ve arkadaşları yaşam doyumunu, bireyin beklentileri ile elinde olanların 

karşılaştırılmasının sonucu olarak ele alırken Diener ve arkadaşları ise yaşam 

doyumunu bireyin yaşamına ilişkin bilişsel değerlendirmesi olarak tanımlamıştır (7). 

Yapılan araştırmalar yaşlılığın kaçınılmaz olduğunu fakat yaşam doyumunun 

arttırılabildiği bir yaşlılığın mümkün olduğunu belirtmektedir. Ülkemizde geleneksel 
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olarak yaşlı bireylerin ailesi ve çocuklarıyla birlikte yaşamaya eğilimi yüksek olsa da 

son yıllarda aile yapısının çekirdek aile tipine dönüşmesine yönelik bir değişim 

görülmektedir. Bu değişimle birlikte huzurevinde yaşayan yaşlıların sayısında artış 

olduğu görülmektedir. Ruh sağlığı açısından risk grubunda olan yaşlılar huzurevinde 

daha yoğun sorunlarla karşı karşıya kalmakta ve yaşam doyumları olumsuz 

etkilenmektedir (43). 

2.5.2. Yaşam doyumu ve risk faktörleri 

Yaşam doyumu sosyodemografik özellikler, maddi olanaklar, yaşam deneyimleri, dini 

ve kültürel inançlar, iş yaşamı, sosyal destek olanakları, çevresel şartlar gibi çeşitli 

durumlardan etkilenmektedir. Bunların yanı sıra kişinin kendine yönelik algıları ile 

pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi bulunmaktadır (7). 

2.5.3. Başarılı yaşlanma ve yaşam doyumu 

Yaşlılıkta yaşam kalitesi ve yaşam doyumunun arttırılması büyük oranda fiziksel ve 

ruhsal sağlık problemlerinin azaltılması ve sosyal sağlık alanlarında bireyin iş ve 

sosyal yaşamına aktif katılımı ile sürdürülmektedir (48). 

Ülkemizde geleneksel aile yapısı gereği yaşlı bireyler ailesi ile yaşamaktadır. Kuruma 

giden yaşlı bireyin kendini kabul etme ve kendine saygı duyması gereken çevreyi 

tanıma ve denetleme fırsatları kaybolmaktadır. Bu durum yaşlı bireyde kendini 

soyutlanmış, yadsınmışlık ve kendini değersiz hissetme gibi duygulara sebep 

olabilmektedir (51). 

Ruh sağlığı açısından bir risk grubu oluşturan yaşlı bireyler huzurevlerinde daha yoğun 

sorunlarla karşılaşmaktadır. Kurumda yaşamaya başladıktan sonra izole olup 

toplumdan geri çekilmeye başlamaktadırlar (48). 

Başarılı yaşlanma fiziksel ve zihinsel işlevselliğin sürdürülmesi, hastalıklardan 

korunma ve hastalıkların olmaması, psikososyal iyilik hali, yaşama aktif katılım, 

yüksek yaşam doyumu, finansal güvenlik ve hayata pozitif bakma gibi anlamlarda 

kullanılmaktadır (49). Başarılı yaşlanma için önemli olan faktörler arasında yaşam 

doyumu da önemli bir bileşendir. Başarılı yaşlanma ve yaşam doyumu birbirini 

bütünleyen kavramlardır ve birinin yetersizliği diğerini olumsuz etkilemektedir (50) .  
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2.5.4. Yaşlı Bireylerde Yaşam Kalitesi ve Yaşam Doyumu 

Yaşam kalitesi ‘Bireyin kendi yaşamını, kültürel değerleri kapsamında, amaçları, 

beklentileri, standartları ve ilgi alanları dahilinde algıladığı durum’ olarak 

tanımlanmaktadır (51). 

Yaşlı bireylerde yıllar geçtikçe görülmeye başlayan fiziksel ve bilişsel yetersizlikler, 

yetersizliğe neden olan kronik hastalıklar ve beraberinde yaşam beklentisinin 

azalması, sosyalleşme zorlukları, sağlık hizmetlerinin kullanımına ilişkin zorluklar 

yaşlı bireylerin yaşam kalitesini oldukça etkilemektedir (52, 53). 

Yaşlı bireylerde yaş, cinsiyet, eğitim durumu, kronik hastalıklar, ilaç kullanımı, serbest 

zaman aktiviteleri, fiziksel yetersizlikler, sosyal güvence, fiziksel akitivite düzeyi, 

ekonomik durum ve yalnız yaşama gibi birçok faktör yaşam kalitesini önemli ölçüde 

etkilemektedir. Bunların dışında ev ve aile ile ilgili konular, sağlık hizmetlerine 

ulaşılabilirlik ve kullanılabilirlik, ağrı durumu, bilişsel bozukluklar, sigara ve alkol 

kullanımı da yaşlı bireylerde yaşam kalitesini etkilemektedir (54). 

Yaşam doyumu (memnuniyeti) ise ‘Bireyin istediği ile sahip olduklarının 

karşılaştırılması sonucunda oluşan sonuç ya da durum” olarak tanımlanmaktadır (12, 

55). 

Yaşlı bireylerde yaşam doyumu kişilik özellikleri, fiziksel olanaklar, ve baş etme 

stratejileri gibi birçok faktörün bir araya gelmesiyle ilişkilendirilmektedir. Yaşam 

kalitesi ve yaşam doyumu birbirlerine oldukça yakın iki kavramdır ve kullanımları 

karışabilmektedir. Yaşam doyumu ‘yaşam kalitesinin bir iyilik hali ölçümü’ olarak 

tanımlanmaktadır (14, 56). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobinin ağrı, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık ve yaşam doyumu ile ilişkisini incelemek amacıyla 

gerçekleştirildi. 

