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OZET

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA AGRI, KINEZYOFOBI,
FONKSIYONEL DURUM VE FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dog.Dr. Ozge VERGILI
Mart 2023, 47 sayfa

Bu c¢alismanin amaci diz osteoartritli bireylerde agri, kinezyofobi,
fonksiyonellik ve fiziksel aktivite arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Calismaya Gebze Fatih Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine ve
Ortopedi poliklinigine bagvuran; doktorlarin rutinde takip ettikleri 40-70 yas
araligindaki 88 osteoartritli hasta dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin
agri durumu Gorsel Agri Skalasi (VAS) ile, fonksiyonellik durumlar
WOMAC Osteoartrit Indeksi ile, korku durumlari TAMPA Kinezyofobi
Olgegi ile, fiziksel aktivite diizeyleri ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi- Kisa Form (UFAA-KF) ile degerlendirildi. Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunun kadin cinsiyette (%76,1) (n=67) oldugu gorildi. Yine
calismaya dahil edilen bireylerin vicut kitle indeksleri (VKI) ortalamasinin
30,33 oldugu goriildii. VKI ile hem VAS (p=0,029) hem de WOMAC total
skorlart (p=0,017) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
bulundu. VAS ile total WOMAC parametreleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligki bulundu (p<0,001). TAMPA ile WOMAC toplam
skoru arasinda pozitif yonde diisiik orta diizeyde anlamli istatistiksel iliski
bulundu (P=0,001). Yapilan galisma sonucunda diz OA’l1 bireylerin agri,
kinezyofobi, fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligski ortaya konuldu. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini artirmaya ve viicut
kitle indekslerini digiirmeye yonelik uygulamalar planlanmasinin iyilesmeye
katki saglayacagi goriildii.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, Fiziksel Aktivite, Agri, Fonksiyonel Durum,

Hareket Korkusu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN,
KINESIOPHOBIA, FUNCTIONAL STATUS AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVELS IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Kirikkale University
Graduate School of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozge VERGILI
March 2023, 47 pages

The aim of this study is to determine the relationship between pain,
kinesiophobia, functionality and physical activity in individuals with knee
osteoarthritis. The ones who applied to Gebze Fatih State Hospital Physical
Therapy Polyclinic and Orthopedics Polyclinic for the study; 88 patients with
osteoarthritis, aged between 40-70 years, who are routinely followed by
doctors, were included. The pain status of the individuals participating in the
study was evaluated with the Visual Pain Scale (VAS), their functional status
with the WOMAC Osteoarthritis Index, their fear status with the TAMPA
Kinesiophobia Scale, and their physical activity levels with the International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (UFAA-SF). It was observed
that most of the individuals participating in the study were female (76.1%)
(n=67). The mean body mass index (BMI) of the individuals included in the
study was found to be 30.33. There was a low and significant positive
correlation between BMI and both VAS (p=0.029) and WOMAC total scores
(p=0.017). A moderately significant positive correlation was found between
VAS and total WOMAC parameters (p<0,001). A positive low moderate
statistical correlation was found between TAMPA and WOMAC total score

(p=0.001). As a result of the study, the relationship between pain,

\



kinesiophobia, functional status and physical activity levels of individuals
with knee OA was revealed. It has been seen that planning applications to
increase the physical activity level of individuals and decrease their body

mass index will contribute to recovery.

Keywords: Osteoarthritis, Physical Activity, Pain, Functional Status, Fear of

Movement
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1.GIRIS

Osteoartrit (OA), eklemlerdeki kikirdagin bozulmasi sonucunda kemiklerin
birbirine surtiinmesiyle; sertlik, agr1 ve hareket bozuklugunun olustugu uzun
stireli kronik bir hastaliktir. Hastalik en sik diz, eller, ayaklar ve omurgadaki
eklemleri etkiler ve nispeten omuz ve kalca eklemlerinde de gorilar. OA
yaslanma ile ilgili olmakla birlikte, obezite, egzersiz eksikligi, genetik
yatkinlik, kemik yogunlugu, mesleki yaralanma, travma ve cinsiyet dahil
olmak tizere hem degistirilebilir hem de degistirilemeyen cesitli risk
faktorleriyle iligkilidir [1]. Obez kisilerde agr1 en ¢ok alt ekstremiteler ve bel
dahil yiik tasiyan eklemlerde goriiliir ancak st ekstremite eklemlerinde,
ellerde ve parmaklarda, torasik omurgada ve boyunda da gorilebilir.
Kadavralarda yapilan c¢alismalar, obezitenin normal kilolu kisilerle
karsilagtirildiginda daha yiiksek diz OA siddeti ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur [2]. Ayrica obez bireylerde normal kilolu bireylere gére OA'nin
ilerlemesi daha hizlidir. Agriya bagh fiziksel yetersizlik obeziteyi, ardindan
yirime anormalliklerini ve kas giigsiizliiglinii beraberinde getirir. Agr
onemli bir faktordiir c¢linkii fiziksel islevsellikte bozulmaya ve saglikla
iligkili yasam kalitesinin bozulmasma neden olur [2]. OA'da daha az
caligilan bir diger 6nemli konu hareket korkusu (FOM) veya kinezyofobidir.
Bu durum agriya, yaralanmaya veya yeniden yaralanmaya neden olacagi
inancindan kaynaklanan fiziksel hareket veya aktivite korkusu olarak
tamimlanir [3]. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar kinezyofobinin artan agri,
daha zayif fiziksel islev ve daha yiiksek fiziksel ve psikolojik bozulma ile

iliskili oldugunu ve bunlarin tiimiinun kas-iskelet sistemi rahatsizliklari olan

1



bireyler i¢in anahtar sonucglar oldugunu gostermektedir. Ek olarak
kinezyofobi, OA’da aktivite yonetiminin temel bir bileseni oldugundan
OA'li Direyler icin 0zellikle ©6nemli olan fiziksel hareketsizlik ile
iliskilendirilmistir [3]. Diz OA'l1 hastalarda agr1 nedeniyle hareket korkusu
fonksiyon ve fiziksel performans kaybu ile iliskilidir. Fiziksel aktivite diizeyi
acisindan diisiiniildiigiinde ise; kardiyovaskiler durumu iyilestirme, diyabet
ve obezite riskini azaltma gibi yararli etkileri nedeniyle diizenli sekilde hafif
ve orta siddette yapilmasi onerilir. Ancak, OA'l1 bireyler {izerinde yapilan

caligmalarda fiziksel aktivite diizeyinin nadiren degerlendirildigi dikkat
cekicidir [4].

Literatiir incelendiginde diz OA’l1 kisilerde agri, fonksiyonellik ve dengeyi
degerlendiren ¢esitli ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Fakat kinezyofobi
ve fiziksel aktivite dlzeyinin birlikte detayli olarak degerlendirildigi
caligmalar sinirli sayidadir. Bu nedenle agri, kinezyofobi, fiziksel aktivite
diizeyinin birbirleri ile iligkilerinin degerlendirildigi galismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu calisgmanin amaci diz OA’l1 bireylerde agri, fonksiyonellik, kinezyofobi
ve fiziksel aktivite dilizeyleri arasinda iliski olup olmadiginin

arastirilmasidir.

Bu ¢aligmadaki hipotezler asagidaki gibidir.

H1: Diz osteoartriti tanis1 bulunan hastalarda agr ile kinezyofobi arasinda

iliski vardir.

H2: Diz osteoartriti tanis1 bulunan hastalarda agri ile fonksiyonellik arasinda

iliski vardir.

H3: Diz osteoartriti tanist bulunan hastalarda agri ile fiziksel aktivite

arasinda iliski vardir.



H4: Diz osteoartriti tanis1 bulunan hastalarda kinezyofobi ile fonksiyonellik

arasinda iliski vardir.

H5: Diz osteoartriti tanis1 bulunan hastalarda kinezyofobi ile fiziksel

aktivite arasinda iliski vardir.

H6: Diz osteoartriti tanist bulunan hastalarda fonksiyonellik ve fiziksel

aktivite arasinda iliski vardir.

