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ABSTRACT

Objective: Kinesiophobia and fear to return to activity are common problems
encountered following musculoskeletal injuries. The relationship between kinesiophobia
and some psychological parameters has been investigated in the individuals with a
history of ligament injury or fracture of lower extremity.

Material and method: The study included 120 individuals (60 female, 60 male), 40
individuals with a history of ligament injury, 40 individuals with a history of fractures in
the lower extremities and 40 healthy individuals. The participants were evaluated with
Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and the State and Trait Anxiety Inventory (STAI -
I&STAI-Il). Number of fractures or ligament injuries, time of injury, time elapsed from
the diagnosis and the duration of treatment were noted.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of STAI-I
and STAI-Il scores (p>0.05), however there were significant differences between
groups in terms of TSK scores (p=0.001). There were no correlation between STAI-I
and TSK scores and STAI-Il and TSK scores (p>0.05). TSK scores of the individuals
with a history of fracture were significantly higher than other groups (p=0.007). There
were no significant differences between the TSK scores in terms of fracture location
and ligament injury (p>0.05).

Conclusion: It has been concluded that kinesiophobia was not related to emotional
status and anxiety levels. Higher kinesiophobia scores of the individuals who had
fractures could be related to longer periods of treatment.

Key words: Trauma, ligament injury, fracture, kinesiophobia, anxiety
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Amac: Kinezyofobi ve aktiviteye donus korkusu kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
ardindan sik goérulen sorunlardandir. Alt ekstremitede bag yaralanmasi ya da kirik

Oykisl olan bireylerde kinezyofobi ile bazi psikolojik parametrelerin iligkisi
incelenmistir.

Gere¢ ve Yonemler: Calismaya, alt ekstremitede bag yaralanmasi 6ykusi olan 40
kisi, alt ekstremitede kirik 6ykisi olan 40 kisi ve saglikh bireylerden olusan 40 Kisi
olmak Uzere 120 kisi (60 kadin, 60 erkek) dahil edildi. Calismaya katilan bireyler Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO), Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-I ve STAI-lI) ile
degerlendirildi. Katimcilarin travma bdlgesi, tanisi, travma sonrasi yasanan problemler
ve uygulanan tedaviler, tedavi streleri not edildi.

Bulgular: Bireylerin STAI-l ve STAI-Il degerlerinde gruplar arasi anlaml fark
bulunmamis (p>0.05), ancak TKO skorlari arasinda anlamli farklar oldugu gértimiistiir
(p=0.001).
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Bireylerin STAI-I ve TKO skorlari arasinda, STAI-Il ve TKO skorlari arasinda da anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05).Kirik ge¢misi olan bireylerin TKO skorlarinin diger gruplardaki TKO skorlarina gére anlamli duzeyde ylksek
oldugu gérilmistir (p=0.007). Kirik ve bag yaralanma bdlgesine gére degerlendirildiginde TKO skorlari arasinda

anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Sonug: Kinezyofobinin duygusal durum ve kaygi diizeyleri ile ilgili olmadigi sonucuna ulasiimistir. Kirik éykisi olan
bireylerin kinezyofobi skorlarinin anlamli dizeyde yuksek olmasi kirik sonrasi tedavi siresinin uzun olmasi ile

aciklanabilir.

Anahtar sdzcilikler: Travma, bag yaralanmasi, kirik, kinezyofobi, anksiyete
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GIRIS

Yaralanmalar veya agrili durumlar sonucunda,
problemin tekrar etmesi korkusu ile fiziksel ha-
reket ve aktiviteden asir1 kaginma durumu
“kinezyofobi” olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Kinezyofobi, beynin farkli alanlarini iceren 6zel-
likle de limbik sistem yapilarindan olan amigda-
la ve insula boélgesi ile baglantilidir (3). Kori ve
ark., kinezyofobiyi yaralanmaya kars1 duyarlilik
ve kirilganlik inancindan kaynaklanan olumsuz
etkilere sahip hareket ve aktivite korkusu olarak
tanimlamislardir (4). Hareket ve aktivite
korkusu kavramlarinin yani sira, yeniden yara-
lanma korkusu kavraminin da kinezyofobi ile
ayni anlamda kullanildig1 goériilmistiir (5).

