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OZET

THE FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONNAIRE’IN
(KORKU-KACINMA INANISLAR ANKETI) TURKCE’YE UYARLANMASI,
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Ozcan Bingiil, Ozlem
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Haziran 2008, 63sayfa

Kronik bel agris1 gelisiminde is ve fiziksel aktiviteye bagimh korku kacinma
davramslar: onemli bir belirleyicidir. Bu ¢cahismanin amaci1 Korku-Ka¢inma Inamslar
Anketi’nin (KKIA) Tiirkce’ye adaptasyonunu yapmak ve psikometrik icerigini
arastirmaktir.

Calismaya kronik bel agrii 101 hasta katilmistir. KKiA 6nce Tiirkce’ye sonra
Ingilizce’ye cevrilmistir. i¢c tutarlligim analiz etmek icin Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenilirligi icin calismaya kronik bel agrih 30 hasta
katilmistir. Yapi gecerliligi cahismasinda faktor analizi kullamlmistir. Ayrisik gecerliligi
icin KKiA’nin alt 6lcekleri ile Nottingham Saghk Profili (NHP), Oswestry Bel Agrisi
Anketi(OBAA), Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi (HAD), Gorsel Analog Skalasi
(GAS) ve hastanin ise gitmedigi giin sayis1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon
Analizi ile ol¢iilmiistiir.

Faktor analizi sonucunda anketin total varyansin %61.98’ini aciklayan 2 faktorlii
(Fiziksel Aktivite-Is) yapiya sahip oldugu goriilmiistir. Hesaplanan Cronbach Alfa
katsayisi KKIA-Fiziksel Aktivite boliimii icin 0.82, KKiA-Js boliimii icin 0.88’dir. Test-
tekrar test puanlari arasindaki Korelasyon Fiziksel Aktivite boliimii icin orta, Is boliimii
icin yiiksek bulunmustur. KKiA’nin her iki alt béliimii icin taban ve tavan etkisi
goriilmemistir. KKIA-Fiziksel Aktivite boliimii fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica KKiA-Is boliimii yasam
kalitesi ve hastanin ise gitmedigi giin sayis1 arasinda anlamh iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Sonuclar KKiA’nin Tiirkce uyarlamasinin uygun faktor yapisina sahip, gecerli ve
giivenilir bir anket oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: FABQ, Bel agrisi, Tiirk¢e adaptasyon, Gegerlilik, Giivenilirlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF THE FEAR
AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONNAIRE

Ozcan Bingiil, Ozlem
Master Thesis, Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assist. Prof. Ummuhan BAS ASLAN
June 2008, 63 pages

Work and activity-specific fear avoidance beliefs have been identified as important
predictor variables in relation to the development of chronic low back pain. The aim of
this study was to provide a cross cultural Turkish adaptation of the Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ) and to investigate its psychometric properties (reliability
and validity).

The questionaire was tested in 101 patients with chronic low back pain. FABQ was
translated by use of the forward and backward translation procedure and cross cultural
adaptation was performed. Internal consistency for FABQ was assesed using
Cronbach‘s Alfa. Test-retest reliability was assessed in 30 patients with chronic low
back pain. Construct validity was assesed with factor analysis. To determine of
divergent validity, the relationship between the FABQ and the Notthingham Health
Profile, Oswestry Disability Index, Hospital Anxiety and Depression Questionnaire,
Visual Analog Scale and work loss were examined using by Spearman rank coefficient
analysis.

Factor analysis extracted two factors (Work and Physical activity) which accounted
for %61.98 of the total variance of the questionnaire. For FABQ-Work and FABQ-
Physical Activity internal consistency was 0.88 and 0.82. Correlation of test-retest score
was modarete for Physical Activity and good for Work subscale. Both FABQ subcales
showed no floor and ceiling effects . The FABQ-Physical Activity correlated with
disability and health profile (p<0.05). On the other hand, a significant correlation
between the FABQ-Work and, health profile and work loss was found (p<0.05).

The results indicated that The Turkish FABQ version had acceptable factor
structure, internal consistency, test-retest reliability and construct validity

Keywords: FABQ, Low back pain, Turkish version, Reliability, Validity
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1.GIRIS

Bel agris1 aktivite limitasyonuna neden olan en sik rastlanilan rahatsizliklardan biridir
(Ocak ve ark. 2007). Toplumun yaklasik %80’1 yasamlarinin herhangi bir doneminde bel
agrist ile karsilagmaktadir (Rives ve ark. 2004). Bel agris1 akut, subakut ve kronik olmak
lizere 3 donemde incelenmektedir. Ilk 2-3 hafta akut, 3 aya kadar subakut, 3 aydan daha uzun
stiren agr1 kronik donem olarak tanimlanmaktadir (Mannion 2001). Akut bel agril1 hastalarin
cogu hizli bir sekilde iyilesirken; kii¢iik bir kism1 uzun siireli agr1 cekmekte ve bu durum

kronik 6ziirliiliik ile sonuglanmaktadir (George ve ark. 2004).

Bir ¢ok arastirma psikososyal faktorlerin akut bel agrisinin kroniklesmesinde etkili olan
primer  faktorler oldugunu  gostermistir (George ve ark.2004). Kronik bel agris1 ve
oziirliliik gelisiminde agriya bagl korku ve kacinma davraniglarinin rolii giintimiizde ilgi

cekmektedir (Grotle ve ark. 2006).

Bu ¢alisma KKiA nin bel agrili hastalarda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini arastirmak

amaciyla planlanmigtir.
Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;
Hipotez 1: KKIA nin Tiirk¢e versiyonu giivenilir bir 6lgektir.
Hipotez 2: KKIA nin alt 6lgekleri arasinda anlaml bir iliski vardir.
Hipotez 3: KKIA ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski vardar.
Hipotez 4: KKIA ile &ziirliiliik diizeyi arasinda anlaml bir iliski vardr.

Hipotez 5: KKIA ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.



Hipotez 6: KKIA ile emosyonel statii arasinda anlamli bir iliski vardir.

Calismamiza Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’ne bagvurmus olan
101 kronik bel agrili hasta katilmistir. Hastalara KKIA, OBAA, HAD ve NSP anketleri
uygulanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel

yontemlerle karsilastirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir dogrultusunda tartisilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Lumbal Bélgenin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

Kolumna vertebralis 33-34 tane vertebranin ve aralarinda yer alan discus
intervertebralislerin {ist iiste siralanmasi ile meydana gelmis bir siitundur. Bu siitun 5 lumbal,
12 torakal, 7 servikal olmak tizere 12 hareketli, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak {izere 9

hareketsiz segmentten meydana gelir (Taner vd 2000, Anderson 2004).

Kolumna vertebralisin gorevi bas, gogiis ve karin bolgelerinde yer alan olusumlarin
agirligini tasimak ve bu agirligi pelvis araciliiyla alt ekstremitelere iletmektir. Lumbal bolge

bas, boyun ve iist ekstremitelerin agirligina ilave olarak, iist ektremitelerin tasidig: agirhiga da

destek verir (Taner vd 2000, Anderson vd 2004).

Servikal bolgeden lumbal bolgeye dogru vertebra boyutlarinda bir artis s6z konusudur.
Bunun sebebi, dik durus pozisyonunda her vertebra iistiindeki govdenin tiim agirhiim

tagimakla gorevli olmasidir (Moffat vd 1999, Anderson vd 2004).

Viicut statigi ve dik postiirii saglayan kolumna vertebralisin 3 fizyolojik egriligi
bulunmaktadir. Bu egrilikler, kisiye gore farkli derecede olmakla beraber, herkeste acik olarak
goriilebilen ve fonksiyonel a¢idan en Onemlileri sagital konumda olan egriliklerdir.
Konveksligi 6ne dogru bakan egrilikler servikal ve lumbal bolgelerde goriiliir (Erol 1990,

Alic1 vd 1991, Yiicetiirk 1997, Taner vd 2000).

Kolumna vertebralisde 6’s1 servikal, 12°si thorakal ve 5’1 lumbal bélgede olmak iizere 23
tane olan intervertebral diskler, farkli 2 yapidan olugmaktadir. Orta kisminda
nukleus pulposus, ¢evresinde kollagen lifler ve fibroz kikirdaktan olusan annulus fibrozis yer
alir.  Nukleus pulposus yar1 jelatindz bir yapiya sahiptir. Su  baglayan
glukozaminoglikanlardan zengin bir siv1 kiitlesidir. Tip II kollagen (% 20) ve proteoglikon (%
30-60) agragratlardan olusur, viskdz jel kivamindadir. Yas ilerledik¢e proteoglikon igerigi

azalir. Bu mukoid madde zaman igerisinde fibroz kikirdaga doniisiir. Diskler sok



absorbsiyonunda gorev alirlar (Erol 1990, Alict 1991, Yicetiirk 1997, Taner vd 2000,
Anderson vd 2004).

Lumbal bélge, kolumna vertebralise binen yiiklerden en fazla etkilenen bolgedir. Lumbal
vertebralisin stabilizasyonu biiyiik oranda anterior boliim tarafindan saglanir. Intervertebral
eklemler ve diskler katkida bulunarak, lumbal stabilizasyona yardimci olurlar. Instrinsik ve
ekstrinsik destek saglayan ligamentler ve kaslarda bu kuvvetleri etkisiz hale getirir. Anterior
boliim biitiinliigiiniin  bozulmas1 sonucunda, instabilite olusarak, kolumna vertebralisin

stabilizasyonu etkilenir (Alic1 1991).

Kolumna vertebralisin hareket sinir1 degisik seviyelerde fakli olup, seviyeye gore
intervertebral eklemlerdeki fasetlerin oryantasyonuna baghdir. Lumbal bolge hareketleri
oncelikle one fleksiyon ve ekstansiyondur. Ekstansiyon hareket alani, fleksiyondan fazla olur.
Bu bolgelerde discus intervertebralisler daha kalindir. Ayrica lumbal vertebralarin processus
artikularisleri arasindaki eklemler kavislidir ve sagital diizlemde yer alirlar. Bu durum hareket
yetenegini artirir. En fazla hareket L4-L5 seviye diizeyindedir. Lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketleri de lumbal ve servikal bolgede en yiiksek diizeydedir (Erol 1990, Alic1 1991, Taner
vd 2000).

Lumbeal vertebralar 5 tanedir. Sekil bakimindan birbirlerine benzerdir. Korpus vertebralari
buytiktiir. Foramen vertebralar1 iiggen seklinde olup thorakal vertebralara oranla daha
bliytliktiir. Processus spinosuslar1 dortgen sekinde olup, hemen hemen horizontal diizleme
paralel olarak uzanir. Lumbal vertebralarin processus artikularis superiorlarmin arka dis
tarafinda processus mamillaris adi1 verilen ¢ikintilar vardir. Processus transversuslarin arka alt

tarafinda ise procesus accessorius olarak bilinen ¢ikintilar bulunur (Taner vd 2000).

Apophyseal veya faset eklemler olarak isimlendirilen intervertebral eklemler, kolumna
vertebralisin sinovial eklemleridir. Kolumna vertebralis boyunca, intervertebral eklem
fasetleri ile frontal ve transvers diizlemler arasinda bir acgilasma vardir. Bu agilagsma hareketin

yoniinii ve hareket alanini belirler.

Intervertebral eklem fasetleri: servikal bdlgede transvers diizleme 45°lik a¢1 yaparken,
frontal diizleme paralellik gosterir. Thorakal bolgede transvers diizlem ile 60, frontal diizlem
ile 20’lik a¢1 yaparken, lumbal bolgede transvers diizleme 90, frontal diizleme 45°lik ac1

meydana getirirler.



Lumbal faset eklemler, diski torsiyon kuvvetlerine ve kompresif yiiklere kars1 korurlar. Bu
eklemler ayrica fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda hareketli segmentlerin stabilizasyonunu

saglarlar (Taner vd 2000, Baltac1 2006).
2.1.1 Lumbal Bolgenin Baglar

Ligamentler, fibr6z doku bantlar1 ile omurgada stabilite gorevi goriirler. Vertebralarin 6n
kisminda anterior longitudinal ligament bulunur ve gévde fleksiyonda gevser, ekstansiyonda
gerilir. Arka kisimda ise posterior longitudinal ligament uzanir ve govde fleksiyonda gerilir,
ekstansiyonda gevser. Longitudinal sistem igerisinde bir de supraspindz ligament
bulunmaktadir ve fleksiyonda gerilir, ekstansiyonda gevser (Moffat vd 1999, Anderson vd
2004).

Segmental sistemde 3 ligament bulunmaktadir. Ligamentum flavum, aksiyal rotasyon ve
fleksiyonda gerilerek anteroposterior stabilizasyon saglanmasinda oOnemli rol oynar.
Intertransvers ligament, lumbal bdlgede kuvvetli bir yap: gosteren yapidir. Lateral fleksiyonda
ve rotasyonda kars1 taraf gerilir, i¢ taraf gevser. Interspinal ligament de lumbal bdlgede
kuvvetlenir ve spindz cikintilar1 birbirine baglar. Fleksiyon ve rotasyonlarda gerilir ve

ekstansiyonda gevserler (Erol 1990, Anderson vd 2004).
2.1.2 Lumbal Boélgenin Kaslar

Orta Tabadaki Kaslar

M. Erector Spinae - M. Sacrospinalis Grubu

Bu tabaka kas lifleri kolumna vertebralise paralel olarak uzanir. Bu tabakadaki kaslar,
lateralden mediale dogru m. Iliocostalis, m. Longissimus ve m. Spinalis olmak {iizere ii¢ gruba
ayrilir. Bu gruptaki kaslar iki tarafli kasildiklar1 zaman kolumna vertebralise ekstansiyon, tek

tarafl1 kasildiklarinda ise kolumna vertebralise lateral fleksiyon yaptirirlar (Taner vd 2000).
Derin Tabakadaki Kaslar
Mm. Transversospinales:

M. Semispinalis, mm. Multifidi ve mm. Rotatores ad1 verilen kas gruplarindan olusur. Bu
gruptaki kas lifleri yukar1 ve mediale yerlesim gostermistir. Kasildiginda, basa ve kolumna

vertebralise ekstansiyon yaptirir, kolumna vertebralisi karsi tarafa dondiiriir (Taner vd 2000).