Calismadan elde edilen sonuclarla diz OA’l1 hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavisinde; arastirilan parametrelerin  birbirleri ile iliskilerine dikkat
edilmesinin gerekliligi; mevcuttaki performansa agri korkusunun etki
edebileceginin ve bunlarin sonucunda da fiziksel aktivite dlzeylerinin
diismesine neden olabilecegi hususunda basta fizyoterapistler olmak iizere

tiim saglik profesyonellerine bilgi verecegi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0Osteoartrit

2.1.1.Tanim

Osteoartrit sinoviyal eklemlerde ve kikirdakta yapisal degisikliklere neden
olan ilerleyici kronik bir hastaliktir. Amerikan Romatoloji Birligi (American
Collage of Rheumatology-ACR) tarafindan osteoartrit eklemlerde olan
kikirdak dejenerasyonu ve buna bagli olarak olusan belirti ve bulgular
biitiinii olarak tanimlanir [5]. Osteoartrit, kronik ve ilerleyici bir hastalik
olup, agr1 ve eklem kikirdaginda ilerleyici kayip ile karakterizedir. Normal
eklem goriiniimiinde kayip, osteofitlerin olusumu, enflamatuar bir sirecin
varligi, synovial sivinin artmasi, Quadriceps kasinda zayiflik ve

sensoriomotor kayiplarin da eslik ettigi bir hastaliktir [6].

2.1.2. Epidemiyoloji

Diz OA’nin goriilme sikliginin 55 yas tizerindeki bireyler i¢in %13 oldugu
calismalarla gosterilmektedir. Ulkemize bakildiginda ise 50 yasmin
tizerindeki bireylerde, diz OA’nin goriilme sikligi %14,8 olarak ifade
edilmistir. Radyoloji goriintiilerine bakildiginda ise prevalansin, 80 yasin
uzerindeki bireylerde %44 oldugu bulunmustur. Diz OA goriilme sikligi
kadin bireylerde erkeklere kiyasla daha fazladir [7].



2.1.3. Risk Faktorleri

Risk faktorlerini sistemik faktorler ve lokal faktorler olarak iki grupta
inceleyebiliriz. Sistemik faktorler olarak yas, etnik koken, cinsiyet ve
hormon durumu, genetik faktorler, kemik dansitesi, beslenme faktorleri ve
diger faktorler sayilabilir. Lokal faktorler olarak ise obezite, travma,
ligamenttz laksite gibi nedenlerle eklem biyomekaniginde bozulma,
mesleki faktorler, spor ve fiziksel aktivitelerin etkileri ve gelisimsel

anomaliler nedeniyle olusan durumlar sayilabilir [8].

Yas: Tiim eklemlerde OA insidans ve prevalansinda yas ilerledikce artis
gorilmektedir [9]. Yasin ilerlemesiyle, kondrositlerin blyiime faktorlerine
verdigi yanit azalmakta; baglardaki laksite artisi, kas giictindeki kayiplar ve
propriyosepsiyonun azalmasi eklemleri daha kolay zarar goriir duruma

getirmektedir [10,11].

Cinsiyet: 50 yas ustii kadinlarda erkeklere kiyasla diz osteoartriti goriilmesi
daha fazladir [12]. Kadinlarda 6zellikle menopoz sonrast donemde erkeklere
nazaran daha siddetli radyolojik diz osteoartrit bulgularina rastlanilmaktadir.
Menopoz ile OA insidansinda artis olmasi bu durumun 6strojen ile iligkili

oldugu goriisiinii ortaya ¢ikarmistir [13].

Obezite: Osteoartritte degistirilebilecek olan en énemli faktdrlerden biridir
[14]. OA ve obezite arasinda en gucli iliskinin diz ekleminde oldugu
bulunmustur. Obezite ile OA arasindaki iliskinin kalga, el ve jeneralize
OA’da diz osteoartritindeki gibi gozle gorilir olmamasi obezitenin sistemik

etkilerinden ¢cok mekanik etkilerini akla getirmektedir [15,16].

Genetik Faktorler: Yapilan ¢alismalarda osteoartritin 6nemli bir genetik
faktore sahip oldugu gosterilmektedir [17,18]. Diz Kireglenmesine katkida
bulunan genleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda tip II kolajenin
sentezini saglayan genler, hiicre dis1 sivida bulunan farkli temel proteinler,
D vitamini ve 0Ostrojen reseptor geni, Kartilaj ve kemikteki buyimeyi

olusturan genler yakindan incelenmektedir [19].



Mesleki zorlanmalar: Uzun siireler dizin biikiilii sekilde kalmasi gereken
meslek kollarinda diz OA’sma daha sik rastlandigi gosterilmistir. YUK
tagimaciligi, nakliye isleri gibi agir isler, 6zellikle merdiven inip ¢ikma da
isin i¢inde oldugunda daha fazla yiikklenmeye neden olup, dizde OA’nin

gelisme olasiligini artirmaktadir [20,21].

Eklem Biyomekanigi: Eklem biyomekanigindeki bozulmalar eklemde OA
olusma ihtimalini artirmaktadir. Eklem yiizeylerinin dejenere olmasi,
displazik durumlar, dizilimdeki bozukluklar, eklem ve kaslarin inervasyon
problemleri ve kas kuvvetindeki azalmalar osteoartrit olugmasina neden
olmaktadir [22]. Alt ekstremitelerde olusan varusun medialde, valgusun ise

lateral kisimlarda problem yasama olasiligini artirdigi gosterilmistir [23].

Kas Zayifhgi: Diz OA’ya sahip olan bireylerde genellikle quadriseps
femoris kasinda zayiflik goriilmektedir [24]. Bu kastaki zayifligin OA
prevelansinin artmasina neden olduguna dair kuvvetli kanitlar mevcuttur ve
yapilan son arastirmalarda alt ekstremitelerdeki kas kuvvetinin, kikirdak
hacimlerindeki degisimler ile pozitif olarak iligkili oldugu gosterilmistir

[25].

2.1.4. Patogenez

Osteoartrit; biyokimyasal, metabolik, genetik vb. faktorlerin sonucunda
olusan; eklemde kikirdak dejenerasyonu ve sekonder bir inflamasyonun
eslik ettigi durumdur. Bu sireg; kemik, sinovyum ve kikirdagin hasar

gOrmesini ve tamirini igeren patolojik olaylar toplamidir [26].

Osteoartrit diz eklemini meydana getiren tiim sinoviyal yapilar
etkilemektedir. Bu yapilar subkondral kemik, kikirdak, kapsil, ligamanlar
ve kaslar gibi diz eklemini olusturan ve destekleyen bilesenlerdir. Bununla

birlikte temel degisimler eklem kikirdaginda kayip, subkondral kemikte



yeniden sekillenme (remodeling) ve osteofitlerin gelismesidir. OA’da
olusan erken donem yapisal degisimler, kikirdak yiizeyinden daha alt
katmanlara dogru olusan fibrilasyon, catlaklar, tidemark vaskilarizasyonu

ve subkondral kemikte yeniden sekillenmedir (remodeling) [27].

2.1.5. Siiflandirma

Diz osteoartritinde neden olan faktorlere gore primer ve sekonder olarak
siniflandirma yapilmaktadir. Primer osteoartritin nedeni tam olarak
bilinmemekte ve olusan hasar genellikle yasa bagli asinma ve yipranmayla
iligkilendirilmektedir. Sekonder osteoartritte ise bilinen bir neden vardir ve

o sebeple diz ekleminde dejenerasyonun meydana geldigi diisiiniilmektedir

[28].

Primer osteoartrit genel olarak yaslhikla birlikte goriilmektedir; sekonder
osteoartrit ise diz ekleminde dejenerasyona sebep olabilecek durumlar
sonucu olusur, bu tip durumlara geng bireylerde daha sik rastlanmaktadir

[29].

Sekonder diz osteoartriti etyolojisinde travma, cerrahi, konjenital
malformasyon, malpozisyon, metabolik nedenler (Rickets, hemakromatozis,
kondrokalsinozis, okronozis), hipertrisemi, hiperparatiroidizm, akromegali

ve aseptik osteonekroz gibi nedenler yer almaktadir [30].

2.1.6. Osteoartritin Tam Kriterleri

OA’nin etiyolojisindeki farkliliklar, degisik eklem kisimlarindaki hastaliklar
icin farkli tani kriterlerinin olusmasina neden olmustur. Tami kriterleri

siklikla ACR tarafindan Onerilen kriterlerdir.