Hayatta kalmanin temel mekanizmalarindan biri
olan korku, dogustan gelen veya 6grenilen duy-
gusal tepkileri kapsamaktadir. Kazanilan (6gre-
nilen) korku, ac1 ya da agr1 tehdidi gibi daha
onceden deneyimlenen bir uyarana tepki olarak
kagma ve kacinma o6zellikli davranislar: tetikler.
Hem oOgrenilen hem de dogustan gelen korku
yanitlari, beynin temporal lobunda bulunan ve
birka¢ subkortikal ¢ekirdekten olusan amigdala
kompleksi tarafindan kontrol edilmektedir (6).
Amigdala ve insula boélgeleri basta korku olmak
lizere duygular, hafizave sagkalim ile ilgili
diirtiilerin  denetiminden sorumlu anatomik
bolgeler olarak bilinmektedir (7).

Kinezyofobi ile ilgili daha cok bel agrili hastalar-
da yapilmis ¢alismalara rastlanilmaktadir (8, 9).
On capraz bag ameliyat1 geciren hastalarda, tibia
ve fibula kiriklar1 sonrasinda, diz bolgesine ait
artroskopik yaklasimlar ve alt ekstremite yara-
lanmalar1 sonrasinda goriilen kinezyofobiyi

degerlendiren cesitli ¢calismalar da bulunmak-
tadir (10-15). Yapilan c¢alismalar bag yara-
lanmasi gegirmis kisilerin saglikli bireylere gore
daha yiiksek kinezyofobiye sahip olduklarini
ortaya koymustur (11,13). Kirik goriilen va-
kalarda da kirigin neden oldugu, basta agri
olmak tlzere, cesitli komplikasyonlarin ha-
reketten kacinma davranisina neden oldugu be-
lirtilmistir (12). Bag yaralanmasi veya kirik
gecirilmis olmasi daha 6nceden kotli deneyim-
lenen durumlar olarak hafiza kayitlarina gece-
bilmektedir. Kotii deneyimler bireylerde ha-
reket etme ve yeniden yaralanma korkusuna
neden olabilir ve aktiviteden kaginma egilimi
yaratabilir.

Bag yaralanmalar1 ve kirik sonrasi kinezyofobi
degerlerini  karsilagtirarak  inceleyen  bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu calismada alt
ekstremitede bag yaralanmasi ya da kirik
oykiisii olan bireylerde kinezyofobi ve anksiyete
diizeylerini degerlendirilerek karsilastirmak ve
kinezyofobinin baz1 parametreler ile olan
iliskilerini incelemek amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya, en az 6 ay Once alt ekstremitede bag
yaralanmasi gecirmis olan 40, alt ekstremitede
kirik oykiisii olan 40 ve saglikli bireylerden
olusan 40 kisi olmak iizere toplam 120 kisi (60
kadin, 60 erkek) katildi. Herhangi bir kronik
hastalig1 (diyabetus mellitus, hipertansiyon,
tiroid hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi vb)
olanlar, viicut kitle indeksi (BMI)=30 olanlar,
geriatrik gruba dahil olan bireyler, fonksiyonel
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bagimsizlik 6lceginden tam puan alamayan bi-
reyler c¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya
katilan bireyler Tampa Kinezyofobi Olcegi
(TKO) ve Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
(STAI-I ve STAI-II) ve Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. Kinezyofobi
degerlendirmesinde, Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirligini Yilmaz ve ark.’nin yapmis oldugu TKO
anketi (16), anksiyete ve kaygi durumu deger-
lendirmesinde Oner’in Tiirkce'ye uyarladig
STAI-I ve STAI-II envanteri (17), fonksiyonel
durum ve giinlik yasam aktivitelerinin belir-
lenmesinde ise Kii¢iikdeveci ve ark/nin Tii-
rkce’'ve uyarladigt Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) kullanild (18).

TKO kas iskelet sistemi ile iligkili saglik prob-
lemlerinde kullanilan 17 soruluk bir o6lcektir;
puanlama 17 ile 68 arasinda yapilmaktadir.
Alinan puanin yiiksekligi kinezyofobisinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir (8).