Mm. interspinales

Vertebralarin processus spinosuslari arasinda bulunurlar. Biitiin kolumna vertebralis

boyunca goriilen bu kaslar, kolumna vertebralisin ekstansiyonuna katkida bulunur (Taner vd

2000).
Mm. Intertransversarii

Vertebralarin processus transversuslari arasinda bulunurlar ve tiim kolumna vertebralis

boyunca goriiliir. Kolumna vertebralisin lateral fleksiyonuna katkida bulunurlar (Taner vd

2000).
Karmn On ve Yan Duvarindaki Kaslar

M. obliqus externus abdominis, m. Obliqus internus abdominis ve m. Transversus
abdominis, karin 6n ve yan duvarlar1 kemiklerle korunmadigindan dolay1 bu bélgeyi destekler
ve gliclii bir koruma saglar. Govdenin fleksiyonu, ekstansiyonu, yana dogru donmesi ile
lateral fleksiyonunda fonksiyon goriir. Pelvis sabit iken govdenin fleksiyonu i¢in m. rectus
abdominis yardim eder. Bu ii¢ kas tek tarafli ¢alisir ise govde ayni tarafa egilir. Bir taraftaki
(6rnegin sag) m. obliquus externus abdominis karsi taraftaki m. obliquus internus abdominis
ile sinerjist olarak calisir. Ciinkii bu iki ters kasin lifleri ayn1 yone dogru seyreder. Sag m.
obliquus externus abdominis ile, sol m. obliquus internus abdominis kasildiginda gévde sola

dogru doner (Sancak vd 1999).
M. Rectus Abdominis

Govdeye fleksiyon yaptirir. Eger origo sabit ise kisi yatar pozisyonda iken pelvisin yukari
dogru yiikselmesini saglar. Derin sirt kaslariyla birlikte gévdenin dik durmasina yardimci olur

(Sancak vd 1999).
M. Psoas Major ve Mindr

Uylugun 6n ve medial bolgesinde bulunmaktadir. Bu iki kas govdenin fleksiyonuna yardim

etmektedir (Taner vd 2000).



M. Quadratus lumborum

L1-L4 vertebralarin processus transversuslari ile iliac crista arasinda uzanmaktadir ve

govdenin lateral fleksiyonuna yardimer olmaktadir.(Anderson vd 2004)
2.1.3. Lumbal Bélge Kaslarinin inervasyonu

Derin spinal kaslarin inervasyonundan, spinal sinirlerin ramus dorsalisleri sorumludur.
M.psoas major ve mindr; lumbal spinal sinirlerin ramus ventralisleri ile inerve olurlar.
M.quadratus lumborum ise T12 ve L4 arasinda spinal sinir ile inerve olmaktadir. Karin
bolgesini destekleyen kaslar da spinal sinirlerin ramus ventralisleri ile aktive olmaktadir (Erol

1990, Sancak vd 1999, Taner vd 2000, Anderson vd 2004).

2.2 Bel Agrisinin Tanimu:

Bel agris1, insidansi ve prevelansi tiim diinya {ilkelerinde benzer olan genel bir problemdir.
Yasamda populasyonun %80°ni etkileyen bel agrisi, lumbal agr1 anlamina gelmektedir. Bu
agr1 oOzirliillik ve ise gidemememe nedeniyle ekonomik ve sosyal harcamalar1 artiran

agrilardir (Ehrlich 2003, Underwood 2004, George ve ark. 2004, Hsieh ve ark. 2006).

Loney ve ark., bel agrisin1 tanimlarken kostalar ve alt extremite arasinda kalan bolgede

herhangi bir nedenle olusan agri tanimini1 kullanmistir (Loney ve ark. 1999).

Bel agrili hastalarin homojen alt gruplarini siniflandirabilmek igin ¢ok sayida siniflandirma
sistemi  gelistirilmigtir. ~ Genellikle  “Quebeck  Task  Force” smiflama  sistemi
kullanilmaktadirlar. Bu siniflama sistemi; 1’den 11°e kadar agrinin anatomik lokalizasyonu,
norolojik isaretin varligi, radyolojik degerlendirme bulgular1 ve hastanin ameliyet hikayesi
g6z Oniline alnarak yapilmis smiflama {izerine kurulmustur. Sinflandirma dis1 birakilmis
herhangi bir hastalik veya semptom yoktur. Bu siniflandirma sisteminin yaninda Bernard ve
Kiraldy-Willis, Delitto ve ark. ve Mc Kenzie’nin gelistirdigi siniflandirma sistemleri de
kullanilmaktadir (Binkley ve ark. 1993, Riddle ve ark.1998, Ehrlich 2003, Werneke ve ark.
2004).

2.2.1 Akut Bel Agrisi:

Akut bel agrist; en ¢ok karsilasilan, 3 aydan az siiren, tedavi edilmeden cogunlukla gecen
agr1 olarak tanimlanir (Ehrlich 2003). Akut bel agrisinin nedeni ¢ogu kez bulunamaz. Nedeni

bulunamayan akut bel agrilarinin muhtemel sebepleri:



l-intervertebral eklemlerdeki synovial membranlarinin sikigmasi

2-spinal ligamentlerden birinde zedelenme olmast

3-kas giiciinii asan agir islerde calisma

4- atesli hastaliklar nedeniyle kas tonusunda azalma ve erken yorulmalarin bulunmasi

5-sakralizasyon, lumbalizasyon, spina bifida gibi konjenital yapisal bozukluklar nedeniyle kas

ve intervertebral eklemler iizerine asir1 ylik binmesi

6-0zellikle mevsim degisikliklerinde asir1 terleme ve listimelere bagl olarak goriilen akut kas

spazmlari sayilabilir (Unsald1 1994).

Akut bel agrist icin ilag tedavileri ve dizler fleksiyonda yatak istirahati tedavi programinin
bliylik kismini olusturmaktadir. Kaslarda spazmin oldugu erken evrelerde ilk 2-3 giin i¢in her
4-6 saatte bir 20-30’ar dakikalik buz uygulamasi kullanilan tedavi ajanlar1 arasinda yer
almaktadir. Manuel tedavi teknikleri, yoga, acupressure, spa, sicak tedavi ajanlari gibi

alternatif tedaviler de uygulanmaktadir (Moffat vd 1999, Ehrlich 2003, Baltac1 2006).

2.2.2 Kronik Bel Agris1

3 aydan daha uzun siiren bel agrilar1 i¢in kullanilmaktadir. Agrinin yan1 sira hastalar,
fiziksel ozirliiliik ve psikolojik stres ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Tedaviye ragmen tam
olarak gecmeyen, one egilme, yiik kaldirma gibi zorlayici isler de siddetli agr1 olusturan klinik
bir tablodur (Unsald1 1994, Yiicetiirk 1997). Kronik bel agrisinda hastanin tedavideki rolii,
akut bel agrisina oranla ¢ok daha aktiftir. Akut agr1 fiziksel bir hastalik olarak basit hastalik
modeline gore tedavi edilebilir. Kronik agr tedavisinde bu yaklagim yetersiz olacaktir. Bel
agrisii fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele almak gerekir. Hastanin agr1 sikayetinin
stiresi, yapisal sorunu ile davramig bozukluklarimin iliskisi, aktivitekaybina bagli gelisen
kondiisyon bozuklugunun derecesi organiklezyonu ne olursa olsun farklidir. Dolayistyla
omurga rehabilitasyon programi her hasta i¢in standart degildir. Hastanin kendine o6zel
durumu, fiziksel kondiisyonu, kas giicli, enduransi, fonksiyonel kapasitesi, davranis
bozuklugunun derecesi, endise, depresyon, histeri, kisilik bozuklugunun derecesi ortaya
konmalidir (Fordyce 1990). Agrinin siddetli oldugu donemlerde istirahat, hotpack, masaj ve
ila¢ tedavisi uygulanir. Agr1 giinliilk yagam etkiliyorsa kisa siireli kullanma sartryla korse

verilir (Unsald1 1994, Mannion ve ark. 2001, Ehrlich 2003).



2.3. Bel Agrisinin Insidansi ve Prevalansi

Bel agrisi, tiim endiistri iilkelerinde 6nemli genel bir saglik sorunudur. Gelisen iilkelerde
ozellikle Amerika ve Avustralya’da insidans % 26,4 ile % 79,2 kisi olarak degismektedir.
Amerika’ da her giin % 5,6 Amerikali, her ay % 18 Amerikali bel agris1 nedeniyle sorun
yasamaktadir. Bu oran; Isve¢’te % 12, Ingiltere’de % 14, Kanada’da % 28,4 ve Belgika’da %
33 seklindedir. Bel agrisinda prevelans, yasla birlikte de degisiklik gdstermektedir. Ozellikle
45-54 yagslar1 arasinda prevelans ¢ok yiiksektir. Yagam boyunca bel agrist prevelans % 60-70
aras1 degismektedir (Kent ve ark. 2005, Louw ve ark. 2007, Kinkade 2007, Web 1).

Bel agrist nedeniyle hastaneye yatma diger hastaliklar arasinda 5. sirada yer almaktadir.
Hollanda ve Amerika’da hekimlere bagvurmada birinci sirada yer almaktadir. Akut bel agrisi
vakalarmmin % 80’e yakin oraninda 6-8 hafta i¢inde tedaviye bagli olmaksizin iyilesme
olasiligina karsin, bunlarin % 38’inde, subakut bel agrisinin % 41°nde ve kronik bel agrili

olanlarin %81’inde bir yil iginde yeni atak gelismektedir (Parthan ve ark. 2006, Web 2).

2.4. Lumbal Bolge Patolojileri

Bel agrisi, yasamda populasyonun % 60-80° ini etkileyen bir durumdur. Genel
populasyona bakildiginda L4-5 ve L5-S1 vertebra seviyelerinde tutulum en fazladir (Goodkin
ve ark. 2004, Web 4).

SPONDILOLISIS

Intervertebral disklerin dejeneratif degisiklikler, vertebralarda litik lezyonlar ve
osteofitlerin bulunmasi1 ile karakterize bir rahatsizliktir. Radyalojik degerlendirme de
vertebralar arasinda mesafenin daraldigi ve osteofitlerin varhig: goriiliir. Ilerlemis olgularda
bu osteofitler arasinda birlesmeler ve ve vertebralar arasinda kopriilesmeler olusur. Genellikle

en yaygin goriilen bel agris1 nedenidir (Unsald1 1994, Yiicetiirk 1997).

SPONDILOLISTEZIS



Bir vertebranin herhangi bir nedenle {izerindeki vertebral kolonla birlikte altindaki vertebra
platosu iizerinden 6ne dogru kaymasina spondilolistezis denir.(Alict 1991) spondilolistezis
daha cok 4. ve 5. Lumbal vertebralarda sik goriiliir (Unsaldi 1994). Bu durumlar stres
fraktiirleri olarak da adlandirilabilir. Bu hastalikta kesin tani rontgen grafileri ile konulur.

Kayma derecesi vertebra korpusu genisligine gore belirtir.

Meyerding 6ne dogru kayma oranini 4 dereceye ayirmistir:

1. derece kayma : % 25 veya daha az kaymas1 bulunan olgular

2. derece kayma : %25-50 arasinda kaymasi bulunan olgular

3. derece kayma : %50-75 arasinda kaymasi bulunan olgular

4. derece kayma : %75’ den fazla kaymasi bulunan olgular (Unsald1 1994)

Spondilolistezis travma, spinal fraktiir veya artrit gibi nedenlerle olusabilir.
Spondilolistezis; diisiik siddette bel agrisindan siyatik agrisina, ardindan kas spazmina yol

acabilir veya hi¢ semptom vermeden goriilebilir (Moffat vd 1999).
LUMBAL INTERVERTEBRAL DISK HERNISI

Lumbal disk hernisi akut, kronik ve tekrarlayan bel agrisinin yaygin bir nedenidir. Herni,
ani ve agir bir ylik kaldirma sonucunda intervertebral disklerin fleksiyon ve rotasyon
zorlanmalar1 ile dorsale dogru yer degistirmesi sonucu medulla spinalis ve/veya radikslerin

diskin basis1 altinda kalarak sikismasiyla ortaya ¢ikan klinik tablodur (Yiicetiirk 1997).

Lumbal bolgede siklik sirasina gore L5-S1, L4-L5, L3-L4 arasinda goriliir. Clinkii
bolgenin fleksiyon ve extansiyon hareketine en ¢ok katilan ve travmaya en ¢ok maruz kalan
bu segmentlerdir. En fazla riiptiir posterior ve posterolateral yonde ve kompresyon ile birlikte
torsiyon sonucunda olusur. Farkli tip ve derecelerde disk herniasyonu goriilebilir (Unsald

1994, Yiicetiirk 1997, Anderson vd 2004).

Bulging: Diskin nukleus pulpozusu anulusun riiptiire i¢ liflerinin igine girer ancak dis lifleri

saglamdir.

Disk protriizyonu: Annulus fibrozusun saglam olmasina karsin disk metaryelinin posteriora

dogru fitiklagmasidir.



Extrude disk : Nukleus pulpozus annulus liflerinden digartya tagsmistir ve spinal kanal i¢inde

sinirleri komprese etme riski ile serbestce dolagsmaktadir.

Sekestre disk : Annulus fibrozus yirtilarak nucleus pulpozus serbest¢e kanala tagmistir

(Yiicetiirk 1994, Anderson 2004).

Lumbal disk hernilerinde lezyon nerede olursa olsun, en énemli sikayet agridir. Hastalar
genel olarak kiint bir agridan yakinirlar. Agr1 bazen hareketi kisitlayacak kadar siddetlidir ve
paravertebral kas spazmi vardir. Oksiirme, hapsirma gibi intradiskal basinci artiran nedenler,
uzun siire oturma, ayakta durma, agirlik kaldirma gibi aktiviteler agriy1 artirir. Lumbal disk
hernisi, her iki bacak ya da birinde uyusukluk, his kayb1 yada zayiflik bulgular1 verebilir.
Mesane ve bagirsak aliskanliklarinda degisiklik goriilebilir (Unsald1 1994, Yiicetiirk 1997,
Moftat 1999).

MEKANIK BEL AGRISI

Mekanik bel agrilarinda, normal lordozun azalmasi veya artmasi halinde karin kaslar
gerilir veya zayiflar, kalca fleksorleri ile rectus femoris kaslarinda kisalma, spinal erector
kaslarinda ise zayiflik ve gerginlik meydana gelir. Karin kaslarinin zayiflasmasi ile beraber
lordoz artar ve pelviste 6ne dogru tilt meydana gelir. Bu kisir dongii kirilmadigr siirece, bel
agrisinda artma goriiliir ve daha ileri agsamada ise disk dejenerasyonuna yol acabilir (Baltact
2006). Mekanik nedenlere bagli bel agris1 semptomlar1 her iki cinste de esit oranda
goriilmektedir. Agir is kosullarinda ¢alisan kadinlarda bel bolgesi agrilarina daha sik
rastlanmaktadir. Ancak erkeklerin disk hernisinden kaynaklanan agrilara daha egilimli oldugu
gosterilmistir. Bel agrisina neden olan bazi hastaliklarin cinsiyetlere gore dagilimlar1 da farkl
olabilir (Web 3). Obesite, gebelik, statik calisma postiirii, hatali postural aligkanliklar
intradiskal basinci artiran faktorler olarak belirtilebilir. Bununla birlikte, bel agrisi insidansi
yasa baglidir. Bel agris1 genellikle vertebrayr tutan bir ligament yada kastaki deformasyona
bagli olarak geligir. Kaslar veya ligamentler zayifladiginda, spinal stabilite kaybolur ve agri
gelisir. Belde ve bacakta agri, sertlik ve haraket limitasyonu, bel kalca ya da ekstremitelerde
hissizlik, karincalanma ve uyusma gibi duyusal degisiklikler goriilebilinir (Anderson 2004,
Baltac1 2006).