ACR Diz Osteoartritinde Tan1 Kriterleri:

Cizelge 2.1 .Klinik Tani1 Kriterleri

KLINIK OLARAK

1 Bir oOncesindeki ayin ¢ogu giiniinde diz agrist
yasamak

Eklem hareket ettirildiginde krepitasyon duyulmasi

Dizde 30 dakikanin altindaki siirede sabah tutuklugu

38 yasinin iizerinde olmak

gl B~ W DN

Muayene edilen dizde kemik olusumlari

Hastay1 OA olarak tanilayabilmek igin; 1, 2, 3, 4 maddelerinin veya 1, 2, 5
yada 1, 4, 5 maddelerindeki kriterlerin olmas1 gereklidir (Cizelge 2.1.) [31].

Cizelge 2.2. Klinik ve Radyolojik Tan1 Kriterleri

KLINIK VE RADYOLOJIK OLARAK

1 Bir dnceki ayin ¢ogu giiniinde diz agris1 yagsamak

Radyografide kemik olugumlari

3 Sinovyumda su bulgulardan en az ikisi olmals;
berrak, viskdz, 16kosit sayis1 < 2000 hiicre/ml

4 Yasin 40 ve iistiinde olmasi
5 Dizde 30 dakikanin altinda siireyle sabah tutuklugu
6 Hasta eklemi hareket ettirdiginde ses duyulmasi

Hastanin OA tanis1 alabilesinde; 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6
maddelerindeki bulgularin goriilmesi gereklidir (Cizelge 2.2.) [31].



2.1.7. Klinik Semptomlar

Primer osteoartritte erken donemde agri1 gibi herhangi bir semptom veya
bulgu gormeden sinsi bir sekilde ilerleme mevcuttur. Klinik olarak
belirtilerin ortaya ¢ikmasi zaman icinde olur ve genellikle 40 yas iizerindeki
bireylerde semptomlar goriilmeye baslanir. OA’nin en O6nemli bulgusu

aktiviteye baslanildiginda siddetlenen agridir [32].

Agri: OA’da temel semptomdur. Kartilajin yapisinda sinirsel inervasyon
olmadigindan agrinin sebebi intraartikiiler ve periartikiiler dokulardir.
Ostefitik yapilarin  kemik periostunu irrite etmesi, mikrofraktiirler,
kapsiildeki sigsmeler, eklem etrafindaki kaslarin spazmlari, kapsulde sinovit
kaynakli olusan fibr6z dokular, eklem kisithiliklar1 ve kaslarda olusan
yorgunluklar agri olusturan faktorlerdir. Hastaligin erken safhalarinda,
eklemi zorlayan ve yik bindiren aktiviteler sonrasinda agri olusup,
dinlenme ile azalirken; ilerleyen safhalarda minimal harekette ve istirahatte

agr1 olmaya baslar [33].

Eklem sertligi: Siire olarak 30 dk altindadir. Genelde sabahlar1 ve giin

icindeki uzun istirahatler sonrasinda goriiliir [33,34].

Eklem hareket acikhginin (EHA) azalmasi: Kikirdak dejenerasyonu
sonucunda olusan eklem yiizlerinin uyumsuzlugu, agr1 nedeniyle olusan kas
spazmlar1 ve kontraktiirler, osteofit ya da serbest cisimcikler nedeniyle
olusan mekanik engellenme gibi durumlar nedeniyle eklem hareketlerinde
kisithilik gelisir. Baglangigta fleksiyon yoniindeki kisithiligi ilerleyen

doénemlerde ekstansiyon yoniindeki kisitlilik izler [35].

Krepitasyon ve krakman: Eklem kikirdagindaki kayip ve eklem

yiizeyindeki bozulmalara bagli olusan krepitasyon 6nemli bulgulardandir

[33,34,35].



Eklem Kkilitlenmesi: Tibiayla femur arasinda kikirdak, sinovyum veya
eklemdeki hareketli yapilarin (osteofit, kikirdak vs.) sikigmasi sonucunda

olusur [36].

Eklem genislemesi: Osteoartritte kikirdakta ve kemikte meydana gelen
hiicresel yapidaki degisiklikler osteofit olarak isimlendirilir. Olusan
kemiklesmeler, eklemde genislemeye neden olur. Ayrica ikincil olarak
olusan sinoviyal inflamasyon sebebiyle olusan sivi artist da eklemde

genislemeye neden olabilmektedir [36].

Eklem bozukluklari: Osteoartrit ilerledikce instabilite, subluksasyon ve
cesitli derecelerde dejenerasyonlar gorulebilir. Yine dizde olusan diger bir
durum ise medial kompartman etkilenimine bagli olarak gelisen varus
deformitesidir. Eger lateral kompartmanda bir etkilenim varsa da valgus
deformitesi vardir fakat valgus deformitesi goriilme siklig1 varus
deformitesine kiyasla daha azdir. Eger kollateral ligamanlarda gevseklik
olusursa instabilite meydana gelir. Meydana gelen bu durumlar nedeniyle
eklemdeki deformasyonlarin ilerlemesiyle birlikte eklemde subluksasyon

gibi istenmeyen durumlar olusabilmektedir [37].

Quadriseps femoris kas giigsiizliigii: Eklem cevresindeki kaslar ekleme
binen soklar1 emerler ve eklemin islevselligini stirdurmesinde rol oynarlar.
Fakat OA’l1 hastalar agri nedeniyle eklemi kullanmay: azaltirlar. Agri
sebebiyle olusan spazm, normal eklem hareketinin kisitlanmasina neden
olur. Bu durum ilerlediginde ise eklem kontraktiirleri olusabilmektedir.
Bunlarin sonucunda quadriseps kasinda inaktivasyon olusur. Hareket
kabiliyetindeki azalma sonucunda diz eklemindeki stabilizasyon bozulur ve
travmaya agik hale getirir. Eklemde olusan sislik ve hassasiyet agriy1 daha
cok artirir. OA’ da olusan bu kisir sire¢ dizimizi destekleyen quadriceps

kasinda ilerleyici islev kaybina ve atrofi gelismesine sebep olur [38].
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Fonksiyon bozuklugu: Osteoartritin dlizeyine gore giinlik yasam
aktivitelerinden merdiven inmede ve ¢ikmada zorlanmalar, ayakta durma
problemleri, yiriime mesafesinin kisalmasi, agr1 nedeniyle antaljik yiiriiyiis

ve cabuk yorulma gibi durumlar gorilebilmektedir [39].

2.2.0steoartrit ve Agri

Agri, tim dinyada ve tilkemizde de siklikla goriilen ve giderek artan bir
saglik problemidir. Agri olgusu ¢esitli sekilde tanimlanmakta iken
Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Teskilat1 (International Association for the
Study of Pain-IASP) tarafindan “doku hasari veya potansiyel doku hasari ile
birlikte olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve

emosyonel deneyim” seklinde tanimlanmustir [40].

Diz osteoartritin en temel Ogesi agr1 olmasmna ragmen, OA’daki
patofizyoloji ve agriya neden olan durumlar tam olarak bilinmemektedir

[41].

2.3.0steoartrit ve Kinezyofobi

Kinezyofobi, “agrili bir yaralanma sonucunda ya da tekrar eden bir
yaralanmay1 takiben ortaya ¢ikan bir kirilganlik hissi nedeniyle fiziksel
hareketin asir1, akil dis1 ve giiclestirici korkusu’’ olarak tanimlanmaktadir
[42]. Vicudumuzda bir yaralanma oldugunda olusan agri; bireylerin

hareketlerinde kisithiliklar olusturur, o kisim iyilestiginde bile kisi
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hareketleri yapmaktan korkabilir. Agriy1 algilama seviyesi ne kadar g¢ok
artarsa kigide o derecede bir kaginma cevabi goriiliir. 1990 yilinda ilk kez
Kori ve arkadaslar1 kinezyofobi terimini ortaya atmislardir. Bu ¢alisma
sonucunda kinezyofobi agr1 ile sonuglanan bir yaralanma ve bu
yaralanmanin tekrar etmesinin kiside olusturdugu hassasiyet duygusu ile
aktif harekete karsi olusan endise olarak agiklamislardir [43]. Birgok
caligmada hareket etme sirasinda olusan korkunun OA’l1 bireylerdeki

olumsuz etkisi gosterilmistir [44].

