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OZET Amag: Bu galismanin amact, diz osteoartritli (OA) bireylerde kinezyofobi
seviyeleri ile rektus femoris (RF) kas mimari parametreleri, agri ve fonksiyonel
performans arasindaki iliskiyi incelemektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 45-
65 yas araliginda 98 diz OA’l kadin dahil edildi. Bireylerin hareket korkusu,
Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. RF kasinin kas kalinlig1 ve pen-
nasyon agisini incelemek i¢in B-Mod ultrasonografi kullanildi. Diz agrisi, gorsel
analog skalasi ile degerlendirildi. Fonksiyonel performans degerlendirmesi igin
tekrarli oturup kalkma testi ve Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru [Knee In-
jury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)] kullanildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi i¢in Pearson, Spearman korelasyon testi ve basit dogrusal reg-
resyon analizleri kullanildi. Bulgular: Kinezyofobi ile RF kas kalinlig1 (r=-0,471,
p=0,009) arasinda negatif yonde orta diizeyde ve pennasyon agisi (r=-0,307,
p=0,026) ile negatif yonde zayif diizeyde iliski saptandi. Kinezyofobi ile agr1 ara-
sinda pozitif yonde orta diizeyde iligki vardi (r=0,639, p=0,001). Kinezyofobi ile
tekrarlt oturup kalkma testi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski vardi
(r=0,538, p=0,001). Ek olarak, kinezyofobi ile KOOS un her alt parametresi ara-
sinda negatif yonde iligki bulundu (p<0,05). Regresyon analizine gore kinezyo-
fobideki varyansin %39’unu agri; %12’sini RF kas kalinligi; %2’sini RF
pennasyon agisi; %14’tinii tekrarli oturup kalkma testinin agikladig ortaya ko-
nuldu. Sonug¢: Bu ¢alisma, diz OA’l1 kadinlarda kinezyofobinin RF kas kaliligi
ile pennasyon agisi, agr1 ve fonksiyonel testler ile iligkili oldugunu gosterdi. Ki-
nezyofobi nedeniyle hareket korkusu olan ve aktiviteden kaginan bireylerin RF
kas kalinliginin ve kuvvet tiretme kapasitesini gosteren pennasyon agisinin azal-
dig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; kinezyofobi; ultrason; fonksiyonel performans

ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between kinesiophobia
levels and rectus femoris (RF) muscle architectural parameters, pain and func-
tional performance in individuals 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 Kinesiopho-
bia Scale. B-Mode ultrasonography was used to examine the muscle thickness
and pennation angle of the RF muscle. Visual analogue scale was used to evalu-
ate knee pain. Repetitive sit-to-stand test and Knee Injury and Osteoarthritis Out-
come Score (KOOS) were used for functional performance evaluation. For the
statistical analysis the Pearson, the Spearman correlation test and basic linear re-
gression analysis were used. 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 mod-
erate 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 re-
vealed that pain explained 39% of the variance in kinesiophobia, RF muscle thick-
ness 12%, RF pennation angle 2%, and repetitive sitting and standing 14%.
Conclusion: This study showed that kinesiophobia was associated with RF mus-
cle 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
generating capacity decreased in individuals who had fear of movement and
avoided activity due to kinesiophobia.
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Osteoartrit (OA), eklem kartilajinin dejeneras-
yonu, subkondoral skleroz ve osteofit olusumu ile ka-
rakterize kronik bir hastaliktir.! Siklikla diz eklemini
etkileyen OA, genel popiilasyonda agr ve kas-iskelet
sistemi kaynakli fonksiyon kaybinin ana nedenlerin-
den biridir.> Diz OA’l1 bireylerde yaygin olarak go-
riillen kronik agri, diz OA’ll bireylerde fiziksel
kapasiteyi onemli dl¢lide azaltmaktadir ve giinliik ak-
tivitelerde fonksiyonel performansi kisitlamakta-
dir.'** Kronik agri, kas-iskelet sistemi agrisi olan diz
OA gibi hastaliklarda kinezyofobi ve engellilik ile
iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir.’

