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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, diz osteoartritli (OA) bireylerde kinezyofobi seviyeleri ile 
rektus femoris (RF) kas mimari parametreleri, ağrı ve fonksiyonel performans arasındaki iliş-
kiyi incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya diz OA tanısı almış 45-65 yaş aralığında 
98 diz OA’lı kadın dâhil edildi. Bireylerin hareket korkusu, Tampa Kinezyofobi Ölçeği ile de-
ğerlendirildi. RF kasının kas kalınlığı ve pennasyon açısını incelemek için B-Mod ultrasono-
grafi kullanıldı. Diz ağrısının değerlendirilmesinde, görsel analog skalası kullanıldı. 
Fonksiyonel performans değerlendirmesi için tekrarlı oturup kalkma testi ve Diz İncinme ve 
Osteoartrit Sonuç Skoru [Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)] kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren veriler için Pearson korelasyon testi, normal dağılım göstermeyen 
veriler için Spearman korelasyon testi kullanıldı. Anlamlı korelasyonlar bulunduğunda, ba-
ğımsız değişkenlerden hangilerinin bağımlı değişken açıklayabileceğini araştırmak için basit 
doğrusal regresyon analizleri yapıldı. Bulgular: Kinezyofobi ile RF kas kalınlığı (r=-0,471, 
p=0,009) arasında negatif yönde orta düzeyde ve pennasyon açısı (r=-0,307, p=0,026) ile ne-
gatif yönde zayıf düzeyde ilişki saptandı. Kinezyofobi ile ağrı arasında pozitif yönde orta dü-
zeyde ilişki vardı (r=0,639, p=0,001). Kinezyofobi ile tekrarlı oturup kalkma testi arasında 
pozitif yönde orta düzeyde ilişki vardı (r=0,538, p=0,001). Ek olarak, kinezyofobi ile KO-
OS’nin her alt parametresi arasında negatif yönde ilişki bulundu (p<0,05). Regresyon analizine 
göre kinezyofobideki varyansın %39’unu ağrı; %12’sini RF kas kalınlığı; %2’sini RF pennas-
yon açısı; %14’ünü tekrarlı oturup kalkma testinin açıkladığı ortaya konuldu. Sonuç: Bu ça-
lışma, diz OA’lı kadınlarda kinezyofobinin RF kas kalınlığı ile pennasyon açısı, ağrı ve 
fonksiyonel testler ile ilişkili olduğunu gösterdi. Kinezyofobi nedeniyle hareket korkusu olan 
ve aktiviteden kaçınan bireylerin RF kas kalınlığının ve kuvvet üretme kapasitesini gösteren 
pennasyon açısının azaldığı saptandı. Kinezyofobi arttıkça bireylerin ağrılarının da arttığı ve 
fonksiyonel performansının kötüleştiği bulundu. Sonuçlardan yola çıkarak, fizyoterapistlerin, 
diz OA’lı bireylerin tedavisine RF kas kuvvetini artırmaya yönelik egzersizler ekleyerek ve 
ağrı kontrolünü sağlayarak kinezyofobi ile baş edebileceğini düşünmekteyiz. 
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ABS TRACT Objective: To investigate the relationship between kinesiophobia levels and rec-
tus femoris (RF) muscle architectural parameters, pain and functional performance in individ-
uals with knee osteoarthritis (OA). Material and Methods: 98 women aged 45-65 years with 
knee OA were included in the study. Individuals’ fear of physical activity was assessed with 
the Tampa Kinesiophobia Scale. B-Mode ultrasonography was used to examine the muscle 
thickness and pennation angle of the RF muscle. Visual analogue scale was used to evaluate 
knee pain. Repetitive sit-to-stand test and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS) were used for functional performance evaluation. Pearson correlation test was used for 
normally distributed data and Spearman correlation test was used for non-normally distributed 
data. When significant correlations were found, simple linear regression analyses were per-
formed to investigate which of the independent variables could explain the dependent variable. 
Results: There was a moderate negative correlation between kinesiophobia and RF muscle 
thickness (r=-0.471, p=0.009) and a weak negative correlation with pennation angle (r=-0.307, 
p=0.026). There was a moderate positive correlation between kinesiophobia and pain (r=0.639, 
p=0.001). There was a moderate positive correlation between kinesiophobia and repetitive sit-
to-stand test (r=0.538, p=0.001). In addition, kinesiophobia was negatively correlated with 
each sub-parameter of KOOS (p<0.05). Regression analysis revealed that pain explained 39% 
of the variance in kinesiophobia, RF muscle thickness 12%, RF pennation angle 2%, and repet-
itive sitting and standing 14%. Conclusion: This study showed that kinesiophobia was asso-
ciated with RF muscle thickness and pennation angle, pain and functional tests in women with 
knee OA. It was found that RF muscle thickness and pennation angle indicating force gener-
ating capacity decreased in individuals who had fear of movement and avoided activity due to 
kinesiophobia. It was found that as kinesiophobia increased, the pain of individuals increased 
and their functional performance worsened. Based on the results, we suggest that physiother-
apists can overcome kinesiophobia by including exercises to increase RF muscle strength and 
pain control in the treatment of individuals with knee OA. 
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Osteoartrit (OA), eklem kartilajının dejeneras-
yonu, subkondoral skleroz ve osteofit oluşumu ile ka-
rakterize kronik bir hastalıktır.1 Sıklıkla diz eklemini 
etkileyen OA, genel popülasyonda ağrı ve kas-iskelet 
sistemi kaynaklı fonksiyon kaybının ana nedenlerin-
den biridir.2 Diz OA’lı bireylerde yaygın olarak gö-
rülen kronik ağrı, diz OA’lı bireylerde fiziksel 
kapasiteyi önemli ölçüde azaltmaktadır ve günlük ak-
tivitelerde fonksiyonel performansı kısıtlamakta-
dır.1,3,4 Kronik ağrı, kas-iskelet sistemi ağrısı olan diz 
OA gibi hastalıklarda kinezyofobi ve engellilik ile 
ilişkili olduğuna dair güçlü kanıtlar bulunmaktadır.5 