2.4.0steoartrit ve Fiziksel Aktivite

Duzenli bir sekilde gerceklestirilen fiziksel aktivitenin hastaliklarin
olusumunu engelledigi veya belirtilerini geciktirdigi goriisii bir hipotez
olarak halen tartisilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte is ve ulagim
seklindeki degisimler, giinlik hayatta fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olmus; hastalik, 6liim, enfeksiyonlar ile bulasic hastaliklar yerine daha ¢ok
kronik tiirdeki hastaliklarin artis1 goériillmeye baslanmistir. Duzenli bir
sekilde yapilan fiziksel aktiviteyle kan basincinda diigme saglanmakta,
obezitenin ve diger baz1 kronik saglik problemlerinin olusmasi
onlemektedir. Fiziksel aktivite saglikli yaslanmaya da katki saglayarak daha

bagimsiz ve aktif bir yaglanmanin olusmasina katki saglar [45].

OA’l hastalarin bedensel aktiflik seviyeleri, osteoartrit problemi olmayan
yasitlarina kiyasla azaldigi dikkati c¢ekmektedir. Durumun bu sekilde
olmasina ragmen yapilan caligmalarda agri ve fiziksel aktivite seviyesi
degerlendirildiginde aralarinda dogrudan bir sekilde anlamh iligki

goriilememistir [46].
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3.BIREYLER VE YONTEMLER

Bu ¢alisma diz OA’l1 bireylerde agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Gebze

Fatih Devlet Hastanesinde yapildi. (Bkz. EK-1).

Calismamiz igin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2022 tarihli 2021.12.03 karar numaral
yazi ile onay alindi (Bkz. EK-2).

3.1.BIREYLER

Calismaya Subat 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Gebze Fatih Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine ve Ortopedi poliklinigine bagvuran;
doktorlarin rutinde takip ettikleri 40-70 yas araligindaki 21’i erkek 67°si
kadin olmak tizere toplam 88 primer osteoartritli birey dahil edildi.

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri;

. Diz agrisinin 6 aydan uzun siirmesi
. Gonulli olmak
. Kellgren Lawrence radyolojik evrelemesine gore, evre 2 veya evre 3

diz osteoartriti tanist almak
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

» Kalga ya da diz protezine sahip olmak
» Norolojik problemi bulunmak
* Gonartroz disinda diz agris1 yapabilecek farkli bir patolojisi olmak

* Son 6 ay icinde diz i¢i enjeksiyon uygulanmis olmasi
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» Herhangi bilissel ve iletisim problemine sahip olmak

Arastirmaya baslarken; bireyler arastirmanin amaci, siireci, yapilacak olan
degerlendirmeler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi. Yapilan
arastirmaya katilmay1r kabul eden bireylere c¢alismaya gondlli olarak

katildiklarin1 gésteren onam formu imzalatildi (Bkz. EK-3).

3.2.YONTEM

3.2.1.DEGERLENDIiRMELER

Arastirmaya dahil edilen bireylere asagida belirtilen degerlendirmeler

yapilmistir:

(a) Fiziksel ve Sosyodemografik Degerlendirme

(b) Agr1 Degerlendirmesi (Viziiel Analog Skalast)

(c) Kinezyofobi Degerlendirmesi (Tampa Kinezyofobi Olgegi)

(d) Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi (WOMAC)

(e) Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi (Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Anketi- Kisa Form)

a-) Fiziksel ve Sosyodemografik Degerlendirme

Aragtirmaya dahil edilen bireylere, fiziksel 6zelliklerini ve sosyodemografik
verilerini degerlendiren bir anket uyguland1 (Bkz. EK-4). Bireylerin yas,
kilo, boy, Ozgecmis bilgileri, soy gecmis bilgileri, etkilenen diz ve

meslekleri sorgulandi.
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b-) Agr1 Degerlendirmesi

Agniy1 degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalas1t (VAS) kullanildi. Bu
skala “0”, “agrinin hi¢ olmadig1” baslangi¢c ¢izgisi ile “10”, “agrinin
dayanilmaz oldugu” bitis ¢izgisi arasindaki 10 cm’lik ¢izgiden olusur.
Bireyden hissettigi agrinin siddetine gore kendisine uygun bir noktay1

isaretlemesi istenir. Ardinda cetvel yardimi ile o ¢izginin ifade ettigi rakam

bulunarak kaydedilir [47].

c-) Kinezyofobi Degerlendirmesi

1991 yilinda Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis olan Tampa
Kinezyofobi Olgegi’nin (TKO) birtakim nedenlerle yaymlanamamistir. Bu
stireci takiben 1995 yilinda Vlaeyen ve arkadaslari, 17 sorudan olusan
orijinal 6lcegi, gelistiren arastirmacilarin izniyle, yeniden yayimlamislardir.
Bu o6lg¢ek, hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6l¢gmek amaciyla gelistirilen
17 soruluk bir olcektir (Bkz.Ek-5). Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-ka¢inma parametrelerini igerir [48].
Anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilmistir.[43]

d-) Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi (WOMAC)

Osteoartritli  bireylerin  agri, sertlik ve fonksiyonel durumlarinm
degerlendirmede siklikla kullanilan gegerli ve glvenilir bir indekstir.
Romatoloji Klinik Arastirmalarinda Sonug Olgiimleri (Outcome Measures
in  Rheumatology Clinical Trials-OMERACT) tarafindan osteoartritli
hastalarin degerlendirilmesi igin Onerilmis bir dlgiittir. Ug bolim ve 24
sorudan olusan WOMAC indeksinin Turkge gecerlilik ve giivenirligi
Ulkemizde Tiiziin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Alinan puanlar
yukseldikce agr1 ve sertlikte artig oldugu, fiziksel fonksiyonda ise bozulma
oldugu anlasilmaktadir (Bkz. EK-6) [49].
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e-) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-KF)

UFAA-KF, bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini uluslararasi standartta
degerlendirmek icin Uluslararas1 Uzlasma grubu tarafindan gelistirilmis
gecerli ve giivenilir bir Olgek olarak kabul edilmistir. Saglam ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada UFAA-KF’nin kisa ve uzun formlarinin
Tiirkge gegerli ve giivenilir oldugunu bulmuslardir. Bireylerin son 1 hafta
icerisindeki fiziksel aktivite diizeylerini siddetli aktiviteler, orta siddetli
aktiviteler, yiiriime ve oturma gibi dort bolimde degerlendiren bir ankettir.
Anket sonucunda puanlar hesaplanirken, aktivitelere verilen metabolik
esdeger (MET) degerleri (siddetli aktivite=8 MET, orta siddetli aktivite=4
MET, yiirime=3.3 MET) ile aktivitelerin yapilma siiresi (dk) ve yapilma
frekans1 (giin sayis1) ¢arpildiginda olgularin haftalik MET-dk puanlar1 elde
edilir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri elde edilen puanlara gore
“inaktif” (< 600 MET-dk/hafta), “minimal aktif” (600-3000 MET-dk/hafta)
ve “¢ok aktif” (>3000 MET-dk/hafta) olmak U(zere U¢ kategoride
degerlendirilir (Bkz. EK-6) [50].

Guc¢ Analizi

Onsel giic analizi icin G* Power programi (versiyon 3.0.10 Universitit
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi [51]. Referans ¢alismada elde
edilen etki biiyiikliiglinlin orta diizeyde oldugu (r=0.332) gbriilmiistiir. Daha
diisiik diizeyde bir etki biiyilikliigii de elde edilebilecegi diisiiniildiiglinde
(r=0.3) yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 82 kisi alindiginda
%95 giiven diizeyinde %80 giic elde edilebilecegi hesaplanmistir.
Calismamiza 88 kisi dahil edilmistir. Bu kisilerden elde edilen TAMPA
anketi degerleri ve WOMAC diizeyleri arasindaki iligkinin etki
biliyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu gorilmiistir (r=0.355). Bu etki
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biliyiikligi i¢cin ¢aligmamizin %95 giiven diizeyinde %94 giice ulastigi

hesaplanmistir [52].

Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, en kucik-en biiyiik degerler ile; kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak verildi. Kullanilan 6l¢ek ve testlerin arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Spearman korelasyon katsayisi (r) kullanildi. Istatistikte
Oonemi belirten diizey olarak p <0.05 anlamli olarak alindi. Korelasyon
katsayilar1 0,05- 0,30 arasinda olan degerler diisiik veya Onemsiz
korelasyonu; 0,30-0,40 arasinda olan degerler diisiik orta derecede
korelasyonu; 0,40-0,60 arasindaki degerler orta derecede korelasyonu; 0,60-
0,70 arasindaki degerler iyi derecede korelasyonu; 0,70- 1,0 mikemmel

korelasyonu oldugu seklinde yorumlandi [53].
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 40-70 arasinda degismekte olan 21’1 erkek (%23,9), 67°si
kadin (%76,1) toplam 88 birey dahil edildi.