Kinezyofobi, agrili duruma sebep olan aktivite-
den veya fiziksel hareketten kaginma davranisi ola-
rak tanimlanir.®” Diz OA’l1 bireylerde kinezyofobi
fiziksel aktivite diizeyi ve agn ile iligskilendirilmis-
tir.>* Kinezyofobinin hem 6z yeterlilik hem de den-
geyi olumsuz yonde etkiledigi ve bu bireylerin
giinliik yasama katilmaktan ka¢indiklar1 bildirilmis-
tir.” Diz OA’l1 bireylerde yiirime, merdiven inip
cikma, tekrarl oturup kalkma gibi fonksiyonel akti-
vitelerde fiziksel performans azalmaktadir.’ Glinlitkk
yasamda bir¢ok aktivitede kullanilan oturma kalkma
eylemi, diz OA’s1 olan bireylerde hareket kisitliligini
degerlendirmek i¢in Uluslararasi Osteoartrit Aras-
tirma Dernegi [Osteoarthritis Research Society Inter-
national (OARSI)] tarafindan 6nerilen performansa
dayali fonksiyonel testlerden biridir.'” Ancak hareket
korkusu ve aktiviteden kaginma olarak bilinen ki-
nezyofobinin, giinliik aktivitelerde siklikla kullanilan
tekrarl oturma kalkma performansi ile iligkisine dair
yeterli kanit bulunmamaktadir.

Diz OA’l1 bireylerde, kuadriseps femoris ve glu-
teal kaslarda kuvvet kaybinin oldugu ve kas aktivas-
yonunun azaldigi bildirilmistir.!"'? Diz OA’l
bireylerde kuadriseps femoris kas kalinlig1 ve pen-
nasyon agisi saglikli bireylere gore azalmaktadir.!''-'4
Ayrica diz OA’l1 bireylerde kuadriseps femoris kesit
alaninin yaklagik %12 oraninda azaldig1 rapor edil-
mistir.”® Kas kalmligi ve pennasyon agisindaki
azalma kas atrofisi ile iligkili dnemli bir bulgudur.'*
Diz OA’l1 bireylerde yiirime, oturma, otururken
ayaga kalkma gibi giinliik yasam aktivitelerini kuad-
riseps femoris kas atrofisi olumsuz yonde etkilemek-
tedir.'®!” Kinezyofobinin bu bireylerde kuadriseps
femoris kas kuvveti ile negatif yonde iliski oldugu
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rapor edilmistir.>!® Kas kuvvet azalmas1 sonucunda
meydana gelen fonksiyonel performanstaki azalma
bireylerde hareketten kaginmaya neden olabilir. Ak-
tiviteden ve fiziksel hareketten kaginmanin 6nemli
bir nedeni olan kinezyofobinin, diz OA’l1 bireylerde
rektus femoris (RF) kas kalinlig1 ve pennasyon agisi
gibi kas mimari parametreler ile iligkisi net olarak
aciklanamamistir. Bu calismanin amaci, diz OA’l1 bi-
reylerde kinezyofobinin RF kas mimari parametreleri
ve fonksiyonel performans ile iliskisinin incelenme-
sidir. Hipotezimiz diz OA’l1 bireylerde kinezyofobi-
nin kas mimari parametreleri, agr1 ve fonksiyonel
performans iligkili oldugudur.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Aragtirma kesitsel bir caligma olarak planlandi ve Ha-
cettepe  Universitesi Etik Kurulundan (Tarih:
19.04.2022, No: GO 22/290) onay alindi. Arastirma
verileri Mart 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda top-
land1. Caligmaya katilmak isteyen tiim goniilliiler arag-
tirma hakkinda detayli olarak bilgilendirilerek goniillii
onam alindi. Ttim prosediirler, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerinde belirtilen ilkelere uygun olarak yapildi.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power
(G*Power, Franz Faul, Kiel, Almanya) yazilimi kul-
lanildi. Tip 1 hata oram (a=0,05), gii¢ (1-$=0,80), ko-
relasyon testi r>=0,09, etki biiyiikligii 0,3 (orta etki
d>0,3) ve ¢ift yonlii hipotez temel alinarak yapilan
analizde en az 82 birey alinmas1 gerektigi belirlendi.®