SPINAL STENOZ



Vertebral kanalin genelde dejenratif degisiklikleri nedeniyle daralmasidir. Onemli
belirtileri yiirlime sirasinda goriillen norojenik kladikasyon agrisi, duyu bozuklugu ve
paralizidir. One egilme, oturma ve yatma sirasinda agrilar kaybolur. Ara sira bacaklarda
yanma ve kuvvetsizlik hissi farkedilir. Lordoz artist ile agrilar artar. Sinir kokii basist varsa

buna ait bulgular ortaya ¢ikar (Yiicetlirk 1997).

2.5. Bel Agnis1 Tedavisi

Bel agrilarinin tedavisi konservatif tedavi yontemleri ve cerrahi girisimler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Konservatif tedavi genel olarak ilag¢ tedavisi ve fizik tedavi olmak iizere 2
alt grupta incelenebilir (Akarirmak 2002).

Ilag tedavisinde non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, agr1 kesiciler ve kas gevseticiler
hastaya en ¢ok verilen ilaglardir. Semptomlar 1 haftada azalmazsa epidural steroid
enjeksiyonlar yapilabilir. Hafif siddetli agrilarda ilk basta hastaya uygun pozisyon ile verilen
yatak istirahati en iyi basa ¢ikma yontemlerinden biridir (Moffat ve ark.1999, Baltac1 2006).

Rehabilitasyon programi hastanin bireysel ihtiyaclarina gore gelistirilmelidir. Postiir
problemine bagli olarak gelisen agrinin azaltilmasinda hastaya verilecek egzersizler de
bireysel diizenlenmelidir. Programin amaci primer olarak agri ve kas spazmini azaltmak,
hareketi ve dengeyi restore etmek, kas kuvvet, endurans ve giiclinii artirarak kardiyovaskiiler
uygunlugu gelistirmektir (Moffat ve ark.1999, Anderson ve ark. 2004).

Travmaya bagli ve enflamatuar rahatsizliklarda akut agri i¢in 2-3 giin siireyle 3-4 saatte bir
20-30’ar dakikalik buz uygulamasi yapilabilir. Kronik vakalarda ise hotpack uygulamasi
yarar saglar. TENS, ultrason, biyofeedback; mekanik traksiyon, eklem mobilizasyonlar1 ve
manipulasyonlari, masaj, manuel terapi yontemleri fizik tedavi segenekleri arasinda yer
almaktadir. Son yillarda akupunktur, manyetik akim tedavisi ve beslenme yontemleri gibi
alternatif tedavi teknikleri de kullanilabilmektedir. Germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile
stabilizasyon egzersizleri bel sagliginda rehabilitasyon programinin temelini olustururlar.
Yaralanmalarin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla ergonomik egitim, bel okulu gibi hastay:

bilgilendirmeye yonelik yaklagimlar 6nerilmektedir (Akarirmak 2002, Quittan 2002).
2.6. Korku-Ka¢inma Davranisi

Psikososyal faktorler, bel agrisina bagl olarak kronik oziirliiliikk gelisiminde oldukca

onemli rol oynamaktadir. Anksiyete, depresyon, agriya bagh korku ve agr1 inaniglar1 en ¢ok



karsilagilan psikososyal faktorlerdir. Kronik bel agris1 ve fonksiyonel yertersizlik gelisiminde

agriya bagh korku ve kacinma davraniglarinin rolii glintimiizde ilgi cekmektedir.

Agrili durumlar veya yaralanmalar sonucunda, problemin tekrar etmesi korkusu ile fiziksel
hareket ve aktiviteden asir1 kagmmma terimi “kinezyofobi” olarak tanimlanmaktadir.
Kinezyofobi genel olarak kronik yorgunluk sendromu, fibromyalji ve 6zellikle bel agrili
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Agriya bagl korku ve bunun sonucu olarak kaginma ile bel
agrisi1 arasinda iligki ilk olarak 1983’de Lethem tarafindan tanimlanmistir. Bu tanim abartili
agri duyusu sonucu kaginma davranigmin gelisecegini ifade etmektedir. Abartili agr
duyusunda korku-kaginma modeli (AADKKM) baz1 hastalarin semptomlarini azaltmak, bazi
hastalar1 da eski aktivite diizeyine dondiirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu model, agr
korkusu ve bunun sonucu kaginma davranisi bir hastayr akut ataklardan kronik fonksiyonel
yetersizlige gotlirlip gotliremeyecegini belirlemede en Onemli faktér olma hipotezini
savunmaktadir. AADKMM hipotezinde, bir insanin agr1 duyusuna kars1 ilk tepkisi zitlagma
veya kag¢inma olarak gorilmektedir. Bel agrisi ve diisiik seviyede agri-korku-kaginma
davranis1 olan hastalar zitlasanlar; yliksek seviyede agri-korku-kaginma davranisi olan
hastalar kacanlar olarak tanimlanmaktadir. AADKMM altinda yatan inanis, bel agrisinin bir
seri patolojik kaynaktan degil, kagcinmanin tiimii adaptif olarak goriilmektedir (Chaory ve ark.

2004, George 2004, Nijs ve ark. 2004).

Oziirliiliik ile bu model arasindaki iliskiyi arastirmak igin bir ¢ok arastirma yapilmustir.
Klenerman ve ark.’nin (1995), yaptiklar1 arastirmada tedavi goren akut bel agrili hastalarin 2
ay sonra gelisen fonksiyonel yetersizligin en iyi habercisi olarak bu modeli gérmiistiir. Fritz
ve ark. (2001) fizyoterapi goren ve is yasami nedeniyle akut bel agrist olan hastalarda, ilk
bastaki agr1 ve Ozirliiliilk kontrol altina alinsa da yiiksek korku-ka¢inma inaniglarinin uzun
stireli ise gitmeme ve devamli fonksiyonel yetersizligin habercisi olarak bulmustur (Steven ve

ark. 2004).

Vlayen ve Linton (2000) arastirmalarinda “Agriya bagl korku ve kaginma bazi hastalar
i¢cin kronik bir problemin gelisecegini gosterir” sonucuna varmislardir. Swinkels-Meewisse ve
ark. (2006) akut bel agrili calisan ve calismayan hastalar arasinda Oziirlilik ile korku-
kaginma-inanis arasindaki farkliliklar1 gostermek  amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda
fiziksel yetersizligin agr1 ve korku-kaginma inamisindan oldukea etkilendigi saptamislardir.
Akut bel agrisinda, agr1 ve korku-kaginma inamis1 baskilandiginda hastalarin aktivite

diizeyinde artis gozlenmis, ayrica sosyal ve giinliik yasam aktivitelerin de katilim diizeyi



artmistir. Poiraudeau ve ark. (2006) ise subakut bel agrili hastalarin korku-kaginma-inanig

seviyelerinin akut hastalara gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Bel agrili hastalarda aktivitenin agriy1 artiracagi, bu nedenle aktiviteden kagimilmasi
gerektigini ortaya ¢ikaran merkezi diisiince bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ve isin zararh
olabilecegine inan hastalar, bu agrili aktivitelerden kacinmak gerektigine inanirlar. Giderek
kaginma davranisinda artma gozlenir.  Kognitif-davranigsal teoriler agri korkusu ve
kaginmanin 6zglivende azalma, kacinma ve Oziirlilikde de artisa neden olacagini

savunmaktadir (Phingsten ve ark. 2000, Staerkle ve ark. 2004, Georgeus ve ark. 2007).

Bu teoriler 1s181inda korku-kaginma inaniglarint degerlendirmede kullanilabilecek iki anket
gelistirilmistir: Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) ve Korku Kaginma Inamglar Anketi
(KKIA) (Georgous ve ark. 2007) .

TSK Kori ve ark. tarafinfan 1991 yilinda muskuloskeletal agr1 i¢in gelistirilmistir. Anketin
17 maddesi bulunmaktadir. Her madde kesinlikle katiliyorum-kesinlikle katilmiyorum
seklinde 4’li Likert tip skala ile puanlanmaktadir. Aktiviteden kaginma ve somatik fokus
olmak tlizere 2 alt grubu bulunmaktadir. Toplam skor 17-68 arasi degismekle beraber,
paunlamada toplam skor kullanilir (Picavet ve ark. 2002, Nijs ve ark. 2004, Reneman ve ark.

2007).
2.7. Korku-Kacinma-inamslar Anketi

1993°de Waddell ve ark., bel agr1 problemlerinde fiziksel aktivite ve isin etkilerine bagl
olarak korku-kacinma inaniglarim1 degerlendirmek amagli KKIA’ni gelistirmislerdir. Anket
Ingilizce olarak olusturulmustur. KKiA 16 soru ve 2 béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde

fiziksel aktivite ikinci boliim ise is hakkinda inaniglar yer almaktadir.

Fiziksel aktivite 5 soru, is boliimii 11 sorudan olusmaktadir. Anketin puanlamasi, 7’li
Likert tip skala ile yapilir. Her boliimdeki skor bagimsiz olarak kullanilir. Fiziksel Aktivite
boliimii  0-24, [y boliimii ise 0-36 arasi puanlanmaktadir. Anket hasta tarafinda
doldurulmaktadir (Chaory ve ark. 2004, Staerkle ve ark. 2004, Grotle ve ark. 2006, Georgeus
ve ark. 2007, Reneman ve ark. 2007).

KKIA’nin literatiirde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yer almaktadir. KKIiA nin
Almanca, Fransizca, Hollanda, Yunanca, Arapca, Isvegce, Ispanyolca, Cince versiyonlari

bulunmaktadir. Akut bel agrili hastalarda kullanilabilecek giivenli bir aractir. Ayrica anket



tizerinde diz, kalgca ve boyun agrilari i¢in spesifik degisiklikler yapilmistir (Baar ve ark. 2001,
Chaory ve ark. 2004, Staerkle ve ark. 2004, Covacs 2006, Grotle ve ark. 2006, Lee ve ark.
2006, Georgeus ve ark. 2007, Lee ve ark. 2007, Reneman ve ark. 2007).

2.8. Versiyon Calismalarinda Uygulanan Yontemler

Versiyon calismalarinda dil esdegerliligi i¢in Beaton ve ark. (2000) bir rehber
yayinlamiglardir. Bu rehbere gore slireg c¢eviri, sentez, tekrar ¢eviri ve basglangi¢ saha testi
fazi olarak asamalandirilmaktadir.Asagidaki aciklamalar Ingilizce bir anketin Tiirkge

versiyonunu gerceklestirme siirecini kapsamaktadir.

Ceviri: Konuyla ilgili mesleklere sahip ve Ingilizce’yi iyi bilen kisilerden olusan bir
takim tarafindan ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevirme. Bu asama da c¢eviri yapilirken kelimelerin

idiomatik (dil 6zelliklerini tasima) anlamindan ziyade bire bir ¢eviri yapilir.

Sentez: Cevirlyi yapan takim biraraya gelerek kiiltlirel ve kelime adaptasyonlar1 igin

karar verir, anketi tek bir ¢eviri haline getirir.

Tekrar Ceviri: Ana dili Ingilizce olan ve ayn1 zamanda Tiirk¢e’yi ¢ok iyi diizeyde
bilen iki kisi tarafindan sentezle ortaya cikan Tiirkge anketi tekrar Ingilizce’ye cevirir. Elde
edilen ceviri anket ve orjinal Ingilizce anket karsilastirhir. Kavramsal farklilik olusmazsa bir

sonraki agsamaya gegilir.

Baslangi¢ Saha Testi Fazi: Kiigiik bir alt 6rneklemde anketin son Tiirkge hali
arastirmaci tarafindan hastalara/bireylere yiiz ylize bir goriisme yontemiyle uygulanir. Bu
asamada ankete verilen cevaplarin dagilimi, anketin anlagilirligt ve dil igerigi degerlendirilmis

olur.

Dil esdegerliligi asamas1 tamamlandiktan sonra anketin versiyonunun giivenilirligi ve

gecerliliginin degerlendirilmesi agsamasina gegilmektedir.



3.MATERYAL VE METOD
3.1. Amag

Bel agrili hastalarda korku-kagmma tutumlarimi degerlendirmek amaciyla KKIA nin
Tiirkge uyarlamasini yaparak kiiltiirel adaptasyonunu saglamak, gegerlilik ve giivenilirligini

Olemektir.
3.2. Caliymanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’nde
gergeklestirilmistir. Calismaya baglamadan once Denizli Servergazi Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin alinmmstir. Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’nda

2007/08 sayil1 kararla 27.08.2007 tarihinde onay alinmistir.
3.3. Calismanin Siiresi

Calismamiz Agustos 2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Katihmcilar

Arastirma Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’ne kronik bel agris1
sikayeti ile bagvurmus 18-65 yas araligindaki erkek ve bayan bireylerden olusmaktadir.

Calismamiza 101 hasta katilmistir.

Calismaya bel agris1 problemine bagli operasyon geg¢irmis, tiimor, enfeksiyon, ankilozan
spondilit, romatoid artrit veya inflamatuar hastaliklar, fraktiir, kauda equina sendromu tanisi

almis bireyler ve gebeler alinmamugtir.

Calismaya katilan bireylere aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir (Ek-1).



3.5. Degerlendirme

Olgularin demografik bilgilerini ve diger verilerini kaydetmek i¢in bir degerlendirme
formu olusturulmustur. Bu form hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, boyu, agirligi, sigara
kullanim1, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, is durumu (son bir ay icinde ise gitmedigi
gilin sayist), son bir ay i¢inde bel agrisi nedeniyle ilag kullanimini igermektedir (Ek- 2).
Olgularin agn siddeti, oziirliiliigii, yasam kaliteleri, fonksiyonel durumlari, psikolojik statiileri

ve korku-kaginma-inanislar1 asagida siralanan anketler kullanilarak degerlendirilmistir.

3.5.1. Korku-Kacinma-inamslar Anketi

KKIA 1993 yilinda Waddell ve ark. tarafindan olusturulmustur. Bu anket bel agrisinda
fiziksel aktivite ve isin etkilerini degerlendiren korku kacginma inaniglarin1  6lgen
bir ankettir. Anket Ingilizce olarak olusturulmustur (Phingsten ve ark. 2000). Anket hasta
tarafindan doldurulmaktadir. Iki boliimden olusur. Ilk bdlim 5 maddeden olusan Fiziksel
Aktivite, ikinci boliim ise 11 maddeden olusan /s bashg altinda toplanmis bir ankettir (Ek-3).
Puanlama 7’11 Likert tip skala ile yapilmaktadir (Covacs ve ark. 2006). Waddell’in gelistirdigi
KKIiA’nin orjinalinde 16 soru yer almaktadir. Ancak 1. ,8. ,13. , 14. ve 16. maddeleri
puanlamaya dahil etmemistir (Grotle 2006). Fiziksel Aktivite boliimii en az 0, en fazla 24 puan
alabilmektedir. Is boliimii ise en az 0, en fazla 42 puan alabilmektedir. Degerlendirmede
toplam puan 0’a yaklastikca boliim iginde korku-kagcinma davranisinda azalma, maksimum
puana yaklastik¢ca korku-kaginma davraniginda artma oldugu kabul edilmektedir (Waddell vd
1993).

