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OZET

Atic1, O. Kronik Bel Agrih Bireylerde Agr1 ve Kinezyofobinin Viicut Kompozisyonu,
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Algilanan Ozre Etkileri. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Tezi

Amac: Bu c¢alismanin amaci kronik bel agrili bireylerde agri ve kinezyofobinin viicut
kompoziyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve algilanan 6zre etkilerini incelemekti.

Gereg ve YOntem: Calismamiza 55 kronik bel agrili birey (yas ortalamasi 51,70+17,40 yil)
katildi. Katilimeilarin demografik bilgileri kaydedildi. Katilimeilar, Kisa Form 36 (KF-36),
Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi (OBOI), Gorsel Analog Skalas1 (GAS), Agr1 Felaketlendirme
Skalas1 (AFS), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Korku Kaginma Inanislar1 Anketi (KKiA),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ve vicut kompozisyon analiz cihazi ile
degerlendirildi. Olgiimler arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakild:.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda, kadin ve erkek hastalar arasinda bel agrisi siddetinde (z= 0,884,
p>0,05) ve siiresinde anlamli bir fark bulunamadi (z= 1,520, p>0,05). GAS ile AFS’nin tiim
parametreleri arasinda (p<0,01) ve agr1 siiresi ile KKIA nin fiziksel aktivite alt baglig1 arasinda
(p<0,05) anlamli bir iliski saptandi. Buna karsin; GAS, agr siiresi ve TKO ile viicut
kompozisyon cihazindan elde edilen veriler arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05);
OBOI ile viicut yag kiitlesi (p<0,01) ve obezite yiizdesi (p<0,01) arasinda anlamli bir iligki
saptand1. TKO ile KF-36’nim tiim alt parametreleri arasinda negatif yonde bir iliski bulundu
(p<0,01).

Sonug: Kronik bel agrili bireyler fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde, kinezyofobi agisindan

da degerlendirilmeli ve kinezyofobiye karsin uygun tedavi yaklagimlari saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, kinezyofobi, kronik bel agrisi, 6ziir, viicut kKompozisyonu



ABSTRACT

Atici, O. The effects of kinesiophobia on body composition, physical activity level and
perceived disability in subjects with chronic low back pain. Kutahya Health Sciences
University, Institute of Postgraduate Education, Physiotherapy and Rehabilitation
Program Master Thesis, Kutahya, 2019

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of pain and kinesiophobia on body
composition, physical activity level and perceived disability in subjects with chronic low back
pain.

Materials and Methods: Fifty-five patients with chronic low back pain (mean age 51.70
17.40 years) participated our study. The demographical data of the participants were recorded.
Participants were evaluated with Short Form 36 (SF-36), Oswestry Low Back Disability Index
(OLBDI), Visual Analogue Scale (VAS), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS), Fear Avoidance Belief Questionnaire (FABQ), International
Physical Activity Questionnaire and body composition analyzer. Spearman correlation analysis
was used to determine the relationship between the measurements. Statistical significance level
was accepted as 0.05.

Results: In our study, no significant difference was found between male and female patients in
the severity of low back pain (z = 0.884, p> 0.05) and duration (z = 1.520, p> 0.05). A
significant relationship was found between VAS and all parameters of PCS (p <0.01) and pain
duration and physical activity subscale of FABQ (p <0.05). However; no significant
relationship was found between VAS, duration of pain, TKS and data obtained from body
composition device (p> 0.05); a significant correlation was found between OLBDI and body
fat mass (p<0.01) and percentage of obesity (p<0.01). A negative correlation was found
between TKS and all sub-parameters of SF-36 (p <0.01).

Conclusion: Patients with chronic low back pain should be evaluated in terms of kinesiophobia
during physiotherapy and rehabilitation process and appropriate treatment approaches should

be provided against kinesiophobia.

Key words: Physical activity, kinesiophobia, chronic low back pain, disability, body

composition
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1.GIRIS

Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati’na gore agri; var olan ya da potansiyeli olan
doku hasari ile iliskili tasvir edilen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak
tamimlanmaktadir (International Association for the Study of Pain, 1994). Bel agrisi ise,
toplumlarda en yaygin goriilen saglik problemlerinden biridir (Kanbir, 2004). Diinyada nifusun
yaklagik % 70-80’inin hayatlarinda en az bir kez bel agris1 deneyimledigi bilinmektedir. Bel
agrist doktora basvuru nedenlerinde ve is giicli kaybinda soguk alginligindan sonra en sik
gorilen ikinci durumdur (Dreyer ve Dreyfuss, 1996; Ozcan, 2004). Bel agris1 genellikle kisa
stirede iyilesmekte, ancak %30’u kroniklesmektedir. Bel agrisinin 12 hafta ve tizerinde devam
etmesi, kronik bel agris1 olarak tanimlanmaktadir (Hoy et al., 2010; Ozcan ve Ketenci, 2002).
Bel agrisinin kroniklesmesinde; fiziksel aktivite yetersizligi, romatizmal hastaliklar, giinliik

yasam aktivitelerindeki yanliglar, sigara gibi zararli aliskanliklarin etken rol oynadigi
bildirilmistir (Kanbir, 2004).

Agrimin devam etmesine neden olan, fiziksel aktivitelerinde kisileri kisitlayan bir unsur
olan kinezyofobi kronik bel agrisi olan kisilerde arastirmalara konu olan bir durumdur.
Kinezyofobi, yaralanmanin yinelenmesinden ya da harekete bagl agri olusmasindan korkmak
olarak tanimlanmaktadir (Picavet, Vlaeyen ve Schouten, 2002). Kinezyofobi hastalarda
hareketin, tekrar yaralanma veya agrida artisa yol agacagi inancini olusturur. Agri korkusu,
mesleki aktivitelerde ve diger fiziksel aktivitelerde azalmaya yol agtig1 igin hastalar, kronik bir

Ozarlalik ile kars1 karsiya kalmaktadir (Woby, Watson, Roach, ve Urmston, 2004).

Kronik bel agrilarinda, fiziksel verimlilikte azalma ve psiko-sosyal sorunlarda artma
gorilmektedir (Bozkus, 2011). Vlaeyen ve ark., kronik agrinin devamliligini, yeniden
yaralanma korkusu ve hareket korkusu {izerinden biligsel-davranigsal modelde acgiklamistir.
Buna gore; agrinin yipratici etkisi tekrar yaralanma korkusunu arttirmaktadir. Tekrar yaralanma
korkusu da kaginma cevabini artirir ve uzun vadede; kullanmama, depresyon ve 0zir ile

sonuglanmasina neden olur (Vlaeyen, Kole-Snijders, Rotteveel, Ruesink, ve Heuts, 1995).

Agn sonucunda ortaya ¢ikan kinezyofobi, aktivitelerde kisithiliklara, bunun sonucunda
da fiziksel kapasite, kuvvet ve esneklikte azalmalara neden olmaktadir (Woby ve ark., 2004).
Fiziksel aktivitelerde ortaya c¢ikan kisithlik viicut yagindaki artisin, kas yogunlugundaki
azalmanin baglica nedenlerindendir. Dolayisiyla viicut kompozisyonunu dogrudan etkiler

(Kemmler ve ark., 2010)



1. 1. TEZIN AMACI

Kronik bel agristi ve beraberinde goriilen kinezyofobinin ayr1 ayr1 viicut
kompoziyonuna, fiziksel aktivite diizeyine ve algilanan 6zre etkileri Uizerine gesitli ¢aligmalar
bulunmaktadir (Convertino, Bloomfield ve Greenleaf, 1997; Dijken, Fjellman-Wiklund ve
Hildingsson, 2008; Hussain ve ark., 2017; Lining Bergsten, Lundberg, Lindberg ve Elfving,
2012; Mayali ve ark., 2016; Pratley ve ark., 1994; Verbunt ve ark., 2001). Bu ¢alismada
amacimiz, bunu tek bir ¢alismada toplayarak, kronik bel agrili hastalarda, bel agrisi ve
kinezyofobinin viicut kompoziyonu, fiziksel aktivite duzeyi ve algilanan 6zre olan etkilerini

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. LUMBAR VERTEBRAL KOLON ANATOMISi

Lumbar vertebral kolon, 5 adet lumbar vertebra ve bunlar arasindaki 4 adet diskten
meydana gelmektedir. Bu birimlerin 6n kismi tasima ve sok absorbe etme; arka kismi ise
hareketin yoniinii belirlemede yardimcidir (Kanbir, 2004). Mekanik olarak soklar1 absorbe etme
yetenegini arttirmaya yarayan ve bunun sonucunda tagidigi yiiklere karsi omurganin zarar
gorme riskini azaltan omurga egrilikleri bulunmaktadir (Chaory ve ark., 2004). Koronal planda
lumbar bélgede simetrik ve diiz bir vertebra dizilimi mevcutken; sagittal planda anterior
konveksite (lordoz) mevcuttur (Kanbir, 2004) (Sekil 2. 1).

Omurganin yiikii asil tagiyan kismi bel bolgesidir. Omurgada en biiyiik capli vertebralar
lumbar bélgede bulunmaktadir. Vertebra yiizey alanlarinin biiyiik olmasi, maruz kalacag: yiik
miktarin1 azaltmaktadir (Cailliet, 1994).

Atlas (C1)

Vertebrae
c1-C7

4\}\,%> Axis (C2)
,

Vertebrae
Thi-Th1z

——Processus.

Procesus
articularis superior

Procesus articularis
inferior

A Columna vertebralis
Onden gériiniis, Sol yandan gdriiniis

Sekil 2. 1. Kolumna vertebralis 6nden ve yandan goriiniis (Gilroy ve ark., 2009)



2. 1. 1. Intervertebral Diskler

Intervertebral diskler, komsu iki vertebray1 fonksiyonel olarak i¢ basincina gore ayiran,
esnek ve hidrodinamik yapilardir. Cevrelerinde annulus fibrozis denen fibrokartilajindz bir
cember; orta kisminda ise esnek ve homojen nukleus pulposus adi verilen bir ¢ekirdek bulunur
(Cailliet, 1994). (Sekil 2. 2). Rostral ve kaudal olarak kartilajen6z son plak (end plate) ile
sinirlanmaktadir. Bu kikirdak yapi, diski diizgiin bir sekilde kavrar ve ince porlar sayesinde

beslenmesini saglar (Pope, 1989).

Nukleus pulposus %85, annulus fibrozis %78 oraninda su igermektedir. Sivi
igeriklerinden dolay1 harekete izin verirler ve gorevleri ilk planda soklart emmektir (Harris ve
Macnab, 1954). Disk annuler Kkollajen liflerin yapilart ve fonksiyonlart sayesinde mekanik
olarak, matriksin dinamigiyle de kimyasal ve hidrodinamik olarak islevini gergeklestirir
(Giilsen, 2016).
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Sekil 2. 2. Intervertebral diskler (Netter ve Colacino, 1989)



2. 1. 2. Faset Eklemler

Komsu vertebralarin processus articularis superior ve inferiorlar1 arasinda olusan
sinoviyal eklemlerdir (Sekil 2. 2). Temel islevleri torsiyonel kuvvetlere kars1 stabilizasyondur
(Pope, 1989). Lumbar bdlgede eklem yuzleri kavislidir. Birbirleriyle eklem yapan processus
articularisler kilitlendigi i¢in hareket agiklig1 kisithidir (Drake ve ark., 2007).