BIREYLER

Calismaya diz OA tanili 98 kadin dahil edildi. Birey-
lerin tek tarafli dizlerinde OA tanistyla uyumlu belir-
gin radyografik degisiklikler vardi ve Kellgren-
Lawrence Derecesi 2 veya 3°tii. Calismaya dahil
edilme kriterleri 45-65 yas arasinda olmak, aktivite
ile iliskili diz agrist yasamak, 30 dk siiren sabah diz
sertligi tanimlamak ve 3 ay veya daha uzun siiredir
cogu giinde diz agris1 yagamakti. Alt ekstremite cer-
rahisi 6ykiisii, dogumsal veya gelisimsel hastaliklarla
iligkili durumlar, polindropati/alt ekstremite néropa-
tisi, ciddi radikiilopati ve dogumsal ayak deformitesi
ve beden kitle indeksinin (BKI) 35 kg/m2den yiiksek
olmasi diglama kriterleriydi.
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OLCUMLER

Sosyodemografik degiskenler (yas ve cinsiyet) ve
komorbiditeler (hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
talik, diyabet, tiroid disfonksiyonu, psikiyatrik bo-
zukluklar ve diger kas-iskelet sistemi rahatsizliklar)
kaydedildi. BKI agirlik (kg)/boyun karesi (m?) ola-
rak hesaplandi.

KINEZYOFOBININ DEGERLENDIRILMESI

Hareketle iliskili agr1 korkusunu degerlendirmek igin
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanild. Yirmi
iic maddeden olusan bu o6lgek, agrili durumlarin
neden oldugu savunmasizlik duygulari nedeniyle ha-
reketten ¢cekinme veya korku durumunu degerlendi-
rir. Total skor 17-68 puan arasinda degisir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi kisinin kinezyofobisinin yiik-
sek oldugunu gosterir.’

ULTRASON DEGERLENDIRMESI

RF kasmin kas kalinligi ve pennasyon agisini incele-
mek icin B-Mod ultrasonografi (Esaote MyLab X8
eXP Ultrason Sistemi, Floransa, Italya) ve 4-11,4 MHz
lineer transdiiser kullanildi. RF kasindan goriintii
almak i¢in bireylerden sirtiistii pozisyonda dizler eks-
tansiyonda ve rahat bir sekilde yatmalari istendi." Deri
ile transdiiser arasinda manuel kompresyonu engelle-
mek i¢in suda ¢dziinen jel kullanildi. Kas iizerine hig-
bir baski yapilmadan gériintiiler elde edildi. Ultrasona
iliskin veriler bu konuda 5 yildir deneyimli olan bir
aragtirmaci tarafindan toplandi. Ultrason goriintiileri
bir goriintii analiz yazilim programi (Image J, National
Institutes of Health, Bethesda, MD, ABD) kullanila-
rak ¢evrim dis1 olarak analiz edildi. Kaslarin mimari
ozelliklerini degerlendirirken superior apondroz ile
derin apondroz arasinda kalan kisim kas kalinligy, her-
hangi bir apondroz ile belirgin bir kas lifi arasinda
kalan ag1 pennasyon agisi olarak tanimlandi (Resim 1).

AGRI DEGERLENDIRMESI

Diz agrisinin degerlendirilmesinde gorsel analog
skala [visual analogue scale (VAS)] kullanildi. Bi-
reylere 0’1n “agr1 yok™ ve 10’un “en siddetli” agr1 an-
lamina geldigi agiklandiktan sonra, hissettikleri agriy1
10 cm’lik yatay bir ¢izgi iizerinde O ile 10 arasinda
isaretlemeleri istendi ve ardindan isaretlenen mesafe
olgiilerek kaydedildi.?
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RESIM 1: RF kasinin mimari ézellikleri.
RF: Rektus femoris; SA: Superior apondroz; KK: Kas kalinligi;
DA: Derin aponéroz; Pa: Pennasyon agis.