Bu giine kadar yapilan KKIA’nin ¢ok sayida uyarlama ¢aligmasi bulunmaktadir. Arapga
(Al Obaidi ve ark. 2000), Almanca (Phingsten ve ark. 2000), Fransizca (Chaory ve ark. 2004),
Norvegce (Grotle ve ark. 2004), Yunanca (Georgeus ve ark. 2007), Cince (Lee ve ark. 2006),
Ispanyolca (Covacs 2006) dillerine uyarlanmistir (Grotle ve ark. 2006). Tiirkge versiyon
calismas1 Korkmaz tarafindan 2006 yilinda yapilmstir.

Korku-Kacinma Inamglar Anketi'nin Tiirkg¢e've Uyarlamasinda Kullamlan Gegerlilik ve

Ghivenilirlik Yontemleri:
Gegerlilik Caligsmasi

KKIiA’nin gecerlilik ¢alismasi dil esdegerligi ve yapr gecerliligi yontemleri kullanilarak

yapilmistir. Dil esdegerligi, arastirmanin ilk asamasinda ¢alismay1 yapabilmek i¢in George



Waddell’den 28 Mart 2007 tarihinde izin alinnustir (Ek-4). Anket, Tiirkce ve Ingilizce’yi iyi
bilen ve anadili Tiirk¢e olan ii¢ kisi (UC, UBA, GE) tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Tiirk¢eye ¢evrilmis olan 6l¢ek, uzun yillardir Tiirkiye’de yasayan Tiirkge’yi iyi
bilen ve anadili Ingilizce olan iki kisi (PE, HY) tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.

Daha sonra geviriler karsilastirilarak ortak bir ¢eviri elde edilmistir (Ek-5).

KKIA giivenilirligine iliskin sonuglar i¢ tutarlilik analizi ve tekrar test analizi olarak
verilmistir. ¢ tutarlilik analizi Fiziksel Aktvite boliimii i¢in 101, Is bdliimii i¢in ¢alisan 41
kronik bel agrili hastada yapilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi; demografik veriler, KKIA,
NSP, OBAA, HAD 6l¢egi 30 kronik bel agrili hastaya uygulanmistir. 30 hastanin ilk
degerlendirmesi Denizli Servergazi hastanesine bel agrilarinin tedavisi i¢in bagvurduklari giin
yapilmistir. Hemen tedavisi baglatilan hastalara test-tekrar test uygulamasi yapilmamistir.
Sadece tedaviye baslamasi i¢in randevu verilen hastalara test ve tekrar test uygulanmistir. Bu
hastalarda 48 saat sonra olgiimler tekrarlanmustir. Ilk ve ikinci 6lciimlerden elde edilen

puanlar arasi iligki incelenmistir. Test-tekrar test uygulanan hastal

3.5.2. Gorsel Analog Skalasi1 (GAS)

GAS sayisal olarak oOlciilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100
mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu c¢izgi lizerinde kendi agrisinin nereye denk oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak
veya isaret ederek belirtmesi istenir. Agr1 i¢in bir uca ‘hi¢ agrim yok’, diger uca ‘dayanilmaz
siddetde agrilarim var’ yazilir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar
olan mesafenin uzunlugu hastanmin agrisim1  belirtir  (Kilinger ve ark. 20006).
Degerlendirmemizde GAS ile o anki agris1 ,7 giin igerisinde hissettigi en siddetli ve en az

agris1 Ol¢lilmiistiir (Ek-6).
3.5.3. Nottingham Saglhik Profili (NSP)

Bel agrili hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla NSP’nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir (Ek-7). Bu anketin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2000 yilinda Ayse
Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir. Fiziksel mobilite (FM), agri(A), uyku(U), enerji
seviyesi (ES), emosyonel reaksiyonlar (ER), sosyal izolasyon (SI) olmak iizere 6 boliimden
olusmaktadir. 38 sorudan olusan tek sayfalilk bu anket, ‘evet’ yada ‘hayir’ seklinde

cevaplanmaktadir. Boliimlerden toplanan en iyi skor ‘0’ ve en koti skor “100° diir



(Kiigtikdeveci vd 2000). Anket icerik olarak hastalara anlatilmistir ve hastalara ayri ayri

uygulanmstir.

3.5.4. Oswestry Bel Agris1 Anketi (OBAA)

Bel agrili hastalarin 6ziirliiliik diizeyini degerlendirmek icin OBAA’nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir (Ek-8). Anketin gegerlilik ¢alismasi Yakut ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir.
Her soru i¢in 0-5 arasi puan verilen 6 bolimii bulunmaktadir. Agr siddeti, kisisel 6nlemler,
esya kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel hayat, sosyal yasam, seyahat
olmak lizere 10 boliimden olusmaktadir. 0-4 puan engellilik yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan
orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50 puan aras1 tam &ziirliiliik olarak kabul edilmektedir. Olgekten
alinan minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50 puan fonksiyonel yetersizligin en iist

diizeyde oldugunu gosterir (Yilmaz ve ark. 2008).

3.5.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

HAD dlcegi Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilip gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
yapilmistir. Anksiyete ve depresyon alt dlceklerini igermektedir. Olgek bir kendini-bildirim
Oleegidir ve 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini aragtiran toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Yanitlar dortlii Likert tip skala ile degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda

puanlanmaktadir (Ek-9).



3.6. istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analiz i¢in SPSS For Windows 13.0 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, ortalama+standart sapma (X+SD) veya %
seklinde verilmistir. Tim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli kabul edilmistir.
Caligmamizda uygun testlerin se¢imi icin normal dagilim degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi kullanarak
bakildiginda verilerin normal dagilima sahip olmadig1 gériilmiistiir. KKiA nin giivenilirlik
calismasinda i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi
kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayis1 degerlendirimesinde 0.80 iizeri yiiksek, 0.80 ile 0.60
arasi orta, 0.60 alti diisiiktiir (Andresen 2000). Test-Tekrar Test giivenilirligini belirlemek
amaciyla test ve tekrar test puanlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi, test-tekrar
test puanlarmin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
kullanilmigtir. KKiA’ nin yap1 gegerliligi ¢alismasi icin yapilan faktdr analizinde Temel
Bilesenler Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin Testi ile Barlett Testi kullanilmistir. KKiA’nn
ayrisim gecerliligi icin KKiA’nden alinan puanlar ve OBAA, HAD ve NSP Anketlerinden
alinan puanlar arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile olgiilmiistiir. Spearman
korelasyon analizinde korelasyon katsayilar1 0.60 iizeri yiiksek, 0.60 ile 0.30 arasi orta, 0.30
alti disikk derece olarak siniflanmaktadir (Bland ve ark. 1999). Calismaya katilan
hastalarimizin bir kismi (% 59.4) ¢alismadiklari i¢in KKIA’ nin fs alt lgeginin giivenilirligi
ve gegerliligini belirlemek i¢in sadece ¢alisan hastalarin (n=41) verileri kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. KKIA nin Fiziksel Aktivite ile ilgili analizinde ise ¢aligan ve
calismayan tiim hastalarin (n=101) verileri kullanilmistir. Test-tekrar testten elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesinde KKIA-[s bolimii icin sadece c¢alisan hastalarin (n=16)
verileri, KKIA-Fiziksel Aktivite bolimii igin 30 hastanin verileri kullanilmistir. Waddell’in
gelistirdigi KKIA nin orjinalinde 16 soru yer almaktadir. Ancak 1. ,8. ,13. , 14. ve 16.

maddeleri puanlamaya dahil etmemistir (Grotle 2006). Calismamizda orjinalinde oldugu gibi



16 madde hastalarimiza yoneltilmis fakat istatistiksel analize puanlama dis1 birakilan

maddeler dahil edilmemistir.

4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler:

Calismamiza Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’ne basvurmus 101
kronik bel agrili hasta katilmistir. 101 hastanin 81°1 kadin, 20’si erkek olgudur. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi1 42.04+10.14 yildir. Hastalarin boy ortalamasi 164.90+0.07
cm, viicut agirligi ortalamasi ise 71.45+13.10 kg’dir. Ayrica 101 hastanin 41°1 ¢alismakta,
60’1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. 41 calisan hastanin %63.4°1 kadin, %36.6’s1 erkek
olgudur. 60 ¢alismayan hastanin %91.7’si kadin, %8.31i erkek olgudur (Tablo 4.1.1). Calisan
hastalarin yas ortalamasi1 38.09+8.80 yil, calismayan hastalarin ise 44.75+£10.17 yildir. Calisan
hastalarin boy ortalamast 168+0.08 cm, ¢aligmayan hastalarin 1624+0.06’dir. Calisan
hastalarin viicut agirliginin ortalamas1 72.46+15.12 kg, calismayan hastalarin 70.76+11.60
kg’dir. Hastalarin bel agris1 yasadigi toplam siire ortalamasi calisan hastalarda 6.36+4.84,
calismayanlarda 0.50+5.98 yil olarak belirlenmistir. Calisan hastalarin raporlu oldugu giin

sayisinin ortalamasi 4.53+8.39 giindiir (Tablo 4.1.1).

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda ¢alisan hastalarin %73.2’si tiniversite, %12.2°si
lise, %4.9’u ortaokul mezunu, %9.8’1 ilkokul mezunudur. Calismayan hastalarin ise %21’
tiniversite, %38.371 lise, %8.3’1i ortaokul, %26.7’si ilkokul mezunu, %1.7’si okur-yazar, %5°1
okur-yazar degildir. Medeni halleri degerlendirildiginde calisan hastalarin %82.9’u evli,
%12.2’s1 hi¢ evlenmemis, %4.9°u dul veya bosanmis durumdadir. Calismayan hastalarin ise
%851 evli, %10’u dul veya bosanmis, %5°1 hi¢ evlenmemistir. Calisan hastalarin %48.8’1
memur, %31.7’si is¢i, %19.5’u serbest meslek olarak ¢aligmaktadir. Calismayan hastalarin

%66.7’s1 ev hanimi, %28.3’1i emekli, %5°1 igsiz konumdadir (Tablo 4.1.1).



Calisan hastalarin %36.6’sinin hi¢ sigara kullanmadigi, %22’sinin daha 6nce sigara
kullandig1, %24.4’liniin giinde 15 sigaradan az kullandigi, %17.1’inin giinde 15 sigaradan
fazla sigara kullandigr belirlenmistir. Calismayan hastalarin %43.3’linlin ~ hi¢ sigara
kullanmadig1, %?21.7’sinin daha 6nce sigara kullandigi, %20’sinin glinde 15 sigaradan az
kullandig1, %15’inin ise giinde 15 sigaradan fazla sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo

4.1.1).

Tablo 4.1.1. Hastalarin Demografik Verileri

Degiskenler Calisan Grup Cahsmayan Grup Toplam
(n=41) (n=60) (n=101)
min-maks  X+SD min-maks  X+SD min-maks X+SD
Yas (y1l) 22-59  38.09+8.80 19-65  44.75+£10.17 19-65 42.04+10.14
Boy (cm) 155-187 168+£0.08 | 147-182 162+0.06 147-18  164.9+0.07
Viicut Agirligs (kg) 42-100 72.46+15.12 | 50-102  70.76+11.60 | 42-102 71.45+13.10
Agr siiresi (y1l) 1-18 6.36+4.84 1-22 0.50£5.98 1-22 8.22+5.73
Ise gitmedigi giin 0-40 4.53+£8.39 0-40 1.99+5.90
Il(o/o) Il(o/o) Il(o/o)
Cinsiyet
Kadn 26 (63.4) 5591.7) 81 (80.2)
Erkek 15 (36.6) 5(8.30) 20 (09.8)
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 0(0) 3 (5.00) 3 (3.00)
Okur Yazar 0(0) 1 (1.70) 1 (1.00)
Ilkokul 4 (9.80) 16 (26.7) 20 (19.8)
Ortaokul 2 (4.90) 5(8.30) 7 (6.90)
Lise 5(12.2) 23 (38.3) 28 (27.7)
Universite 30(73.2) 12 (21.0) 42 (41.6)
Medeni Durum
Hi¢ Evlenmemis 5(12.7) 3(5.0) 8 (7.90)
Evli 34 (82.9) 51 (85.0) 85(84.2)
Dul- Bosanmis 2 (4.90) 6 (10.0) 8 (7.90)
Meslek
Ev hanimi 40 (66.7) 40 (39.6)
Emekli 17 (28.3) 17 (16.8)
Issiz 3(5.0) 3 (3.00)
Memur 20 (48.8) 20 (19.8)
Isci 13 (31.7) 13 (14.9)
Serbest meslek 8 (19.5) 8 (7.90)
Sigara Kullanim
Hig igmemis 15 (36.6) 26 (43.3) 41 (40.6)
Daha 6nce i¢mis 9 (22.0) 13 (21.7) 22 (21.8)
Giinde 15 sigaradan az 10 (24.4) 12 (20.0) 22 (21.8)
Giinde 15 sigaradan fazla 7(17.1) 9 (15.0) 16 (15.8)
Tam
Lumbal disk hernisi 25 (61.0) 40 (66.7) 65 (64.4)
Mekanik bel agris1 13 (31.80) 11 (18.30) 24 (23.9)
Spondilolistesis 2 (4.90) 8(13.3) 10 (9.9)
Lumbal spinal stenoz 1 (2.40) 1 (1.70) 2 (2.0)
flac kullanim




Evet 30 (73.2) 50 (83.3) 80 (79.2)
Hayir 11(26.8) 10 (16.7) 21(20.8)

Calismamiza katilan hastalardan ¢alisan grubun %61°1 lumbal disk hernisi, %31.80°1
mekanik bel agrisi, %4.9’u spondilolistesis, %2.4’li lumbal spinal stenoz tanis1 almustir.
Caligmayan grubun %66.7°si lumbal disk hernisi, %18.3’li mekanik bel agrisi, %13.3’1
spondilolistesis, %1.7°si lumbal spinal stenoz tamis1 almistir. Ila¢  kullanim
degerlendirildiginde calisan hastalarin %73.2°s1 evet, %26.8’1 hayir cevabini vermistir.
Caligmayan hastalarin da 9%83.3’ilinlin ila¢ kullandigi, %16.7’sinin ila¢ kullanmadig1

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Hastalarin Agr1 Ozellikleri

Degisken Calisan Grup Calismayan Grup
(n=41) (n=60)
min-maks X+SD min-maks X+SD
Agn sideti
GAS (Olgiim sirasinda)(cm) 0-10 4.5343.00 1-10 6.14+2.44
GAS (En siddetli) (cm) 1-10 7.08+3.10 2,40-10 8.23+2.06
GAS (En az siddetli) (cm) 0-9,20 2.26+2.26 0-10 2.78+2.60
n (%) n (%)
Agrn lokalizasyonu*
Bel bolgesi 36 (87.8) 51(85.0)
Alt extremite 19 (55.3) 40 (66.6)
Agrinin giin boyunca dagilimi*
Sabah 11 (26.8) 14 (23.3)
Ogle 1 (2.40) 4 (6.70)
Aksam 8 (19.5) 8(13.3)
Gece 8 (19.5) 9 (15.0)
Giin boyunca 15 (36.6) 30 (50.0)
Agriy1 azaltan faktorler*
Soguk ortam 2 (4.90) 1(1.70)
Sicak ortam 16 (39.0) 22 (36.7)
Dinlenmek 35(85.4) 43 (71.7)
Aktivite 1 (2.40) 8(13.3)
Diger 1 (2.40) 3(5.0)
Agniy1 artiran faktorler*
Is- Yorgunluk 2 (4.90) 3(5.0)
Stres/iizlintii 16 (39.0) 14 (23.3)
Sabit pozisyonda is yapmak 23 (56.1) 35 (58.3)
Agirlik Kaldirmak 20 (48.8) 36 (60.0)
Diger 6 (14.6) 5(8.30)
Agniy1 hafifleten uygulamalar*
Ilag kullanma 26 (63.4) 41 (68.3)
Masaj 10 (24.4) 13 (21.7)
Egzersiz yapma 10 (24.4) 12 (20.0)
Sicak uygulama 10 (24.4) 19 (31.7)
Uygulama yok 5(12.2) 5(8.3)




*Olgular birden fazla maddeyi isaretleyebildikleri icin toplam n sayisi degiskenlik

gosterebilmektedir.