Faset eklemlerin iki temel hareketi vardir. Bunlardan biri translasyon yani kayma
hareketi, digeri ise distraksiyon yani agilma hareketidir. Fleksiyonda her iki tarafta, lateral
fleksiyonda ise tek tarafta kayma hareketi meydana gelir. Rotasyonlar esnasinda bir tarafta
acilma olurken diger tarafta kompresyon olusur (Giilsen, 2016). Faset eklemlerin 6zellikle
rotasyon ve hiperfleksiyon hareketleri iizerinde sinirlayici etkileri vardir. Rotasyonda faset

eklem yiizleri, fleksiyonda ise eklem kapsiilleri 6nemli direng olusturur (Karci, 2008).
2. 1. 3. Ligamentler

Omurga boyunca vertebra corpuslarini birbirine baglayan yapilardir ve esas gorevleri

asir1 hareketi engelleyerek stabilite saglamaktir (Aki, 2000).

Longitidunal Ligament; vertebralarin 6n ve arka kism1 boyunca seyreder (Aki, 2000).

Anterior Longitidunal Ligament (ALL); gii¢lii ve genis olup, vertebralarin 6n yiziinde
seyreden, vertebra govdelerini birbirine baglayan ligamenttir. Beldeki asir1 ekstansiyonu
kisitlar ve lordozun arttig1 durumlarda koruyucu rol oynar (Giilsen, 2016).

Posterior Longitidunal Ligament (PLL); ALL kadar genis ve gii¢lii olmayan bu
ligament, vertebra govdelerinin arka yiizlerine yapisir. Fleksiyon esnasinda gerilir ve hareketin
kontroliinii saglar (Giilsen, 2016).

Ligamentum Flavum, yeterli derecede esnektir ve medulla spinalisin arka yuzindeki
yapilar1 koruyan gii¢lii ve esnek bir duvar olusturur. Ayrica faset eklemleri alttan destekler.
Belde asir1 fleksiyonu onler ve ekstansiyonda yardimeidir (Aki, 2000).

Interspinéz Ligament, vertebralarm processus spinosuslari arasindadir. Fleksiyon
esnasinda processus spinosusun distraksiyonunu kisitlar (Tuna, 2000).

Supraspindz Ligament, processus spinosuslarin arka kenarlarini baglar ve fleksiyon
sirasinda onlari kisitlar (Tuna, 2000).

Intertransversal Ligament, transvers c¢ikintilar arasinda bulunur. Lateral fleksiyon ve

rotasyonlar1 kontrol eder (Kanbir, 2004). Lumbar bolge ligamentleri Sekil 2. 3°te gosterilmistir.
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2. 1. 4. Kaslar

Lumbar bolge fleksorleri: Ylzeyelde rectus abdominus ve obliquus eksternus
abdominis bulunur ve govde fleksiyonunda rol alir. Derinde ise transversus abdominis ve
obliquus internus abdominis bulunur (Drake ve ark., 2007; Kanbir, 2004).

Lumbar bolge lateral fleksorleri: Quadratus lumborum, obliquus internus- eksternus
abdominis lateral fleksiyon yaptiran kaslardir (Dreyer ve Dreyfuss, 1996).

Lumbar bolge ekstansorleri: Yuzeyelde erektdr spinalar, derinde ise transvers spinal
kaslar bulunur. Erektor spinalar, lateralde ilikostalis, ortada longissimus ve medialde spinalis
kas1 olmak (zere 3 koldan devam eder ve lumbal bolgeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon
yaptirir (Drake ve ark., 2007; Dreyer ve Dreyfuss, 1996). Transvers spinal kaslar ise
semispinalis multifidus ve rotator kaslarindan olusur; lumbar bolgeye ekstansiyon ve ters tarafa
rotasyon yaptirir. Interspinalis ve intertransversalis kaslar1 da ekstansiyon ve lateral fleksiyonda
gorev alan kaslardandir (Drake ve ark., 2007).

Lumbar bélge rotatolari: Obliquus internus- eksternus abdominis (Putz ve Pabst,
2006).

Lumbar bolge kaslar1 Sekil 2. 4.” te gosterilmistir.
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2. 1. 5. Inervasyon

Fonksiyonel birimdeki sinirler hem normal spinal fonksiyonla hem de anormal
fonksiyon ile agr1 olusumuyla ilgilidirler. Bu sinirler nosiseptif karakterli uyaranlari spinal

birim icindeki dokulara iletirler veya alt ekstremiteye gonderirler (Tuna, 2000).

Fonksiyonel birim i¢indeki dokularin temel innervasyonu sinir kokiiniin anterior ve
posterior primer bélmeleri ve Luschka’nin rekiirrent siniri iledir (Karci, 2008). Sinir koku bir
motor-sensoriyel sinirdir (Aki, 2000). Anterior kismi lumbosakral pleksusu olusturmak (izere
alt ekstremiteye inen motor ve duysal lifleri kapsar. Posterior kismin dallar1 arkada kutanoz dal,
muskdiler dal ve artikiler dala yani fasetlere ayrilir (Oktenoglu, 2011).

Luschka’nin rekiirrent siniri spinal kordun gri cevherine giren bir sensoriyel sinirdir.
Hem dorsal boynuza hem de substantia gelatinosaya girer. Sempatik gangliondan gelen lifleri
kapsar (Cailliet, 1994).



2. 1. 6. Lumbar Bolge Kanlanmasi

Lumbar bolgenin kanlanmasi direkt olarak aortadan olmaktadir. Aortun arkasindan
¢ikan 4 ¢ift lumbar arter ilk dort vertebrayi, orta sakral arterden gelen besinci ¢ift de besinci
lumbar vertebray1 besler (Yazici, Tastekin ve Birtane, 2011). Superior medial ve hipogastrik
arter ise sakrumu beslemektedir (Aki, 2000). Posterior sakral foremenden ¢ikan bu arterler, ayni
zamanda distal lumbar bolge kaslarinin beslenmesinden de sorumludurlar. Vendz kan internal-

eksternal vendz pleksuslara dokulur (Yazici, Tastekin ve Birtane, 2011).

2. 1. 7. Lumbar Boélge Biyomekanigi ve Kinematigi

Tek tek bakildiginda omurgadaki eklemlerin hareketleri kisitli gibi goriinse de bir biitun
olarak omurganin hareketliligi miikemmeldir. Bu hareketliligi saglayan temel 6ge, fonksiyonel
birim de denilen hareket birimidir. Ust Gste iki vertebra gévdesi, disk yapisi ve uzun baglar bu
birimin 6n bolimiinii olustururken; vertebra kemeri, sagli sollu iki adet faset eklem,
supraspindz baglar, ligamentum flavum ve sinirsel yapilar ise arka boliimiini olusturur
(Oktenoglu, 2011). On béliim daha ¢ok stabilizasyon ve yiik tasima; arka boliim ise omurga
hareketleriyle ilgilidir. Onde intervertebral disk, arkada 2 adet faset eklemden olusan bu
birliktelige ‘3 eklem kompleksi’ denir (Aki, 2000).

Intervertebral diskler fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon ve kompresyon
aktivitelerine katilirlar. Rotasyon ve kompresyon es zamanli olusur ve esnek annular kollajen
liflerce sinirlandirilir (Yazici, Tastekin ve Birtane, 2011). Sagittal diizeyde Ust iiste dizilmis
durumdaki faset eklemler, fleksiyon ve ekstansiyona izin verirken, lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketlerini simirlar (Yazici, Tastekin ve Birtane, 2011). Dolayisiyla lumbar bélgenin esas
hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Lateral fleksiyon, yaklasik 20 dereceyken, rotasyon ise
daha azdir ve yaklagik 10 derecedir (Oktenoglu, 2011).

Fleksiyonda; dnce lumbar lordoz kaybolur ve bel diizlesir. Sonra lordoz tersine dénerek
kifoz olusturur ve bel kamburlasir. Fleksiyonun 45 dereceye kadar olan kismi faset kapsiillerin
izin verdigi Olciide ekstansor kaslarin uzamasiyla olur. Eller yere degene kadar olan devam
bolima, kalganin ekstansor kaslart olan gluteal kaslar ve hamstring kaslarinin uzamasiyla dne
donen pelvis ve kalga eklemlerince gergeklestirilir (Tuna, 2000). Fleksiyon esnasinda, baglarin

gerilimi arttikga once omurga kaslarinin tonusu azalir, sonra gluteal ve hamstring kaslar



gevser. Ekstansiyonda ise olay tam tersine doner; 6nce hamstring kaslar1 sonra gluteal kaslarla

paraspinal kaslar kasilir (Yazici, Tastekin ve Birtane, 2011).

2. 2. BEL AGRISI

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati’na gore agri; var olan ya da potansiyeli olan
doku hasari ile iliskili tasvir edilen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak
tanmimlanmaktadir (International Association for the Study of Pain, 1994). Bu tanima gére agri,
bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Kisiden kisiye degiskenlik
gosterir. Cilinkii cinsiyet, yas, din, dil, irk, sosyokiiltiirel ¢cevre gibi birgcok faktor agri esigini ve
agrili uyarana verilen tepkiyi degistirir (Erdine, 2003). Agri, viicudun savunma
mekanizmasidir. Bolgesini hareketsiz kilarak, bdlgenin daha fazla zarar gormesini engeller.
Yolunda gitmeyen bir seyler olduguna dair uyaric1 gorev yapar. Kisilerin saglik kuruluslarina
bagvurmalart ¢cogunlukla agr1 varligindandir (Pope, 1989). Agrinin tim alicilart serbest sinir
uglaridir. En yogunluklu olarak ve fazla sayida bulunduklari yerler deri, arteryel duvarlar,

periost, eklem yiizeyleri, dura ve kafatasi boglugu i¢indeki uzantilaridir (Guyton ve ark., 2007).

Omurgada en fazla yuki tasiyan bolge bel bolgesi oldugundan fonksiyonel
gerilmelerden, mekanik streslerden, mesleki ve sportif travmalardan en ¢ok etkilenen bolge de
yine bel bolgesidir (Tlzln, 2004). Bel agrisi, 12. kosta alt sinirt ile uyluk proksimalindeki alt
gluteal kivrim arasindaki bolgede, bacak agrisiyla beraber ya da bacak agrisi olmaksizin
goriilen agr1, kas gerginligi ve katilik olarak tanimlanmaktadir (Krismer ve Van Tulder, 2007).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2010 yilinda tiim yas araligindaki bel agris1 prevelansimi % 9,20
olarak bildirmistir (World Health Organisation, 2013). Genis yas gruplarinda yapilan bir
arastirmaya gore, Tiirkiye'de yasam boyu bel agris1 prevalansi % 51°dir (Altinel ve ark., 2008).
Yine Tirkiye’de genc¢ niifusta yapilan bir c¢alismada bel agrist sikligi % 40,90 olarak
bulunmustur (Ketenci, 2017).

Bel agrisinin etyolojisi genelde tam olarak belirlenememektedir. Bu agrilarin % 80’1
idiopatiktir. Hastalarin %10-20’s1 kadarina spesifik bir tan1 konulabilmektedir. Geriye kalan %
80-90’lik kisim ise nonspesifik bel agris1 olarak ifade edilmektedir. Bu gruptaki agrilarin
etiyolojisinde kisisel, anatomik ve mesleki faktorler etkili olmaktadir (Diragoglu ve ark., 2008;
Foster, 2011; Long ve ark., 1996). Bel agrisina sebebiyet verebilen gesitli risk faktorleri
mevcuttur. Bu risk faktorleri asagidaki gibidir (Andersson, 1993):



10

e Kisisel Risk Faktorleri; yas, cinsiyet, sigara ve alkol gibi madde kullanimi, 1rk,
sosyoekonomik faktorlerdir.

e Psikososyal Risk Faktorleri; stres, aile ici problemler, anksiyete, depresyon gibi
faktorler olusturmaktadir.

e Fizyolojik Risk Faktorleri; lumbal ve abdominal kaslardaki zayiflik, fazla uzun
boy, obezite varligi, sedanter yagam siirme, hamilelik gibi faktorlerdir.

e Mesleki Risk Faktorleri ise yapilan isin; agir fiziksel giic gerektirmesi, siirekli
masa basinda oturma gerektirmesi, bele yik veren ve tekrarlayan hareketler

icermesidir.