Çalışma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 

07.06.2022 tarihinde yapılan toplantıda GO22/146 karar numarası ile etik açıdan 

uygun bulundu. Değerlendirmeler yüz yüze görüşme tekniği ile gerçekleştirildi. Dahil 

edilme kriterlerini karşılayan bireyler randomize olarak çalışmaya dahil edildi. 

Bireylere çalışmaya katılmaya yönelik gönüllü olduklarını beyan eden Aydınlatılmış 

Onam Formu imzalatıldı. 

3.1 Bireyler 

Çalışmaya dahil edilecek kişi sayısını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen güç 

analizinde %95 güven ve %5 hata payı (α=0,05) baz alınarak örneklem büyüklüğü 125 

kişi olarak belirlendi. Çalışmaya Ankara iline bağlı Özel Nazar Huzurevi ve Yaşlı 

Bakım Merkezi ile Özel Dikmen Huzurevi ve Yaşlı Bakım Merkezi’nde yaşayan 154 

bireyle görüşme yapıldı ve dahil edilme ve hariç tutulma kriterlerini karşılamayan 

kişiler çalışma dışı tutularak 125 birey ile çalışma tamamlandı. 

           Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. 65 yaş ve üzerinde olmak 

2. 6 aydan uzun süreli olmak üzere huzurevinde yaşıyor olmak 

3. Herhangi bir yürüme yardımcısı kullanmamak 

4. Mini Mental Durum test skoru 24 ve üzerinde olmak 

           Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

1. Herhangi bir psikolojik rahatsızlığa sahip olmak 

2. Fiziksel veya nörolojik bir hastalığa sahip olmak 

Çalışma akış şeması şekil 3.1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.1. Çalışma akış şeması 

 

3.2.Veri Toplama Araçları 

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Sosyodemografik Bilgi Formu, katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, maddi 

durum, hastalık ve ilaç geçmişi bilgilerinden oluşan araştırmacı tarafından hazırlanan 

formdur. 

3.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

 ilk olarak 1975 yılında Folstein ve ark. tarafından geliştirilen bu testin standardize 

versiyonu 1977 yılında Standish tarafından oluşturulmuştur. SMMT, tek başına tanı 

koyamda yetersiz olsa da pratik olması nedeniyle bilişsel bozukluk taramalarında sıkça 

kullanılmaktadır. Test “Yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesaplama, hatırlama, lisan” 

alt başlıklarından oluşmaktadır. Toplam 11 maddeden oluşmaktadır ve toplam 30 puan 

üzerinden değerlendirilme yapılmaktadır. 24-19 puan arası orta düzey, 19’un altı ise 

ağır bilişsel bozukluk olarak belirtilmektedir (57, 58). Türkçe geçerlilik güvenilirlik 

çalışması 2002 yılında Gürgen ve ark. tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenilirlik 

incelemesinde r=0,99, kappa değeri ise 0,92 olarak belirlenmiştir (59). 
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3.2.4. Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

Katılımcıların kinezyofobi düzeylerini belirlemek amacıyla Tampa Kinezyofobi 

Ölçeği (TKÖ) kullanıldı. TKÖ, ilk defa 1991’de Miller ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş ancak yayınlanmamıştır. TKÖ, daha sonra Vlaeyen ve arkadaşları 

tarafından, araştırmacıların izniyle, 1995’te yeniden yayınlananmıştır. Ölçek, iş ile 

ilişkili aktivitelerde, yaralanma/ tekrar yaralanma ve korku-kaçınma parametrelerini 

içermektedir. 17 adet soru barındıran bir listeden oluşmaktadır. Ölçekte 4 puanlık 

Likert puanlaması (1= Kesinlikle katılmıyorum, 2 = Katılmıyorum, 3=Katılıyorum, 4= 

Tamamen katılıyorum) yer almaktadır. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters çevrilmesinden 

sonra birey 17-68 aralığında bir skor elde etmektedir. Ölçekte bireyin elde ettiği puanın 

yüksek olması, yüksek kinezyofobi düzeyini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2011 yılında Yılmaz ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. TKÖ’nün test ve tekrar ölçüm sonuçları arasında fark çıkmamıştır 

(p>0,05). Testin test-tekrar güvenilirliği 0.806 (CI= 0.720-0.867) bulunmuştur (60). 

3.2.4. Geriatrik Ağrı Ölçeği 

Geriatrik Ağrı Ölçeği (GAÖ), Ferrel ve arkadaşları tarafından 2000 yılında 

geliştirilmiş, 24 maddelik çok boyutlu bir ölçektir. GAÖ ayaktan tedavi edilen 

geriatrik bireyler için oluşturulmuş, uygulanması kolay olan bir ölçektir. Ölçek; ağrı 

nedeniyle çekilme, ağrı şiddeti, hareketle ağrı, yorucu aktivitelerle ağrı ve diğer 

aktivitelerle ağrı olmak üzere 5 boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte iki madde iki alt 

boyutta aynı anda yer almaktadır. Ayrıca ölçekte ağrı hakkında 2 açık uçlu soru 

bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 22 madde ikili (evet-hayır) şekilde, diğer 2 madde ise 

0-10 skalasına göre puanlandırılmaktadır. Toplam puan ‘Evet’ cevapları toplanarak 

bulunmaktadır ve 0-42 arasında değişmektedir. Ölçek maddelerinde her bir madde 

2.38 ile çarpılarak 0-100’lük sisteme dönüştürülmektedir. Ölçeğin final puan hesabı 0-

100 skalasına çevrilerek hesaplanmaktadır. GAÖ’nün değerlendirilmesinde, 0-100 

arasında değişmekte; 0-30 puan arası hafif ağrı, 31-69 puan arası orta ağrı, 70 puan ve 

üzeri şiddetli ağrı olarak belirtilmektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

2013 yılında Dursun ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.85, ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa değerleri 0.67-0.93 arasında 

bulunmuştur (61). 
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3.2.5. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi, kronik hastalıklarda ve yaşlılarda tedavi ve 

prognozun değerlendirilmesinde kullanılmak amacıyla 1963 yılında Katz ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçekte her fonksiyon için yardımlı veya 

yardımsız olmak üzere iki seçenek vardır. Yardımla gerçekleştirilen fonksiyonlar 0 

puan alırken, bağımsız olarak gerçekleştirilen fonksiyonlar 1 tam puandır. 6 puan tam 

işleve, 4 puan orta düzey işleve ve 2 puan daha ciddi bozulmaya işaret etmektedir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Pehlivanoğlu ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,83 olarak bulunmuştur (8).  