Hastalarin agr1 siddetlerini GAS’a gore belirtmeleri istendiginde, ¢alisan hastalarin {initeye
basvurdugu andaki hissettikleri agr1 siddetinin ortalamasi 4.53+3.00 bulunmustur. Calisan
hastalarin son 7 giinde hissettikleri en siddetli agr1 ortalamasi1 7.08+3.10, en az agr1 siddetinin
ortalamas1 2.26+2.26 olarak belirlenmistir. Calismayan hastalarin o anki hissettikleri agri
siddetinin ortalamas1 6.14+2.44, son 7 giinde hissettigi en siddetli agr1 ortalamas1 8.2342.06,
hissettigi en az agr1 ortalamasi ise 2.78+2.60 bulunmustur (Tablo 4.1.2)

Calisan hastalarin %87.8°1 bel bolgesinde, % 55.3°1 alt extremitede agrisi oldugunu
belirtmiglerdir. Caligmayan hastalarin %85°1 bel bolgesinde, %66.6’s1 alt extremitede agrisi
oldugunu ifade etmistir. Calisan hastalarin %36.6’s1 giin boyunca %?26.8’1 sabah, %2.4’
ogle, %19.5’u aksam, %19.5’u gece vakti agrinin yogunlastigini ifade etmislerdir. Calismayan
hastalarin %350’s1 giin boyunca %23.3’1i sabah, %6.7’si 6gle, %13.3’1 aksam, %15°1 gece
vakti agrinin yogunlastigini bildirmislerdir (Tablo 4.1.2)

Agriyr azaltan faktorler sorgulandiginda; ¢alisan hastalarin % 85.4°1 dinlenme, %39’u
sicak uygulama, %4.9’u soguk uygulama, %?2.4’i aktivite yapma, %2.4’li diger cevabini
vermistir. Caligmayan hastalarin ise %71.7’s1 dinlenme, %36.7’s1 sicak uygulama, %13.3’1
aktivite yapma, %5°’1 diger yontemler, %1.7°s1 soguk uygulama ile agrilarinin azaldigim
belirtmistir. Agriyr artiran faktorler sorgulandiginda; calisan hastalarin  %56.1°1 sabit
pozisyon, %48.8’1 agirlik kaldirma, %39’u stress, %14.6’s1 diger, %4.9’u is-yorgunluk
cevabini vermistir. Calismayan hastalar ise %60°1 agirlik kaldirma, %58.3°1 sabit pozisyon,
%23.3’1 stress, %8.3’1 diger, %5°’1 is-yorgunlugun agrilarin1 artiran faktorler olarak ifade

etmislerdir (Tablo 4.1.2).

Calisan hastalar agrilarin1 hafifletmek icin %63.4’1 ilag aldigini, %24.4’(i masaj
yaptirdigini, %24.4’°1 egzersiz yaptigini, %24.4°1 sicak uyguladigini, %12.2°si herhangi bir
uygulama yapmadigin1 belirtmislerdir. Calismayan hastalar ise %68.3’ ilag aldigini,
%21.7°s1 masaj yaptirdigini, %20’si egzersiz yaptigini, %31.7’si sicak uyguladigini, %8.3’i
herhangi bir uygulama yapmadigin1 ifade etmislerdir (Tablo 4.1.2).

4.2. KKiA’nin Gegerliligi



4.2.1. Faktor Analizi

KKIA’nin gecerliligi yap1 gegerliligi ile degerlendirilmistir. Yap1 gegcerliliginin
degerlendirilmesinde faktdr analizi yontemi kullamlmgtir. KKIA’nin faktér yapis
incelenmeden 6nce Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigim1 degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy Analizi (KMO), 6rneklemin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek icin Bartlett's Test of Sphericity

Analizi uygulanmistir.

Tablo 4.2.1. KKiA nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Analizi degerleri

KKIA Kaiser-Meyer-Olkin Bartlett's Test of Sphericity
Measure of Sampling X p
Adequecy
Fiziksel Aktivite (n=101) 0.72 171.78 0.000
Is (n=41) 0.82 175.18 0.000

Yapilan analizlerde KMO degeri Fiziksel Aktivite bdliimii icin 0.72, Is boliimii icin 0.82;
Bartlett's degeri de fiziksel aktivite icin 171.78, is bolimi icin 175.18 olarak anlaml
bulunmustur. Orneklemlerin faktdr analizi i¢in yeterliliginin belirlenmesinde KMO degerinin
0.50’den biiyiik olmas1 gerekmektedir (Tezbasaran 1997). Calismamizda elde ettigimiz
sonuclara gore testi olusturan maddeler faktor analizine uygundur. KMO degeri Fiziksel
Aktivite boliimii i¢in orta diizeyde, s boliimii igin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Barlett Testi’nden elde ettigimiz sonuglar ile (p=0.000) o6rneklemimiz i¢in faktoér analizi

yapilabilecegi belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyans Aciklama Oranlari

Faktor yiiklerinin Dondiiriilmiis
Faktor Baslangic Ozdegerleri Toplam Faktor Yiikleri Toplamlar1
Agiklanan Agiklanan Y11 Agiklanan
Varyans Yigiliml Varyans Iimh Varyans Yigilimh
Toplam % % Toplam % % Toplam % %
1 5.005 45.499 45.499 4.498 40.895 40.895 3.243 29.486 29.486
2 1.814 16.488 61.987 1.259 11.444 52.338 2.514 22.852 52.338
3 1.000 9.095 71.082
4 758 6.891 |  77.973
5 17 6.521 | 84.494




6 651 5914 | 90.408
7 339 3.079 | 93.487
8 291 2.644 | 96.131
9 179 1.624 |  97.755
10 159 1.447 | 99.202
11 .088 798 | 100.000

Faktor analizi ¢alisan bireylerde degerlendirilmistir. Faktor analizinde Varimax rotasyonu
kullanilan Temel Bilesenler Faktor Analizi uygulanmigtir. Tablo 4.2.2°de anketin faktor
analizi sonuglar1 verilmektedir. KKiA nin baslangi¢ 6zdegerleri 1.84’{in iizerinde 2 faktorlii
yaptya sahip oldugu goriilmektedir. Birinci faktoriin toplam varyansin %45.49’unu, ikinci
faktoriin %16.48’ini agiklamaktadir. Agiklanan toplam varyans miktar1 ise %61.98 olarak
bulunmustur. Tablo 4.2.2°deki veriler anketin 6zdegeri 1’1 asan 2 faktorlii yapiya sahip
oldugunu desteklemektedir.

Belirlenen bu alt boyutlar i¢inde hangi maddelerin yer aldigin1 belirlemek iizere yapilan
Varimax with Kaiser Normalization Analizi sonuglar1 ise Tablo 4.2.3 de sunulmustur. Tablo
4.2.3 incelediginde fiziksel aktiviteye ait 4 sorunun 2. faktor altinda, is boliimiine ait 7

sorunun ise 1. Faktor altinda topladigi gortilmiistiir.

Tablo 4.2.3. Faktor Analizi Sonras1 Doniistiiriilmiis Bilesenler Matriksi

Faktor Faktor
1 2
KKFA2 .146 835
KKFA3 .153 767
KKFA4 127 587
KKFAS5 115 383
KKIS6 345 -.160
KKIS7 .499 362
KKIS9 816 238
KKIS10 .896 332
KKIS11 815 405
KKIS12 .628 486
KKIS15 523 113

Faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilan Scree Plot grafiginde anketimizin 2 faktdr altinda

toplandig1 goriilmiistiir (Grafik 4.2.1).



Grafik 4.2.1. KKiA’nin Scree Plot Grafigi
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KKIiA’nin maddelerinin faktdr yiikleri incelendiginde ise yiiklerin 0.91 ile 0.14 arasinda
degistigi goriilmektedir (Tablo 4.2.4)

Tablo 4.2.4 KKiA’nin Maddelerinin Faktor Yiikleri

Madde Yiik Ortalama SD
KKiA-FA2 0.71 4.00 2.14
KKIA-FA3 0.61 4.17 2.16
KKIA-FA4 0.36 5.02 1.63
KKIA-FAS 0.16 431 2.21

KKIA-i6 0.14 2.14 2.49



KKIA-17
KKIiA-19
KKIA-110
KKIA-I11
KKIiA-112
KKIA-15

0.38
0.72
0.91
0.82
0.63
0.28

3.78
1.87
297
3.00
2.70
1.51

2.37
2.23
2.44
247
2.45
2.13

4.3. KKiA’nin Giivenilirligi

KKIA’nin ve alt boliimlerinin giivenilirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik analizleri ve test-

tekrar test analizleri yapilmstir.

4.3.1. KKIiA’nin I¢ Tutarhilig

4.3.1.1. Fiziksel Aktivite Boliimii

KKIA’nin Fiziksel Aktivite bdliimiiniin toplam Cronbach Alfa degeri 0.82 bulunmustur.
Alt maddelerinin Cronbach Alfa degerleri 0.73 ile 0.84 arasinda deg§ismektedir. Tiim

orneklem i¢in yapilan hesaplama ile fiziksel aktivite bdliimiiniin giivenilir oldugu

goriilmiistir.

Tablo 4.3.1.1 KKIiA-Fiziksel Aktivite Boliimiiniin I¢ Tutarlilig1 (n=101)

Madde Madde cikartilirsa
Cronbach’alfa degeri

Madde 2 0.73

Madde 3 0.74

Madde 4 0.76

Madde 5 0.84

Toplam 0.82

4.3.1.2 Is Boliimii

KKIiA’ni fs béliimii i¢in toplam Cronbach Alfa degeri 0.88 bulunmustur. /s boliimii
maddelerinin Cronbach alfa degerleri ise 0.84 ve 0.90 arasinda degismektedir. Bu bulgular ile
41 ¢alisan vaka iizerinde yapilan hesaplamalar sonucu KKiA-fs’in giivenilirlik katsayisinin

yiiksekligi ile giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.1.2.1).



Tablo 4.3.1.2. KKIA-Is Boliimiiniin I¢ Tutarlilig1 (n=41)

Madde Madde ¢ikartilirsa
Cronbach Alfa degeri
Madde 6 0.90
Madde 7 0.87
Madde 9 0.84
Madde 10 0.84
Madde 11 0.84
Maddel2 0.85
Madde 15 0.87
Toplam 0.88

4.3.2. KKiA’nin Test —Tekrar Test Giivenilirligi

Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek amaciyla 30 bel agrili hasta ilk testi
doldurmus ve 48 saat sonra aymi hastalar anketi tekrar doldurarak Fiziksel Aktivite ve Is

puanlar1 toplanmustir.

30 hastamizin 16’s1 calismakta, 14’ ise herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Calisan
hastalarin %75°1 bayan, 25’1 erkek olgudur. Calismayan hastalarin ise %92.9’unun bayan,
%7.10’unun erkek oldugu hesaplanmistir. Test-tekrar teste katilan hastalarin yas ortalamalari
42.76x12.13 yildir. Boy ortalamalar1 165.0+0.08 cm, viicut agirligi ortalamalar1 ise
67.63+£13.24 kg olarak hesaplanmistir. Hastalarin bel agris1 yasadigi toplam siire 9.32+5.47
yildir (Tablo 4.3.2.1).

Caligan hastalarin yas ortalamalar1 36.18+10.22 yil, ¢alismayanlarin da 50.28+9.69 yildir.
Boy ortalamalar1 ise calisanlarda 168+0.09 cm, g¢alismayanlardal61+0.06 cm’dir. Calisan
hastalarin viicut agirhigi ortalamasi 67.75+15.47 kg, calismayan hastalarin 67.50+10.73 kg

olarak hesaplamigtir. Hastalarin bel agris1 yasadigi toplam siire ortalamasi ¢alisan hastalarda



6.50+4.51, calismayanlarda 10.14+6.34 yildir. Calisan hastalarin raporlu oldugu

giin sayisinin ortalamasi incelendiginde 1.8145.04 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.2.1).

Tablo 4.3.2.1 Test-Tekrar Test’e Katilan Hastalarin Demografik Verileri

Degiskenler Calisan Grup Calismayan Grup Toplam
(n=16) (n=14) (n=30)
min-maks  X+SD min-maks X+SD min-maks X+SD
Yas (y1l) 22-59  36.18+£10.22 36-65 50.28+9.69 22-65 42.76+12.13
Boy (cm) 155-187 168+0.09 150-178 161+0.06 150-187  165.0+0.08
Viicut Agirlhigi (kg) 42-95  67.75£15.47 50-83 67.50£10.73 42-95 67.63+13.24
Agr Siiresi (y1l) 1-17 6.504+4.51 1-22 10.14+6.34 1-22 9.324+5.47
Ise Gitmedigi Giin Sayis1 0-20 1.81+£5.04 0-20 0.96+3.74
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 12 (75) 13 (92.9) 25(83.3)
Erkek 4 (25) 1(7.10) 5(16.7)
Tam
Lumbal disk hernisi 6 (37.5) 9 (64.3) 15 (50)
Mekanik bel agrisi 8(50.1) 2(14.2) 10 (33.4)
Spondilolistesis 1(6.30) 3(21.4) 4(13.3)
Lumbal spinal stenoz 1(6.3) 0 (0.00) 1(3.30)

Ik ve ikinci 6lciimlerden elde edilen veriler arasindaki iliski incelenmistir. KKIA nin
Fiziksel Aktivite bolimiiniin test-tekrar test korelasyon degeri 0.56, Is boliimiiniin ise 0.82

olarak bulunmustur (p=0.001) (Tablo. 4.3.2.2).