Siirelerine gore bel agrilari akut, subakut ve kronik olmak iizere 3’e ayrilir. Akut bel
agrisi, onemli bir uyar1 fonksiyonu olan viicudun zedelenmesi sonucu meydana gelen, 6
haftadan kisa siiren, hosa gitmeyen duyusal deneyim olarak tanimlanir. Genellikle herhangi bir
miidahale gerektirmeden kendiliginden gecer (Abenhaim ve ark., 2000; Giileg ve Gulec, 2006).
Subakut bel agrisi, 6 ile 12 hafta arasi siiren bel agrilaridir (Abenhaim et al., 2000; Quittan ,
2002, Yarasir, Piringci ve Deveci, 2018). Kronik bel agris1 ise beklenenden daha uzun siiren
veya iyilesme siirecinden sonra da devam eden agridir. Yani doku hasar1 kaybolduktan sonra
da agr1 devam edebilmektedir. Genel olarak 3 ay ve lizerinde devam eden agrilardir (Abenhaim
ve ark., 2000; Borenstein, 1996; Celiker, 2005). Bel agris1 gegirenlerin % 40-50’si bir hafta
icinde, toplamda % 90’1 ise 6 ile 12 hafta i¢inde iyilesmektedir. Buna karsin akut atak
gecirenlerin % 38’inin bir yil igerisinde tekrar bagka bir akut atak geg¢irdigi bildirilmistir
(Yarasir, Piringci ve Deveci, 2018).

2. 2. 1. Kronik Bel Agris1

Bel agrilarinin % 90-95°1 akut veya subakut donemde iyilesir. Geri kalanlarda ise
semptomlarin ve fonksiyonel yetersizligin devami sonucunda bel agrisi kroniklesir (Glr, Nas,
Cevik, Erdogan ve Sarag, 2000). Bel agrilarinin kroniklesmesinde etkili olan iki faktor vardir.
Bunlardan ilki, fiziksel yap1 ve kondisyondaki bozukluktur. Bu kisilerde fiziksel kondisyonu
artirmak gerekmektedir. Fiziksel fonksiyondaki bu bozukluk diizeltilmeden kisi aktif yasamina
veya i hayatina doniis yaparsa, yeniden yaralanmalara neden olabilir. Diger faktor ise ¢esitli

psikososyal faktorlerdir (Marty ve ark., 2008; Emel Ozcan ve Ketenci, 2002).
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Kronik bel agrilarinda temel semptom agridir. Kisinin fonksiyonel yetersizligi ve agri
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Yetersizlik arttik¢a kisinin psikolojik durumu da olumsuz
yonde etkilenmektedir. Stres ve depresyon gibi psikolojik faktorler bel agrisinin daha da
kroniklesmesine neden olmaktadir (Quittan, 2002). Agr1 kroniklestigi zaman sempatik
aktivitede azalma meydana gelmekte; durumun bilissel, davranigsal ve duygusal yonleri 6ne
cikmaktadir. Bu 3 yonii de, her hasta kendi algilartyla yorumladigi ve tepki verdigi i¢in kronik
bel agrisi, kisiden kisiye degisen 6znel bir durumdur (Svendsen, Sgrensen, Jensen, Hansen ve
Bach, 2011).

Kronik bel agris1 kisinin sadece ¢aligmaya devam edebildigi siireyi etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda hastaneye bagvuruda ve morbiditede artisa, etkinliklere katilma ve yasam
kalitesinde ise azalmaya neden olur (Bedson ve Croft, 2008; Raftery ve ark., 2011; Ugurlu,
Ugurlu, Erten, Kaymak ve Caykoyll, 2016). Agrili siirecin uzamasi, hastanin giinlikk
yasamdaki fonksiyonlarini da 6nemli derecede etkilemektedir. Kisinin ayakta durmasindan,
yuriime, agirlik kaldirma, egilme, seyahat, sosyal hayat, giyim ve seksuel yasama kadar birgok
faaliyeti etkilemektedir. Bel agrisi, 6zellikle kroniklestigi zaman, bireylerde yarattig1 fiziksel
yetersizlik ve psikososyal etkilere ek olarak toplumdaki sosyoekonomik yikleri sebebiyle de
cok 6nemli bir sorundur (Bahouq, Fadoua, Hanan, Ihsane ve Najia, 2013).

Agr, kisilerde harekete karsi bir korku olugmasina neden olmaktadir. Kinezyofobi
olarak adlandirilan bu durum hareketin azalmasina ve bunun sonucu olarak da agrinin daha da
artmasina ve kroniklesmesine neden olmaktadir. Kisacast kronik bel agrist varliginda

kinezyofobi de klinik tabloya eslik etmektedir (Picavet ve ark., 2002).

2. 3. KINEZYOFOBI

Kinezyofobi, ‘hareketle agri olusmasindan’ veya ‘yeniden yaralanmaktan korkmak’
olarak tanimlanmaktadir. Artan agri algis1 nedeniyle kisi hareket etmekten korkar ve agr ile
basa ¢ikmada kaginma veya yiizlesme cevabi gosterir. Daha baskin olarak goriilen kaginma,
korku ile daha da artis gosterir. Kori bu durumu ifade etmek i¢in 1990’da kinezyofobi terimini
kullanmigtir (Kori, 1990). Vlaeyen ve ark., kronik agrinin devamliligin, yeniden yaralanma
korkusu ve hareket korkusu {izerinden bilissel-davranigsal modelde agiklamistir. Buna gore;

agrinin yipratict etkisi tekrar yaralanma korkusunu artirir. Tekrar yaralanma korkusu da
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kaginma cevabini artirir ve uzun vadede, kullanmama, depresyon ve oziir ile sonuglanmasina

neden olur (Vlaeyen, Kole-Snijders, Rotteveel ve ark., 1995).

Kinezyofobi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ¢esitli derecelerde 6ziir ve
katilim problemlerine yol acan 6énemli bir sorundur (Yilmaz, Yakut, Uygur ve Ulug, 2011).
Agrt ve agriya karst olusan korku, kisiyi sosyal hayatindan koparmaya, her zaman yaptigi
seylerde kisitlamalara gitmesine ve kendini diger insanlardan daha Ozirlii bir konumda
gbrmesine neden olabilmektedir. Kronik bel agris1 olan kisilerde agriya bagh korkunun agridan
daha fazla sakatlik sebebi olduguna dair kanitlar artmaktadir (Crombez, Vlaeyen, Heuts ve
Lysens, 1999). Bu nedenle kronik bel agris1 ve fonksiyonel yetersizlik gelisiminde agriya bagl
korku ve kaginma davraniglarinin roliiniin anlasilmasi, bel probleminin tedavisinde ve Oziir

oraninin azaltilmasinda énemlidir (Nava-Bringas ve ark., 2017).

Kinezyofobi ve agri kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz yonde etkiler. Ctnkd
kisiler hareketle yeniden yaralanacaklarini veya ¢ok fazla agri ¢ekeceklerini diistindiikleri igin
hareketten kaginip, agrinin daha da kalici olmasina neden olabilmektedirler (Drake ve ark.,
2007; Neblett, Hartzell, Mayer, Bradford ve Gatchel, 2016; Picavet ve ark., 2002). Ancak bel
agrist olan bireylerde erken donem mobilizasyonun ve egzersizin faydali oldugu,
hareketsizligin ise agriy1 arttigi, uyku problemlerinde ve depresyonda artisa yol agtigi
bilinmektedir (Leeuw et al., 2007; Veehof, Oskam, Schreurs ve Bohlmeijer, 2011). Kinezyofobi
bireylerin fiziksel aktivitelerinde kisitlamaya gitmesine neden olurken buna bagli olarak
fiziksel kapasitede, kuvvet ve esneklikte de azalmaya yol agmaktadir (Nava-Bringas ve ark.,
2017).

Agrinin ve kinezyofobinin tetikledigi diistik fiziksel aktivite, vicut kompoziyonunu da
dogrudan etkiler. Fiziksel aktivite ile kas giicii ve esnekligi de azalan kisiler kisith aktivite ile
daha az enerji harcamaya baslarken, bu durum kisiyi obeziteye dogru gotiirebilmektedir. Agri,
dizenli tedavi edilmedigi takdirde is giicii kayiplarina ve yagam Kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (Antunes ve ark., 2013).
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2. 4. FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi ile ortaya ¢ikan ve enerji harcanmasini
gerektiren herhangi bir bedensel hareket scklinde tamimlanmaktadir (World Health
Organisation, 2010). Giinliik yapilan etkinliklerin tamamimni veya bir kismini olusturur. DSO
verilerine gore, her 4 yetiskinden 1’i yeterince aktif degildir. Yetersiz fiziksel aktivite, 6lime

sebep olan temel faktorlerden biri olarak gosterilmektedir (World Health Organisation, 2013).

Fiziksel aktivite, yogunluk acisindan 3 kategoriye ayrilir. Bunlardan ilki, kisinin
solunum hizinda anormal degisiklige neden olmayan, yiiriiyiise tekabiil eden diisiik yogunlukta
fiziksel aktivitedir. Ikincisi, kisinin solunum hizinda normalin biraz daha iizerinde zorluk
olusturan, orta siddetteki fiziksel aktivitedir. Uglinciisii ise kisinin normale gore cok daha zor
soluk alip vermesine neden olan siddetli fiziksel aktivitedir (Haskell ve ark., 2007). Fiziksel
aktivite ile ilgili yeni tavsiyeler, insan sagligina fayda saglamak igin haftada 5 giin, en az 30

dakika orta diizey fiziksel aktivite yapilmasi gerektigini belirtmektedir (Nelson, 2007).

Uzun siireli kas iskelet sistemi agr1 yakinmasinin bireylerin fiziksel, mental ve sosyal
sagliklart iizerine 6nemli ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Fiziksel saglik {izerine olan
olumsuz etkileri arasinda aktivite kisitlanmalari, uyku bozukluklar ve fiziksel yorgunluk yer
almaktadir (Reginster ve Khaltaev, 2002). Literatiirde kronik agri ile fiziksel aktivitelerin
azalmasi arasindaki iliskiyi gosteren birgok yayin bulunmaktadir (Anderson ve Chernoff, 1993;
Hawley ve Wolfe, 1991; MacKinnon, Avison ve McCain, 1994). Hastalar agriya neden
olabilecegi ya da artirabilecegi endisesi ile hareket etmekten kaginmaktadirlar. Bu durum
fiziksel performanslarini azalttig gibi, yeti yitiminin de artmasina neden olmaktadir (Crombez
ve ark., 1999; McCracken, Gross, Sorg ve Edmands, 1993; Turk, Robinson ve Burwinkle,
2004). Aktivite azalmasi bir kisir dongii i¢inde var olan agrinin ve dolayisiyla aktivite
kisitlanmasinin  daha da siddetlenmesine neden olabilir. Kisilerin gilinlilk yasam
aktivitelerindeki kisitlilik, agr1 siddeti ve olusan fiziksel yetersizliklerle iliskilidir (Waddell,
Newton, Henderson, Somerville ve Main, 1993).
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2.5. VUCUT KOMPOZISYONU

Kemik, kas, yag, diger organik maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili birlikteligine
viicut kompozisyonu denilmektedir. Bu terim viicudun yagli ve yagsiz kiitlesini ifade eder. Yag
kiitlesi, viicuttaki yag kiitlesinin toplam viicut agirligina orani olarak ifade edilmektedir. Yagsiz
kitle ise; kas, kemik, organlar gibi viicutta yaglar haricinde bulunan tiim dokularin ktlesini
ifade etmektedir (Kenney, Wilmore ve Costill, 2012). Vicut kompozisyonunu etkileyen
faktorler arasinda yas, cinsiyet, kas kutlesi, fiziksel aktivite, beslenme, hastaliklar yer
almaktadir (Haskell ve ark., 2007).