Kinezyofobi, ağrılı duruma sebep olan aktivite-
den veya fiziksel hareketten kaçınma davranışı ola-
rak tanımlanır.6,7 Diz OA’lı bireylerde kinezyofobi 
fiziksel aktivite düzeyi ve ağrı ile ilişkilendirilmiş-
tir.6-8 Kinezyofobinin hem öz yeterlilik hem de den-
geyi olumsuz yönde etkilediği ve bu bireylerin 
günlük yaşama katılmaktan kaçındıkları bildirilmiş-
tir.7 Diz OA’lı bireylerde yürüme, merdiven inip 
çıkma, tekrarlı oturup kalkma gibi fonksiyonel akti-
vitelerde fiziksel performans azalmaktadır.9 Günlük 
yaşamda birçok aktivitede kullanılan oturma kalkma 
eylemi, diz OA’sı olan bireylerde hareket kısıtlılığını 
değerlendirmek için Uluslararası Osteoartrit Araş-
tırma Derneği [Osteoarthritis Research Society Inter-
national (OARSI)] tarafından önerilen performansa 
dayalı fonksiyonel testlerden biridir.10 Ancak hareket 
korkusu ve aktiviteden kaçınma olarak bilinen ki-
nezyofobinin, günlük aktivitelerde sıklıkla kullanılan 
tekrarlı oturma kalkma performansı ile ilişkisine dair 
yeterli kanıt bulunmamaktadır.  

Diz OA’lı bireylerde, kuadriseps femoris ve glu-
teal kaslarda kuvvet kaybının olduğu ve kas aktivas-
yonunun azaldığı bildirilmiştir.11,12 Diz OA’lı 
bireylerde kuadriseps femoris kas kalınlığı ve pen-
nasyon açısı sağlıklı bireylere göre azalmaktadır.11-14 
Ayrıca diz OA’lı bireylerde kuadriseps femoris kesit 
alanının yaklaşık %12 oranında azaldığı rapor edil-
miştir.15 Kas kalınlığı ve pennasyon açısındaki 
azalma kas atrofisi ile ilişkili önemli bir bulgudur.14 
Diz OA’lı bireylerde yürüme, oturma, otururken 
ayağa kalkma gibi günlük yaşam aktivitelerini kuad-
riseps femoris kas atrofisi olumsuz yönde etkilemek-
tedir.16,17 Kinezyofobinin bu bireylerde kuadriseps 
femoris kas kuvveti ile negatif yönde ilişki olduğu 