Tablo 4.3.2.2. Korku Kag¢mma Inamislar Anketi’nin Alt Olgeklerinin Test-Tekrar Test

Puanlarinin Korelasyonu

Korku Kac¢inma Inamslar r P
Anketi

Fiziksel Aktivite (n=30) 0.56 0.001
Is (n=16) 0.82 0.001

*n<0.05, Spearman korelasyon testi kullanilmigtir



Tablo 4.3.2.3. KKIA Maddelerinin Korelasyon Degerleri

Maddeler r
KKI-FA2 0.39%*
KKI-FA3 0.61%*
KKi-FA4 0.20%*
KKi-FA5 0.12
KKi-16 0.65%
KKi-17 0.86*
KKi-i9 0.91%*
KKi-i10 0.78*
KKi-i11 0.85%
KKi-12 0.65%
KKi-15 0.66*

*p<0.05, Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.

KKIA’nin maddelerinin ilk ve ikinci 6l¢iimleri arasindaki korelasyon degerleri 0.12 ile 0,91
arasinda degismektedir. Anketimizin Is boliimii korelasyon degerlerinin diger boliime gore

yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.3.2.3.)

KKIiA’nin ilk test ve ikinci test 6l¢iimiiniin puan ortalamalarini karsilastirilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda iki 6l¢ciimden elde edilen puanlarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p<0.05). Fiziksel aktivite toplam puan ortalamasi 17.46+5.98,
Tekrar test puan ortalamasi 17.834+6.03 olarak belirlenmistir. Bu degerler ¢alisan hastalarda
anketin is boliimiine bakildiginda ilk test ortlamasi1 15.86+13.27, tekrar test puan ortalamasi
ise 16.60+13.57 bulunmustur. Olgiimlerin birbiriyle uyumlu oldugu gériilmiistiir (Tablo
4.3.2.4).

Tablo 4.3.2.4. Korku Kacinma Inanislar Anketi’nin Test-Tekrar Test Puanlarmn

Karsilastirilmasi

| KKIA Test | Tekrar Test | p |




min-maks X+SD min-maks X+SD

Fiziksel Aktvite (n=30) | 3-24 17.46+5.98 2-24 17.83+6.03 0.72

Is (n=16) 0-42 15.86+13.27 0-40 16.60+£13.57 | 0.35

*Wilcoxon Eglestirilmis Iki Ornek Testi uygulanmustir.

Ayrica KKIA nin test tekrar test degerlerinde tavan ve taban etkileri incelenmistir. Tavan
ve taban etkisi i¢in hastalarin en az %15’inde bu degerlerin belirlenmesi gerekmektedir
(Davidson 2002). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar KKiA’nde tavan ve taban etkilerinin

olmadigini gdstermistir (Tablo 4.3.2.5).

Tablo 4.3.2.5 KKIA nin Alt Parametrelerinin Test-Tekrar Test Taban ve Tavan Degerleri

IIKk test Tekrar test
KKIiA Taban Deger  Tavan Deger Taban Deger Tavan Deger
n (%) n (%) n (%) n (%)
Fiziksel Aktivite (n=30) 0(0.0) 7 (7.60) 0(0.0) 7(7.6)
Is (n=16) 1(6.3) 2 (12.5) 1(6.3) 0 (0.0)

4.4. KKiA’nin Gegerliligi
4.4.1. KKiA Alt Olgeklerinin Arasindaki iliski

KKIA nin Fiziksel Aktivite toplam puan ortalamas1 16.84+7.21°dir. Calisan hastalarin s
alt dlgeginin toplam puan ortalamasi 19.26+12.84 olarak hesaplanmigtir (Tablo 4.4.1.1).

Tablo 4.4.1.1. KKiA nin Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

KKIA Alt Olcekleri min-maks X+SD
Fiziksel Aktivite (n=101) 0-24 16.84+7.21
Is (n=41) 0-42 19.26+12.84

KKIA’nin alt 8lgeklerinin birbirleri arasindaki iliski incelendiginde alt dlgekler arasindaki

korelasyon katsayis1 pozitif yonde 0.38 olarak bulunmustur (p<0.05).

4.5. KKiA’nin Alt Ol¢eklerinin NSP, OBA, HAD, Agn Siddeti Ve ise Gidilmeyen Giin
Sayis1 Arasindaki Iliski

Istatistiksel analiz sonucunda NSP Anketinin alt parametrelerinin ve toplam puaninin

ortalamalari;; NSPES 53.78+34.69, NSPA 57.10+£30.00, NSPER 32.46+27.96, NSPSE




19.27+25.71, NSPU 33.76+£30.91, NSPFA 30.52+20.57 VE NSPTOP 226.22+126.33 olarak
hesaplanmistir ( Tablo 4.5.1).

Calismaya katilan hastalarimizda fonksiyonel yetersizligini degerlendiren OBAA sonuglari
incelendiginde toplam puanin ortalamasi ¢alisan hastalarda 14.56+7.69, ¢alismayan hastalarda
16.90£10.09 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini
degerlendiren HAD Anketi sonuglarina gore; anketin Anksiyete alt dl¢eginin puan ortalamasi
calisanlarda 8.00+3.94, calismayanlarda ise 9.51+£3.80 iken; Depresyon alt Slgeginin puan
ortalamasi calisanlarda 6.65+3.63, calismayanlarda 6.71+4.05°dir (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Hastalarin Olgiimlerden Elde Edilen Sonuglar

Degiskenler Calisan Grup (n=41) Calismayan Grup (n=60)
min-maks X+SD min-maks X+SD

NSP Alt Parametreleri - ES 0-100 47.53+33.82 0-100 58.06+34.90
NSP Alt Parametreleri - A 0-100 50.09+28.17 0-100 61.894+30.49
NSP Alt Parametreleri - ER 0-100 24.73£25.51 0-100 37.75+28.53
NSP Alt Parametreleri - Si 0-64.67 11.23+20.41 0-100 24.76+27.61
NSP Alt Parametreleri - U 0-100 32.13+£30.10 0-100 34.88+31.65
NSP Alt Parametreleri - FM 0-78.70 27.54+18.77 0-88.46 32.56+21.63
NSP- Toplam 45.64-470,80 190.59+115.36 16.98-494.53 250.57+128.62
OBAA 1-35 14.56+7.69 0-42 16.90+10.09
HAD-A 1-17 8.00+3.94 1-21 9.51+3.80
HAD-D 1-17 6.65+3.63 0-19 6.71+4.05
Agn siddeti
GAS(Ol¢iim sirasinda)(cm) 0-10 4.53£3.00 1-10 6.14+2 .44
Agn sideti

GAS (En siddetli) (cm) 1-10 7.08+3.10 2,40-10 8.23+2.06
Agr sideti

GAS (En az siddetli) (cm) 0-9,20 2.26£2.26 0-10 2.78+2.60
Ise Gidilmeyen Giin Sayisi 0-20 1.81+£5.04

KKIiA’nin alt 6lgeklerinin toplam puanlar1 ile NSP’nin alt parameterleri ve toplam puani
arasinda iliski incelendiginde NSP Anketi’nin Sosyal izolasyon (SI) béliimii ile KKIA’nin alt
Olgekleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. NSP’nin diger tiim alt 6lgekleri ile
KKIiA’nin alt dlgekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.2). Ancak
bu iligki zayif diizeydedir.

Oswestry ve HAD Anketinin puanlar1 ile KKIA nin alt dlgekleri arasindaki korelasyon
incelendiginde sadece Oswestry Anketi ile KKiA’nin Fiziksel Aktivite alt dlgegi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (4.5.2)




Calismamizda calisan hastalarda KKIA-Is béliimii ve raporlu olarak ise gidilmeyen giin
sayis1 arasinda zayif bir iliski (r=0.31, p<0.05) belirlenmistir. Hastalarin agr1 siddeti icin
yapilan GAS sorgulamasi ile KKiA nin alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.5.2.).

Tablo 4.5.2. KKIA’ nin Alt Olgeklerinin NSP, OBAA, HAD, Agr Siddeti ve Ise Gidilmeyen

Gilin Sayis1 Arasindaki Korelasyon

KKIA-Fiziksel Aktivite KKIA-Is
(n=101) (n=41)

NSP - ES 0.25% 0.17*
NSP - A 0.25% 0.33*
NSP - ER 0.30* 0.40*
NSP - Si 0.11 0.25
NSP - U 0.25% 0.32*
NSP - FM 0.30* 0.48*
NSP - Toplam 0.32* 0.40*
OBAA 0.31* 0.19
HAD-A 0.10 0.16
HAD-D 0.19 0.30
Agn siddeti
GAS(Ol¢iim sirasinda)(cm) 0.09 0.17
Agrn sideti

GAS (En siddetli) (cm) 0.10 0.17
Agn sideti

GAS (En az siddetli) (cm) 0.07 -0.003
Ise Gidilmeyen Giin Sayisi 0.31*

*n<0.05, Spearman korelasyon testi kullanilmistir



5. TARTISMA

Bel agris1 problemine bagli olarak gelisen korku-kacinma davraniginin bir siireden sonra
kronik fonksiyonel yetersizlige neden oldugu bilinmektedir. Korku-kaginma davranisini
degerlendiren KKIA kronik fonksiyonel yetersizligi ve tedavinin etkinligini 6lgmek amaciyla
bir ¢ok arastirmada kullanilmistir. Fritz ve ark., yaptiklar1 bir ¢aligmada akut bel agrisi tanisi
koyulmus olgularin ¢alistiklar: islerdeki risklerini belirlemede iyi bir test olarak bulmustur.
Steven ve ark. ise yine akut bel agrili hastalarda oziirliiliik ve agr1 ile Korku-Kaginma-Inanis
anketinin degismelerden etkilenme derecesine baktiklarinda, agr1 ve oziirliiliik degisikligin
KKI anketinde de benzer degismeler ayarattigim gormiisler. Grotle ve ark.; KKIi anketinin
akut ve kronik bel agrili hastalardaki etkinligini karsilagtirmiglar ve kronik vakalarin anket
degeri daha yliksek bulunmustur. Ayrica akut bel agrili hastalarda da bu inanisin fonksiyonel
yetersizligi beraberinde getirdigi goriilmiistiir (Fritz ve ark. 2001, Mannion ve ark. 2001,
Margret ve ark. 2004, Coudeyre ve ark. 2006, Cleland ve ark. 2006, Margret ve ark.2006,
Steven ve ark. 2006, Swinkels-Meewisse ve ark. 2006). Ancak bu konuda Tiirkiye’de
yapilmis tek bir ¢alisma vardir (Korkmaz 2006). Bu ¢alismada subakut ve kronik bel agrisina
sahip bel agrili hastalarda KKiA’nin ayrisim (divergent) gecerliligine KKIA ile Roland
Morris anketi ve HAD anketi arasindaki iliskiye bakilarak degerlendirilmistir. Ancak agri
siddeti, yasam kalitesinde azalma ve ise gitmeme kronik bel agrisinda goriilen 6nemli
sorunlardir. Korku-kacinma davranis1 ve bu sorunlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci kronik bel agrili hastalarda KKIA’nin
Tiirk¢e’ye uyarlamasim1 yapmak ve Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligini

Olemektir.



Calismamizda oncelikle KKIA nin dil esdegerligine bakilmistir. Daha sonraki asamada
KKIiA’nin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir. Giivenilirligini degerlendirebilmek
icin test- tekrar test ve i¢ tutarliliginin analizi yontemleri uygulanmistir. Yap1 gecerliliginin
degerlendirilebilmesi i¢in de faktdr analizi ve alt Olgekler arasindaki iliski incelenmistir.
Ayrica ayrisim gegerlilik yontemiyle analiz uygulanmistir. Bu amag i¢in KKIA ile agr
siddeti, yasam kalitesi, ozirliiliikk, anksiyete, depresyon, ise gidilmeyen giin sayis1 arasindaki
iliski incelenmistir. Calismamizda korku kaginma davranislar1 KKIA, 6ziirliiliik Oswestry Bel
Agris1  Anketi, psikolojik durum HAD Anketi ve yasam kalitesi NSP Anketi ile

degerlendirilmistir.
5.1. KKIA’nin Yap1 Gecerliligi

Caligmamizda 101 kronik bel agrili hasta ¢alismaya katilmistir. Ancak faktodr analizi
sadece calisan bireylerin verilerinde uygulanmistir. Calisan hasta sayis1 ¢ok sayida (n=41)
olmadig1 i¢in 6rneklemimizin KMO degeri belirlenmistir. Calisan hastalarda KMO degeri
KKIA nin Fiziksel Aktivite bdliimii i¢in orta diizeyde (0.72), Is boliimii i¢in iyi (0.82) diizeyde
bulunmustur. Orneklemimizin sayisinin faktdr analizi yapilmaya uygun oldugu goriilmiistiir.
Anketin analizinde Waddell ve ark. (1993) onerdigi gibi 1. ,8. ,13. ,14. ve 16. maddeler

calisma disinda birakilmistir.

Calisan hastalar igin yaptigimiz faktdr analizi sonucunda KKIA nin 6zdegeri 1’1 asan 2
faktorlii yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Faktor 1 s boliimiine, Faktor 2°de Fiziksel Aktivite
boliimiine aittir. Faktor 1 varyansin %45.49°nu, Faktor 2’de %16.48’ni aciklamaktadir.
Maddelerin faktor yiikleri de 0.14 ile 0.91 arasinda degismektedir. Analizimiz sonucunda 5.
ve 6. maddelerin faktor yiiklerinin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizin

sonuglar1 5. ve 6. maddenin ¢ikartilabilecegini diistindiirmiistiir.

Belirledigimiz faktor yapist Staerkle ve ark. (2004) ile Grotle ve ark.’nin (2006) yaptigi
faktor analizi sonuglari ile uyumludur. Staerkle ve ark. (2004) isveg-Alman kronik bel agrili
388 hastada KKIA’ nin faktdr analizini yapnmuslardir. Calismaya katilan hastalarm 144’
spinal stenoz, 60’1 segmental instabilite, 59°u disk hernisi, 54’1 diskopati, 53’ii non-spesifik
bel agris1 ve 18’1 de faset sendromu tanis1 almistir. Faktor analizleri sonucunda anketin
Ozdegeri 1’1 asan 2 faktorli yapiya sahip oldugunu goérmiislerdir. Barlett testi degeri 385.86
olarak hesaplanmistir. Faktor 1 (Is) varyansin %47.30°nu, Faktor 2 (Fiziksel Aktivite) ise
%10.38’ini agiklamaktadir. Faktor yiikleri 0.19 ile 0.83 arasinda degismektedir. Grotle ve
ark.’nm (2006) KKiA’nin Norvecce versiyon calismalarma 123 akut, 50 kronik hasta



katilmistir. Anketin analizinde orjinalinde oldugu gibi 1. ,8. ,13. ,14. ve 16. maddeler ¢alisma
disinda birakilmistir. Faktor analizi sonucunda anketin 2 faktorlii yapiya sahip oldugu
gormiislerdir. Akut hastalarda anketin [y boliimii varyansin %36’sm1, Fiziksel Aktivite boliimii
de %23.7’sini aciklamaktadir. Kronik hastalarda Fiziksel Aktivite bolimii varyansin
%34.6’sm1, Is boliimii de %19.4’nii agiklamaktadir. Kronik hastalarm is bdliimii maddeleri

faktor yiikleri, akut hastalarmin Jy boliimii maddeleri faktér yiiklerinden diisiik bulunmustur.