FONKSIYONEL PERFORMANS
DEGERLENDIRILMESI

Fonksiyonel performans degerlendirmesi i¢in diz
OA’l1 bireylerde OARSI tarafindan fonksiyonel per-
formans degerlendirmede kullanilmasi tavsiye edilen
tekrarli oturup kalkma testi ve Diz Incinme ve Oste-
oartrit Sonu¢ Skoru [Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS)] kullanildi.?! Tekrarli oturup
kalkma testi i¢in bireylerden kolgakli bir sandalye-
den tamamen dik bir sekilde kalkmalar1 ve kollarin-
dan destek almadan tekrar oturmalar1 ve bunu
yapabildikleri en hizli tempoda 10 kez tekrarlamalari
istendi. Bu iglem sirasinda gegen siire kaydedildi.?!
Glinliik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel seviyeyi
degerlendirdigimiz diger bir parametre olan KOOS
ise 5 alt gruptan olusan agri, giinliikk yasam aktivite-
leri ile ilgili fonksiyonel seviye, spor ve bos zaman
aktiviteleri ile ilgili durum ve yasam kalitesini de-
gerlendiren bir ankettir. Bu anketten 0-100 puan ara-
sinda puan alinabilir, diisiik puanlar ciddi problem
oldugunu, yiiksek puanlar ise problem olmadigini be-
lirtir.??

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22.0 (SPSS
Incorporated Company, Illinois, ABD) programi kul-
lanildi. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gésteren ve-
riler i¢in Pearson korelasyon testi, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in Spearman korelasyon testi
kullanildi. Korelasyonlar zayif (0,1-0,35), orta (0,36-
0,67) veya giiclii (0,68-1) olarak siniflandirildi. An-
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laml1 korelasyonlar bulundugunda, bagimsiz degis-
kenlerden (agr siddeti, RF kas kalinlig1 ve pennas-
yon agisi ile tekrarli oturup kalma testi) hangilerinin
degiskeni
cegini arastirmak i¢in basit dogrusal regresyon ana-

bagimh (kinezyofobi) aciklayabile-
lizleri yapildi. Her bir analize yalnizca bir bagimsiz
degisken dahil edildi. Anlamlilik diizeyi p=0,05 ola-

rak alindi.

I BULGULAR

Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterildi. Kinezyofobi ile RF’nin kas kalinligi
(r=-0,471, p=0,009) arasinda negatif yonde orta dii-
zeyde ve pennasyon agisi (r=-0,307, p=0,026) ile ne-
gatif yonde zayif diizeyde iliski saptand1 (Tablo 2).
Regresyon analizine gore RF kas kalinligimin kinez-
yofobideki varyansi %12, RF pennasyon agisi
%?2’sini acikladigi ortaya konuldu (Tablo 3). Kinez-
yofobisi yliksek olan bireylerin kas kalinliginin ve
pennasyon agisinin daha az oldugu saptandi. Kinez-
yofobi ile agr1 (1=0,639, p=0,001) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iligki vardi (Tablo 2). Kinezyo-
fobi arttikca bireylerin agrisi artmaktaydi ve regres-
yon analizine gore agrinin kinezyofobi iizerinde
etkisinin %39 oldugu bulundu (Tablo 3). Kinezyo-
fobi ile tekrarli oturup kalkma testi (r=0,538,
p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
vardi. Kinezyofobi arttik¢a bireylerin fonksiyonel
testi tamamlama siiresi uzamaktaydi. Tekrarli oturup

TABLO 1: Demografik ve klinik dediskenler.
Degiskenler OA’ll bireyler (n=98)
Yas (yil) 53,36+4,97
Cinsiyet, n (%)

Kadin 98 (100)
BKI (kg/m?) 30,4115,27
KL skoru, n (%)

Seviye 2 59 (60)

Seviye 3 39 (40)
Etkilenen taraf, n (%)

Sag 70(70)

Sol 28 (30)
Diz agrisi (VAS), X+SS 5,14+1,64
Tekrarli oturup kalkma testi (s), X+SS 25,36+5,51

OA: Osteoartrit; BKI: Beden kitle indeksi; KL: Kellgren-Lawrence;
VAS: Gorsel analog skala; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Kinezyofobi ile agri, kas mimarisi ve
fonksiyonel testler ile iligkisi.