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya katilan bireylerin yas araligi en kiigiikk 42 en yiksek 70 olarak
goruldu. Bireylerin yas ortalamasi1 57,69+7,95 olarak bulundu. Bireylerin
cogunlugunun ev hanimi oldugu gériildi. Bireylerin VKI verileri acisindan
%48,9’unun (n=43) kilolu, %27,3’nln (n=24) obez, %10,2’sinin (n=9) ileri
obez, %4,5’inin (n=4) morbid obez, %5,7’sinin (n=5) normal ve %3,4’nin
(n=3) zayif oldugu belirlendi. Calismaya katilan bireylerin %67°si (n=59) ev
hanimi, %19,3’0 (n=17) emekli, %8’i (n=7) is¢i Ve %5,7’si (n=5) masa bas is

yapmaktaydi. Sosyodemografik veriler gizelge 4.1.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.1. Sosyodemografik Veriler

Ozellikler | N=88| % Ortalama + SS Min-Max
Yas 57,69+7,95 42-70
Calisma Durumlari
Masa Basi s 5 5,7
Isci 7 8
Emekli 17 19,3
Ev Hanimi 59 67
Viicut Kitle indeksi 30,33+5,2
Zayif 3 34
Normal 5 57
Kilolu 43 48,9
Obez 24 27,3
fleri Obez 9 10,2
Morbid Obez 4 45

SS: Standart Sapma, Min: En kiigiik deger, Max: En bilyiik deger, N: Birey sayisi, %: yizde
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4.2.Anket Sonuclar1 ve Aralarindaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin VAS skorlart minimum 4 maksimum 9 olarak
puanland1 (Cizelge 4.2.). Bireylerin ortalama olarak puanladiklart VAS
skoru 6,25 olarak bulundu. VAS skoru standart sapmasi ise 1,4 olarak
hesaplandi (Cizelge 4.2.). Bireylerin VKI degerlerinin 17,58 ile 46,88
arasinda oldugu goriildii. Bireylerin VKI degerleri ortalama olarak 30,33
olarak bulundu. Standart sapmasinin ise 5,2 oldugu bulundu (Cizelge 4.2).
Bireylerin TAMPA Kinezyofobi 6l¢egi puanlari 29-51 arasinda degismekte
idi. TAMPA 6lgegi ortalamast 43,35; standart sapma ise 3,62 olarak
bulundu (Cizelge 4.2.).

Bireylerin WOMAC skorlar1 incelendiginde ise aldiklari puanlar 3 ve 75
arasinda degigsmekteydi. Ortalama deger 40,06; standart sapma ise 16,41
olarak bulundu (Cizelge 4.2.). Bireylerin UFAA-KF degerleri
incelendiginde ise en diisik 66 MET en yiksek ise 7413 MET olarak
bulundu. Bireylerin MET ortalamalar1 836,09; standart sapma degerleri ise
1127,64 olarak tespit edildi (Cizelge 4.2.).
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Cizelge 4.2. Bireylerin Agr1, VKI, Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Sonuglari
N=88 Ortalama * SS Min-Maks
VAS 6,25+1,4 4-9
VKi 30,33+5,2 17,58-46,88
TAMPA 43,35+3,62 29-51
WOMAC 40,06+16,41 3-75
UFAA-KF/MET |836,09£1127,64 66-7413

N:Kisi sayisi, SS: Standart sapma, Min:En diisiik deger, Max:En yiiksek deger, VAS:

Viziiel Analog Skalasi, VKi: Viicut Kitle indeksi, TAMPA: Kinezyofobi Olgegi,

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, UFAA-KF:

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form, MET: Fiziksel aktivite dlzeyi metabolik

esdeger

Calismaya katilan bireylerin %60,2’sinin (n=53) inaktif, %34,1’inin (n=30)

minimal aktif, %35,7’sinin (n=5) ise ¢ok aktif oldugu goriildii (Cizelge 4.3.)

Cizelge 4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Duzeyleri

Duzey N %

INAKTIF 53 60,2
MINIMAL AKTIF 30 34,1
COK AKTIF 5 5,7
Toplam 88 100

%: yiizde, N: Kisi say1s1

Calismamizda katilimcilara VAS, VKI, TAMPA, WOMAC, UFAA-KF

degerlendirmeleri yapildi. 88 katilimcinin degerlendirme sonuglart ve

aralarindaki iliski asagida gosterildi (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. Bireylerin Agr1, VKI, TAMPA, WOMAC ve UFAA-KF Sonuglari Arasindaki
Mliski

VAS

TAMPA

WOMAC

FIZIKSEL

SERTLIK | FONKSIYON
VAS
VKi r=0,232
5=0,029
TAMPA 0,128 0,187
0,235 0,082
w AGRI r=0,596 | r=0,250|  r=0,363
o #p<0,001 | *p=0,019| *p=0,001
SERTLIK r=,238 0175| r=0313| r=0382
0=0,026| p=0,103| *p=0,003| **p<0,001
FIZIKSEL
c FONKSIYON | r=0,494| r=0252| r=0,322| r=0818| r=0612
~n<0,001 | *p=0,018| *p=0,002| **p<0,001 | **p<0,001
TOPLAM
SKOR r=0,530 | r=0,253| r=0355| r=0,875| r=0,624 r=0,991
©n<0,001 | *p=0,017 | **p=0,001| *p<0,001 | **p<0,001 *5p<0,001
UFAA-
KF/MET 0,001 0,083 0,073 .0,044|  -0,168 -0,072
0,996 0,44 0,499 0,686 0,118 0,505

Spearman Korelasyon Analizi, *P<0,05 **P<0,001. SS: Standart Sapma. VKI: Viicut Kitle
indeksi. WOMAC: Western Ontario and McMaster
UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, MET: Fiziksel aktivite dizeyi metabolik
esdeger, TAMPA: Kinezyofobi Olgegi

Universities Osteoarthrit Indeksi.

Bireylere yapilan istatistiksel analiz sonucunda VAS ile VKI

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski (p=0,029) bulundu.
VAS ile TAMPA arasinda anlaml iliski bulunamadi. VAS skoru ile

WOMAC ve alt parametreleri arasindaki istatistiksel iligkiye bakildiginda
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ise; WOMAC agr alt parametresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(p<0,001); sertlik skoru ile pozitif yonde diisiik diizeyde (p=0,026); fiziksel
fonksiyon skoru ile pozitif yonde orta diizeyde (p<0,001); toplam WOMAC
skorunda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu (p<0,001)
(Cizelge 4.4.).

VKI degerlerinin istatistiki durumuna bakildiginda ise toplam
WOMAC skoru (p=0,017), WOMAC agn (p=0,019) ve WOMAC fiziksel
fonksiyon (p=0,018) skorlariyla pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 iliski
saptandi. WOMAC sertlik skoru ile anlamli istatistiksel iliski bulunamadi
(p=0,103). Ayn1 sekilde TAMPA ve UFAA-KF anketleri ile kiyaslandiginda
anlamli iliski bulunamadi (Cizelge 4.4.).

TAMPA ile UFAA arasinda anlaml iliski bulunamadi. TAMPA ile;
WOMAC agn (p<0,001), WOMAC sertlik (p=0,003), WOMAC fiziksel
fonksiyon (p=0,002) ve WOMAC toplam skoru (p=0,001) arasinda pozitif
yonde diisiik orta diizeyde anlamli iliski bulundu (Cizelge 4.4.).
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5.TARTISMA

Diz osteoartritli bireylerde agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve fiziksel
aktivite arasindaki iligskiyi degerlendirdigimiz caligmamizda; vicut Kitle
indeksleri yuksek bireylerin agri durumlarinin da yiiksek oldugu goriildii.
Ayni sekilde agris1 fazla olan bireylerin fonksiyonelliklerinin de bozuldugu

goralda.

Agrisi fazla olan bireylerde bu durumun hareket etme korkusuna neden
olmadigr tespit edildi. Benzer sekilde agrinin fiziksel aktivite {lizerinde
etkisinin olmadigi gorildi. Hareket etme korkusunun fonksiyonelligi ve

fiziksel aktivite durumunu etkilemedigi goriildi.

Bireylerin fonksiyonelliklerinin fiziksel aktivite durumu Uzerinde etkili

olmadig gorildii.