rapor edilmiştir.6,18 Kas kuvvet azalması sonucunda 
meydana gelen fonksiyonel performanstaki azalma 
bireylerde hareketten kaçınmaya neden olabilir. Ak-
tiviteden ve fiziksel hareketten kaçınmanın önemli 
bir nedeni olan kinezyofobinin, diz OA’lı bireylerde 
rektus femoris (RF) kas kalınlığı ve pennasyon açısı 
gibi kas mimari parametreler ile ilişkisi net olarak 
açıklanamamıştır. Bu çalışmanın amacı, diz OA’lı bi-
reylerde kinezyofobinin RF kas mimari parametreleri 
ve fonksiyonel performans ile ilişkisinin incelenme-
sidir. Hipotezimiz diz OA’lı bireylerde kinezyofobi-
nin kas mimari parametreleri, ağrı ve fonksiyonel 
performans ilişkili olduğudur. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA DİzAYNI  
Araştırma kesitsel bir çalışma olarak planlandı ve Ha-
cettepe Üniversitesi Etik Kurulundan (no: GO 
22/290) onay alındı. Araştırma verileri Mart 2021-
Aralık 2022 tarihleri arasında toplandı. Çalışmaya ka-
tılmak isteyen tüm gönüllüler araştırma hakkında 
detaylı olarak bilgilendirilerek gönüllü onam alındı. 
Tüm prosedürler, Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rinde belirtilen ilkelere uygun olarak yapıldı. Örnek-
lem büyüklüğünün belirlenmesinde G*Power 
(G*Power, Franz Faul, Kiel, Almanya) yazılımı kul-
lanıldı. Tip 1 hata oranı (a=0,05), güç (1-β=0,80), ko-
relasyon testi r2=0,09, etki büyüklüğü 0,3 (orta etki 
d≥0,3) ve çift yönlü hipotez temel alınarak yapılan 
analizde en az 82 birey alınması gerektiği belirlendi.6  

BİREYLER  
Çalışmaya diz OA tanılı 98 kadın dâhil edildi. Birey-
lerin tek taraflı dizlerinde OA tanısıyla uyumlu belir-
gin radyografik değişiklikler vardı ve Kellgren- 
Lawrence Derecesi 2 veya 3’tü. Çalışmaya dâhil 
edilme kriterleri 45-65 yaş arasında olmak, aktivite 
ile ilişkili diz ağrısı yaşamak, 30 dk süren sabah diz 
sertliği tanımlamak ve 3 ay veya daha uzun süredir 
çoğu günde diz ağrısı yaşamaktı. Alt ekstremite cer-
rahisi öyküsü, doğumsal veya gelişimsel hastalıklarla 
ilişkili durumlar, polinöropati/alt ekstremite nöropa-
tisi, ciddi radikülopati ve doğumsal ayak deformitesi 
ve beden kitle indeksinin (BKİ) 35 kg/m2den yüksek 
olması dışlama kriterleriydi.  
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ÖLÇüMLER 
Sosyodemografik değişkenler (yaş ve cinsiyet) ve ko-
morbiditeler (hipertansiyon, kardiyovasküler hasta-
lık, diyabet, tiroid disfonksiyonu, psikiyatrik 
bozukluklar ve diğer kas-iskelet sistemi rahatsızlık-
ları) kaydedildi. BKİ ağırlık (kg)/boyun karesi (m2) 
olarak hesaplandı. 

KİNEzYOFOBİNİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Hareketle ilişkili ağrı korkusunu değerlendirmek için 
Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) kullanıldı. Yirmi 
üç maddeden oluşan bu ölçek, ağrılı durumların 
neden olduğu savunmasızlık duyguları nedeniyle ha-
reketten çekinme veya korku durumunu değerlendi-
rir. Total skor 17-68 puan arasında değişir. Ölçekten 
yüksek puan alınması kişinin kinezyofobisinin yük-
sek olduğunu gösterir.6 

ULTRASON DEğERLENDİRMESİ 
RF kasının kas kalınlığı ve pennasyon açısını incele-
mek için B-Mod ultrasonografi (Esaote MyLab X8 
eXP Ultrason Sistemi, Floransa, İtalya) ve 4-11,4 MHz 
lineer transdüser kullanıldı. RF kasından görüntü 
almak için bireylerden sırtüstü pozisyonda dizler eks-
tansiyonda ve rahat bir şekilde yatmaları istendi.19 Deri 
ile transdüser arasında manuel kompresyonu engelle-
mek için suda çözünen jel kullanıldı. Kas üzerine hiç-
bir baskı yapılmadan görüntüler elde edildi. Ultrasona 
ilişkin veriler bu konuda 5 yıldır deneyimli olan bir 
araştırmacı tarafından toplandı. Ultrason görüntüleri 
bir görüntü analiz yazılım programı (Image J, National 
Institutes of Health, Bethesda, MD, ABD) kullanıla-
rak çevrim dışı olarak analiz edildi. Kasların mimari 
özelliklerini değerlendirirken superior apöneröz ile 
derin apöneröz arasında kalan kısım kas kalınlığı, her-
hangi bir apöneröz ile belirgin bir kas lifi arasında 
kalan açı pennasyon açısı olarak tanımlandı (Resim 1). 

AğRI DEğERLENDİRMESİ 
Diz ağrısının değerlendirilmesinde görsel analog 
skala [visual analogue scale (VAS)] kullanıldı. Bi-
reylere 0’ın “ağrı yok” ve 10’un “en şiddetli” ağrı an-
lamına geldiği açıklandıktan sonra, hissettikleri ağrıyı 
10 cm’lik yatay bir çizgi üzerinde 0 ile 10 arasında 
işaretlemeleri istendi ve ardından işaretlenen mesafe 
ölçülerek kaydedildi.20 

FONKSİYONEL PERFORMANS  
DEğERLENDİRİLMESİ 
Fonksiyonel performans değerlendirmesi için diz 
OA’lı bireylerde OARSI tarafından fonksiyonel per-
formans değerlendirmede kullanılması tavsiye edilen 
tekrarlı oturup kalkma testi ve Diz İncinme ve Oste-
oartrit Sonuç Skoru [Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS)] kullanıldı.21 Tekrarlı oturup 
kalkma testi için bireylerden kolçaklı bir sandalye-
den tamamen dik bir şekilde kalkmaları ve kolların-
dan destek almadan tekrar oturmaları ve bunu 
yapabildikleri en hızlı tempoda 10 kez tekrarlamaları 
istendi. Bu işlem sırasında geçen süre kaydedildi.21 
Günlük yaşam aktivitelerini ve fonksiyonel seviyeyi 
değerlendirdiğimiz diğer bir parametre olan KOOS 
ise 5 alt gruptan oluşan ağrı, günlük yaşam aktivite-
leri ile ilgili fonksiyonel seviye, spor ve boş zaman 
aktiviteleri ile ilgili durum ve yaşam kalitesini de-
ğerlendiren bir ankettir. Bu anketten 0-100 puan ara-
sında puan alınabilir, düşük puanlar ciddi problem 
olduğunu, yüksek puanlar ise problem olmadığını be-
lirtir.22 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Tüm istatistiksel analizler için IBM SPSS 22.0 (SPSS 
Incorporated Company, Illinois, ABD) programı kul-
lanıldı. Verilerin normalliği Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren ve-
riler için Pearson korelasyon testi, normal dağılım 
göstermeyen veriler için Spearman korelasyon testi 
kullanıldı. Korelasyonlar zayıf (0,1-0,35), orta (0,36-
0,67) veya güçlü (0,68-1) olarak sınıflandırıldı. An-

RESİM 1: RF kasının mimari özellikleri. 
RF: Rektus femoris; SA: Superior apöneröz; KK: Kas kalınlığı;  
DA: Derin apenörez; Pa: Pennasyon açısı.
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lamlı korelasyonlar bulunduğunda, bağımsız değiş-
kenlerden (ağrı şiddeti, RF kas kalınlığı ve pennas-
yon açısı ile tekrarlı oturup kalma testi) hangilerinin 
bağımlı değişkeni (kinezyofobi) açıklayabile- 
ceğini araştırmak için basit doğrusal regresyon ana-
lizleri yapıldı. Her bir analize yalnızca bir bağımsız 
değişken dâhil edildi. Anlamlılık düzeyi p=0,05 ola-
rak alındı. 