STAI-I ve STAI-II envanterleri toplam yirmiser
maddeden olusan iki ayr1 odlcekten meydana
gelmektedir. Calismamizda bu envanterler, alt
ekstremite yaralanma oykiisii olan kisilerin du-
rumluluk ve stirekli kaygi diizeylerini 6lgmek
icin kullanilmistir.

FBO, kendine bakim, sfinkter kontrolii, hareket,
mobilite, iletisim ve sosyal iletisim bdliimlerin-
den olusan 18 maddelik bir 6l¢cektir; puanlama
18 ile 126 arasinda yapimaktadir. Olcekten
alinan puanin yiiksekligi bireyin fonksiyonel
olarak bagimsizliga yaklastigini gosterir.

Alt ekstremite yaralanmalari ve kinezyofobi

lanmas1 6ykiisii alindi, yaralanma bdlgesi, tani
lizerinden gecen silire ve uygulanan tedaviler
(immobilizasyon, ila¢ kullanimi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, cerrahi ve diger) ve tedavi siirel-
eri not edildi. Bu ¢alisma i¢cin Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alind1 (Karar no: 2016-
9).

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Olgiilebilen veriler aritmetik
ortalamazstandart sapma olarak verildi.
Frekans dagilimlar1 n (%) olarak ifade edildi.
Grup ici ve gruplar arasindaki farkliliklar Tek
Yonli  Varyans  Analizi  (ANOVA) ile
karsilastirildi. Gruplar arasindaki farki belir-
leyebilmek igin post hoc testlerden Games-
Howell kullanildi, p degeri <0.05 olarak alind.
Veriler arasindaki iliskiler Pearson Momentler
Carpimi korelasyon testi ile belirlendi.

BULGULAR

Giinlik yasaminda herhangi bir fonksiyonel
kisithiig1 olmayan ve FBO skorlarindan tam pu-
an (126 puan) alan katiimcilarin yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKi), dominant taraf ile
ilgili tanimlayici bulgular1 Tablo 1’de verilmistir.
Tim bireylerin ortalama yas1 25.69+7.47, BKI
23.65+4.06’dir. Tim katilimcilarin %50’si kadin,
% 50’si erkek ve % 82.5’inin dominant tarafinin
sag, %17.5’inin ise sol taraf oldugu belir-

Katilimcilarin yas, cinsiyet, dominant taraf, boy, lenmistir. Gruplar arasinda dominant taraf
kilo bilgileri sorgulandi, kirik ve bag yara- disinda anlaml fark bulunmamistir.
Tablo 1. Tanimlayici bulgular
Yas (Y1) BKi Dominant Taraf Cinsiyet
Sag Sol Kadin Erkek

K 26324835  25.22%4.76 33 (%82.5) 7 (%17.5) 16 (%40) 24 (%60)

B 27.5248.00  22.90%3.65 29 (%72.5) 11 (%27.5) 22 (%55) 18 (%45)

S 23.22#5.13  22.82#3.24 37 (%92.5) 3 (%7.5) 22 (%55) 18 (%45)

P degeri 0,28 0,063 0.010* 0,307

K: Kirik gecmisi, B: Bag yaralanmas! gecmisi, S: Saghkh birey, BKi: Beden kitle indeksi Yas ve BKI degerleri ortala-

mazstandart sapma olarak verilmistir. *p<0.05
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Calismaya katilan bireylerde, bag yaralanmasi
(Sekil-1) ve kirigin en sik goriildiigii bolgelerin
ayak ve ayak bilegi bolgesi oldugu belirlenmistir
(Sekil-2).

Bag Yaralanmasi Bolgeleri

M ayak ve ayak bilegi ™ krus diz

Sekil 1: Bag yaralanmasi goriilen bolgelerin
dagilhimi

Kirik Bolgeleri

M ayak ve ayak bilegi ™ krus diz M uyluk

Sekil 2: Kirik goriilen bolgelerin dagilimi

B. Turhan, G. Usgu, S. Usgu ve ark.

Kirik ya da bag yaralanmasi gecirenlerle saglikli
gruptaki bireylerin TKO skorlari, STAI-I du-
rumluluk ve STAI-II siirekli kaygi skorlar1 Tablo
2’de verilmektedir.