5.1.Fiziksel Ozellikler ve Sosyodemografik Durumun Degerlendirilmesi

Diz OA’sina zemin hazirlayan en bilinen nedenlerden biri kadin cinsiyete
sahip olmaktir. Bu durum kadinlarda semptomatik diz osteoartriti goriilme
olasiliginin daha fazla olmasina yol agar [54]. Kadinlarda goriilme sikliginin
nedenleri kesin olarak bilinmese de menopoz sonrasindaki degisiklikler,
kikirdak yapisindaki degisiklikler, kas giiclerinin yetersiz olmasi ve alt
ekstremitedeki postiiral uyumdaki zayifliklar gibi bazi faktorlere bagh
oldugu gosterilmektedir [6]. Diz osteoartriti goriilme olasiligi erkeklere
oranla kadinlarda daha siktir [7]. Tas ve arkadaslari tarafindan OA’l
bireyler {izerine yapilan c¢alismada 66 birey kadin, 14 birey erkekti [55].
Bizim calismamiz da 21 erkek 67 kadin olmak {izere 88 bireyden

olusmaktadir ve literatiir ile uyumludur.

Semptomatik diz osteoartritinin goériilme durumu 55 yas tstii kisilerde %13
seklinde ifade edilmektedir. Ulkemizde ise 50 yasin iistiindeki bireylerde
semptomlara bagli diz OA gorilmesi; kadin hastalarda %22,5 erkeklerde
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%8 toplamda ise %14,8 olarak bulunmustur [7]. Bizim ¢alismamizda da yas

ortalamast 57,69°dur ve literatiir ile uyumludur.

Obezite ve osteoartrit, yetiskin niifusun cogunlugunu etkilemekte olan
birbirleri ile iligkili olan saglik sorunlaridir [56]. Dunya nifusunun
yaslanmasi ve obezitenin yayginlasmasi nedeniyle diz osteoartritli birey
sayisinin artacagl diisiiniilmektedir [57]. Oz¢akir ve arkadaslarinin diz
osteoartritli  bireyler iizerine yaptiklari calismada hastalarn  VKI
degerlerinin ortalamasi 31,9’du [58]. Benzer sekilde bizim galismamizda da
osteoartritli bireylerin VKI degerlerinin yiiksek oldugu gériilmekte olup
ortalamalar1 ise 30,33’tlr. Obezite OA icin en énemli risk faktorlerinden
biridir. Vicuttaki birgok sistemi olumsuz etkilemesinin yani Sira OA igin de

kontrol altina alinmasi gereken bir risk faktori oldugu goriilmektedir.

5.2. Agr, Kinezyofobi, Fonksiyonel Durum ve Fiziksel Aktivite Duzeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Obezite ve OA, yetiskin niifusun ¢ogunlugunu etkilemekte olan birbirleri ile
iliskili olan saglik sorunlaridir [56]. Obez kisilerde agri en c¢ok alt
ekstremiteler ve bel dahil yiik tasiyan eklemlerde goriiliir. Kadavralarda
yapilan calismalar, obezitenin normal kilolu kisilerle karsilastirildiginda
daha yiiksek diz OA siddeti ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Obezite
ayrica normal kilolu kisilere géore OA'nin daha hizli ilerlemesi ile iligkilidir.
Reyes ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada fazla kilolu olan bireylerde
diz OA’1 gelisme riskinin 2 kat arttig1 goriilmiis, 2. derece obez bireylerde

ise bu rakamin 4,7 kata kadar ¢iktig1 gortilmistiir [66].

Agriya bagl fiziksel yetersizlik obeziteyi, ardindan yiiriime anormalliklerini
ve kas giigsiizliigiinii beraberinde getirir. Agr1 6nemli bir faktordiir ¢iinkii
obezitenin de neden oldugu fiziksel islevsellikte bozulmaya ve saglikla

iliskili yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir [2]. Atamaz ve ark.
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tarafindan yapilan bir arastirmada OA’da agr1 ve ozirliiliikle ilgili olarak;
obezite, ileri yas, kadin cinsiyet ve ileri radyolojik evrenin 6nemli faktorler

oldugu gosterilmistir [67].

Bizim yaptigimiz ¢alismada da VKI ve VAS skorlar1 arasinda anlamli iligki
bulundu. Bu sonu¢ dogrultusunda obezitenin OA agisindan mekanik
etkilerini de diisiindiigiimiizde VKI’si yiiksek bireylerin daha fazla agr ile

basa ¢ikmak zorunda olduklarini1 gérmekteyiz.

Agr olmasi nedeniyle korkusu olan insanlar, glinlilk yasam aktivitelerini
yaparken agridan kaginmak istemeleri sebebiyle daha kot bir performans
sergileme egilimindedirler. Daha inaktif olan OA hastalarinda, kas
kuvvetlerinde azalmalar da goriilmekte ve bundan kaynakli da daha fazla
aktivite sinirlamasi olugmaktadir [59]. Vicutta bir yaralanma oldugunda
olusan agri; bireyin hareketlerinde kisithiliklar olusturur, o kisim
iyilestiginde bile kisi hareketleri yapmaktan korkabilir. Agriy1 algilama
seviyesi ne kadar ¢ok artarsa kiside o derecede bir kaginma cevabi goriiliir
[44]. Kori ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kinezyofobi
agr1 ile sonucglanan bir yaralanma ve bu yaralanmanin tekrar etmesinin
kiside olusturdugu hassasiyet duygusu ile aktif harekete kars1 olusan endise
olarak agiklanmistir [43]. Birgok ¢alismada hareket etme sirasinda olusan
korkunun OA’l1 bireylerdeki olumsuz etkisi gosterilmistir [44]. Scopaz ve
arkadaslarinin diz OA’l1 hastalarin korku, anksiyete ve depresyonlarinin
fiziksel fonksiyonlari ile iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada korku kaginma
durumunun yiiksek olmasiin hastalarin fonksiyonelliklerinde azalma ile
iliskili oldugu goriilmiistiir [60]. Bizim caligmamizda da benzer sekilde
WOMAC’1n alt parametreleri olan agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonun
timinde ve toplam WOMAC skorunda TAMPA degerleri ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu. Korku durumlart yiiksek olan bireylerin
fonksiyonel durumlariin da olumsuz olarak etkilendigi gorildi. Bu sebeple

diz OA’ln bireylerin giinlik yasam aktivitelerine katilirken korku ile

25



yaklasmakta ve fonksiyonel sikintilar yasamakta olmasinin muhtemel

nedeni kinezyofobi olarak goruld.

OA’l1 bireylerde fiziksel ve psikolojik olarak engel teskil eden faktorlerin
basinda agr1 gelmektedir [68]. Agr1 nedeniyle OA’l1 bireylerin yaklagik
olarak %80’inde hareket kisitliligi, %11’inde kisisel bakimla ilgili sorunlar
ve %25’nde de giinlik yasam aktivitelerinde problemler olustugunu
gosteren calismalar mevcuttur [69]. Calismamizda agr ile tim WOMAC
alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bu

durum agrinin fiziksel fonksiyonu etkilediginin gostergesidir.

Alaca tarafindan diz OA’l1 bireylerde agr ile hareket korku durumlar1 ve
klinik parametrelerin arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirma yapilmistir.
Bu aragtirmanin sonucunda agri ve kinezyofobi arasinda orta diizeyde
istatistiksel iliski bulunmus olup bireylerin agriy1 algilama diizeylerinin de
bu siiregte onemli oldugu vurgulanmistir [70]. Erden ve arkadaslart
tarafindan diz osteoartritli hastalarda agri durumu, kinezyofobi, anksiyete
dizeyi ve yasam kalitesinin arastirilmasi amaciyla yapilan bagka bir
arastirmada ise kinezyofobi ile agri arasinda iligki bulunamamistir [47].
Bizim c¢alismamizda da Erden ve ark. ile benzer sonuclar bulundu.
Bireylerin agri durumlari ile hareket korkular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamadi. Bu sonuca ulasilmis olmasinda Alaca tarafindan
yapilan caligmada belirtildigi gibi agriyr bireylerin algilama durumlarinin

onemli oldugunu diistinmekteyiz.