3.2.6. Yaşam Doyumu Ölçeği 

Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) Diener ve arkadaşları tarafından (1985) 

oluşturulmuştur. Ölçeğin özgün formu bir faktör, 5 madde ve 7’li derecelendirmeden 

oluşmakta ve kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin özgün formunda 7 basamaklı 

olan cevap seçenekleri, Türkçe’ye uyarlanırken Türk kültürüne uygun olmadığı 

gerekçesiyle beşe indirilmiştir. Basamak sayısı beşe indirildikten sonra ise ilgili ölçek 

tekrar Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçeğin puanlanması; “Hiç katılmıyorum (1), Çok az 

katılıyorum (2), Orta düzeyde katılıyorum (3), Büyük oranda katılıyorum (4) ve 

Tamamen katılıyorum (5)” şeklindedir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması kişinin 

yaşam doyumu düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Dağlı ve arkadaşları tarafından 2016 yılında yapılmıştır. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık kat satısı 0,88 ve test-tekrar test güvenilirliği ise 0,97 olarak 

saptanmıştır (62). 

3.3. Verilerin Analizi 

Araştırmamızda elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS 26.0 paket programı 

kullanılarak gerçekleştirildi. Kategorik değişkenler için frekans (n) ve yüzde (%), 

sayısal değişkenler için ise Minimum (min), Maksimum (maks), Ortalama (ort) ve 

Standart Sapma (SS) değerleri kullanılarak tanımlayıcı istatistikler yapıldı. 

Değişkenlerin  normal dağılıma uygun olup olmadıklarını saptamak amacıyla 

Kolmogrov-Smirnov değerleri, Skewness-Kurtosis değerleri incelendi. Analiz 

sonucunda verilerin normal dağılıma uyduğu belirlendi. Üç veya daha fazla grupların 
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analizi için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanıldı. Ölçek sayısal puanları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla korelasyon analizi yapıldı. Korelasyon 

analizinde 0,00-0,25 çok zayıf, 0,26-0,49 zayıf, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 yüksek, 0,81-

1,00 çok yüksek düzeyde korelasyon olarak yorumlandı. Anlamlılık değeri p<0,05 

olarak kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobinin ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık ve yaşam doyumu ile ilişkisini incelediğimiz çalışmamıza yaş ortalaması 

75,62 ± 8,49 (min:65 / max: 94)  olan 125 birey katılmıştır. Katılımcılara ait cinsiyet, 

eğitim durumu, çocuk sahibi olma, gelir durumu, kronik hastalık ve ilaç kullanımı gibi 

sosyodemografik bulgular Tablo 4.1’de yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Sosyodemografik Bulgular 

  Tanımlayıcı Özellik n % 

Cinsiyet Erkek 84 67,2 

 Kadın 41 32,8 

Eğitim Durumu 

 

Herhangi Bir Okuldan Mezun Değil 4 3,2 

 İlkokul 15 12 

 Ortaokul 32 25,6 

 Lise 27 21,6 

 Üniversite 37 29,6 

 Lisansüstü 10 8 

    

Çocuk Var 71 56,8 

  Yok 54 43,2 

    

Gelir durumu Var 93 74,4 

  

Yok 
32 

25,6 

 

Kronik hastalık Var 90 72,0 

  

Yok 
35 

28,0 

 

İlaç Var 86 68,8 

  Yok 39 31,2 

 

Çalışmamıza katılan bireylerin kinezyofobi, ağrı, GYA bağımsızlık ve yaşam doyumu 

düzeyleri orta düzey olarak belirlenmiştir. Bu verilere ilişkin değerler Tablo 4.2’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.2. Katılımcıların kinezyofobi, ağrı, GYA bağımsızlık ve yaşam doyumu 

değerleri (n=125) 

 Min. Max. Ortalama SS 

Kinezyofobi 20 63,00 35,10 10,09 

Ağrı 0 92,82 35,31 22,91 

GYA Bağımsızlık 1 6,00 4,73 1,40 

Yaşam Doyumu 7 25,00 17,58 5,13 

GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Katılımcılarımızın yaş ile kinezyofobi, ağrı, GYA bağımsızlık ve yaşam doyumu 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Bu değerlere ilişkin 

bulgular tablo 4.3.’te verilmiştir. 