Kinezyofobi bulgulan

Degigkenler r degeri p degeri
RF kas kalinli§i (mm) -0,471 <0,009*
RF pennasyon agisi (°) -0,307 <0,026*
Diz agrisi (puan) 0,639 <0,001*
Tekrarli oturup kalkma testi (sn) 0,538 <0,001*
KOOS total (puan) -0,422 <0,001*
Semptom -0,366 <0,001*
Agri -0,313 <0,002*
Gunluk yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum -0,276 <0,006*
Spor ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum  -0,394 <0,001*
Yasam kalitesi -0,388 <0,001*

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

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

Kinezyofobi bulgular

Degiskenler r degeri r p degeri
Diz agrisi (puan) 0,639 0,399 <0,001*
Tekrarli oturup kalkma testi (sn) 0,538 0,142 <0,001*
RF kas kalinligi (mm) -0,471 0,128 <0,009*
RF pennasyon agisi (°) -0,307 0,029 <0,026*

*p<0,05, dogrusal regresyon analizi; RF: Rektus femoris.

kalkma testinin ise kinezyofobideki varyansin
%14 tinii acikladigi belirlendi. Ayrica kinezyofobi ile
KOOS’nin her alt parametresi arasinda negatif yonde
iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, diz OA’l1 kadinlarda kinezyofobinin RF
kas kalinlig1 ile pennasyon agisi, agri ve fonksiyonel
testler ile iliskili oldugunu gosterdi. Aktiviteden ka-
¢inan bireylerin RF kas kalinliginin ve kuvvet tiretme
kapasitesini gosteren pennasyon agisinin azaldigi sap-
tandi. Kas mimari 6zelliklerinde goriilen bu degisim
sonucunda meydana gelen kas kuvvetinin azalmasi,
fonksiyonel performansin kétiilesmesi ve agrinin art-
mas1 durumunun diz OA’l1 kadinlardaki kinezyofobi
seviyesini artirdigi bulundu.

Diz OA’da goriilen baslica semptomlardan bi-
risi ¢evre kaslarda goriilen kuvvet kaybi ve atrofi-
dir.'"2 Literatiirde birgok ¢alisma kuadriseps femoris
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kas1 basta olmak uzere alt ekstremite kaslarinda
gorulen kas gugsuzhigunun artmis diz OA goriilme
insidansi ile iliskili olabilecegini belirtmistir.'"-'> On-
ceki caligmalarda saglikl bireylere gore OA’l1 birey-
lerde kuadriseps femoris kas kalinligi ve pennasyon
acisinin azaldigr bildirilmistir.!'-'* Pennasyon agisi
kasin kuvvet iiretme kapasitesini gdsteren bir para-
metredir. Kas atrofisi, kaslarin kalinlig1 ve pennas-
yon ag¢isindaki azalma ile iligkilidir.'* Aydemir ve
ark. diz OA’l bireylerde kinezyofobinin kuvvet ve
fiziksel aktiviteyle olan iliskisini incelemislerdir.® Ki-
nezyofobinin diz ekstansor kuvveti ve fiziksel akti-
vite diizeyi ile negatif yonde, agr ile pozitif yonde
iligkili oldugunu belirtmislerdir.® Kinezyofobi puani
arttikca hissedilen agrinin arttigini, fiziksel aktivite
diizeyinin dolayistyla kas kuvvetinin azaldigini ve
bunun kisir bir dongiiye girdigini belirtmiglerdir.®
Diger bir ¢aligmada, Machado ve ark. diz OA’l1 ka-
dinlarda 6 dk yiirtime testi performansinda yiirlime
kapasitesinin kuadriseps femoris maksimum izomet-
rik kuvveti veya kinezyofobiden ne kadar etkilenebi-
lecegini analiz etmislerdir.® Yiiriime kapasitesinin
kuadriseps kas kuvveti ile pozitif yonde, kinezyofobi
ile negatif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir.?
Baert ve ark. yaptiklar bir ¢caligmada, diz OA’l1 bi-
reylerde psikososyal faktorlerin, yani agri felaketles-
tirme,
stratejilerinin kas giicii, agr1 ve fiziksel performans
ile iliskisini incelemislerdir.'® Degerlendirmelerinde