 BULGULAR 
Bireylerin demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 
gösterildi. Kinezyofobi ile RF’nin kas kalınlığı (r=-
0,471, p=0,009) arasında negatif yönde orta düzeyde 
ve pennasyon açısı (r=-0,307, p=0,026) ile negatif 
yönde zayıf düzeyde ilişki saptandı (Tablo 2). Reg-
resyon analizine göre RF kas kalınlığının kinezyofo-
bideki varyansı %12, RF pennasyon açısı %2’sini 
açıkladığı ortaya konuldu (Tablo 3). Kinezyofobisi 
yüksek olan bireylerin kas kalınlığının ve pennasyon 
açısının daha az olduğu saptandı. Kinezyofobi ile ağrı 
(r=0,639, p=0,001) arasında pozitif yönde orta dü-
zeyde ilişki vardı (Tablo 2). Kinezyofobi arttıkça bi-
reylerin ağrısı artmaktaydı ve regresyon analizine 
göre ağrının kinezyofobi üzerinde etkisinin %39 ol-
duğu bulundu (Tablo 3). Kinezyofobi ile tekrarlı otu-
rup kalkma testi (r=0,538, p=0,001) arasında pozitif 
yönde orta düzeyde ilişki vardı. Kinezyofobi arttıkça 
bireylerin fonksiyonel testi tamamlama süresi uza-
maktaydı. Tekrarlı oturup kalkma testinin ise kinez-

yofobideki varyansın %14’ünü açıkladığı belirlendi. 
Ayrıca kinezyofobi ile KOOS’nin her alt parametresi 
arasında negatif yönde ilişki bulundu (p<0,05) (Tablo 
2). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, diz OA’lı kadınlarda kinezyofobinin RF 
kas kalınlığı ile pennasyon açısı, ağrı ve fonksiyonel 
testler ile ilişkili olduğunu gösterdi. Aktiviteden ka-
çınan bireylerin RF kas kalınlığının ve kuvvet üretme 
kapasitesini gösteren pennasyon açısının azaldığı sap-
tandı. Kas mimari özelliklerinde görülen bu değişim 
sonucunda meydana gelen kas kuvvetinin azalması, 
fonksiyonel performansın kötüleşmesi ve ağrının art-
ması durumunun diz OA’lı kadınlardaki kinezyofobi 
seviyesini artırdığı bulundu. 

Diz OA’da görülen başlıca semptomlardan bi-
risi çevre kaslarda görülen kuvvet kaybı ve atrofi-
dir.11,12 Literatürde birçok çalışma kuadriseps femoris 

Değişkenler OA’lı bireyler (n=98) 
Yaş (yıl) 53,36±4,97 
Cinsiyet, n (%) 

Kadın 98 (100) 
BKİ (kg/m2) 30,41±5,27 
KL skoru, n (%) 

Seviye 2 59 (60) 
Seviye 3 39 (40) 

Etkilenen taraf, n (%) 
Sağ 70 (70) 
Sol 28 (30) 

Diz ağrısı (VAS), X±SS 5,14±1,64 
Tekrarlı oturup kalkma testi (s), X±SS 25,36±5,51 

TABLO 1:  Demografik ve klinik değişkenler.

OA: Osteoartrit; BKİ: Beden kitle indeksi; KL: Kellgren-Lawrence;  
VAS: Görsel analog skala; SS: Standart sapma.