Tablo 4.3. Yaş ile kinezyofobi, ağrı, GYA Bağımsızlık ve yaşam doyumu arasındaki 

ilişki (n=125) 

  Kinezyofobi Ağrı GYA Yaşam doyumu 

Yaş 

r  -0,006 0,040 -0,102 0,004 

p  0,943 0,658 0,257 0,966 

*p<0.05, GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Çalışmamızın sonuçlarına göre kinezyofobi ile ağrı arasında pozitif yönlü yüksek 

düzeyde bir ilişki, kinezyofobi ile GYA bağımsızlık ve yaşam doyumu arasında negatif 

yönlü yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Verilere ilişkin korelasyon tablosu 

Tablo 4.4’te verilmiştir. 
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Tablo 4.4. Kinezyofobi ile ağrı, GYA bağımsızlık düzeyi ve yaşam doyumu 

arasındaki ilişki (n=125) 

 Ağrı 
GYA 

Bağımsızlık 
Yaşam Doyumu 

Kinezyofobi 
r 0,827** -0,793** -0,782** 

p 0,001 0,001 0,001 

Ağrı 
r 1 -0,853** -0,798** 

p  0,001 0,001 

GYA 

Bağımsızlık 

r   0,785** 

p   0,001 
*p<0,05 , **p<0,01, GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Katılımcıların Geriatrik Ağrı Ölçeği’nin alt boyutlarıyla kinezyofobi düzeyleri 

arasındaki ilişki incelemesi sonucunda ‘Ağrı nedeniyle çekilme’ ve ‘Diğer aktivitelerle 

ağrı’ boyutları ile kinezyofobi arasında yüksek düzeyde bir ilişki; ‘Ağrı şiddeti’, 

‘Hareketler ağrı’ ve ‘Yorucu aktivitelerle ağrı’ boyutları ile kinezyofobi arasında ise 

orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bu verilere ilişkin tablolar Tablo 

4.5’te verilmiştir. 

Tablo 4.5. Geriatrik Ağrı Ölçeğinin alt boyutları ile kinezyofobi arasındaki ilişki 

GAÖ’nün Alt Boyutları Kinezyofobi 

 r p 

Ağrı Nedeniyle Çekilme 0,799 0,001** 

Ağrı Şiddeti 0,689 0,001** 

Hareketle Ağrı 0,638 0,001** 

Yorucu Aktivitelerle Ağrı 0,525 0,001** 

Diğer Aktivitelerle Ağrı 0,770 0,001** 

*p<0,05 , **p<0,01, GAÖ: Geriatrik Ağrı Ölçeği 

Katılımcıların ağrı düzeyleri hafif, orta ve şiddetli olarak sınıflandırılmış ve en düşük 

kinezyofobi düzeyinin hafif ağrıda, en yüksek kinezyofobi düzeyinin ise şiddetli 

ağrıda görüldüğü belirtilmiştir. Ağrı şiddetine değişkenine göre kinezyofobi düzeyleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. Bu verilere ilişkin değerler tablo 4.6.’da 

verilmiştir. 
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Tablo 4.6. Katılımcıların ağrı şiddetine değişkenine göre kinezyofobi düzeylerine 

ilişkin bulgular 

Ağrı düzeyi Min. Maks. Ortalama  SS F p 

Hafif (n=53) 

Orta (n=66) 

Şiddetli (n=6) 

20 

25 

44 

41 

55 

63 

26,54 

40,45 

51,83 

5,54 

7,17 

6,79 

 

87,78 

 

0,001** 
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5. TARTIŞMA 

Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobi ile ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık düzeyi ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi incelediğimiz bu 

çalışmamızda kinezyofobi ile ağrı arasında pozitif yönlü; günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık düzeyi ve yaşam doyumu arasında ise negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. 

Literatürde huzurevinde yapılan çalışmalar incelendiğinde çoğunluğun kadın 

katılımcılardan oluştuğu görülmüştür (63-65). Bizim çalışmamızda örneklem 

grubunun çoğunluğunu ise erkek bireyler oluşturmuştur. Yapılan ön görüşmelerde 

çalışmanın yapıldığı huzurevlerinde yaşayan erkek bireylerin sayısının kadın 

bireylerden fazla olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde huzurevinde kalan bireylerle yapılan çalışmalarda katılımcıların 

çoğunluğunun okur-yazar olmadığı veya ilkokul mezunu olduğu görülmektedir (66-

68). Bizim çalışmamıza katılım gösteren bireylerin çoğunluğunun üniversite mezunu 

olduğu tespit edilmiştir. Bu durumun da tercih edilen huzurevlerinin sosyokültürel 

düzeyin yüksek olduğu ilçelerde yer almasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

65 yaş üstü bireylerin kronik hastalık ve buna bağlı ilaç kullanımının incelendiği 

çalışmalar incelendiğinde bizim çalışmamızla benzer şekilde katılımcıların  büyük 

çoğunluğunun  kronik bir hastalığa sahip olduğu ve buna bağlı olarak ilaç kullanımı 

olduğu saptanmıştır (69-71). Çalışmamıza katılan bireylerin bazılarında birden fazla 

kronik hastalık ve buna bağlı çoklu ilaç kullanımı olduğu görülmüştür. Bu nedenle bu 

konuda yapılacak ileri çalışmalarda kronik hastalık ve ilaç kullanımının detaylı 

değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Larsson ve ark. kronik ağrısı olan yaşlı bireylerle yaptıkları çalışmada huzurevinde 

yaşayan bireylerde kendi evinde yaşayan bireylere göre kinezyofobi düzeyinin daha 

yüksek olduğunu belirtmiştir (72). Alpalhão ve ark. yaptıkları bir çalışmada 

kinezyofobi, korku-kaçınma davranışı ve yaşlanmanın ilişkisini inceledikleri 

çalışmada kinezyofobinin doğrudan yaşlanma ile ilişkili olmadığını; kırılganlık, eşlik 

eden hastalıklar ve akut durumların kinezyofobiyi etkileyerek kaçınma davranışına yol 

açtığını ve kurum ortamında kalan yaşlı bireylerin kinezyofobi düzeylerinin daha 
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yüksek olduğunu gözlemlemiştir (73). Genç ve ark. huzurevinde yaşayan yaşlılarda 

kinezyofobi ve ilişkili faktörleri incelemiş ve kinezyofobi düzeylerini yüksek olarak 

belirlemiştir (74). Güneş yaptığı bir çalışmada huzurevinde yaşayan yaşlılarda fiziksel 

aktivitenin hareket korkusu üzerine etkisini incelemiş ve kontrol grubunda kinezyofobi 