3 grup karsilastirildiginda STAI-1 ve STAI-II
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamis (p>0.05), ancak kinezyofobi
skorlarinda gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kirik gecmisi olan
bireylerin kinezyofobi skorlar1 diger gruplardaki
bireylerin skorlarindan yiiksek bulunmustur.

Saglikli grup ile bag yaralanmasi ge¢misi olan
grup arasinda TKO skorlar1 agisindan anlamh
fark bulunmaktadir (p=0.021). Bag yaralanmasi
gecmisi olan grubun TKO skorlar1 saglikli grub-
un TKO skorlarina gore anlaml diizeyde
yiiksektir. Kirik ge¢misi olan grubun TKO skor-
lar1 saglhikli grubun skorlarina goére anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.007). Kirik
ya da bag yaralanmasi ge¢misi olan gruplarin
TKO skorlan karsilastirildiginda, skorlar kirik
gecmisi olan grubun lehine anlamh diizeyde
ytksektir (p=0.001).

Bireylerin STAI-I ve TKO skorlari ile, STAI-II ve
TKO skorlar1 arasinda korelasyon yoktur
(p=0.37). Bireylerin TKO skorlar ile yas, BKI,
cinsiyet ve dominant taraflar1 arasinda bir iliski
bulunmamistir (p=0.29).

Tablo 2. Gruplarin TKO, STAI-I ve STAI-II skorlarinin karsilagtirilmasi

TKO degeri STAI-I degeri STAI-II degeri

K 42.62+7.91 40.27+5.75 45.35+4.96
Min-Max 31-60 32-55 37-57

B 38.05+7.06 41.20+5.63 45.17+6.08
Min-Max 24-55 32-56 35-63

S 30.80+4.17 40.70£6.76 44.57+4.33
Min-Max 23-39 24-53 38-60

p degeri 0.001* .793 .782

K: Kiritk gecmisi, B: Bag yaralanmasi gecmisi, S: Saglhikh birey, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, STAI-I&STAI-II: Durumlu-
Iuk ve Siirekli Kaygi Olcedi. Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. *p<0.05
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Tedavi siireleri agisindan degerlendirildiginde,
kirik vakalarinin tedavi siliresinin bag yara-
lanmas1 gegiren bireylerin tedavi siirelerine
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde ytliksek
oldugu gorilmistir (p=0.042). Yaralanma
lizerinden gecen siire agisindan bag yaralanmasi

Alt ekstremite yaralanmalari ve kinezyofobi

ve kirik gorilen olgularda gruplararasi anlamh
fark gorilmemektedir (p>0.05). Bireylerin te-
davi stirelerinin ortalama degerlerinin ve yara-
lanma {izerinden gecen siirelerin ortalama
degerlerinin gruplar arast Kkarsilastirilmasi
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Kirik ve bag yaralanmasi sonrasi tedavi siireleri ile yaralanma iizerinden gegen siirelerin

karsilastirilmasi

Ortalama Min-Max P degeri
Kirik sonrasi tedavi siiresi (giin) 51.62+14.51 24-120 .042*
Bag yaralanmasi sonrasi tedavi siiresi (giin) 26.10+17.74 7-90
Kirik tanisi iizerinden gecen siire (yil) 8.67+5.23 1-25 .890
Bag yaralanmasi tanisi iizerinden gecen siire (y1l) 7.22+2.71 1-20

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.* p<0.05

Kirik sonrasi olgularda en yiiksek TKO skorunun
ayak ve ayak bilegi bolgesi kiriklarinda oldugu
gorillmistiir. Kirik bolgesine gore TKO skorlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Ayni sekilde yaralanma bolgelerine
gore STAI-1 ve STAI-II skorlar1 arasinda da an-
laml farklilik goriilmemistir (p>0.05). Bag yara-
lanmas1 sonrasi olgularda en yiiksek TKO
skorunun diz boélgesi yaralanmalar1 sonrasi
oldugu gorilmiistiir. Yaralanma bolgesine gore

TKO, STAI-I ve STAI-II skorlar incelendiginde
bolgeler arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
Skorlar Tablo 4’te verilmistir.