Viicut kompozisyonu ile is kapasitesi arasindaki iliskide yagsiz kiitlenin 6nemine
dikkat cekilmektedir. Yagsiz kiitlenin, kas kuvveti ve aerobik kapasiteyle pozitif bir iliskisi
vardir. Yani, agr1 ve kinezyofobi varliginda viicut kompozisyonunun olumsuz etkilenmesi
sonucu azalan fiziksel aktivite, daha da azalmaktadir. Buna bagli olarak kas kuvveti, esneklik,
aerobik kapasite de olumsuz etkilenmektedir (Kenney ve ark., 2012; Kraemer, Fleck ve
Deschenes, 2011).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, fiziksel uygunluk kapasitelerini
diistirmekte; obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agabilmektedir. Bununla
birlikte toplumdan izole bir yasama ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Ozmen,
Giindiiz, Dogan, Zoroglu ve Acar, 2016). Sirt ve bel bolgesinde yiiksek vicut kitle indeksi
(VKI), hareket kisithligmin, kas giicii kaybmin ve agrmin 6nemli gostergelerinden biridir

(Atalay, Arslan ve Celiker, 2006).

2.6. OZURLULUK

DSO’niin 1980 yilinda yaymladigi Uluslararasi Yetersizlik, Oziirliiliik ve Engellilik
Siiflandirmasi’na gore oziirliiliik, herhangi bir bozukluk sonucu, normal olarak kabul edilen
sinirlar ve uyum iginde, aktivitenin yapilabilme yetenegindeki azalma veya kayiptir (Chapireau,
2005). DSO’niin 2001 yilinda yeniden yaymladig1 islevsellik, Oziir ve Saghigin Uluslararasi
Smiflandirmasi’nda ise Oziirliillik; bozukluklar, aktivite limitasyonlar1 ve katilim

kisitlanmalarini kapsayan bir tanim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (World Health Organisation,
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2001, 2010). Orgiit, 6ziirliiliik sikligin1 gelismis iilkelerde % 10, gelismekte olan iilkelerde ise
% 12 olarak bildirmektedir (World Health Organization, 2010).

Kronik bel agrisinda agriya bagl olusan fonksiyonel kisitlilik fizyolojik bozuklugu
ilgilendiren herhangi bir anatomik ya da yapisal bozukluktan daha énemlidir. Bel agrisi olan
kisilerde olusan yetersizlik, yalnizca agr1 siddeti ve fiziksel yetersizlikle iligkili degil, ayn1
zamanda psikolojik stres ve hastalik davranisi ile de iliskilidir (Waddell ve ark., 1993). Agri
korkusu, mesleki aktivitelerde ve diger fiziksel aktivitelerdeki azalmay1 artirdigi i¢in kronik bir
Oziirliiliik ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Kronik bel agrilarinda, fiziksel verimlilikte azalma
ve psiko-sosyal sorunlarda artma gortlmektedir (Woby ve ark., 2004). Agrinin yipratici etkisi
kinezyofobiyi arttirmaktadir. Kinezyofobi de kag¢inma cevabini artirir ve uzun dénemde;
kullanmama, depresyon ve 6zre neden olarak Kisilerin giinliik yasam ve mesleki aktivitelerinde
kisitlilik ile sonuglanabilir (Vlaeyen, Kole-Snijders, Rotteveel ve ark., 1995). Bu aragtirmanin
amact, kronik bel agrili bireylerde agr1 ve kinezyofobinin viicut kompoziyonu, fiziksel aktivite

diizeyi ve algilanan 6zre olan etkilerini aragtirmaktir.

HO Hipotezi: Kronik bel agrili bireylerde agr1 ve kinezyofobinin viicut kompozisyonu, fiziksel
aktivite diizeyi ve algilanan 6zre etkisi yoktur.
H1 Hipotezi: Kronik bel agrili bireylerde agri ve kinezyofobinin viicut kompozisyonu, fiziksel

aktivite diizeyi ve algilanan 6zre etkisi vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. CALISMANIN YAPILDIGI YER

Calismada yer alan katilimcilarin degerlendirilmeleri, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi (KSBU) Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ek Binasi’nda yapildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in hastaneden gerekli izin alindi. Bu galisma,
KSBU Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan 27. 02. 2019 tarihinde onayland1 (2019/03).

3. 2. CALISMA SURESI

Verilerin toplanmas1 Subat — Temmuz 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3. 3. KATILIMCILAR
Calismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

3. 3. 1. Dahil Edilme Kriterleri
- 3 aydan uzun siiredir bel agrisina sahip olmak,
- 18-75 yas araliginda olmak,

- Calismaya katilmaya gonilli olmak.

3. 3. 2. Dahil Edilmeme Kriterleri
- 3 aydan daha kisa bir zamandir bel agris1 olmasi,
- Gebe olmak,
- Psikiyatrik tanis1 bulunmak ve psikiatrik ilag kullanmak,
- Omurga veya pelvise ait kirig1 bulunmak,
- Bel problemi nedeniyle cerrahi gecirmek,
- Ciddi osteoporozu bulunmak,
- Tleri derecede kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliga sahip olmak,
- Romatizmal veya inflamatuar hastaligi bulunmak,
- TUmord bulunmak,

- Enfeksiyonu olmak
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3. 4. CALISMA PROSEDURU

KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ek
Hizmet Binasi’na basvuran bireyler fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi tarafindan
degerlendirildi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore ¢alismaya katilmaya uygun olan
bireyler arastirma igin Yyonlendirildi. Calisma Oncesinde katilimcilara yapilacak olan
degerlendirmelerle ilgili bilgi verildi ve hazirlanmis olan yazili bilgilendirilmis goniilli olur

formu okutularak imzalar1 alindi.

3.5. DEGERLENDIRME

Degerlendirme ve dlgiimler tek bir arastirmaci tarafindan ayni giin icerisinde yapildi.
Calismada degerlendirme i¢in kullanilan olgeklerin Tiirkge versiyonlart kullanildi. Bu

6l¢eklerin kullanilmasi i¢in gerekli olan izinler alindi.

3. 5. 1. Demografik Bilgiler
Katilicilarin; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, vicut kitle indeksi, medeni
durumu, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi, bel agrisinin ne zaman basladigi ve bel

agrisini nasil tarif ettigi degerlendirme formuyla kaydedildi (Ek 1).

3. 5. 2. Agr1 Degerlendirmesi

Katilimcilarin agr1 degerlendirmesi Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile yapildi. Bu
degerlendirme, Price ve ark., tarafindan gelistirilmis olup; katilimcilara 10 cm’lik bir ¢izginin
oldugu o6l¢ekle uygulanmaktadir (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham, 1983). ‘Sifir’, ‘Hig
agr1 yok’ ‘On’ ise ‘Dayanilmayacak siddette agri’ anlamina gelmektedir. Katilimcilardan 10
cm'lik bu 6lgekte kendi hissettikleri agrinin yerini isaretlemeleri istenmekte; isaretlenen nokta
cetvelle Olgiilerek hissedilen agr1 siddeti belirlenerek milimetre cinsinden kaydedilmektedir
(Fahndrich ve Linden, 1982). (Ek 2)

3. 5. 3. Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Katilimcilardaki hareket ve tekrar yaralanma korkusunun degerlendirilmesi igin
Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) kullanildi. Bu 6lgek 1991°de Miller ve ark., tarafindan

gelistirilmis ancak kullanilmamstir. Vlaeyen ve ark., 17 sorudan olusan orijinal 6lgegi 1995°de
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yeniden yayinlanslardir (Vlaeyen, Kole-Snijders, Boeren ve Van Eek, 1995). Olgegin Tiirkce
gecerlilik-giivenilirligini ise 2011 yilinda Yilmaz ve ark., yapmislardir (Yilmaz, Yakut, Uygur
ve Ulug, 2011). Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi kullanilmaktadir. Puanlamast ise 4, 8, 12
ve 16. maddenin ters cevrilmesinden sonra toplam olarak hesaplanmaktadir. Kisi 17-68
arasinda bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldig1 puanin yiiksekligi, kinezyofobi seviyesinin
de yiiksek oldugunu gostermektedir (Vlaeyen ve Linton, 2000) (Ek 3).

3. 5. 4. Korku ve Kaginmanin Degerlendirilmesi

Korku kagmmanin degerlendirmesi 16 sorudan olusan ‘Korku Kag¢ima Inanislari
Anketi’ (KKIA) ile yapilmustir. 1993 yilinda Waddel ve ark., tarafindan gelistirilen bu anket ile
fiziksel aktivite ve isin etkilerine baglh korku kaginma inaniglar1 degerlendirilmektedir
(Waddell ve ark., 1993). Anketin Turkg¢e gegerlilik giivenilirligi Bingil ve ark., tarafindan 2008
yilinda yapilmistir (Ozcan Bingil, 2008). “Fiziksel aktivite” ve “Is” olmak {izere iki boliim ve

16 maddeden olusmaktadir.

Puanlama 7’li Likert tip puanlama ile yapilmaktadir (0: Hi¢ katilmiyorum ve 6:
Tamamen katiliyorum). 1, 8, 13, 14 ve 16. maddeleri puanlamaya dahil edilmemektedir
(Grotle, Vallestad ve Brox, 2006). Fiziksel aktivite bolimi 0-24, is bolimi ise 0-42 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puanin 0’a yaklasmasi boliim iginde korku kaginma davranisinin
azaldigini, en yliksek puana yaklagmasi ise korku kaginma davraniginin arttigini1 géstermektedir

(Waddell ve ark., 1993) (Ek 4).

3. 5. 5. Agn Felaketlendirmenin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agr1 yasadiklari andaki duygu ve disiinceleri ‘Agr1 Felaketlendirme
Skalas1® (AFS) ile degerlendirildi. Bu skala, Sullivan ve ark., tarafindan gelistirilmis olup
(Sullivan, Bishop ve Pivik, 1995); Tirkce gecerlilik ve glvenirliligi Ugurlu ve ark., tarafindan
yapilmistir (Ugurlu, Karakas Ugurlu, Erten ve Caykoylu, 2017) (Ek 5). Skalada agr ile iliskili
olabilen farkli duygu ve diisiinceleri tanimlayan 13 durum vardir. Katilimcilardan bu
durumlarin her birine; 0: Hi¢ yok, 1: Hafif derecede, 2: Orta derecede, 3: Buyuk 6lcude, 4: Her
zaman segeneklerinden birini isaretlemeleri istendi. Toplam skor 0-52 arasinda olup; 13

maddenin tamamu toplanarak elde edildi.
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3. 5. 6. Vucut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin viicut kompozisyonlari, TANITA MC-780MA (TANITA MC-780MA,
Tanita Corporation, Tokyo, Japonya) viicut kompozisyon analiz cihazi ile degerlendirildi.
Viicudu sag-sol bacak, sag-sol kol ve govde seklinde 5 ayr1 bolge ve toplam viicut olarak yag,
kas dagilimi agisindan analiz eden bu cihaz; vicut, viicut agirligi ve bilesimine iligkin durum
taramalarinda kullanilmaktadir. Yagli ve yagsiz doku oranmi ile ilgili bireylerin viicut

kompozisyonlarindaki degisikliklerin izlenmesinde yardimcidir (Sekil 3. 1.).