düzeyinin yüksek olduğunu belirlemiştir (75). Sertel ve ark. kronik ağrılı yaşlı 

bireylerle huzurevinde yaptığı çalışmada kinezyofobi düzeylerini yüksek olarak 

belirlemiştir (76). Bizim çalışmamızda katılımcıların kinezyofobi düzeylerinin orta 

seviyede olduğu belirlenmiştir. Bu durumun yaşlı bireylerin ev ortamından 

uzaklaşarak kurum ortamında kalmalarından ve farklı bir çevreye alışma sürecinde bu 

bireylerin düşme korkusunun oluşmasından ve oryantasyon problemleri yaşamasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu konuyla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Daşkın yaptığı bir çalışmada polikliniğe gelen hastalarla yaptığı çalışmasında bu 

hastaların ağrı düzeylerinin hafif düzeyde olduğunu belirlemiştir (77). Kazoğlu yaptığı 

bir çalışmada huzurevinde kalan ve evde kalan bireylerin ağrı düzeylerini 

karşılaştırmış; evde yaşayan bireylerin ağrı düzeylerinin huzurevinde yaşayan 

bireylerin ağrı düzeylerinden daha düşük olduğu belirlemiştir (78). Literatürdeki 

huzurevinde ve kendi evinde yaşayan bireylerin ağrı düzeylerinin incelendiği bu 

çalışmalara bakıldığında huzurevinde yaşayan bireylerde ağrı düzeyinin daha yüksek 

olduğu ve ev ortamından uzaklaşarak kurum ortamına adapte olmaya çalışan yaşlı 

bireylerde psikosomatik ağrıların görülebileceği belirtilmektedir.  

Sezer ve ark. yaşlı bireylerde kronik ağrıyı inceledikleri bir çalışmada Geriatrik Ağrı 

Ölçeği’ni kullanmışlar ve bizim çalışmamızda olduğu gibi orta düzeyde ağrı yaşayan 

bireylerin katılımcıların büyük çoğunluğunu oluşturduğunu gözlemlemişlerdir (79). 

Saka, toplumda yaşayan yaşlı bireylerin ağrı düzeyleriyle ilgili yaptığı çalışmasında 

ve Motto ve ark. yaptığı bir çalışmada yaşlı bireylerin çoğunluğunda orta düzey ağrı 

görüldüğünü belirtmişlerdir (80, 81).  

Aylaz ve ark. huzurevinde yaşayan bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

değerlendirmiş ve huzurevinin fiziki koşulları, Türk gelenek ve görenekleri gibi çeşitli 

faktörlerin günlük yaşam aktivitelerini sınırlandırdığını belirtmiştir (82). Demir 

yaptığı bir çalışmada kendi evinde yaşayan yaşlılar ile huzurevinde yaşayan yaşlıların 
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günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık düzeylerini incelemiş ve ev ortamında 

yaşayan bireylerin huzurevinde yaşayan bireylerden daha bağımsız olduğunu 

belirtmiştir (83). Şahin ve ark. huzurevinde yaşayan bireylerle bir çalışma yapmış ve 

burada yaşayan yaşlıların yaklaşık %20’sinin günlük yaşam aktivitelerinde bir bakım 

verene bağımlı olduğunu belirtmiştir (84). Literatürde huzurevinde ve ev ortamında 

yaşayan yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık düzeyinin 

araştırıldığı bu çalışmalar incelendiğinde huzurevinde yaşayan bireylerin kendi evinde 

yaşayan bireylere göre bağımsızlık düzeyinin daha düşük olduğu belirtilmiştir. Taci 

ve ark. hastaneye gelen yaşlı bireylerle yaptıkları çalışmada bireylerin bağımsızlık 

düzeylerinin yüksek olduğunu belirlemiştir (85). Bizim çalışmamıza katılan bireylerin 

bağımsızlık düzeyinin orta düzey olduğu belirlenmiştir. Taci ve ark.nın çalışmasında 

çalışmaya katılan bireylerin bağımsızlık düzeylerinin bizim katılımcılarımızın 

bağımsızlık düzeyinden daha yüksek çıkmasının sebebinin çalışmaya katılan 

bireylerin çoğunluğunun kendi evlerinde yaşamasının olduğu düşünülmektedir. 

Altay ve ark. huzurevindeki yaşlı bireylerin özbakım gücü ve yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında çalışmaya katılan bireylerin yaşam doyumu 

düzeylerinin bizim çalışmamıza katılan bireylerin yaşam doyumu düzeylerine çok 

yakın olduğunu saptamıştır (12).  Karadağ ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 387 

yaşlı bireyin yaşam doyumunu incelemiş yaşam doyumu düzeylerini düşük olarak 

bulmuşlardır (86). Bizim çalışmamızda ise bireylerin orta düzeyde yaşam doyumu 

gösterdikleri belirlenmiştir. Bu çalışmanın bizim çalışmamızın sonuçlarından farklı 

olmasının sebebinin Karadağ ve ark.nın yaptıkları çalışmada çalışmaya katılan 

bireylerin ağrı düzeylerinin çok yüksek olması ve bunun yaşam doyumunu olumsuz 

etkilemesi olduğu düşünülmektedir. İlhan ve ark. huzurevinde kalan yaşlılarda sağlıklı 

yaşam biçimleri ve yaşam doyumunu incelemiş ve yaşam doyumu düzeylerinin düşük 

olduğunu belirtmişlerdir (87). Birinci ve ark. huzurevinde kalan bireylerin yaşam 

doyumlarını etkileyen faktörleri incelediği bir çalışmada yaşam doyumu düzeylerinin 

düşük olduğunu bulmuştur (88). Huzurevinde kalan bireylerin yaşam doyumu 

düzeylerinin incelendiği bu çalışmaların sonuçlarının bizim çalışmamızdan farklı 

çıkmasının sebebinin ise çalışmaya katılan bireylerin yaşadıkları ortamın ve yaşam 

koşullarının doğrudan yaşam doyumunu etkilemesi, bireylerin huzurevinde çok uzun 
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süredir yaşıyor olması, huzurevinin fiziki ve sosyokültürel şartlarının bireyleri tatmin 

etmemesi gibi sebeplerden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Oğuz ve ark. tarafından geriatrik bireylerle yapılan çalışmada katılımcıların %75’inde 

kinezyofobi olduğu belirlenmiş, yaş ile kinezyofobi düzeyi arasında ise anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (89). Bizim çalışmamızda da yaş ile kinezyofobi düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Torpi yaptığı çalışmada yaşa bağlı olarak bireylerde 

alt extremite kas gücünün azaldığını ve hareket etme korkusunun arttığını belirtmiştir 