Uritani ve ark. diz OA’l1 bireylerin psikolojik durumlar1 ve fiziksel aktivite
seviyeleri arasindaki iligkiyi gosteren g¢alismalarinin sonucunda fiziksel
aktivite durumunun kinezyofobi ile iliskili olduklarini bulmuslardir [71].
Glney-Deniz ve arkadaglar tarafindan diz protez ameliyati gecirmis 46
hastada yapilan arastirmada, cerrahi sonrasi korku durumlarinin erken
donemde hastalarin fonksiyonel durumlart Gzerindeki etkisine bakilmistir.
Arastirmanin sonuglarma gore ise, kinezyofobisi az olan bireylerin eklem

hareket acikliklari, agri durumlarn ve fiziksel aktifliklerinin kinezyofobi

26



skorlar1 fazla olan bireylere gore istatistiksel olarak daha anlamh
goriilmiistiir [61]. Yine Monticone ve arkadaslarinin diz protez ameliyati
olan 110 bireyin dahil edildigi bir arastirmalarinda fiziksel aktiviteyi dizenli
yapan bireylerin kinezyofobilerinin de zamanla azaldig1 gosterilmistir [62].
Arastirmamiza dahil edilen kisilerin fiziksel aktiflik durumlar1 ve hareket
etme korkular1 arasindaki iligki incelendiginde ise, kinezyofobi skorlari ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda bir iliski bulunmadi.
Bu sonucun olusmasina ¢alismaya katilan bireylerin mevcut durumda da

inaktif olmalarinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Rosemann ve arkadaglar tarafindan fiziksel aktiviteye etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada kalca ve diz osteoartriti olan
hastalar1 UFAA-KF anketi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
olgularin %551 inaktif, %38 1 minimal aktif, %7 si aktif olarak
bulunmustur. Osteoartritin konservatif tedavisinde fiziksel aktivite diizeyini
yikseltmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir [63]. Bizim ¢alismamiza
alinan bireylerin de gilinlik yasamlarindaki fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda %60,2°sinin (n=53) inaktif, %34,1’inin (n=30) minimal aktif
ve %5,7°sinin (n=5) de ¢ok aktif oldugu goriildii. Dolayisiyla literatiire
paralel sekilde OA hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun inaktif oldugu gérildi.
OA’l bireyleri degerlendirirken bu durum g6z oniine alinmali ve bireylere

0zgi aktivitelerle bireylerin daha aktif olmalar1 saglanmaya caligilmalidir.

Thomas ve arkadaslar tarafindan 59 diz osteoartritli hastada fiziksel aktivite
diizeyini incelemek amaciyla Voorrips anketi uygulanmistir. Fiziksel
aktivite dlzeyini saglikli bireylerle karsilastirdiklarinda ise tiim alanlarda
(ev isi, bos zaman, egzersiz gibi) diisiik oldugunu saptamislardir. Bu
durumun diisiik fonksiyonel performansla iliskili oldugu belirtilirken agriyla
herhangi bir iligkisi olmadigini sdylemislerdir [64]. Tonetelli ve ark’larinin
208 diz OA’ll birey lizerinde yaptiklari incelemede, fiziksel aktivite

diizeyini belirlemede agrinin tek basina yeterli olmadigini; bireylerin agr
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durumlar arasinda ciddi farkliliklar olsa bile fiziksel aktiflik durumlarinin

benzer olabilecegini ortaya koymuslardir [72].

Diilgeroglu- Erdogdu ve arkadaslar1 tarafindan diz osteoartritli 60 geriatrik
hastaya Framingham anketi ile yapilan degerlendirmede aktivite diizeyinin
diisik oldugu bulunmus, ileri yasla birlikte bu durumun belirgin hale
geldigini tespit edilmistir. Hastalarin diz OA’s1 baslamadan 6nce de yasam
tarzlarimin sedanter oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmus fakat diz OA’smin baslamasiyla hastalarin agridan da kaginma
istegi nedeniyle fiziksel aktivite diizeyindeki diisiikliiglin belirgin hale
geldigi gortilmistir [65]. Bizim arastirmamizda da Thomas ve
arkadaslarinin sonucglarina uyumlu sekilde fiziksel aktivite skorlar1 ve agr
arasinda istatistiksel anlamda bir iliski bulunamadi. Bunun nedeninin
agridan bagka fiziksel aktifligi etkileyen, psikolojik basta olmak {iizere
bircok faktér oldugunu diisiinmekteyiz. Bu dogrultuda, bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini artirmaya yonelik calismalar yapilmasinin gerekli

oldugu diisiiniilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Diz osteoartritli bireylerde agri, kinezyofobi, fonksiyonellik ve fiziksel
aktivite arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla Gebze Fatih Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine ve Ortopedi poliklinigine basvuran;
doktorlarin rutinde takip ettikleri 40-70 yas araligindaki 88 osteoartritli
birey ¢alismaya dahil edildi.

Yapilan ¢alismanin sonucunda alman veriler, istatistiksel metotlarla

incelendi ve asagida belirtilen verilere ulasildi.

1-Osteoartritli bireylerin ¢ogunlugu kadin cinsiyetteki bireylerden

olusmaktadir.

2- Kilolu bireylerin agrilarinin daha fazla oldugu, fonksiyonel

durumlarinin ise daha kotii oldugu goriildii.

3- Agn ve fonksiyonel durum arasinda iligki bulundu. Agrilar1 fazla

olan bireylerin fonksiyonel durumlarinin da daha kotii oldugu goriildii.

4- Bireylerin VKI degerleri ile korku durumlari arasinda bir iliski

olmadig goriildii.

5- Hareket etme korkusu yuksek olan bireylerin fonksiyonel

durumlarinin da yetersiz diizeyde oldugu goriildii.

6- Bireylerin fonksiyonel durumlarinin fiziksel aktivite durumlar ile

iliskili olmadig1 goriildii.

7- Bireylerin agri durumlarmin fiziksel aktivite durumlarina

etkisinin olmadig1 goriildii.
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Calismamizin  sonuglart diz osteoartritli bireylerde agri, kinezyofobi,
fonksiyonellik ve fiziksel aktivite arasindaki iligkinin gdsterilmesi agisindan
literatiire katkida bulunmustur. Literatiirde fiziksel aktiviteyi degerlendiren
caligmalarin kisith oldugu goriildiigiinden bu anlamda da literatiire ayrica

bir katki saglanmistir.

Diz OA’l1 bireylerin kilolu bireylerden olustugu goriilmiis olup bu durumun
mekanik olarak da eklemi zorlayacagi bilindiginden bu bireylerin uygun
diyet programlar1 i¢in diyestisyenlere yonlendirilmesi gerektigini
diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda bu bireylere uygun olarak diizenlenecek
egzersiz programlar1 ve egitimlerle de bu siire¢ kesinlikle desteklenmelidir.
OA’lh bireylerin agr1 durumlarinin bireyleri fonksiyonel olarak olumsuz
etkiledigi goriildiigiinden agriya yonelik koruyucu Onlemler alinmasi ve
calismalar yapilmas: gerekmektedir. Yine bu bireylerin inaktif bireyler
oldugu goriildiiginden fiziksel aktivite seviyesini artirmaya yonelik
egitimlerin verilmesi, bireylerin bilinglendirilmesi ve uygun egzersiz

programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Calismamizda kontrol grubu olmamasi1 ve bireylerin biligsel diizeylerini
daha objektif belirlemek icin mini mental test kullanilmamasi limitasyon

olarak diigtiniilmiistiir.
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EK-1. Kurum lzin Yazsi
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Sayn o E-65530689-T90
Konu : Arasirma lzni-Hamn DURNA

KOCAELI GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ilgi : Harun DURMNA'in 16/02/2022 tarihli dilekgesi.

Kurikkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasvon Bolominde yuksek lisans ofrencisi olan
Harun DURNA ‘min 16.02.2022 tarih ve 159197743 savilh bagvurusuna istinaden " Diz Ostecartritli
Hastalarda Agn, Kinezyofobi, Fonksiyvonel Durum ve Fiziksel Aktive Diazeyvleri Arasindak skisinin
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EK-2. Etik Kurul Onay1

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 12.01.2022
Toplant Sayisi: 2022/01
Karar No: 2021.12.03

Universitemiz  Ginigimsel Olmayan Arastumalar Etik Kurulu 12.01.2022
Carsamba gini saat 10:00°da Prof Dr. Sema ZERGEROGLU’nun baskanhginda
toplanarak giindemdek:, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes1 Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi, Dr. Ogr. Uyest Ozge VERGILI 'min damsmanliginda yiiritilecek
olan Fizyoterapist Harun DURNA 'nin vilksek lisans tezi “Diz Osteoartritli Hastalarda
Agn, Kinezyofobi, Fonksivonel Durum ve Fiziksel Aktivite Diizevleri Arasindaki
iliskinin incelenmesi” isimli aragtirma konusu yardimer aragtrmaci, Uzm. Dr. Seda
FIDANCI min, katilimiyla yiiriitillecek olan yitksek lisans tezi bagvurusu goriigtil.