Raporunda yer alan parametreler; vicut agirligi, vucut kiatle indeksi, vicut yag
ylzdesi, vicut yag kitlesi, viicut kas kitlesi, viicuttaki sivi miktari, viicuttaki toplam kemik
agirligi, metabolizma yasi, hedef kilo ve obezite ylizdesidir. Olgiimler katilimeilarin yemek
yemesi ve asir1 su almasindan ortalama 3 saat sonra, spor yapiliyorsa spordan ortalama {i¢ saat

sonra, lizerinde agirlik yapacak esyalar olamadan, ¢iplak ve kuru ayaklarla yapildi (Sekil 3. 2.).

=]

Sekil 3. 1. TANITA MC-780 MA Viicut Kompozisyon Analiz Cihazi
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Sekil 3. 2. TANITA MC-780 MA Viicut Kompozisyon Analiz Cihaz ile 6lgimin yapilist

3. 5. 7. Fiziksel Aktivite Duzeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi, DSO ve Amerikan Hastalik Kontrolii ve
Korunma Merkezinin destegiyle gelistirilen; 7 sorudan olusan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA) ile gerceklestirildi (Craig ve ark., 2003). Turkge gegerlilik
giivenilirligi, Saglam ve ark., tarafindan yapilan bu formla son 7 gin igindeki fiziksel
aktiviteler degerlendirildi (Saglam ve ark., 2010). Anket; bireylerin hafif, orta ve siddetli
aktivitelerde harcadiklar1 zaman ve oturma siireleri hakkinda bilgi vermektedir. Her aktivite
diizeyi i¢gin MET degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika carpilarak “MET-dk/hafta* skoru
elde edilir (Ainsworth et al., 2000). Aktivitelerin MET-dk/hafta degerleri (zerinden

siniflandiriimasi Cizelge 3.1’te gosterildi.
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Cizelge 3. 1. Aktivitelerin MET-dk/hafta degerleri

MET=<600 enerji diizeyi Fiziksel aktivite yapmayan

MET=600-3000 arasi enerji diizeyi Yetersiz aktivite dizeyi

MET=>3000 enerji dizeyi Yeterli aktivite diizeyi

Her fiziksel aktiviteye ait ne kadar enerji harcandigin belirlenmesinde ise her
aktivitenin haftalik siiresi (dk) ile UFAA igin belirlenen MET degerleri ¢arpilir. Sonucunda
bireylerin hafif, orta, siddetli aktivite diizeyi ve toplam aktivite diizeyinde harcadiklari enerji
hesaplanir (Ainsworth ve ark., 2000; Kitis ve Glimiis, 2015) (EK 6).

3. 5. 8. Bel Oziirliiliik Degerlendirmesi

Katilimcilarin  bel o6ziirliilik degerlendirmeleri Fairbanks tarafindan tanimlanan
(Fairbank ve Pynsent, 2000), Fritz ve Irrgang tarafindan modifiye edilen (Fritz ve Irrgang,
2001) ve Yakut ve ark., tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi yapilan ‘Oswestry Bel
Oziirliiliik Indeksi’ (OBOI) kullanild: (Yakut ve ark., 2004). Indekste her biri 6 secenege sahip
10 soru bulunmaktadir (EK 7). Seceneklerin puanlamasi 0 ile 5 puan arasinda yapilmaktadir.

Toplam puan da 0 ile 50 arasinda degismektedir. OBOI puanlamas: Cizelge 3. 2°de gosterildi.

Cizelge 3. 2. Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi puanlamasi

0 puan Fonksiyonel yetersizlik
1-10 puan Hafif fonksiyonel yetersizlik
11-30 puan Orta fonksiyonel yetersizlik
31-50 puan Agir fonksiyonel yetersizlik

3. 5. 9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirirken en ¢ok kullanilan yontemlerden olan Kisa Form 36
(KF-36) olgegi kullanildi. Olgek, 1992 yilinda Ware ve ark., tarafindan olusturulup
kullanilmustir (Ware Jr ve Sherbourne, 1992) Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirliligini Kogyigit
ve ark., gerceklestirmistir (Kogyigit, Aydemir ve Olmez, 1998). Fiziksel fonksiyon, fiziksel

saglhiga bagl rol kisitlamalari, emosyonel sagliga bagli rol kisitlamalari, sosyal fonksiyon,
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mental saglik, enerji, viicut agrisi, genel sagligin algilanmasi ve saglik degisimi seklinde alt
basliklardan ve toplam 36 sorudan olusur. Kisi kendi saglik durumunun olumsuz oldugu kadar
olumlu yanlarin1 da degerlendirebilmektedir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda degisir. Diisiik

toplam puan daha kotu saglik durumunu gostermektedir (Ek 8).

3. 5. 10. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesinde, Mathias ve ark., tarafindan gelistirilen
‘Sureli Kalk Yiri Testi’ (SKYT) kullanild1 (Mathias, Nayak ve Isaacs, 1986). Bir sandalye ve
kronometre ile uygulanan bu degerlendirmede katilimcilardan her zaman kullandiklar
ayakkabilarini giymeleri ve gosterilen sandalyeye oturmalari; ardindan isaretimizle kalkmalari
ve belirlenen 3 metrelik alanda normal hizda yiridikten sonra geri donlp sandalyeye tekrar
oturmalari istendi. Aktiviteyi ne kadar siirede tamamladiklart kronometre ile dl¢iiliip not edildi

(Sekil 3. 3.).

Seki 3. 3. Sureli kalk ve yri testinin yapilist
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3. 6 VERILERIN ANALIiZi

Calismadan elde edilen verilerin SPSS. 17.0 (SPSS Statistics, IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) paket programina girisi yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk Testi ile test edildi. Normal dagilima uygun olmayan veriler non-parametrik istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edildi. Frekans verileri; n ve % degerleri ile sayisal veriler
ortalama degerleri ile verildi. Gruplar birbiri ile Mann-Whitney U Testi kullanilarak
karsilastirild1. Olgiimler arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakilds. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma, kronik bel agrisi tanisina sahip 55 olgu (51,77£17,43 yil) ile tamamladi.
Calismaya katilan olgularin yas, boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg) ve VKI (kg/m?)
degerleri Cizelge 4.1°de gosterildi.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Degiskenler (N=55) XxSD Minimum-Maksimum
Yas (y1l) 49,34+16,12 19-75

Boy (cm) 166,43+9,72 145-188
Viicut Agirligr (kg) 76,35+14,19 45,40-112,80
VKI (kg/m?) 27,67+5,36 16,10-42

N= toplam olgu sayis1, X= ortalama deger, SD= standart sapma, VKI= viicut kiitle indeksi, cm= santimetre, m?=
metrekare kg= kilogram

Calismaya katilan olgularin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlart ve agri
tarifleri Cizelge 4.2’de gosterildi. Katilimcilarin %36,40°1 erkek iken %63,60°1 kadindi.
Katilimcilarin %27,30’u bel agrilarim1 yanma, %32,70’1 batma, %16,40°1 sizlama, %10,90’1
uyusma ve %12,70’i acima olarak tarif etti. Caligmaya katilan olgularn %1,80’i (n=1) alkol ve
%23,60’1 sigara kullanmakta idi (n=13).

Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici verileri

Degiskenler (N=55) n Yizde (%)
Cinsiyet Erkek 20 36,40
Kadin 35 63,60
Evli 44 80,00
Medeni Durum Bekar 10 18,20
Dul 1 1,80
Okuryazar degil 3 5,50
Ikokul 21 38,20
. Ortaokul 3 5,50
Egitim Durumu Lise 14 25.50
Lisans 9 16,40
Lisansist( 3 5,50
Onlisans 2 3,60
Yanma 15 27,30
Batma 18 32,70
Agn Tarifi Si1zlama 9 16,40
Uyusma 6 10,90
Acima 7 12,70

N= toplam olgu say1s1, n= olgu sayisi, %= ylizdelik deger
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Calismaya katilan bireylerin Gorsel Analog Skalasi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Korku
Kaginma inanislar1 Anketi, Agri1 Felaketlendirme Skalasi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi,
Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi, KF-36 Olcegi ve Siireli Kalk ve Yiirii Testi’ne ait sonuglari
Cizelge 4.3’de gosterildi.

Cizelge 4.3. Calismaya katilan bireylere ait degerlendirme sonuglari

Degiskenler (N=55) X£SD Minimum-
Maksimum
GAS(mm) 42,40£16,82 18-92
Agn Siiresi (ay) 72,86+86,02 3,50-360
TKO 41,01+5,60 27-56
) Fiziksel aktivite 12,27+6,75 0-24
KKIA ;
Is 21,00+11,62 0-47
AFS Ruminasyon 3,50+4,08 10-16
Blyutme 4,58+2,43 0-10
Caresizlik 7,00+5,04 0-19
UFAA 1102,26+1169,49 66-6264
OBOI 14,36+8,45 15-95
Fiziksel Fonksiyon 59,18+21,07 15-95
Fiziksel Rol Kisitlamas1 33,63+42,00 0-100
Duygusal Rol Kisitlamasi 33,30+37,99 0-100
Enerji/Yorgunluk 55,27+18,66 10-90
KF-36 Mental Saglik 68,12+16,29 12-92
Sosyal Fonksiyon 65,89+27,56 0-100
Vicut Agrist 48,43+20,85 0-90
Genel Sagligin Algilanmasi 55,09+19,49 10-85
Saglik Degisimi 39,54+17,80 0-75
SKYT 11,23+4,83 6,80-38,18

N=toplam olgu sayis;, mm=milimetre, X=ortalama deger, SD=standart sapma, GAS=Gorsel Analog Skalasi,
TKO=Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, KKiA=Korku Kaginma Inanislar1 Anketi, AFS=Agr1 Felaketlendirme Skalas,
UFAA=Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, OBOI:Oswestry Bel Oziirliilikk indeksi, KF-36=Kisa Form-36,
SKYT=Siireli Kalk ve Yru Testi
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Calismaya katilan bireylerde viicut kompozisyon analiz cihazi ile elde edilen 6lglim

degerleri Cizelge 4.4°de gosterildi.

Cizelge 4.4. Calismaya katilan bireylerin viicut Kompozisyon analiz cihazi ile elde edilen 6l¢lim

degerleri
Degiskenler (N=55) X+SD Minimum-Maksimum
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 22,54+8,99 5,70-44
Vicut Kas Kiitlesi (kg) 50,83+9,43 33,00-70,30
Toplam Kemik Agirligi (kg) 2,70+0,45 1,90-3,70
Obezite Yuzdesi (%) 25,76+24,39 -26,90-90,90

N= toplam olgu sayisi, X= ortalama deger, SD= standart sapma, kg= kilogram, %= yiizdelik deger

Calismamizda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda bel agrisi siddetinde (z=0,884,
p>0,05) ve siresinde anlamli bir fark bulunamadi (z=1,520, p>0,05). OBOI degerleri
kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (z=2,033, p<0,05). TKO,
KKIA, KF-36’da kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Sigara icen ve igmeyen bireyler karsilastirildiginda; sigara icmeyen bireylerde GAS
ile degerlendirilen bel agris1 siddeti anlamli olarak daha fazla idi (z=2,775, p<0,05).