Korkmaz (2006) tarafindan KKIA’nin subakut ve kronik bel agrili hastalarda Tiirkge
versiyonu i¢in yapilan ¢caligmada bizim sonuglarimiza benzer sekilde anketin Fiziksel Aktivite
ve Is olarak iki faktdrlii yapiya sahip oldugunu belirlemistir. Bizden farkli olarak bu
calismada anketin faktor analizi 16 madde ile degerlendirilmis ve hi¢cbir maddenin ¢ikarilmasi

gerekmedigi sonucuna ulasilmistir.

Georgoudis ve ark. (2007), Chaory ve ark. (2004) ve Phingsten ve ark. (2000) yaptiklar
calismalarindan elde ettikleri faktdr analizinde anketin iki faktorlii yapiya sahip olmadigim
aciklamiglardir. Bu sonuglar bizim ve Staerkle ve ark. (2004) ile Grotle ve ark.’nin (2006)

sonuclarindan farklidir.

Georgoudis ve ark. (2007) Yunanca gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda 70 kronik bel
agrilt hastay1 calismasina dahil etmiglerdir. Hastalarin is durumlart incelendiginde %34.7’si
ofis i¢inde, %45.6°s1 hafif, %19.7’s1 agir bir iste calistig1 agiklanmistir. Calismalarinda faktor
analizini 16 madde ile yapmislar ve elde ettikleri sonuglar 1s1ginda 8. ve 16. maddenin
cikarilmast kararina varmiglar. Maddeler arasindaki korelasyon degerlerinin 0.38 ile 0.90
arasinda degistigini belirlemislerdir. KMO degerini 0.75, Barlett Testi sonucu da 649.1
(p<0.001) olarak hesaplanmistir. Ayrica Varimax Rotasyonu ile anketin 6zdegeri 1’1 asan 3
faktorlii yapiya sahip oldugunu gérmiislerdir. Anketin Is alt dlcegi icinde 6., 7., 9., 10., 11.
maddeleri Sebep Olarak Is; 12., 13., 14., 15., 16. maddelerde Isin Prognozu olarak olarak
ayrilmistir. Isin Prognozu varyansin %37.5’unu, sebep olarak is boliimii %15.2’sini ve
Fiziksel Aktivite bolimii de %12.3’linilin agiklamaktadir. Anketin tiimii varyansin %65’ini
aciklamaktadir. Phingsten ve ark. (2000) Almanca versiyonundaki gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda 302 kronik bel agrili hasta ile ¢alismislardir. Faktor analizinde hastalarin
%50’si 8. soruya 0 cevabini verdigini ve 8. sorunun tiim diger maddelerle olan korelasyonunu
az diizeyde bulmuslardir. Calismalarinda anketin ii¢ faktorlii (Sebep olarak Is, Isin Prognozu
ve Fiziksel Aktivite) yapiya sahip oldugu kararina varmiglar. Anketin faktér yapisinin Yunan

versiyonu ile uyumlu bulunmustur.



Bununla birlikte Chaory ve ark. (2004) KKIA’nm 147 kronik bel agrili hastada 4 faktorlii
bir yapiya sahip oldugunu agiklamislardir. Faktorler toplamin % 68.5’unu agiklamaktadir. 1.
faktor Isle Ilgili Profesyonel Aktivitelerin Korkusu, 2. faktdr Fiziksel Aktivite, 3. faktor Ise

Dénebilme Yetenegi, 4. faktor ise Ise Sorumluluk olarak adlandirilmstir.

5.2. Korku Kacinma Inamslar Anketi’nin Giivenilirligi
5.2.1. KKiA’nin I¢ Tutarlihg

Bizim ¢alismamizda KKIA nin Fiziksel Aktivite alt dlgegi Cronbach Alfa katsayisi 0.82,
Is alt dlgegi igin ise 0.88 olarak hesaplanmustir. Bu degerler anketimizin giivenilir bir anket
oldugunu, her iki alt Olgeginin de i¢ tutarhlifinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Hesapladigimiz giivenilirlik katsayilar1 Staerkle ve ark.’nmin (2004) hesapladigi degerlere
benzemektedir. Staerkle ve ark. KKiA’nin Is (6,7,9,10,11,12,15) alt dlgegi Cronbach Alfa
katsayisini 0.89, Fiziksel Aktivite alt 6l¢egi i¢in 0.82 olarak agiklamiglardir. Korkmaz (2006),
KKIA’nin versiyon calismasinda /s boliimiiniin Cronbach Alfa katsayismi 0.91 olarak
bulmuslardir. Ayrica anketin iki boliimii birlestirilerek hesaplanan toplam Cronbach Alfa

katsayisinini da 0.91 olarak saptamiglardir.

Phingsten ve ark. (2000) KKIA toplam skoru icin Cronbach Alfa katsayisin (0.91),
Sebep Olarak Is alt Slcegi i¢in 0.89, Isin Prognozu alt dlgegi igin 0.94, Fiziksel Aktivite alt
Olcegi icin ise 0.69 olarak hesaplamistir. Bu c¢alismada Fiziksel Aktivite bolimiiniin
giivenilirlik katsayist diisiik bulunmustur. Ancak, Grotle ve ark. (2006) Fiziksel Aktivite
boliimiintin giivenilirlik katsayisinin orta derecede oldugunu saptamislardir. Grotle ve ark.
(2006) yaptiklar1 analizde Is boliimiiniin giivenilirlik katsayisini yiiksek (0.90) olarak
aciklamislardir. Georgoudis ve ark.’da (2007) yaptiklar1 ¢alismada KKIA Fiziksel Aktivite
(2,3,4,5) alt dlgeginin Cronbach Alfa katsayisii orta (0.72), KKiA’nin Isin Prognozu
(12,13,14,15) alt 6lgeginin yiiksek (0.90), KKiA’nin Sebep Olarak Is alt dlgeginin ise yiiksek
(0.86) olarak hesaplanmislardir.

5.2.2. Test-Tekrar Test Giivenilirligi



Yaptigimiz bu ¢alismada maddelerin test ve tekrar test degerlerinin korelasyonunun 0.12 ile
0.91 arasinda degistigi saptanmistir. Korkmaz’in (2006) maddeler arasindaki korelasyonu
0.63 ve 0.93 olarak agiklamistir ve bazi maddelerin korelasyon degerlerinin bizim
sonuglarimizdan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni bizim 6rneklemimizin sadece
kronik bel agrili hastalardan olugmasi olabilir. Clinkii Korkmaz’in (2006) c¢alismasindaki

orneklem hem subakut hem de kronik bel agrili hastalardan olugmaktadir.

Calismamizda ilk ve ikinci 6l¢iim arasindaki korelasyon degeri fs boliimii i¢in 0.82, Fiziksel
Aktivite bolimii i¢in 0.56 olarak bulunmustur. Grotle ve ark. (2006) 28 kronik bel agrili
hastada analiz yapmustir. ICC degerinini fs boliimii icin 0.82, Fiziksel Aktivite boliimii igin
0.66 olarak hesaplamiglardir. Grotle ve ark.’nin (2006) ve bizim sonuclarimiz birbirine
benzemektedir. Ancak yapilan diger c¢alismalarda anketin alt boliimleri i¢in ICC degerleri
yiiksek olarak aciklanmistir. Georgous ve ark. (2007), Staerkle ve ark.(2004), Chaory ve ark
(2004) ve Phingsten ve ark’nin (2000) yaptilar1 test-tekrar test analizlerinde tiim bdliimlerin

test ve tekrar test degerlerinin iyi diizeyde korelasyona sahip oldugu saptamislardir.
5.3. KKIiA’nin Gegcerliligi
5.3. 1. KKIiA’nin Alt Ol¢eklerin Kendi Aralarindaki iliskisi

Calismamizda KKIA nin Fiziksel Aktivite ve Is bdliimleri arasindaki korelasyon 0.38 olarak
hesaplanmistir ve bu iliski orta diizeydedir. KKIA’nin Yunanca ve Isve¢-Alman versiyon
caligmalarinda da alt boliimler arasindaki iligki bizim sonucumuza benzer sekilde orta
diizeyde bulunmustur (Georgous ve ark. 2007, Staerkle ve ark. 2004). Phingsten ve ark.’ida
(2000) Sebep olarak Is ve Isin Prognozu arasindaki korelasyonu yiiksek diizeyde, Fiziksel
Aktivite ile isle ilgili bolimler arasindaki korelasyonu orta diizeyde bulmuslardir. Bununla
birlikte Grotle ve ark. (2006) ise kronik bel agrili hastalarda Fiziksel Aktivite ve Is arasmdaki
iliskinin yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir.

5.3.2. KKiA’nin Alt Olcekleri ile Kullanilan Anketler Arasindaki iliski

Calismamizda KKIA’ne gére belirlenen korku-kaginma davranisi ile agri, yasam kalitesi,
Oziirliliik, psikolojik durum, ve ise gidilmeyen giin arasindaki iliski incelenmistir.
Sonuglarimiz kronik bel agrili hastalarda KKIA nin Fiziksel Aktivite boliimii ile Oswestry Bel
Agris1 Anketi’ne gore belirlenen 6ziirliiliik arasinda orta diizeyde iliski oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte anketin iki alt boliimiiniin yasam kalitesini degerlendiren NHP nin sosyal

izolasyon disindaki tiim alt boliimlerinin ve toplam degerinin KKIA alt boliimleri ile



arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir. Benzer sonug calisan grupta KKIA nin Is
boliimii ve ise gidilmeyen giin arasindaki iliski igin belirlenmistir. Ancak KKIA’nin alt
boliimleri ile agr1 siddeti, anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

bulunmamistir. Korkmaz da (2006) sonuglarimizla uyumlu sonuglari rapor etmistir.

Georgoudis ve ark. (2007) Yunanca gecerlilik ve giivenilirlik caligmalarinda 70 kronik bel
agrilt hastayr ¢aligmasina dahil etmistir. Calismasinda degerlendirme icin Tampa Scale of
Kinesiophobia Anketi, HAD anketi, Modified Somatic Perception Anketi, Pain Locus of
Control Anketi, VAS ve demografik verileri kullanmistir. Caligmalarinin sonuglarinda
KKIA’nin anksiyete ve depresyon, agr1 kontrolii, psikoloik stres ve agr1 siddetiyle iliskisini
aciklamiglardir. Ayrica bu iligki korku—kag¢inma davranisini dlgen diger bir anket olan Tampa
Scale of Kinesiophobia Anketi i¢in de belirlenmistir. Benzer bulgular1 Staerkle ve ark. (2004)
Isveg-Almanca versiyon c¢alismalarinda agiklamislardir. Bu ¢alismada KKIA’ nin alt lgekleri

ile agr1, depresyon ve Oziirliiliik 6lgiimleri arasinda iligkinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Phingsten ve ark. (2000), KKIA’nin alt dlgekleri ile agr1 siddeti arasinda orta diizeyde
iliski bulmuslardir. HAD Depresyon boliimii ile KKIA nin alt dlgekleri arasindaki iliski
onemsiz olarak hesaplanmustir. Oziirliiliik degerleri ile alt &lgekler arasindaki korelasyon

yiiksek ¢ikmustir.

Chaory ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise KKiA nin [y boéliimii ile fonksiyonel yetersizlik
arasindaki iliski yliksek bulunmustur. HAD ve alt 6l¢ekler arasi korelasyon diisiik olarak

belirlenmistir.

Grotle ve ark.’min yaptign Norvegce versiyon calismalarinda KKIiA akut ve kronik
hastalarda ayr1 ayr1 uygulannustir. Akut hastalarda anketin fs boliimii ile agr1 siddeti ve
psikolojik stres diizeyi arasindaki iligki orta derecede bulunmustur. Akut hastalarda korku
kacinma davranisinin fonksiyonel yetersizligi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Fiziksel
Aktivite bolimii ile 6ziirliiliik arasinda orta derecede iliski bulunmustur. Kronik hastalarda ise
Is ve Fiziksel Aktivite boliimlerine gore belirlenen korku kaginma davramsinin Slgiilen
fonksiyonel yetersizligi ve psikolojik stresi etkiledigi goriilmustiir. Ancak agri siddeti i¢cin bu

iligki sadece s boliimiinde belirlenmistir.

Bu giine kadar yapilan ¢alismalarin sonuglar1 irdelendiginde tiim ¢alismalarin sonuglarinda
kronik bel agrili hastalarda KKIA ile éziirliiliik anlaml bir iliski oldugu; ancak agr siddeti,

anksiyete ve depresyon i¢in g¢eligkili sonucglarin oldugu belirlenmistir. Bu ¢eligkinin



orneklemleri olusturan hastalarin 6zelliklerinin (bel agrist nedeni, agri siddetlerinin farkli
olusu, is durumlari, sosyo-kiiltiirel yap1) farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiilmekteyiz.
Ayrica bu giine kadar bizim ¢alismamiz hari¢ hi¢bir calismada korku-kaginma davranisinin
genel yasam kalitesini nasil etkiledigi incelenmemistir. Bu 6zellik bizim calismamizin en

kuvvetli yani1 olarak degerlendirilebilir.

6. SONUC

KKIA’nin Tiirkge versiyonunu bel agrili hastalarm degerlendirilmesinde kullanabilmek
amactyla yaptigimiz ¢alismada, anketin yapi1 gecerliligini degerlendirmek i¢in maddelerin
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinde KKIiA’ nin orjinali ile uygun olarak 2 faktorlii
yaptya sahip oldugu belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerini inceledigimizde 5. ve 6.
maddenin faktor yiiklerinin diigiik oldugu saptanmigtir. Maddelerin Cronbach Alfa katsayilari
da incelendiginde 5. ve 6. maddenin Ol¢ekten cikarildiginda 6lgegin giivenilirlik katsayisinin
yiikseldigi fark edilmistir. KKiA nin alt 6lgeklerinin toplam Cronbach Alfa katsayilar ise
yiiksek bulunmustur. Giivenilirlik katsayismin yiiksek bulunmasi, KKIA nin giivenilir bir
anket oldugunu gostermektedir. Test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon Fiziksel
Aktivite boliimii i¢in orta, Is boliimii i¢in yiiksek derecede bulunmustur. 11k ve ikinci dl¢iim
puanlarinin ortalamalarini karsilastirdigimizda o6nemli bir farklilik goriilmemistir. Anketin
taban ve tavan pauanlart karsilastirildiginda ise taban ve tavan etkisi olmadigi fark
edilmektedir. KKiA’nin alt dlgekleri arasindaki korelasyon bakildiginda orta derecede bir
iliski oldugu tespit edilmistir.