Kinezyofobi bulguları 
Değişkenler r değeri p değeri 
RF kas kalınlığı (mm) -0,471 <0,009* 
RF pennasyon açısı () -0,307 <0,026* 
Diz ağrısı (puan) 0,639 <0,001* 
Tekrarlı oturup kalkma testi (sn) 0,538 <0,001* 
KOOS total (puan) -0,422 <0,001* 
Semptom -0,366 <0,001* 
Ağrı -0,313 <0,002* 
Günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum -0,276 <0,006* 
Spor ve boş zaman aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum -0,394 <0,001* 
Yaşam kalitesi -0,388 <0,001*

TABLO 2:  Kinezyofobi ile ağrı, kas mimarisi ve  
fonksiyonel testler ile ilişkisi.

*p<0,05, Pearson korelasyon testi; RF: Rektus femoris;  
KOOS: Diz İncinme ve Osteoartrit Sonuç Skoru.

Kinezyofobi bulguları 
Değişkenler r değeri r2 p değeri 
Diz ağrısı (puan) 0,639 0,399 <0,001* 
Tekrarlı oturup kalkma testi (sn) 0,538 0,142 <0,001* 
RF kas kalınlığı (mm) -0,471 0,128 <0,009* 
RF pennasyon açısı () -0,307 0,029 <0,026* 

TABLO 3:  Ağrı, kas mimarisi ve fonksiyonel testlerin  
kinezyofobiye etkisi.

*p<0,05, doğrusal regresyon analizi; RF: Rektus femoris.
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kası başta olmak üzere alt ekstremite kaslarında 
görülen kas güçsüzlüğünün artmış diz OA görülme 
insidansı ile ilişkili olabileceğini belirtmiştir.11,12 Ön-
ceki çalışmalarda sağlıklı bireylere göre OA’lı birey-
lerde kuadriseps femoris kas kalınlığı ve pennasyon 
açısının azaldığı bildirilmiştir.11-14 Pennasyon açısı 
kasın kuvvet üretme kapasitesini gösteren bir para-
metredir. Kas atrofisi, kasların kalınlığı ve pennas-
yon açısındaki azalma ile ilişkilidir.14 Aydemir ve 
ark. diz OA’lı bireylerde kinezyofobinin kuvvet ve 
fiziksel aktiviteyle olan ilişkisini incelemişlerdir.6 Ki-
nezyofobinin diz ekstansör kuvveti ve fiziksel akti-
vite düzeyi ile negatif yönde, ağrı ile pozitif yönde 
ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.6 Kinezyofobi puanı 
arttıkça hissedilen ağrının arttığını, fiziksel aktivite 
düzeyinin dolayısıyla kas kuvvetinin azaldığını ve 
bunun kısır bir döngüye girdiğini belirtmişlerdir.6 
Diğer bir çalışmada, Machado ve ark. diz OA’lı ka-
dınlarda 6 dk yürüme testi performansında yürüme 
kapasitesinin kuadriseps femoris maksimum izomet-
rik kuvveti veya kinezyofobiden ne kadar etkilenebi-
leceğini analiz etmişlerdir.23 Yürüme kapasitesinin 
kuadriseps kas kuvveti ile pozitif yönde, kinezyofobi 
ile negatif yönde ilişkili olduğunu bulmuşlardır.23 
Baert ve ark. yaptıkları bir çalışmada, diz OA’lı bi-
reylerde psikososyal faktörlerin, yani ağrı felaketleş-
tirme, kinezyofobi ve uyumsuz başa çıkma 
stratejilerinin kas gücü, ağrı ve fiziksel performans 
ile ilişkisini incelemişlerdir.18 Değerlendirmelerinde 
TKÖ, Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri 
Osteoartrit İndeksi [Western Ontario Mc Masters 
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)], VAS, 
izometrik kas kuvvet değerlendirmesi, merdiven testi 
ve zamanlı kalk yürü testini kullanmışlardır.18 Ça-
lışma sonucunda kinezyofobinin izometrik diz eks-
tansiyon ve fleksiyon kuvvetindeki varyansı %9,2 
oranında açıkladığını belirtmişlerdir.18 Diz OA yöne-
timinde biyopsikososyal yaklaşımın rolünün altını 
çizmişlerdir.18 Mevcut çalışmada, RF kas mimarisi 
ultrason kullanılarak değerlendirildi ve kas kalınlığı 
kas kuvveti hakkında, pennasyon açısı ise kasın kuv-
vet üretme kapasitesi hakkında önemli bulgular sağ-
ladı. Literatür ile benzer olarak kinezyofobi ile RF 
kas kalınlığı ve pennasyon açısı arasında negatif 
yönde ilişki olduğu bulundu. Bu sonuçlar, kuadriseps 
femoris kasında meydana gelen mimari değişiklikler 

sonucunda kas kuvvet azalması ile bu bireylerden ha-
reketten kaçınma ve kinezyofobinin artması ile ilişkili 
olabilir. 