Calismaya katilan bireylerde, GAS, agrn siiresi, TKO, KKIiA, AFS ve OBOI arasindaki
iliski Cizelge 4.5’de verildi. Buna goére GAS ile AFS’nin tiim parametreleri arasinda (p<0,01)
ve agri siiresi ile KKIA nin Fiziksel Aktivite alt bashiginda (p<0,05) anlamli bir iligki saptandi.
OBOI ile KKKI ve AFS arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (p<0,05). Buna karsin; GAS, agri
siiresi ve TKO ile viicut kompozisyon cihazindan elde edilen veriler (viicut yag kiitlesi, viicut
kas kiitlesi, obesite ylizdesi) arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05), OBOI ile viicut
yag kiitlesi (r=0,366, p<0,01) ve obesite yiizdesi (r=0,385, p<0,01) arasinda anlamli bir iligki

belirlendi.
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Cizelge 4.5. Calismaya katillan bireylerde Gorsel Analog Skalasi, agri siiresi, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Korku Kag¢inma Inanislar1 Anketi, Agr1 Felaketlendirme Skalasi ve
Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi arasindaki iliski

KKIiA -
Degiskenler TKO Fiziksel KITGA RumAi\rI:aSs on B[;A\ E’?me (;arp(;ziszlik
Aktivite § y y
GAS - - - 0,587* 0,339* 0,590*
Agr1 Sresi - 0,382** - - - -
OBOI 0,425* 0,495* 0,332** 0,458* 0,460* 0,654*

*p<0,01, **p<0,05, GAS=G0orsel Analog Skalasi, TK(")=Tampa Kinezyofobi Olgegi, KKiA=Korku Kaginma
Inamslar1 Anketi, AFS=Agr1 Felaketlendirme Skalasi, OBOI= Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi

Calismaya katilan bireylerde, GAS, agri siiresi, TKO, UFAA, OBOI ve SKYT
arasindaki iliski Cizelge 4.6°da verildi.

Cizelge 4.6. Calismaya katilan bireylerde Gorsel Analog Skalasi, agri siiresi, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi ve
Sdreli Kalk ve Yiri Testi arasindaki iliski

Degiskenler UFAA OBOI SKYT
GAS -0,460** 0,518** 0,327*
Agr1 Siresi - - 0,312*
TKO -0,390** 0,425** -

*p<0,05, **p<0,01, GAS=Gorsel Analog Skalasi, TKO=Tampa Kinezyofobi Olgegi, UFAA= Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi, OBOI= Oswestry Bel Ozirliiliik Indeksi, SKYT= Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Calismaya katilan bireylerde, GAS, agr siiresi, TKO ve KF-36 arasindaki iliski Cizelge
4.7°de verildi. Buna gore GAS ile KF-36’nin Duygusal Rol Kisitlamasi digindaki tiim alt
parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptand: (p<0,01). Benzer olarak TKO

ile KF-36’nin tiim alt parametreleri arasinda negatif yonde bir iliski bulundu (p<0,01).



Cizelge 4.7. Calismaya katilan bireylerde Gorsel Analog Skalasi, agri

Kinezyofobi Olgegi ve Kisa Form-36 arasindaki iliski
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stiresi, Tampa

Degiskenler GAS Agri Slresi TKO

KF-36 Fiziksel Foksiyon -0,424** -0,282* -0,375**
KF-36 Fiziksel Rol Kisitlamasi -0,403** - -0,402**
KF-36 Duygusal Rol Kisitlamasi - - -0,397**
KF-36 Enerji/Yorgunluk -0,460** -0,340* -0,416**
KF-36 Mental Saglik -0,474** -0,279* -0,384**
KF-36 Sosyal fonksiyon -0,351** - -0,375**
KF-36 Vucut Agrist -0,638** -0,384** -0,521**
KF-36 Genel Sagligin Algilanmasi -0,485** - -0,670**
KF-36 Saglik Degisimi -0,374** - -0,62**

*p<0,05, **p<0,01, GAS=Gorsel Analog Skalast, TKC'):Tampa Kinezyofobi Olgegi, KF-36= Kisa Form
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma kronik bel agrisi ve kinezyofobinin viicut kompoziyonu, fiziksel aktivite
diizeyi ve algilanan 6zre etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Calismamiz sonucunda
kronik bel agrili hastalarda kinezyofobi arttik¢a, mobilite, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeyinin azaldigi; algilanan 0ziir seviyesinin ise arttig1 tespit edildi. Ayrica kronik bel agril
hastalarin algiladiklar1 6zriin artmasiyla yasam kalitesinin, fiziksel aktivite diizeyinin ve
fonksiyonel kapasitenin azaldig1 belirlendi. Buna ek olarak agr1 siiresi, algilanan agr1 diizeyi ve

kinezyofobi ile viicut kompozisyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Literatiirde kronik bel agris1 olan bireyler incelendiginde, kadinlarda kinezyofobinin
erkeklere oranla daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar bulunurken (Ozmen ve ark., 2016);
bunun tam tersini savunan ¢alismalar da mevcuttur (LUning Bergsten ve ark., 2012). Bizim
calismamizda kadin ve erkek cinsiyetlerinde agr1 siddeti veya kinezyofobide anlamli bir farka

rastlanmazken; kadinlarda algilanan 6zriin erkeklere oranla ¢ok daha fazla oldugu bulundu.

Bel agrist ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyle ilgili yapilan ¢alismalarda farkl
sonuglara ulasilmistir. Baz1 ¢alismalarda (Ernst, 1992; latridis, Weidenbaum, Setton ve Mow,
1996) sigara ile bel agrisinin iliskisi oldugu savunulurken; bazi ¢alismalarda ise iliskili
bulunmamuistir (Albayrak, Sahin, Karahan ve Ugurlu, 2010; Berker ve Dinger, 2005). Buna
nedeni olarak da nikotinin analjezik ve depresyonu azaltici etkisinin olmas1 gosterilmistir
(Fertig, Pomerleau ve Sanders, 1986; Freemont ve ark., 1997). Bizim ¢alismamizda ise bu
gorlisii destekler bir bigimde; sigara kullanmayan bireylerde bel agrisi siddetinin daha fazla

oldugu bulundu.

Verbunt ve ark., kronik bel agrisi olan 34 hasta ile kinezyofobinin etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, kinezyofobi ile viicut yag orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmazken, kinezyofobi ve algilanan 6ziir arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir
(p<0,05) (Verbunt, Seelen, Vlaeyen, van der Heijden ve Kbnottnerus, 2003). Bizim
calismamizda da Verbunt ve ark.’nin ¢aligmast ile uyumlu olarak, viicut yag kiitlesi ile TKO ile
degerlendirilen kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, OBOI ile degerlendirilen

algilanan &ziir ile TKO arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.
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Literatiirde, kronik bel agril1 bireylerde kinezyofobinin viicut kompozisyonu ve algilanan
Oziir ile iliskisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Vincent ve ark., yaptig1 bir calismada
kronik bel agris1 olan obez ve obez olmayan kisiler arasindaki kinezyofobiyi karsilastirmislar
ve kinezyofobinin algilanan 6zre olan etkisini arastirmislardir. Arastirmacilar, kinezyofobiyi
TKO ile, yasam kalitesini KF-8 ile, algilanan &zrii ise OBOI ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda; kronik bel agrisi olan obez bireylerde kinezyofobinin anlamli bir
sekilde arttig1 bulunmustur. Ayni ¢alismada; kinezyofobinin 6zellikle VKI’si yiiksek kisilerde
Ozirliilik oranmi arttirdigi bildirilmistir (Vincent ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda, bu
calismalarin aksine VKI ile kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir, ancak
olciilen viicut yag kiitlesi ve obesite yiizdesi ile OBOI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmustur. Bu sonuca ¢alismamizda, obez katilimci sayisinin az olmasi yol agmis

olabilir.

Thomas ve ark.’nin kronik bel agrili hastalarda korku, inan¢ ve kinezyofobiyi
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismaya 50 hasta katilmistir. Caligmanin sonunda agrinin
fonksiyonel bozukluk ve depresyonu artirdigi ancak kinezyofobiyle iliskisinin olmadigi
saptanmustir. Algilanan 6ziir ise kinezyofobi ile iliskili bulunmustur (Thomas ve ark., 2010).
Thomas ve ark.’nin, ¢alismasina benzer olarak bizim c¢alismamizda da agri siddeti ile
kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, algilanan 6ziir arasinda pozitif yonde bir

iliski belirlenmistir.

Literatiirde agr1 siddeti ve siiresinin korku kaginma inanislar1 ile agr1 felaketlendirmeyi
nasil etkiledigine dair ¢aligmalar mevcuttur. Giiglii ve ark., 105 kronik bel agrili hastayla yapmis
olduklar1 bir calismada, agri siddeti arttikga korku kaginma davranislarinin da arttigi
gbzlenmistir. Bununla birlikte agr1 siiresinin korku kaginma davranislar iizerinde bir etkisi
bulunmamistir. George ve ark., ise; 163 kronik bel agrili hastada yaptiklar1 ¢alismada, kronik
bel agris1 siddeti ile korku kaginma davranislar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
saptamiglardir (George, Fritz ve Erhard, 2001). Biz de ¢alismamizda, agr1 siddeti ile agriy1
felaketlestirme arasinda anlamli bir iliski bulduk. Bununla beraber agri siiresi ile KKIA
anketinin Ozellikle fiziksel aktivite komponenti arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
belirledik.
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Nava-Bringas ve ark.’nin kronik bel agrili hastalarda korku ka¢inma inaniglarinin agr1 ve
algilanan Ozrii artirip artirmadigini arastirdiklart bir calismaya 18-45 yas arasit 80 kisi
katilmistir. Bu katilimcilar, Gorsel Analog Skalasi, Roland Morris Engellilik Anketi, Korku
Kaginma Inanislar1 Anketi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonunda kronik bel agrili
hastalarda agr1 siddetinin korku kaginma inaniglariyla ve algilanan oziir ile giiglii bir iligkisi
oldugu sonucuna varilmistir (Nava-Bringas ve ark., 2017). Meyer ve ark.’nin yapmis oldugu
bir calismada kronik bel agrili hastalarda agriy1 felaketlestirme ve diger psikolojik faktorlerin
agr1 ve 0ziir lizerine etkisini incelemeyi amaclamislardir. Bu amagla spesifik bir tanis1 olmayan
kronik bel agrili 78 hasta degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; agriy1 felaketlestirmenin, agri
korkusuna bagli kacinma davranisinin ve depresyonun birbirleriyle iligkili oldugu ayrica
timiiniin agr1 artisina ve Ozre etkisi oldugunu saptamiglardir (Meyer, Tschopp, Sprott ve
Mannion, 2009). Benzer olarak Crombez ve ark.’1 kronik bel agrisi olan 35 kisi iizerinde
yaptiklari ¢alismada, agr1 korkusunun algilanan 6zrii artirdig1 sonucuna ulasmistir (Crombez ve
ark., 1999). Waddle ve ark., korku kaginma inanislari ve kronik bel agris1 ile algilanan 6ziirde
korku kacinmanin rolii ilizerine yaptigi calismada 184 hasta analiz etmislerdir. Calisma
sonucunda arastirmacilar; korku kacinma inanislari ile agrinin kendisi arasindaki iliskinin az
oldugu, buna karsin isle ilgili korku kaginmanin oziirliiliikk ile daha cok iligkili oldugunu
saptamiglardir (Waddell ve ark., 1993). Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar da mevcut
literattirii destekleyecek niteliktedir.