(90). Silva ve ark. omurga cerrahisi geçirmiş yaşlı bireylerle yaptığı çalışmada yaşla 

birlikte kinezyofobi düzeyinin arttığını belirtmiştir (91). Literatürde yaş ile 

kinezyofobi ilişkisini inceleyen bu çalışmaların bizim çalışma sonuçlarımızdan farklı 

olmasının sebebinin çalışmamıza katılan bireylerin başarılı ve aktif yaşlanmaya bağlı 

yaşam biçimleri olduğu düşünülmektedir. 

Saka ve ark. yaptıkları bir çalışmada yaşlı bireylerin %72,1’inin ağrı hissettiğini 

belirtmiştir (80). Kalan ve ark. ise yaşlı bireylerin %70’inin ağrı yaşadığını belirtmiştir 

(92). Ferrel ve ark. huzurevinde yaşayan bireylerle yaptıkları bir çalışmada 

katılımcıların %71’inin ağrı hissettiğini belirtmişlerdir (93). Hoedl ve ark. 1528 kişiyle 

huzurevinde ağrı ve bağımsızlık ilişkisini incelemiş, katılımcıların %15,7’sinin hafif 

ağrı, %11,1’inin orta düzeyde ağrı, %1,6’sı şiddetli ağrı; %0,3’ünün çok şiddetli ağrı 

hissettiklerini belirtmiştir (94). Gümüş ve ark. huzurevinde yaptıkları bir çalışmada 

burada yaşayan yaşlı bireylerin %74’ünün ağrı yaşadığı ve bunların %47,6’sının akut, 

%47,4’ü kronik ağrı olduğunu belirtmişlerdir (95). Gümüş ve ark. yaptıkları çalışmada 

yaşla birlikte ağrı yaygınlığının artığını ve huzurevinde yaşayan bireylerde ağrı 

prevalansının çok yüksek olduğunu belirtmiştir (95). Bizim çalışmamızda ise yaşlı 

bireylerin %92’sinde hafif düzeyde de olsa ağrı olduğu gözlemlenmiştir, fakat yaş ile 

ağrı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.  

Yazıcı ve ark. huzurevinde yaptıkları bir çalışmada yaşla birlikte günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık düzeyinin azaldığını belirtmiştir (96). Çınarlı ve ark. 

yaptıkları bir çalışmada yaşlanmakta olan bireylerde yaş artıkça başka birine 

bağımlılık düzeyinin de arttığını ve bu artışın kadınlarda daha fazla olduğunu 

belirtmiştir (97). Erdem ve ark. yaptıkları bir çalışmada yaşla birlikte bireyin 

bağımsızlık düzeyinin azaldığını belirtmektedir (98). Bizim çalışmamızda ise yaş ile 
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günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır, bunun çalışmamıza katılan bireylerde ağrı ve kinezyofobinin 

bireylerin GYA bağımsızlık düzeylerini etkileyecek kadar yoğun olmamasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yılmaz yaptığı çalışmasında yaş ile yaşam doyumu düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını belirtmiştir (50). Korkut  ve ark. yaptıkları bir çalışmada yaşlı bireyler 

bakım veren kişilerin yaşam doyumunu değerlendirmiştir ve yaş ile yaşam doyumu 

arasında anlamlı bir ilişki bulamamıştır (99). Bizim çalışmamızda da yaş ile yaşam 

doyumu düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Literatürde yaş ile yaşam 

doyumu düzeyi arasındaki ilişkinin incelendiği bu çalışmalar bizim sonuçlarımızı 

destekler niteliktedir.  Şahin ve ark. huzurevinde yaşayan bireylerin umutsuzluk 

düzeyleri ve yaşam doyumu düzeylerini değerlendirdiği bir çalışmada yaş ile yaşam 

doyumu düzeyi arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmiştir (68). Bu 

çalışma bizim sonuçlarımızdan farklı bir sonuç vermiştir. 

Sertel ve ark. kronik ağrısı olan bireylerde kinezyofobi düzeyini incelemiş, orta 

düzeyde ağrısı olan bireyleri dahil etmiştir ve kinezyofobi düzeyini yüksek bulmuştur 

(76). Larrson ve ark. kronik ağrısı olan yaşlı bireylerle ağrının özelliklerini ve 

kinezyofobinin ilişkisini incelemiş ve yaş, ağrı yoğunluğu, ortam gibi faktörlerin 

kinezyofobiyle önemli ölçüde ilişkili olduğunu saptamıştır (72). Altuğ kronik bel 

ağrısı olan ve olmayan bireylerle bir çalışma yapmış ve bel ağrısı olan bireylerin 

kinezyofobi değerlerinin bel ağrısı olmayan bireylere göre daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir (100). Oğuz ve ark. yaptıkları bir çalışmada ağrısı olan bireylerde 

kinezyofobi değerlerinin daha yüksek olduğunu belirtmiştir (101). Literatürdeki diğer 

çalışmalar incelendiğinde de ağrı ile kinezyofobi düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmüştür (102-104).  