Bireylerin yasamlart boyunca gecirdikleri bag
yaralanmas1 sayisi ile TKO skorlar1 ve kirik
sayis1 ile TKO skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmamistir (p=0.13).
Yaralanma sonrasi uygulanan tedaviler ve
yuzdelik dagilimlar: Tablo 5’te verilmisir.

Tablo 4: TKO, STAI I ve STAI II skorlarinin yaralanma bolgelerine gore incelenmesi

Kirik bolgesi TKO skoru p degeri STAII p degeri STAIII p degeri
Uyluk 41.10+1.40 .944 36.75£2.82 .999 45.50+x4.96 .654

Diz 43.91+6.17 .607 37.91+6.11 .966 45.08+4.04 .973
Bacak 39.88+2.64 965 40.66+4.72  .665 44.16+3.84 .989
Ayak ve ayak bilegi 47.75+7.00 623 41.00£5.22 961 45.77+5.18 994
Bag yaralanma bolgesi

Diz 39.28+4.49 912 39.40+7.35 .802 46.07+7.61 .587
Bacak 38.66+4.70 992 44.50+5.35 914 44.21+4.41 .553
Ayak ve ayak bilegi 37.04+6.67 726 40.45+5.85 .999 44.35+5.23 .830

TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, STAI-I&STAI-II: Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi. Degerler ortalama#standart sapma

olarak verilmigtir. *p<0.05
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Tablo 5: Travma sonrasi uygulanan tedaviler

Uygulanan tedaviler B
N
immobilizasyon 31
ilag 10
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 13
Cerrahi 3

% N %
%77.5 37 %92.5
%25 8 %20
%32.5 5 %12.5
%7.5 2 %5

B: Bag yaralanmasi gecmisi, K: Kirik gecmigsi

TARTISMA

Tampa skorlarinin 37’den biiyiikk olmasi
kinezyofobinin yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (8, 19). Calismamiza katilan bag yaralanmasi
ve kirik oykiisii olan tiim bireylerin ortalama
kinezyofobi skorlar yiiksek diizeyde kinezyofo-
bileri oldugunu gostermektedir. Bag yara-
lanmas1 ve kirik gecmisi olan katilimcilarin
tamaminin kinezyofobi skorlarinin saglik birey-
lere gore yiliksek diizeyde olmasi, travma
geciren bireylerin kotli deneyimlerinin hareket
korkusuna neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Goldberg ve ark’nin yaralanma tiirii dikkate
alinmaksizin yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
yaralanma bolgesine gore kinezyofobi diizeyleri
degerlendirilmis, alt ekstremite yaralanmalari
olan Kkisilerin kinezyofobi skor ortalamasi
23.9+7.0 olarak hesaplanmistir. Ust ekstremite,
omurga ve coklu yaralanmalarin da incelendigi
calismada en diisiik kinezyofobi degeri alt
ekstremite yaralanmalarinda gorilmistiir. Ayni
calismada bolgeler arasi kinezyofobi skorlarinda
anlamlhi  bir fark gorilmemistir (20). Bu
calismada da kirik ve bag yaralanmasi sonrasi
kinezyofobi degerlerinde bolgeler arasinda an-
lamh fark goériilmemistir. Bu sonu¢ kinezyofo-
binin yaralanma boélgesi ile degil, yaralanma
sonrasi tedavi yontemleri ve travmanin baska
ozellikleri ile ilgili olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Olsen ve ark., kaburga kiriklar1 sonrasi cerrahi

geciren bireylerde fonksiyonel kapasite, fiziksel
aktivite diizeyi ve omuz fonksiyonlar:1 azalirken,

agr1 ve kinezyofobinin arttigini bulmuslardir
(21). Kirik olgularinda kirigin neden oldugu,
basta agri olmak tizere ¢esitli komplikasyonlarin
hareketten kaginma davranisina neden oldugu
bulunmustur (12). Bu calismada da kirik éykiisii
olan bireylerde kinezyofobi skorlariin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kirik sonras1 TKO skor-
larinin bag yaralanmasi sonras1 TKO skorlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek olmasi, kirik son-
rasi tedavi siirelerinin bag yaralanmasi sonrasi
tedavi siirelerine gore anlamh diizeyde ytliksek
olmasi ile aciklanabilir.