Literatiirde agr1 ve kinezyofobinin fiziksel aktivite diizeyine olan etkisini incelemek
amaciyla yapilmis calismalar bulunmaktadir. Verbunt ve ark.’nin kronik bel agris1 olan 13
hastada yaptiklar1 calismada kinezyofobi ve agr1 siddetinin fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli
bir iligkisinin olmadigi saptanmistir (Verbunt ve ark., 2001). Leonhardt ve ark.’nin bel agrisi
olan bireylerde, korku kaginma inaniginin diisiik fiziksel aktivite seviyesi i¢in risk faktorii olup
olmadigini arastirmak amaciyla yaptiklari calismada korku kaginma inaniglarinin kendi basina
fiziksel aktiviteyl tamamen kisitlamadigi, sadece belirli hareketlerden kaginmaya neden
oldugunu bulmuslardir (Leonhardt ve ark., 2009). Griffin ve ark.’t kronik bel agrisi olan
hastalarla saglikli bireylerin fiziksel aktivitelerini kiyasladiklar1 sistematik derlemelerinde,
saglikli grubun daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasini tamamen kinezyofobiye
baglamamislardir. Bu hastalarin sadece belirli hareketlerden korkmalar1 ve kaginmalarinin

miimkiin oldugunu ve bunun da genel fiziksel aktivite diizeyini diislirmeyecegi sonucuna
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varmiglardir (Griffin, Harmon ve Kennedy, 2012). Bizim g¢alismamizda bu arastirmalarin
aksine bel agr1 siddeti ve kinezyofobi diizeyi fazla olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulundu. Calismamizda agr1 siiresinin fiziksel aktivite dizeyi ile bir iligkisi
bulunmadi. Buldugumuz bu sonucun literatiirle paralel olmamasinda; agr1 seviyeleri, siireleri
ve siddetleri ile buna bagl psikolojik durumlar etkili olabilir. Ayrica ¢alismamizda fiziksel
aktivite diizeyini degerlendirmekte kullandigimiz yontemin katilimet bildirimine dayali olmasi

da sonuglar tizerinde etkili olmus olabilir.

Al-Obaidi ve arkadaglarinin kronik bel agrili hastalarda agr1 ve agriyla iligkili korku ve
sakatlik inang¢larinin yiiriime hizina etkilerini incelemek iizere yaptiklari ¢alismaya kronik bel
agrisi olan 31 hasta (16 erkek, 15 kadin) ile 24 saglikli birey (11 erkek, 13 kadin) katilmistir.
Degerlendirmelerde Gorsel Analog Skalasi, Korku Kagmma Inamslari Anketi, Engellilik
Inanislar1 Anketi kullanilmustir. Yiiriime hizi, adim aralig1, adim zamani gibi parametreler ise
bilgisayarli bir mat sisteminde 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda; kronik bel agrisi olan kisilerin
adim araliklarini azalttig1, adim sayisini artirdigl ve yiirlime hizinin saglikli bireylere oranla
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu duruma neden olan etkenin sadece agri1 olmadigi; korku
ve engellilik inanislarinin yiirime hizinda daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Al-Obaidi,
Al-Zoabi, Al-Shuwaie, Al-Zaabie ve Nelson, 2003). Calismamizda da bu ¢alismayla paralel
olarak, kinezyofobisi yliksek olan hastalarin Siireli Kalk ve Yiirii Testi’ndeki performanslarinin
daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonugla, kinezyofobi seviyesinin yiikselmesiyle
birlikte, bireylerin artan tekrar yaralanma korkusunu yiiriime hizin1 azaltarak kompanse ettigi
sonucuna ulagilabilir. Ancak ¢alismamizda adim uzunlugu, adim genisligi ve diger yliriime
parametrelerinin detayli arastirilmamis olmasi nedeniyle kinezyofobinin diger yiiriime

parametreleri lizerine etkisi incelenememistir.

Comachio ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada; kronik bel agrist olan hastalarda
kinezyofobi, agr1, 6ziir ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 132 kronik bel
agrili hasta degerlendirilmistir. Caligma sonucunda kronik bel agrili hastalarda kinezyofobi ile
Oziir ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak, kinezyofobi ile agr1
yogunlugu, agr1 kalitesi ve 0ziir arasindaki iligki anlamli olmasina ragmen zayiftir (Comachio,
Magalhées, Carvalho ve Marques, 2018). Pitchai ve ark., bel agrili hastalarda kinezyofobinin

Oziire ve yasam kalitesine etkilerini gérmek amaciyla yapmis olduklari ¢alismaya 120 kisi
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katilmistir. Bu kisilerin degerlendirmeleri; Tampa Kinezyofobi Olgegi, Gérsel Analog Skalas,
KF-36 ve Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi ile yapilmistir. Calismanin sonucunda; katilimeilarin
%58,33’1linde kinezyofobi oldugu buna bagli olarak da agri ile kinezyofobinin dogrudan iliskili
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica, agri ile goriilen kinezyofobinin 6zrii artirdigi yasam kalitesini
ise azalttig1 sonucuna ulasmiglardir (Pitchai, Chauhan ve Sreeraj, 2017). Altug ve ark., kronik
bel agris1 olan kisilerde kinezyofobi ve yasam kalitesini degerlendirmek icin yaptiklar
calismada 112 olguyu degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerde; Gorsel Analog Skalasi,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, Oswestry Bel Oziirliiliik
Indeksi ve KF-36 kullanilmistir. Calismanin sonucunda; kinezyofobi ve agrmin yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi ve genel saglik
parametreleri ile negatif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir (Altug ve ark., 2016). Ozmen ve
ark.’nin kronik bel agrili hastalarda kinezyofobi ve yasam kalitesini incelemek tizere yaptiklar
calismaya 94 hasta katilmistir. Bu hastalarin degerlendirmeleri; Tampa Kinezyofobi Olgegi ve
KF-36 ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; hastalarin kinezyofobi seviyeleri yliksek
iken KF-36 skorlartyla bir iliskisi bulunamamistir (Ozmen ve ark., 2016). Agr ve
kinezyofobinin yasam kalitesi ile iliskisi literatiirde degiskenlik gosterirken bizim
calismamizda anlamli sonuglar vermistir. Kinezyofobi diizeyi arttik¢a hastalarin yasam
kaliteleri azalmaktadir. Buna hastalarin hareket ve tekrar yaralanma korkusundan kaynakli
olarak kendilerini sosyal faaliyetlerde ve giinliik yasam aktivitelerinde limitlemeleri yol agmis

olabilir.

Calismamiz sonucunda agrinin duygu ve diisiinceler ile olumsuz bir iligkisi oldugunu,
fiziksel aktiviteleri kisitladigini bununla beraber kinezyofobinin de fiziksel aktiviteler ve
algilanan 6ziir ile iliskili oldugu tespit edildi. Yine viicut yag kiitlesi ve obezite derecesinin de
algilanan 6zir ile iligkili oldugu goriildi. Kadin ve erkek katilimeilarin bel agrisi siddetlerinde
bir farklilik goriilmezken kadinlardaki 6ziirliiliik seviyesinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
tespit edildi. Calismamizin bazi limitasyonlari vardi. Bunlar; kadin ve erkek katilimei sayisinin
farklilik gostermesi, katilimceilarin yaslarinin genis bir araliga yayilmis olmasi, katilimeilarin
vicut kitle indeksine gore gruplandirilamamis olmasi ve kullanilan yontemlerin ¢ogunlukla
katilimecinin beyanina dayanmasiydi. Bu alanda yapilacak agri seviyelerinin ve viicut kitle
indekslerinin benzerligine gore gruplandirilmis daha yiiksek sayida katilimci igeren ve objektif
verilerin daha yogun kullanildig1 ¢aligmalar bu parametrelerin birbirleriyle olan iligkilerinde

daha giiclii kanitlar sunabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kronik bel agril1 bireylerde;

e Kadin ve erkek bireylerin bel agris1 siddetlerinde fark yoktur.

o C(insiyetler arasinda kinezyofobi, korku kaginma ve yasam kalitesindeki
degerlendirmeler benzerlikler gostermesine karsin, kadinlardaki oOziirliilik seviyesi
daha yuksektir.

e Agn, bireylerde duygu ve diisiinceleri olumsuz etkilemekte (AFS oOl¢iim) ve fiziksel
aktiviteleri oldukca kisitlamaktadir.

e Kinezyofobi fiziksel aktiviteleri ve oziirliiliik seviyesi ile iligkili olan dnemli faktor
olarak saptanmistir.

e Orneklemimizde viicut kitle indeksi, agr1 ve kinezyofobi ile iligkili bulunmamustir. Buna
karsin viicut yag kiitlesi ve obezite yiizdesi algilanan 6ziir ile iliskili bulunmustur.

Kronik bel agrisinin tedavisinde agri, kinezyofobi ve algilanan 6ziir arasindaki kisir dongiiye

yonelik tim etmenler incelenmeli ve gerekli yaklagimlar goz oniinde bulundurulmalidir.
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EK 1: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Kisinin yasi:

Kisinin cinsiyeti:

Kisini medeni durumu:
Kisinin egitim durumu:
Alkol, sigara vb madde kullanima:
Kronik hastaliklart:

Diizenli kullandigi ilaglar:
Boyu:

Kilosu:

Vucut kitle indeksi:

Bel agrisini nasil tarif ediyor?

Bel agris1 ne zamandan beri var?
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EK 2: Gorsel Analog Skalasi

GORSEL ANALOG SKALASI

Tarih:

Agri siddetinizi asagidaki dlgek Gzerinden isaretleyiniz.

0 10

Hic agr hissetmiyorum Dayanilmaz bir agri hissediyorum
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EK 3: Tampa Kinezyofobi Olcegi

50

wioAmuey

SPUISSH

WNIOATW]I}BY]

WNIOAINEY]

WNIOAT[EY

apIuISa

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bag etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almryorlar.

6. Bagsima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sufbazi seylerin agrimi artirryor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrmin artmasimi engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agr1, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas1 pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢linkii ¢cok
kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarint diigiinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda

olmamali.




EK 4 Korku Kacinma inamslar1 Anketi

Burada diger hastalarin kendi agrilarryla tlgili bize soylediklen baz ifadeler bulunmaktadir.
Latfen her bir ifade igin; efilme, bir objeyi kaldirma, yirime yada araba kullanma gibi
fiziksel aktivitelerin st afnmz ne kadar etkiledifini yada etkileyecegini ifade etmek
amaciyla 0"dan 6" ya kadar herhangi bir numarayi daire igine aliniz.

Hig Tamamen
katilmiyorum Emin degilim kmisdryeonam

Agnim fiziksel aktiviteden kaynaklands 1] 1 2 3 4 5 &
Fizksel aktivite agnnu daha da kalestine 1] 1 2 3 4 5 &
Fiziksel aktivite sirtima zarar verehilir 1] 1 2 3 4 5 &
Afgnrme  daha  kitdlestiren(kivtitlestirebilen)  fizksel 1] 1 2 3 4 5 &
aktiviteleri vapmamalivim
Agnem daha  kowdlestiren (kotOlegtirehilen) fiziksel 1] 1 2 3 4 3]
aktiviteleri yapamam

Asafida siralanan ifadeler normal ignizin sirt afrmez nasil etkiledigi vada etkileyecegi

ile ilgilidir.