kinezyofobi ve uyumsuz basa c¢ikma

TKO, Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit Indeksi [Western Ontario Mc Masters
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)], VAS,
izometrik kas kuvvet degerlendirmesi, merdiven testi
ve zamanh kalk yiirii testini kullanmislardir.'® Ca-
lisma sonucunda kinezyofobinin izometrik diz eks-
tansiyon ve fleksiyon kuvvetindeki varyanst %9,2
oraninda agikladigini belirtmislerdir.'® Diz OA yone-
timinde biyopsikososyal yaklasimin roliiniin altini
¢izmiglerdir.'® Mevcut ¢alismada, RF kas mimarisi
ultrason kullanilarak degerlendirildi ve kas kalinlig
kas kuvveti hakkinda, pennasyon agisi ise kasin kuv-
vet liretme kapasitesi hakkinda dnemli bulgular sag-
ladi. Literatiir ile benzer olarak kinezyofobi ile RF
kas kalinlig1 ve pennasyon agis1 arasinda negatif
yonde iliski oldugu bulundu. Bu sonuglar, kuadriseps
femoris kasinda meydana gelen mimari degisiklikler

332

sonucunda kas kuvvet azalmast ile bu bireylerden ha-
reketten kaginma ve kinezyofobinin artmasi ile iliskili
olabilir.

Son yillarda diz OA’l1 bireylerde agrinin nedeni
ile ilgili gesitli ¢alismalar yapilmaktadir.*2® Diz
OA’sinda agr1 deneyiminin ¢ok sayida biyomekanik
ve yapisal faktorden etkilenmesi muhtemeldir.! Bi-
yomekanik ve yapisal faktorlerin disinda santral sinir
sisteminin hassaslagmas1 ve nosiseptif fasilitasyonun
artmasi sonucu psikososyal faktorler de agriya neden
olabilir.?® Ayrica diz agrisina kas kuvvet kaybinin
eslik etmesi kinezyofobiye neden olabilir.® Aydemir
ve ark. diz OA’l1 bireylerde kinezyofobi puani art-
tik¢a hissedilen agrinin arttigini1 ve 6zellikle diz eks-
tansiyon kuvvetini etkileyerek, fiziksel aktivite
seviyesini azalttigini bulmuslardir.® Ekediegwu ve
ark.nin diz OA’l1 bireylerde agri, kinezyofobi, denge
ve 0z yeterliligi inceledikleri ¢aligmada; kinezyofo-
binin 6z yeterlilik ve denge ile negatif, agr1 ile pozi-
tif yonde bir iliski oldugunu belirtmislerdir.” Bununla
birlikte, kinezyofobinin bireylerde diigme korkusu se-
bebiyle giinliik yasama katilmaktan ve 6ngoriilen eg-
zersiz programina devamliliktan kaginma hareketine
sebep olduguna dikkat ¢ekmislerdir.” Baert ve ark.
diz OA’l1 bireylerde agrinin kinezyofobi ile negatif
yonde orta derecede iligkili oldugunu belirtmigler-
dir.'”® Mevcut calismada, literatiir sonuglart ile
uyumlu olarak agr1 ile kinezyofobi arasinda pozitif
yonde bir iligki bulundu. Agr siddetinin artmasi ile
bireylerin aktiviteden veya hareketten daha fazla ka-
¢indig1 ve bunun bir kisir dongiiye neden oldugu goz-
lemlendi.