Son yıllarda diz OA’lı bireylerde ağrının nedeni 
ile ilgili çeşitli çalışmalar yapılmaktadır.24-26 Diz 
OA’sında ağrı deneyiminin çok sayıda biyomekanik 
ve yapısal faktörden etkilenmesi muhtemeldir.1 Bi-
yomekanik ve yapısal faktörlerin dışında santral sinir 
sisteminin hassaslaşması ve nosiseptif fasilitasyonun 
artması sonucu psikososyal faktörler de ağrıya neden 
olabilir.26 Ayrıca diz ağrısına kas kuvvet kaybının 
eşlik etmesi kinezyofobiye neden olabilir.6 Aydemir 
ve ark. diz OA’lı bireylerde kinezyofobi puanı art-
tıkça hissedilen ağrının arttığını ve özellikle diz eks-
tansiyon kuvvetini etkileyerek, fiziksel aktivite 
seviyesini azalttığını bulmuşlardır.6 Ekediegwu ve 
ark.nın diz OA’lı bireylerde ağrı, kinezyofobi, denge 
ve öz yeterliliği inceledikleri çalışmada; kinezyofo-
binin öz yeterlilik ve denge ile negatif, ağrı ile pozi-
tif yönde bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir.7 Bununla 
birlikte, kinezyofobinin bireylerde düşme korkusu se-
bebiyle günlük yaşama katılmaktan ve öngörülen eg-
zersiz programına devamlılıktan kaçınma hareketine 
sebep olduğuna dikkat çekmişlerdir.7 Baert ve ark. 
diz OA’lı bireylerde ağrının kinezyofobi ile negatif 
yönde orta derecede ilişkili olduğunu belirtmişler-
dir.18 Mevcut çalışmada, literatür sonuçları ile 
uyumlu olarak ağrı ile kinezyofobi arasında pozitif 
yönde bir ilişki bulundu. Ağrı şiddetinin artması ile 
bireylerin aktiviteden veya hareketten daha fazla ka-
çındığı ve bunun bir kısır döngüye neden olduğu göz-
lemlendi.  

Diz OA’nın progresyonu ile alt ekstremitede 
meydana gelen kas zayıflığı bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini ve fonksiyonel durumunu olumsuz 
yönde etkiler.6,12,18 Fonksiyonel testleri tamamlama 
süresi OA’da görülen semptomlar arttıkça uzamak-
tadır.6,12 Kilinç ve ark. diz OA’lı bireylerde fiziksel 
aktivite düzeyini etkileyen parametreleri inceledik-
leri çalışmada; kinezyofobi, depresyon ve fonksiyo-
nel performansın fiziksel aktivite düzeyi ile orta 
düzeyde negatif yönde ilişkili olduğunu bulmuşlar-
dır.27 Alshahrani ve ark. diz OA’lı bireylerde kinez-
yofobi ile diz ağrısı şiddeti, eklem pozisyon hissi ve 
fonksiyonel performans arasındaki ilişki inceledik-
leri çalışmalarında, kinezyofobi ile ağrı ve 5 kez otur 
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kalk test performansı arasında pozitif yönde orta dü-
zeyde ilişki olduğunu bulmuşlardır.28 Kinezyofobi-
deki varyansının %18’inin ağrı %6’sının fonksiyonel 
performans ile açıkladığını belirtmişlerdir.28 Fonksi-
yonel performansı değerlendirmek için WOMAC, 
merdiven testi ve zamanlı kalk yürü testini kullanan 
Baert ve ark. diz OA’lı bireylerde fonksiyonel test-
leri tamamlama süresinin sağlıklılara göre daha uzun 
olduğunu ve WOMAC fonksiyon skorunun daha 
yüksek olduğunu bulmuştur.18 Fonksiyonel testler ile 
kinezyofobinin ilişkisini incelediklerinde ise orta dü-
zeyde pozitif yönde ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 
Aydemir ve ark. “University of California, Los An-
geles” Aktivite Ölçeği kullanarak diz OA’lı bireyle-
rin fonksiyonel performansını değerlendirmişlerdir.6 
Çalışma sonucunda kinezyofobinin bireylerdeki ak-
tivite seviyesini düşürdüğünü belirtmişlerdir. Mevcut 
çalışmada, fonksiyonel durum kötüleştikçe ve fonk-
siyonel testleri tamamlama süresinin uzadıkça kinez-
yofobinin arttığı saptandı. Ayrıca diz OA’nın sebep 
olduğu morfolojik değişimler sebebiyle oluşan kas 
güçsüzlüğünün yanı sıra kinezyofobi nedeniyle fi-
ziksel aktivitelerden kaçınan diz OA’lı bireylerde ge-
lişebilecek fonksiyonel kayıplar da göz önünde 
bulundurulmalıdır.  