KARAR: Kinkkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii, Dr. Ofr. Uyesi Ozge VERGILI'nin damsmanliginda viiritilecek olan
Fizyoterapist Harun DURNA "nin vitksek lisans tezi “Diz Osteoartritli Hastalarda Agri,
Kinezyofobi, Fonksiyonel Durum ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi® simli  aragtrma  konusu yardmmer aragtirmaci, Uzm. Dr. Seda
FIDANCI'mn, katihimiyla yiiritilecek olan vyiksek lisans tezi bagvurusu Kirikkale
Universites1 Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmig olan
Etik ilkelere uygun bulunmustur.

o

Prof Dr. Sema ZERGEROGLU
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EK-3. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu (BGOF)

OLGU BIiLGILENDIRME FORMU

Kirikkale Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii koordinatorliigiinde yiiriitilen Dr.Ogr.Uyesi Ozge VERGILI, Uzm.Dr.Seda
FIDANCI ve Fzt. Harun DURNA’nin viiriittiigii bu ¢calisma; DiZ OSTEOARTRITLI
HASTALARDA AGRI, KINEZYOFOBI, FONKSIYONEL DURUM VE FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKiNiIN INCELENMESI amaciyla
planlanmstir.

Bu ¢ahismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu aragtirmaya
katilip katilmama Kararim vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagin
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiimiz ve sizin icin ag¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize (Fzt. Harun DURNAya ) sorunuz.

Cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢caligmadan ¢ikma
hakKina sahipsiniz. Anketi yamtl 1z ve degerlendirme uygulamalarina katilmaniz,
arastirmaya Katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
degerlendirme formlarindaki sorulari yamtlarken kimsenin baskis: veya telkini altinda
olmaym. Bu formlardan ve degerlendirmelerden elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile tez/rapor/yayin olarak kullamlacaktir.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

@ 1.Demografik sorular, 2.Viziiel Analog Skala (VAS), 3.WOMAC Osteoartrit
indeksi, 4. Tampa Kinezyofobi Degerlendirmesi ve 5.Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-KF) olmak iizere bes anketten olusmaktadir.
Bu anketler fizyoterapist esliginde uygulanacaktir. Bu sayilan anketler sizin
agrimiz , agn ile alakah korkularimiz ve fiziksel olarak aktifliginiz gibi konularda
sorular icermekte olup gayet anlagihir ve basit sorular olacaktir. Yaklagik 15
dakika zaman arahginda siirmektedir. Ankete katihm goniilliiliik esash olup
istenildigi takdirde arastirma kapsamindan ¢ikmak miimkiindiir.

@ Bu ¢caliymanin amac: diz osteoartritli (kireclenme) bireylerde agr1 , Kinezyofobi
(hareket etme korkusu), fonksiyonellik ve fiziksel aktivite durumunun
belirlenmesidir.

Zaman ayirp ¢cahsmaya katildigimz ve arastirmamiza katkilarimz i¢in ¢ok tesekkiir
ederiz.
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Cahgmaya Katihm Onay::

Yukanda yer alan ve aragtirmadan dnce katthmeiya/goniilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢ahismanin kapsamim ve amacini, goniillii olarak {izerime diigen
sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapilds, soru sorma ve tartisma imkant buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi.
Bu galigmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecefiimi ve biraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim,

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Formun bir drnegini; o Aldim / o Almak istemiyorum
(Her iki durumda da aragtirmaci formdan bir kopyay saklar).

Katihimemnin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzast:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzas:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

imzast;
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EK-4. Olgu Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Tarihi:

Ad-Soyad :

Yas .

Cinsiyet :

Boy :

Kilo

Gfrenim Durumu:

Meslek:

Telefon :

Ozgegmis :

Soygegmis

Agr slresi:

Agrinin Degerlendirilmesi

istirahat +

aktivite

gece

F

43



EK-5. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretieyiniz (her soruda yalmzca bir kutucugu
isaretleyiniz). Tesekkdr ederiz.
g g g3
HIR R B
¥ 5| § |88
3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
2. Agnmla bag etmeye calsacak olsam, agnm artar. D D D D
3. Agnmdan dolayl viicudum bana tehlikeli derecede yanls D D D D
| giden bir seyler oldugunu sGyldyor.
4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
B olo]o]|o
S. :\:'anhr b.mm tibbi sorunlanm yeterince ciddiye D D E] D
6. Bagma gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk dmga olacak. 5 O D D D
7. Agnmin olmasi her zaman, vicudumu sakatladigim/bir
%ﬁn oldugu anlamina gelir. D D D D
8. bazi geylerin agnims artinyor olmasi, onlann tehlikeli
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D [:l D D
10. Agmnm:uengelemmhmbasitvegﬁvediyolu
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaych bu D D D D
kadar cok agn hissetmezdim.
12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
buakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir. O O O O
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif D D E] D
olmasi pek giivenli dedildir.
15. Normal insanlann yaptidi her geyi yapamam, clinki ¢ok
16. Bazseyler;okfazlaamyanedenolsab'h bunlann
gercekte tehlikeli olduklanni disinmem. D D D D
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
chiaineh ENREENE=NR"

44



EK-6. WOMAC Osteoartrit indeksi

Hastanin AdiSeyadi: Taib: [/ )
Her aktivite igin tek bir numaray isaretleyin. - Haffif Agn - ﬂﬁ:‘. -
] BCE B
i i Il - I - N
EESIENEEE - N - N
FEESlaaEEE - N - N
Her akfivite i¢in tek bir numaray igaretleyin. - h._'- - w -
e s ‘a s e e la
b | @ @ & 8 &
Her akfivite icin tek bir numaray isaretleyin. - ; - Ihuhr-
e mEN o pEN o e
f o Mechencims & e @ . a
A — WEN o WEN o Wem
T Myakta durma - . - o -
h Yo e & e @ . a
g  Duessmin Gzeinde irime - o, - =5 -
o ssmmeoms mEy o pEN o e
I ety rme & e @ . a
g Cesm & o @ e a
o oot mEy o pEN o e
D siokm & s & a4 a
g = S o maw o maw
} bembine e mEy o pEN o e
y o & e a4 a
S Besimaimecten & o @ o a
P e mEy o pEN o e
et B
Ballasry H. Dutesarthriths - As svibea the inde for chsical trish. PS5 Thirsia. McMastes Univeruity, Hamiitos, Cenada 1362

Toplam Skor = (Tnplaml;:m x 100) Skor=%
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EK-7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastaran Adi Soyadi: - Tarih: /’ f _______

Insanlarin giinlik yasayis iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asafida son 7 glin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
giirmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce iglerinizi, isyerinde yaptifiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklaninizi, bog zamanlarinizda yapti§imz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 glin iginde 10 dakika veya iistlinde sliren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yodun faaliyetleri gz
anlinde bulundurun.

San bir hafta iginde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gi gerektiren faalivetlerden yaptine?
00 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 1> | Haftada ___ .. giin
Bu glnlerin birinde siddetl fiziksel aktivite yvaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
2 O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde _____ dakika Ginde _____ saat

Gegen bir hafta icinde yaptifjiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dilginin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glic gerektiren ve narmalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Saon bir hafta icinde kag gin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi erta derecell bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirdme haric}

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "3 ) Haftada ______ gin

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyoram/Emin degilim Giinde ____._ dakika Giinde ... saat

Geqen bir hafta iinde ylirlyerek gecirdifiniz zamani dislnln. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptifimz yiirilyils olabilir.

Gecen T glin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylirddiglindz gln sayis kactir?

O Yarimedim. (7. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ______ giin

Bui glinlerden birinde yiirtiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlaria ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdijiniz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, atururken veya yatarak
televizyon seyrettifjinizde oturarak gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

San bir hafta iginde glinde oturarak ne kadar zaman harcadinz?

2 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde ______ saat
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OZGECMIS

Ad1 Soyad :

Dogum Tarihi :

Yabanci Dil ;

Egitim Durumu :  (Kurum ve Yil)

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil/Yillar :

Yayinlar1 (SCI) :

Yayinlar1 (Diger) :

Arastirma Alanlari :
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