Priore ve ark. patellofemoral ağrısı olan kadınlarla yaptıkları çalışmada kinezyofobi 

düzeyi ile ağrı şiddeti arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir (105). 

Suarez ve ark. kronik kas iskelet sistemi ağrısı çeken bireylerle yaptıkları çalışmada 

ağrının şiddeti ve yoğunluğuna göre kinezyofobi düzeyinin arttığını belirtmişlerdir 

(104). Palomo-Lopez ve ark. yaptıkları bir çalışmada ağrı şiddeti artıkça kinezyofobi 

düzeyinin arttığını belirtmiştir (106). Bizim çalışmamızda da bu çalışmalarla ortak 
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sonuçlara varılmış, kinezyofobi ile ağrı arasında pozitif bir ilişki saptanmış, ağrı 

şiddeti değişkenine göre kinezyofobi düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur.  

Ishak ve arkadaşları bel ağrısı olan yaşlı bireylerle yaptığı çalışmada ağrı düzeyi ile 

kinezyofobi arasında anlamlı bir ilişki bulamamış, bu çalışmanın sonuçları bizim 

çalışmamızın ve literatürdeki diğer çalışmaların sonuçlarından farklı bulunmuştur; 

sebebinin çalışmaya katılan bireylerin ağrı düzeylerinin hafif olmasının olabileceği 

öngörülmektedir (107).  

Milenković ve ark. kronik ağrılı geriatrik bireylerle yaptığı çalışmada ağrı şiddeti ile 

kinezyofobi arasında anlamlı bir ilişki bulamamıştır (108). Ağrının daha detaylı olarak 

(süresi, tipi, nedeni, lokalizasyonu vb.) incelendiği ve bireylerin aktivite katılımı, 

fiziksel aktivite düzeyi gibi değişkenlerin de değerlendirildiği çalışmaların alana katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Ertan ve ark. hipertansiyonlu bireylerle yaptıkları çalışmada kinezyofobinin bireylerin 

günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkilediğini bulmuştur (102). Pirinççi ve ark. 

ağrılı omuz patolojilerinde yaptıkları bir çalışmada kinezyofobinin GYA’da 

kısıtlılıklara yol açtığını belirtmiştir (109). Can yaptığı bir çalışmada katılımcıların 

rotator manşet sendromuna bağlı olarak hareket etmekten korktuğu, kolun eklem 

hareket açıklığının azaldığı ve  günlük yaşam aktivitelerinin olumsuz etkilendiğini 

belirtmiştir (110). Yifan ve ark. kronik kalp yetmezliği olan bireylerle bir çalışma 

yapmış ve kinezyofobisi olan bireylerin günlük yaşam aktivitlerinin olumsuz 

etkilendiğini belirtmiştir (111). Milenković ve ark. kurumda kalan kronik ağrılı yaşlı 

bireylerle yaptıkları çalışmada kinezyofobinin günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki 

etkisini incelemiş ve ağrının günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkilediğini 

bulmuştur (108). Knapik ve ark. koroner arter hastalığı olan yaşlı bireylerle yaptıkları 

bir çalışmada kinezyofobi düzeyi 37 puan ve üzerindeki bireylerle 37 puan altındaki 

bireylerin aktivite düzeylerini kıyaslamış ve kinezyofobi düzeyi yüksek olan grubun 

aktivite düzeyinin daha düşük olduğunu belirtmiştir (112). Kalatakis ve ark. 

temporamandibular bozukluğu olan 55 bireyle yaptıkları bir çalışmada bireylerin 

ağrısı olan kinezyofobi düzeylerinin yüksek olduğunu belirtmiş ve bunlara bağlı olarak 

aktivite düzeylerinin olumsuz etkilendiğini belirtmişlerdir (113). Saulicz ve ark. 

kadınlarla yaptıkları bir çalışmada kinezyofobisi yüksek olan kadınların fiziksel 
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aktivite düzeylerinin çok düşük olduğunu, kişinin rollerine bağlı okupasyonlarda bile 

katılım düzeyinin çok düşük olduğunu belirtmişlerdir (113). Literatürdeki çalışmalar 

bizim çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Suarez ve ark. yaptıkları çalışmada ağrının yoğunluğuna ve şiddetine göre kinezyofobi 

düzeyinin arttığını ve bunun yaşam kalitesiyle negatif yönlü bir ilişkisi olduğunu 

belirtmişlerdir (104). Pitchai ve ark. bel ağrılı hastalarda yaptıkları çalışmada 

kinezyofobinin yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini belirtmiştir (114). Sütçü ve ark. 

parkinsonlu yaşlı bireylerle yaptığı bir çalışmada kinezyofobi ve yaşam kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmiştir (115). Bulguroğlu ve ark. yaptıkları 

bir çalışmada kinezyofobinin yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini belirtmiştir (116). 

Akandere, yaptığı bir müdahale çalışmasında huzurevinde yaşayan bireylerin yaşam 

doyumlarını ölçmüş ve yine bizim sonuçlarımıza çok yakın sonuçlar elde etmiştir 

(117). Sevim, sporcularla yaptığı bir çalışmada kinezyofobi ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi incelemiş ve anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmiştir (5). 

Literatürdeki huzurevinde yaşayan bireyler yaşam doyumunun değerlendirildiği 

çalışmalar incelendiğinde bizim çalışmamızın sonuçlarıyla paralel olduğu 

görülmektedir.  