Diz OA’nin progresyonu ile alt ekstremitede
meydana gelen kas zayiflig1 bireyin giinliik yasam
aktivitelerini ve fonksiyonel durumunu olumsuz
yonde etkiler.*'>!® Fonksiyonel testleri tamamlama
siiresi OA’da goriilen semptomlar arttikca uzamak-
tadir.®'? Kiling ve ark. diz OA’l1 bireylerde fiziksel
aktivite diizeyini etkileyen parametreleri inceledik-
leri ¢aligmada; kinezyofobi, depresyon ve fonksiyo-
nel performansin fiziksel aktivite diizeyi ile orta
diizeyde negatif yonde iliskili oldugunu bulmuslar-
dir.?” Alshahrani ve ark. diz OA’l bireylerde kinez-
yofobi ile diz agris1 siddeti, eklem pozisyon hissi ve
fonksiyonel performans arasindaki iliski inceledik-
leri calismalarinda, kinezyofobi ile agr1 ve 5 kez otur
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kalk test performansi arasinda pozitif yonde orta dii-
zeyde iliski oldugunu bulmuslardir.?® Kinezyofobi-
deki varyansinin %18’inin agr1 %6’simin fonksiyonel
performans ile agikladigim belirtmiglerdir.”® Fonksi-
yonel performansi degerlendirmek icin WOMAC,
merdiven testi ve zamanl kalk yiirii testini kullanan
Baert ve ark. diz OA’l bireylerde fonksiyonel test-
leri tamamlama siiresinin sagliklilara gére daha uzun
oldugunu ve WOMAC fonksiyon skorunun daha
yiiksek oldugunu bulmustur.'® Fonksiyonel testler ile
kinezyofobinin iliskisini incelediklerinde ise orta dii-
zeyde pozitif yonde iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Aydemir ve ark. “University of California, Los An-
geles” Aktivite Olgegi kullanarak diz OA’l1 bireyle-
rin fonksiyonel performansini degerlendirmislerdir.°
Calisma sonucunda kinezyofobinin bireylerdeki ak-
tivite seviyesini digiirdiiglinii belirtmislerdir. Mevcut
calismada, fonksiyonel durum kotiilestikge ve fonk-
siyonel testleri tamamlama siiresinin uzadik¢a kinez-
yofobinin arttig1 saptandi. Ayrica diz OA’nin sebep
oldugu morfolojik degisimler sebebiyle olusan kas
gligslizliiglinlin yanm sira kinezyofobi nedeniyle fi-
ziksel aktivitelerden kaginan diz OA’l1 bireylerde ge-
lisebilecek fonksiyonel kayiplar da goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Caligmanin ¢esitli limitasyonlar1 bulunmaktadir.
Ilk olarak, ¢alismanin 6rneklemi orta yasl kadinlar-
dan olusmaktadir, bu nedenle mevcut ¢alismadan
elde edilen aragtirma sonuglar1 diz OA’l1 tiim hasta-
lara genellenebilirligini kisitlamaktadir. Tkinci olarak,
kas kuvvet degerlendirmesi igin direkt bir 6l¢tim yon-
temi kullanmamamizdir. Ultrasonda Slgiilen kas ka-
linlig1, kas kuvveti hakkinda yorum yapmamiza
yardimci olmaktadir. Diger bir yandan ultrason de-
gerlendirmesi diz OA’l1 bireylerin kas mimari 6zel-
liklerini aydinlattig1 i¢in ¢alismamizin gii¢lii yani
olarak da sayilabilir. Son olarak ¢alismaya katilan bi-
reylerin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilme-
mistir. [leri calismalarda diz OA’l1 bireylerde fiziksel
aktivite diizeyi detayli degerlendirilerek, diz ekstan-
sOr kas mimarisi ve kinezyofobi ile iligkisi sunulabi-
lir. Son olarak anksiyete, depresyon, sosyal fobi gibi
cesitli psikososyal faktorler kinezyofobi ile iliskili
olabilir, ileriki ¢alismalar bu faktorlerin etkilerini
kapsamli olarak arastirilabilir. Mevcut ¢alisma, diz
OA’daki hareketten kaginmaya sebep olabilecek risk
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faktorlerini, fonksiyonel performans: ve diz kas mi-
marisini ultrason kullanarak kapsamli bir sekilde de-
gerlendiren ilk calismadir.

[l SONUG

Bu ¢alisma, diz OA’l1 bireylerde kinezyofobi ile kas
mimarisi, agr1 ve fonksiyonel performans arasindaki
iliskiye dair kapsamli kanitlar sunarak diz OA’l1 bi-
reylerde kinezyofobiyi anlamamiza katkida bulun-
maktadir. Sonug olarak kinezyofobi ile kas kuvveti
arasinda negatif, agr1 ve fonksiyonel performans ara-
sinda pozitif yonde bir iligki oldugu bulunmustur. Ki-
nezyofobiyi en cok etkileyen parametrenin agri
oldugu, sonrasinda fonksiyonel performansta azalma
ve bununla birlikte kasta atrofinin goriilldigi unutul-
mamalidir. Klinisyenlerin diz OA’l1 bireylerde prob-
lem ilerlemeden, agri-kinezyofobi-atrofi = kisir
dongiisiine girmeden, kinezyofobi ve agriya ¢oziim
bulmak i¢in gevseme egzersizleri ve agr1 azaltici te-
davi parametrelerinin rehabilitasyon programlarina

eklenmesi faydali olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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