Baz1 ¢alismalarda yaralanmaya bagh hareket
korkusunun uzamis hastalik siireci, gec iyilesme
ve hastanede uzun siire kalma ile iliskisi oldugu
vurgulanmaktadir (22, 23).

Archer ve ark. ortopedik travmalarda tedavi sii-
resinin uzamasinin depresyon diizeylerini
arttirdigin1  belirtmislerdir (24). Depresyonda
olan bireylerin yaralanma 6ncesi aktivite diizey-
ine donememelerine neden olan faktérler
arasinda psikolojik tepkiler ve bunlarin yol
actigt  fonksiyonel  bozukluklardan  bah-
sedilmektedir (25). Goldberg ve ark. kinezyofobi
skorlar1 yiiksek olan kisilerin fiziksel ve ruhsal
iyilik hallerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir
(20). Bunun yani sira, Kacoglu ve ark. yaptiklar
calismada yaralanma sonrasi depresyon ve
kinezyofobi diizeylerini incelemisler, depresyon
skorlar1 ve kinezyofobi diizeyleri arasinda ko-
relasyon bulamamislardir (26). Lundberg ve
ark. kinezyofobi ile kas-iskelet sistemine ait agri
siddeti, fonksiyonel kisithlik ve psikolojik 6zel-
likler arasinda iliski bulundugunu ifade ederken

180



Turk ] Sports Med

(27), Misterska ve ark. psikoloji ve agri ile iliskili
klinik verilerin kinezyofobinin belirleyicileri
olmadigini iddia etmektedirler (28). Erden ve
ark. diz osteoartritli bireylerde yaptiklari
calismada kinezyofobi ve anksiyete arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir korelasyon
bulmuslardir  (29). Depresyon, anksiyete
diizeyleri ile kinezyofobi diizeylerini inceleyen
cesitli calismalarin farkli sonucglar1 olmakla
birlikte, bu calismada gruplararast STAI-I ve
STAI-II sonuclar1 arasinda anlamli fark bulun-
mamasi tiim gruplarin benzer kaygi diizeylerine
sahip olduklari, bu ¢alismanin katilimcilar: icin
kinezyofobinin durumluluk ve kaygi diizeyleri-
yle iliskili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
TKO skorlarinin cesitli faktérlerden etkilene-
bilecegi diistiniilmektedir.

Kinezyofobinin fonksiyonel durum ile de iliskisi
oldugunu o6ne siiren calismalar bulunmaktadir
(23, 30). Bu ¢alismaya katilan tiim bireyler
fonksiyonel olarak tam bagimsiz olan 6grenciler
ve TUniversite calisanlarindan olusmaktadir,
dolayisiyla travmaya bagli hareket korkusu
nedenleri arasinda fonksiyonel engellilik
bulunmamaktadir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi unutma fak-
toriiniin goéz ardi edilmesi ve hasta beyanlarina
gore yapimis olmasidir. Cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin olusturulan 6rneklem, kadin ve
erkek arasinda goriilebilecek olas1 farklarin
ortaya konmasina engel olmustur. Cinsiyet
farkliliklarini inceleyen calismalarin yapilmasi
yararl olacaktir. Ayrica, tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi kinezyofobi skorlariin incelendigi bir
calisma tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinin
gelistirilmesine de 151k tutacaktir.

SONUC

Bu calismada kinezyofobinin kisilerin duygusal
durum ve kaygi diizeyleri ile ilgili olmadigi
gorilmiistir. Kinezyofobi skorlarinin kirik son-
rasi tedavi stireleriyle ilgili olabilecegi gibi, uz-
un tedavi slirecinin yarattigi travmanin da has-
tada hareket korkusuna yol acgabilecegi
diistiniilmistiir. Doktor, fizyoterapist ve reha-
bilitasyon ekibinin diger {iyeleri tarafindan
kinezyofobi ve anksiyete durumunun dikkate
alinmasi rehabilitasyon siireglerini olumlu etki-
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leyebilir. Kinezyofobiye yonelik yaklasimin re-
habilitasyon programlarina eklenmesi icin
kinezyofobiye neden olan faktdrlerin belirlen-
mesi gerekir.
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