Çalışmamızda bazı limitasyonlar bulunmaktadır. İlk olarak çalışmamızda ağrının 

kinezyofobi için önemli bir risk faktörü olduğu saptanmıştır. Fakat bu çalışmada 

ağrının lokalizasyonu, süresi, nedeni ve risk faktörleri gibi etkenler 

değerlendirilmemiştir. Ayrıca kinezyofobiyi etkileyen çok fazla faktör olduğu yapılan 

çalışmalarda belirtilmiştir, bu nedenle ileri yapılacak çalışmalarda ağrının ve 

kinezyofobiyi etkileyen faktörlerin daha detaylı değerlendirilmesi önerilmektedir. 

İkinci olarak bu çalışmada erkek katılımcı sayısı daha yüksekti. Kadın katılımcıların 

katılımının teşvik edildiği ve kadın-erkek sayısının eşit olduğu çalışmaların 

yapılmasının alana önemli katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Son olarak bu 

çalışmada bireylerin aktivite katılımının kinezyofobi, ağrı, GYA bağımsızlık ve yaşam 

doyumu düzeyi ile ilişkisi olabileceği düşünülmektedir ve bu konuda yapılacak 

çalışmalarda aktivite katılımının bu parametrelerle ilişkisinin incelenmesi 

önerilmektedir. 
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Çalışmamızın sonucunda kinezyofobi, ağrı, GYA bağımsızlık ve yaşam doyumu 

düzeyleri arasında bulunan bu ilişki özellikle bu alanda çalışan sağlık profesyonellerini 

tarafından yapılacak olan değerlendirmelerde yer alması önerilmektedir. Özellikle 

huzurevinde yaşayan bireylerle yapılacak olan müdahale yaklaşımlarında aktif 

katılımlarının sağlandığı aktivitelerin planlanması, ağrıyla baş etme stratejilerinin 

öğretilmesi, GYA’da bağımsızlığın arttırılmasına yönelik uygulamaların yer alması 

önerilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobinin ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık ve yaşam doyumu düzeyleri ile ilişkisini incelediğimiz bu çalışmada şu 

sonuçlara varılmıştır: 

 

1. Huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobi ile ağrı arasında güçlü bir ilişki 

vardır. Ağrı düzeyinin yüksek olması bireylerde kinezyofobiye sebep olmakta 

ve ağrı-korku-ağrı siklusuna neden olmaktadır. Bunun yanısıra kinezyofobiye 

etki eden diğer faktörlerin de daha detaylı ele alınıp değerlendirildiği 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

2. Huzurevinde kalan bireylerde ağrı ve kinezyofobi düzeyinin yüksek olması 

bireyin günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyerek katılım kısıtlılıklarına 

yol açmaktadır ve bireyin günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığını 

azaltmaktadır. Bu durum bireyin günlük yaşam aktivitelerine aktif katılımın 

azalmasına neden olmaktadır. 

3. Kurum ortamında yaşayan yaşlı bireylerde çevrenin çok önemli olduğu ve 

bireyin aktivite katılımını etkilemesi nedeniyle huzurevlerinde kurumsal 

çevrenin mutlaka değerlendirilmesi ve bireyin aktivite katılımını arttıracak 

şekilde düzenlenmesi önerilmektedir. 

4. Bireyin ağrı ve kinezyofobi gibi katılımını kısıtlayan faktörlerin yanında GYA 

bağımsızlık düzeyinin azalması bireyin yaşam kalitesini azaltarak doğrudan 

yaşam doyumunu etkilemektedir. 

5. Huzurevinde kalan bireylerin kinezyofobi düzeyleri ile günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki vardır, fakat 

günlük yaşam aktivitelerinde temel ve yardımcı günlük yaşam aktivitelerinin 

etkilenimi farklılık gösterebilmektedir. Bu yüzden temel ve yardımcı 

GYA’ların gerçekleştirilmesine kinezyofobinin etkisini inceleyen çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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8. EKLER 
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EK-2: Tez Çalışması İçin Orijinallik Raporu 
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EK-3: Dijital Makbuz 
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EK-4:ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

     Sevgili katılımcımız, 

    ‘Huzurevinde Yaşayan Bireylerde Kinezyofobinin, Ağrı, Günlük Yaşam 

Aktivitelerinde Bağımsızlık Ve Yaşam Doyumu İle İlişkisinin İncelenmesi’ başlıklı bu 

araştırma, Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Anabilim Dalı tarafından yapılmaktadır. 

Araştırma huzurevinde yaşayan bireylerde kinezyofobi ile ağrı, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık ve yaşam doyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla yeni bilgiler edineceğiz ve 

bu bilgiler bu alandaki yeni çalışmalara katkı sağlayacaktır. Bu nedenle soruların 

tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

     Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar 

için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

     Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

     Anketimiz 6 bölümden oluşmaktadır. 63 soruluk, 30 dk zamanınızı alacak bu 

çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı 

daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak 

belirtiniz. Birden fazla seçenek işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün 

seçenekleri işaretleyiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve 

yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer 

seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

Anketler uygulanırken hem kendiniz hem de çevreniz için gerekli pandemi kurallarına 

uymayı lütfen ihmal etmeyiniz, sosyal mesafeyi koruyunuz, maske takınız ve fiziksel 

temasta bulunmamaya özen gösteriniz. Anket sırasında kolonya-dezenfektan 

kullanarak el hijyeninize dikkat ediniz. Anket bittikten sonar odanızı havalandırmaya 

özen gösteriniz. 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Sorumlu araştırmacı: Dr.Öğretim Üyesi Onur Altuntaş 

Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Anabilim Dalı 

 

 İmza                                             

Araştırma Ekibi 

Erg. Mürüvvet Aydemir 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 

devam ediniz. 

 

Kabul ediyorum. 
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EK-5: Sosyodemografik Bilgi Formu 
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Ek 2: Standardize Mini Mental Test’in Türkçe Versiyonu 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Ek 7: Tampa Kinezyofobi Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu 
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Ek 8: Geriatrik Ağrı Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu 
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Ek-9: Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu 
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Ek-10: Yaşam Doyumu Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu 
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