Çalışmanın çeşitli limitasyonları bulunmaktadır. 
İlk olarak, çalışmanın örneklemi orta yaşlı kadınlar-
dan oluşmaktadır, bu nedenle mevcut çalışmadan 
elde edilen araştırma sonuçları diz OA’lı tüm hasta-
lara genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. İkinci olarak, 
kas kuvvet değerlendirmesi için direkt bir ölçüm yön-
temi kullanmamamızdır. Ultrasonda ölçülen kas ka-
lınlığı, kas kuvveti hakkında yorum yapmamıza 
yardımcı olmaktadır. Diğer bir yandan ultrason de-
ğerlendirmesi diz OA’lı bireylerin kas mimari özel-
liklerini aydınlattığı için çalışmamızın güçlü yanı 
olarak da sayılabilir. Son olarak çalışmaya katılan bi-
reylerin fiziksel aktivite düzeyleri değerlendirilme-
miştir. İleri çalışmalarda diz OA’lı bireylerde fiziksel 
aktivite düzeyi detaylı değerlendirilerek, diz ekstan-
sör kas mimarisi ve kinezyofobi ile ilişkisi sunulabi-
lir. Son olarak anksiyete, depresyon, sosyal fobi gibi 
çeşitli psikososyal faktörler kinezyofobi ile ilişkili 
olabilir, ileriki çalışmalar bu faktörlerin etkilerini 
kapsamlı olarak araştırılabilir. Mevcut çalışma, diz 
OA’daki hareketten kaçınmaya sebep olabilecek risk 

faktörlerini, fonksiyonel performansı ve diz kas mi-
marisini ultrason kullanarak kapsamlı bir şekilde de-
ğerlendiren ilk çalışmadır.  

 SONUÇ 
Bu çalışma, diz OA’lı bireylerde kinezyofobi ile kas 
mimarisi, ağrı ve fonksiyonel performans arasındaki 
ilişkiye dair kapsamlı kanıtlar sunarak diz OA’lı bi-
reylerde kinezyofobiyi anlamamıza katkıda bulun-
maktadır. Sonuç olarak kinezyofobi ile kas kuvveti 
arasında negatif, ağrı ve fonksiyonel performans ara-
sında pozitif yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Ki-
nezyofobiyi en çok etkileyen parametrenin ağrı 
olduğu, sonrasında fonksiyonel performansta azalma 
ve bununla birlikte kasta atrofinin görüldüğü unutul-
mamalıdır. Klinisyenlerin diz OA’lı bireylerde prob-
lem ilerlemeden, ağrı-kinezyofobi-atrofi kısır 
döngüsüne girmeden, kinezyofobi ve ağrıya çözüm 
bulmak için gevşeme egzersizleri ve ağrı azaltıcı te-
davi parametrelerinin rehabilitasyon programlarına 
eklenmesi faydalı olabilir.  
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