Adruen igim vada isimdeki bir kazadan kaynaklands 1] 1 2 3 4 5 a
lsim agrimu artturd: 0 1 2 3 4 13 3]
Adnim igin tazminat istemeye hakkim var 1] 1 2 3 4 5 6
Isim benim igin ¢ok agir i} 1 2 3 4 |5 &
Isim agrimu daha da kotillestirir yada kistilestirecek 1] 1 2 3 4 5 6
Isim sirtima zarar verebilie 1] 1 2 3 4 5 a
Suanki agrimla normal igimi yapmamaliyim 1] 1 2 3 4 5 6
Suanki agrimla nonmal igimi yapamanm 1] 1 2 3 4 5 6
Agmmn tedavi edilene kadar normal igimi yapamanm 1] 1 2 3 4 5 6
3 ay iginde normal gime gen donecedimi sanmiyorum 1] 1 2 3 4 5 6
Bu ise geni dénebilecefimi sanmiyorim 1] 1 2 3 4 5 6
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EK 5: Agn Felaketlendirme Skalasi

Hemen herkes hayatinin bir déneminde agriya neden olan durumlar yasamustir.
Omegin bas agnsi, dis agrisi, eklem ya da kas agnilan gibi. insanlar sikhkla agriva neden
olabilen hastahiklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklan ile ilgili iglemler ya da cerrahi

uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agn yasadifimz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz, Asafida
agriyla iliskili olabilen farkli duygu ve diisimceleri tammlayan 13 durum siralanmustir. Liitfen
Gleegi  kullanarak, a@rr yasadigimz  anlardaki duygn ve diigiincelerinizin  derecesini

isaretleyiniz,

Hig Hafif Orta Biiyiik Her
vok derece | derece | Glciide | zaman
Agrinin sona erip ermeyecedi konusunda siirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim
(Agri  nedeniyle) Devam  edemevecedimi 0 1 2 3 4
hissederim
Agrnnin - korkung  oldugunu ve  asla 0 1 2 3 4
diizelmeyecegini dilsiiniiriim
Agn berbat bir seydir ve beni bunaltugm 0 1 2 3 4
hissederim
Agriva daha fazla dayanamayacagim hissederim 0 1 2 3 4
Agnnin kitilleseceginden korkanm 0 1 2 3 4
Siirekli olarak baska agrili durumlar diisiiniiriim 0 1 2 3 4
Endiseli bigimde agrimin gegmesini dilerim 0 1 2 3 4
Agnyr kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Siirekli olarak agrinin canmm ne kadar yakugm 0 1 2 3 4
diistiniiriim
Agnmin gegmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 4
oldugunu diisiiniip dururum
Agnmin siddetini azaltmak igin yapabilecefim 0 1 2 3 4
highir sey yok
Agrnin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigm 0 1 2 3 4

merak ederim
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EK 6. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen,
kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, is
yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya {istlinde siiren,
nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1) Son 1 hafta icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[J Siddetli aktivite yapmadim (3. Soruya geciniz) Haftada ............. giin
2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
... Bilmiyorum/ Emin degilim Giinde ...... dakika Giinde......... saat

Gecen bir hafta i¢cinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir.

3) Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tasima, normal hizla bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig)

...Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5. Soruya geciniz)  Haftada......... giin
4) Bu ginlerden birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

... Bilmiyorum/ Emin degilim Giinde ..........dakika Giinde........... saat

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek ge¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu; is yerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriyiis
olabilir.

5) Gegen 7 giin igerisinde bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
... YUrimedim ( 7.soruya geciniz) Haftada ................. glin

6) Bu glinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
... Bilmiyorum/ Emin degilim Giinde.......dakika Giinde........ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinmiz1 ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7) Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

... Bilmiyorum/ Emin degilim Giinde ......... dakika Giinde............. saat



EK 7. Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi

Liitfen bu anketi tamamlayimiz. Anket sirt (veya bacak) sorununuzun giinliik hayatinizi yiiriitme
yeteneginizi nasil etkiledigine iligskin bize bilgi vermek icin tasarlanmistir. Liitfen her boliimdeki

sorular1 cevaplaymiz. Her boliimde sizi bugiin en iyi tanimlayan kutuyu isaretleyiniz.

1)

» N Iy I B

I B A

O g d

O d

Agr Siddeti;

Su anda hi¢ agrim yok

Su anda agr1 ¢cok hafif

Su anda agr1 orta siddette

Su anda agr1 bir hayli siddetli

Su anda agr1 ¢cok siddetli

Su anda agn diisiiniilebilecek en kotii sidddette

Kisisel Bakim; (yikanma, giyinme vb. )

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

Kendime normal bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor

Kendime bakmak agrili oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum

Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi cogunlukla yapabiliyorum
Kisisel bakimla ilgili iglerin ¢ogunda her giin yardima ihtiyacim var

Giyiniyorum, gii¢liikle yikaniyorum ve yatakta kaliryorum

Agirlik Kaldirma;

Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum
Agr yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor
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Agr1, yerden agir ylikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin masa

tizerine konduklarinda kaldirabiliyorum

Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede
agirliklar1 uygun bigimde konmuslarsa kaldirabiliyorum

Ancak ¢ok hafif agirliklar: kaldirabiliyorum

Higbir seyi kaldiramiyor veya tagtyamiyorum



O 0O oo odooe O 0O 0o o o O

N I I I B

Yurame;

Agr1 herhangi bir mesafeyi yliriimemi engellemiyor

Agrn bir buguk kilometreden fazla yiirimemi engelliyor

Agr1 750 metreden fazla yiiriimemi engelliyor

Agr1 100 metreden fazla yuriimemi engelliyor

Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yliriiyebiliyorum

Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siirliklenerek gitmek zorundayim

Oturma;

Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
Agr1 bir saatten fazla oturmami engelliyor

Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor

Agr 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

Agr1 oturmanmu siirekli engelliyor

Ayakta Durma;

Fazla agri1 ¢gekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukga agr1 veriyor
Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum
Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

Agr ayakta durmami tiimiiyle engelliyor
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2 N Iy I A

Ny I B

O dd

O dd

Uyku;

Agri nedeniyle uykum hi¢ boéliinmiiyor
Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor
Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyuyorum
Agri nedeniyle 4 saatten az uyuyorum
Agri nedeniyle 2 saatten az uyuyorum

Agri uyumami tiimiiyle engelliyor

Cinsel Yasam,;

Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor
Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor
Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢ok agrili
Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi dl¢iide kisith
Cinsel yasamim agridan dolayr hemen hemen yok

Agri cinsel yasamimi tiimiiyle engelliyor

Sosyal Yasam;

Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agri gekmeme neden olmuyor

Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artirryor

Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda
hicbir dnemli etkisi yok

Agr sosyal yasamimi kisitladi; evden disar sik ¢ikamiyorum

Agr1 nedeniyle evimden ¢ikamiyorum

Hig sosyal yasamim yok

10) Gezi;

N I I A I

Agrim olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum
Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor
Agrim fazla fakat iki saatin lizerindeki gezileri yapabiliyorum
Agr1 bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
Agn tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor
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EK 8. KF-36 Olcegi

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi bir sorunun yaniti
hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga
yorumlarinizi yazabilirsiniz

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit veriniz.

O 0Ooogao

Mikemmel
Cok iyi

Iyi
Orta (fena degil)

Kot

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

O Oogo

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni

Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii



SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu aktiviteleri
kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, ¢cok kisith  Evet, biraz kisith ~ Hayir, hi¢ kisith degil
a) Zorlu aktiviteler [l [ [

(kosma, agir esya kaldirma, zor sporlara katilma gibi )

b) Orta derecede aktiviteler [ l L]
(bir masay1 kaldirma, elektrikli siiplirgeyi itme, hafif sporlara katilma gibi)
€) Agir kaldirma ve yiik tasima [l [ ]
d) Cok sayida merdiven basamagi ¢ikma L 0 L]
e) Tek bir merdiven basamagi ¢ikma [ [ []
) One egilme, ¢omelme veya diz ¢okme [l [ [
g) Iki kilometreden cok ytriime [l [ [
h) Bir kilometre ylriime [ [ (]
i) 100 metre yiriime [ ] L]
j)  Kendi basina banyo yapma ve giyinme [l [ (]
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4-Son 4 hafta iginde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz mi? (Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.)

Evet Hayir
a)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde [ [
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? [ [
c)Calisma veya diger yaptiginiz iglerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1? [ [
d)Calisma yasaminizda /diger aktivitelerinizi yapmakta gucluk cektiniz mi? [l [

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar nedeniyle

(depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) agagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1? (Her bir soruya
evet veya hayir yaniti verin.)

Evet Hayir
a)Caligma yasaminizda/ diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? N [
b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? [ [
¢) Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi? [ [l

6-Son 4 hafta iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla
olan sosyal iliskilerinizi ne 6lgiide etkiledi? (Liitfen tek bir yanit veriniz.)

Hig etkilenmedi
Cok az

Orta derecede
Epeyce

Cok fazla

[ Y A W R |



7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu? (Liitfen tek bir yanit veriniz.)

Hig olmadi
Cok az

Az

Orta derecede
Cok

Pek ¢cok

OO 0OoOodo

8-Son 4 hafta i¢cinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev isi olarak)?
(Liitfen tek bir yanit veriniz.)

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi

Cok etkiledi

I [ Y I

GENEL SAGLIK

9-Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz. (Her bir soruya tek bir yanit
veriniz.)

Kesinlikle  Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanlig yanlig
a)Ben diger insanlara gore daha
kolay hastalaniyorum [ [ [ ] [
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim [ [ [ [ [

c)Saghgimin kotiilesmekte oldugun

santyorum ] l [] ] []
d)Sagligim milkemmel ] l ] (] L]
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DUYGULARINIZ
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10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak i¢in diizenlenmistir. (Her bir

soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.)

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz,
hicbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini

diisiindiigiiniiz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barig¢1 hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?
f)Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?
h)Mutlu bir insan oldunuz mu?
i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Sagligimiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?
(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Siirekli

]
[

O O 0O 0 o 0o g O

Cogu
zaman

[
[

O O 0O 0 o 0o o O

Epey
Zaman

[
[

O O 0O 0O o g g O™

Bazen

[

]

O O 0O 0 o o g O

Ara
sira

[
[

O O O 0 o o 0 4

Higbir
Zaman

O o o 0o o o Od
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> BULUNDUGU MERKEZ ‘
< | YARDIMCI ARASTIRMACI VE | Dr.Ogr.Uyesi Fatima YAMAN —Fiziksel Tip
Q| BOLUMU ve Rehabilitasyon

KARAR BILGILERI

Karar No : 2019/03

| Tarih: 27.02.2019

Bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler incelenmis olup bagvurunun etik agidan uygun
olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
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EK 10. RESIM CEKiMi VE KULLANIMI YAYIN HAKKI DEViR SOZLESMESI
FORMU

Resim |Cekimi ve Kullamim: Yayin Hakks Devir Sozlesmesi Formu

Calisma 51r+qmda cekilmis fotograflarimim geregi halinde. kimlik bilgilerim

verilmeyecek sekilfle GOZLERI ACIK olarak bilimsel ¢alismalar, tezler, egitim faalivetleri
ve bilimsel yayimnlaf i¢in kullamlmasina {ZIN VERDIGIMI bevan ederim

R Lo e

|
i
|
Akademik c}ah;'malm‘di: vayimnlanacak restmierimin yazam ve vayin kurallarna uygun

Vst Th o " o » ;P | H s 2 B
olarak hazirlanip sb’l‘]l.:!“,*_.\xl.ugh proje yiiriitiiciist sorumiudur. (08 / 07 / 2019)

=N

Gomilli  Hasta Adi Sovadi: EUF ABLE N €A AA
4 ) EUF

zn: veren kisi ( (3(?111"1”!'1 fasta va da velist  vasisi}* Ad: Soyad \f/ A L‘{ALC(NU\(A

Proje ¥iiriittictisit Adt Soyad: IMZA: 3_39_ AT\Ci 60 2

*Not: Resit olmaydn bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacakir.
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EK 11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Ozge Atict

Dogum tarihi ve yeri : 30/08/1990

Egitim Okul- Mezuniyet Tarihi
Doktora : -

Yiksek lisans : -

Lisans : Kiitahya Dumlupmar Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimui (2014)

Lise : Eskisehir Kiligoglu Anadolu Lisesi (2008)

Ikokul : Malatya Sehit Konuk Ilkogretim Okulu (2004)

Is Deneyimi
Yl Yer Gorev
2013- halen KSBU Evliya Celebi E.A.H. Fizik Tedavi Ek Binas1 Fizyoterapist

Yabanai Dil : Ingilizce (orta seviye)

Yayinlar

irtibat Bilgileri

e-mail : 0zge.guvenc @ksbu.edu.tr