Bu calismaya sadece kronik bel agrili hastalar katilmistir. Sonug olarak, anketimizin
Fiziksel Aktivite boliimiine ait 5. madde ile Is boliimiine ait 6. Madde haricinde bel agrili
hastalarda korku, kaginma inanislarin1 degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir anket olduguna karar verilmistir. Ayrica kronik bel agrili hastalarin fiziksel aktivite ile

korkulariin oziirliiliik gelisimiyle iliskili oldugu ve hastalarin yasam kalitelerinin diistiigi



belirlenmistir. Daha ¢ok sayida calisan akut ve kronik bel agrili hastanin katildigi
orneklemlerle yeni ¢alismalarin yapilmasi ve bu ¢alismada korku kaginma davranisinin akut
donemden kronik doneme gegiste etkisinin incelenmesini Onermekteyiz. Ayrica Tiirk
populasyonunda bel agrili hastalarin psikososyal oOzelliklerinin daha fazla c¢alismada

incelenmesi gerektigini diislinmekteyiz.
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EKLER

EK-1: Onam Kagidi
BIiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Yiritucileri:
Yiksek Lisans Tez Ogrencisi: Fzt. Ozlem 6ZCAN BINGUL

Yiksek Lisans Tez Yiritlclsi: Yrd. Dog. Dr. Fzt. Ummuhan BAS ASLAN

Arastirmanin Konusu:

Bu callSma bel aérlll hastalarda kullanllan Fear Avoidance Beliefs Questionnaire’in (Korku—KagInma—InanIS Anketi) Tirkge uyarlamaslinln ge(;erliéi ve
gijvenilirligini araStlrmak amagll planlanmlIStlr. Sizin de bu araStlrmaya katlimanlzl oneriyoruz. Gallmaya katlllm goniillilik esaslna dayanlr. Kararlnlzdan
énce araStlrma hakklnda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladlktan sonra ara$tlrmaya katlimak isterseniz formu imzalaylnlz. Gallgmaya
davet edilmenizin sebebi anketimizin bel agrlll hastalarda 6lgme etkinliéini gormektir. QaIISma Denizli Server Gazi Devlet Hastanesi Fizik Tedavi
Bélimii’nde tedavi géren bel aérlll hastalar {izerinde yapllacaktlr. Eéer araStlrmaya katllmaya kabul edersiniz Fzt. Ozlem OZCAN BINGUL taraflndan
verilen anketleri doldurmanlz gerekmektedir. Anketler tedavinin ilk giinii olmak izere 1 kere tekrarlanacaktlr. Kullanllacak degerlendirme araglarl; agrlnlzl,
fiziksel, psikolojik durumunuzu ve korku-kaglnma-inanlSlarinlzl deéerlendirmeye yonelik sorular igeren anketlerdir. Aynl zamanda katllacak olduéunuz
callSma sonunda bu deéerlendirmeler kaylt altlna allnacaktlr. Bu kayltlar kimliginiz belirtimeden saéllk alanlnda egitim égrenim goren éérencilerin
eéitiminde veya bilimsel nitelikte yaylnlarda kullanliabilir. Bu amaglarln dI§Inda  bu kayltlar kullanlimayacak ve baSkalarlna verilmeyecektir. Bu
callSmaya katlimanlz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. CallSmaya katlldlélnlz igin size ek bir 6deme de yaplimayacaktlr.

Degerlendirmeler sirasinda oIU§abiIecek riskler: Gallgma kapsaminda yapllacak olan deéerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir.

Bu callSmaya katlimayl reddedebilirsiniz. Bu araStlrmaya katlimak tamamen isteye baélldlr. Yine gall§manln herhangi bir a§amaslnda onaylnlzl gekmek
hakklna da sahipsiniz.

Yukanda ,goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve sézlii agiklama yapildi. Bu kosullarda s6z konusu
Klinik Arastirma’ya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Goniilliiniin
Adl —Soyadl :
Tmzast
Adresi
Tel (varsa)
Aciklamay! yapan arastirmacinin:

Adl-Soyadl:



Imzasl

Riza alma isleminde bastan sona taniklik eden kurulus gérevlisinin:

Adl-Soyadl:
Imzasl

Gorevi

EK-2: Demografik Bilgi Formu

HASTANIN ADI-SOYADI:
YAS:
BOY: V.A:
OZGECMIS:
SOYGECMIS:
CINSIYET :
-KADIN

-ERKEK

MEDENiI DURUM:
-HIC EVLENMEMIS
-EVLI -
DUL/BOSANMIS

EGITIM DURUMU:
-OKUR-YAZAR DEGIL (0)
-OKUR-YAZAR
-ILKOKUL(5)

-ORTAOKUL(3)

_LISE(3)-(4)

-UNIVERSITE (2) -(4)

Son bir ay icinde ise gitmedigi giin sayisi:

(bel agris1 sebebiyle)

Son bir ay icinde ila¢ kullandiniz mi1?

EVET HAYIR

TARIH:

TANI :

Adres :

Telefon :

SIGARA:

-HIC ICMEMIS



-DAHA ONCE iCMIiS -Isci
-GUNDE 15 SIGARADAN AZ -SERBEST MESLEK
-GUNDE 15 SIGARADAN FAZLA -issiz
MESLEK:
-EV HANIMI
-EMEKLI

-MEMUR

EK-3 KKIiA’nin Orjinal ingilizce Formu

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (Physical Activity)
Here are some of the things other patients have told us about their pain. For each statement please
mark the number from 0-6 to indicate how much physical activities such as bending, lifting,
walking or driving affect or would affect your back pain

Completely Unsure Completely
Disagree Agree

My pain was caused by physical activity 01121343 6
*Physical activity makes my pain worse 0| 1123145 6
*Physical activity might harm my back 0 (112131415 6
*I should not do physical activities which (might) make my pain 01112345 6
worse

*I cannot do physical activities which (might) make my pain 0(1(2(3|4]|5 6
worse

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (Work)
The following statements are about how your normal work affects or would affect your back

Completely Unsure Completely

Disagree Agree
*My pain was caused by my work or by an accident at work 0| 1123145 6
*My work aggravated my pain 0| 1123145 6
I have a claim for compensation for my pain Of 123143 6

*My work is too heavy for me 6




*My work makes or would make my pain worse

*My work might harm my back

*I should not do my regular work with my present pain

I cannot do my normal work with my present pain

I cannot do my normal work until my pain is treated

*I do not think that I will be back to my normal work within 3
months

I do not think that I will ever be able to go back to work




EK-4 KKiA’nin Tiirkce Versiyon Calismasma Yénelik izin Yazis1

Wednesday, March 28, 2007 9:36 AM
From: "Gordon Waddell" <gordon.waddell@virgin.net>

To: "Ummiihan Bap Aslan" <umbaslan@yahoo.com>

Hi

Thanks for your interest in the fabq - it is in the public domain and of course I am happy for
you to study it

gordon

----- Original Message -----

From: "Ummiihan Bap Aslan" <http://us.mc529.mail.yahoo.com/mc/compose?
to=umbaslan@yahoo.com>

To: <http://us.mc529.mail.yahoo.com/mc/compose?to=gordon.waddell@virgin.net>
Sent: Wednesday, March 28, 2007 2:14 PM

Subject: fabq version

Dear Profesor Waddell,

I am an assistant profesor at Pamukkale University, School of Physical Therapy in Turkey.I
would like to do a study about reliability and validity of FABQ if you give me your
permission for this version study.

Yours sincerely,

Ummuhan Bas Aslan, PT


http://us.mc529.mail.yahoo.com/mc/compose?to=gordon.waddell@virgin.net
http://us.mc529.mail.yahoo.com/mc/compose?to=umbaslan@yahoo.com
http://us.mc529.mail.yahoo.com/mc/compose?to=umbaslan@yahoo.com

EK-5 KKiA’nin Tiirk¢e Formu

KORKU-KACINMA INANISLAR ANKETI(KKiA)

Burada diger hastalarin kendi agrilariyla ilgili bize sdyledikleri bazi ifadeler bulunmaktadir.
Litfen her bir ifade i¢in; egilme, bir objeyi kaldirma, yiirime yada araba kullanma gibi
fiziksel aktivitelerin sirt agrinizi ne kadar etkiledigini yada etkileyecegini ifade etmek
amaciyla 0’dan 6’ya kadar herhangi bir numaray1 daire i¢ine aliniz.

Hig Tamamen
katilmiyorum Emin degilim katiliyorum

Agrim fiziksel aktiviteden kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
Fiziksel aktivite agrim1 daha da kotiilestirir 0 1 2 3 4 5 6
Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6
Agrimi daha kotiilestiren(kotiilestirebilen)  fiziksel 0 1 2 3 4 5 6
aktiviteleri yapmamaliyim
Agrimi1 daha kotilestiren (kotiilestirebilen) fiziksel 0 1 2 3 4 5 6
aktiviteleri yapamam

Asagida siralanan ifadeler normal isnizin sirt agrimzi nasil etkiledigi yada etkileyecegi

ile ilgilidir.

Agrim isim yada isimdeki bir kazadan kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
Isim agrimi arttird: 0 1 2 3 4 5 6
Agrim i¢in tazminat istemeye hakkim var 0 1 2 3 4 5 6
Isim benim igin ¢ok agir. 0 1 2 3 4 |5 6
Isim agrim1 daha da kétiilestirir yada kotiilestirecek 0 1 2 3 4 |5 6
Isim sirtima zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6
Suanki agrimla normal isimi yapmamaliyim 0 1 2 3 4 5 6
Suanki agrimla normal igimi yapamam 0 1 2 3 4 5 6
Agrim tedavi edilene kadar normal igimi yapamam 0 1 2 3 4 5 6
3 ay iginde normal isime geri donecegimi sanmiyorum 0 1 2 3 4 5 6
Bu ise geri donebilecegimi sanmiyorum 0 1 2 3 4 5 6




EK-6: VAS Degerlendirme Formu
AGRI SORGULAMASI:
Genel agri( o anki)

Hi¢ agrim yok

Agr1 siiresi(saat-giin):

Agr lokalizasyonu:

dayanilmaz agrim var

a)bel bolgesi b) sol/sag alt extremite yayilimi

AGRIYI AZALTAN FAKTORLER:

SOGUK

SICAK

DINLENMEK

AKTIVITE

HICBIRSEY

AGRIYI ARTIRAN FAKTORLER:
STRESS
SABIT POZISYON
AGIRLIK KALDIRMA
[S-YORGUNLUK
DIGER
AGRININ FREKANSI :

SABAH
OGLE
AKSAM
GECE

FARK YOK

AGRIYI HAFIFLETMEK iCiN ALINAN TEDBIiRLER:



iLAC

MASAJ

EGZERSIZ

SICAK UYGULAMA

UYGULAMA YOK



EK=7: Notthingham Sagllk Profili

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES/
Geceleri agrim oluyor A/
Hersey moralimi bozuyor ER/
Dayanilmaz siddetli agrilarim var A/
Uyuyabilmek i¢in ila¢ aliyorum U/
Artik eglenmeyi unuttum ER/
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER/
Hareket etmek, pozisyon degistirmek zor

geliyor A/
Kendimi yalniz hissediyorum SE/
Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum FA/
One egilmek benim icin zor oluyor FA/
En basit isler ic¢in bile c¢aba sarfetmem

gerekiyor ES/
Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum u/
Hig yiirliyemiyorum FA/
Insanlarla gecinmek bana zor geliyor SE/
Glinler gecmek bilmiyor ER/
Merdivenleri inip ¢ikmada zorlaniyorum FA/
En basit isler ic¢in bile c¢aba sarfetmem

gerekiyor FA/
Yiiriirken agrim oluyor A/
Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum ER/
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi

hissediyorum SE/
Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum U/
Bazen kontroliimii kaybediyormusum gibi

oluyor ER/
Avyakta durunca agrim olur A/
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA/
Cabucak yoruluveriyorum ES/
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor FA/
Stirekli agrim oluyor A/
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum U/
Cevremdeki insanlara yiikk oluyormusum gibi

geliyor SE/
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum ER/
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER/
Gece uykularim ¢ok kot U/
Insanlarla gecinmekte zorlanryorum SE/
Disarida  yiirimek i¢in yardima ihtiyag

duyuyorum FA/
Merdiven inip ¢ikarken agrim olur A/
Sabahlar1  moralim bozuk ve keyifsiz

uyaniyorum ER/
Otururken agri hissediyorum A/




EK-8: Oswestry Bel Agris1 Anketi

Asagida belirtilen durumlardan size en uygun olani se¢ip yanindaki kutucuga
isavret koyunuz.
1. AGRI SIDDETI

Agrn kesici kullanmaksizin agriya dayanabiliyorum.

Agrim fazla oldugu i¢in agr1 kesicisiz idare edemiyorum.
Agrn kesiciler agrimi tamamen kesiyor.

Agri kesiciler agrimi hafifletiyor.

Agr1 kesiciler agrimietki etmiyor. Agri kesici kullanmryorum.

O 0 0 0O

2. KIiSISEL ONLEMLER

Fazladan agr1 hissetmeksizin kendi kendime bakabiliyorum

Kendi kendime bakabiliyorum fakat fazla agr1 hissediyorum.

o Kendi kendime bakimda bile agr1 hissediyorum bu yiizden yavas ve dikkatli
hareket ediyorum.

o Bazen yardima ihtiya¢ duyuyorum fakat kisisel bakimi yapabiliyorum.

Her giin kisisel bakimim i¢in yardima ihtiyac duyuyorum.

o Giyinemiyorum. Yikanmakta zorluk ¢ekiyor ve siirekli yatryorum.

o O

o

3. ESYA KALDIRMA

Agir yiikleri kaldirabilirim.

Agn yiikleri kaldiriyorum fakat agriya neden oluyor.

Yerden agir ylikleri kaldiramiyorum fakat masadan kaldirabiliyorum.

Agr agir yiikleri kaldiramiyorum fakat hafif ve orta agirliktaki nesneleri
kaldirabiliyorum.

Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

o Higbir sey kaldiramiyorum ve tastyamiyorum.

O O O O

o

4. YURUME
o Yirtrken agrim yok.

o Agri nedeniyle 2 km den fazla yiiriiyemiyorum.
o Agri nedeniyle 1 km den fazla yiirliyemiyorum

o Agri nedeniyle 500 km den fazla yiiriiyemiyorum
o Sadece baston ve koltuk degnegi ile yiiriiyebiliyorum
o Agrim ¢ok arttig1 i¢in ylirliyemiyorum.

5. OTURMA

o Herhangi sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
o Uygun sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
o Agri nedeniyle 1 saaten fazla sandalyede oturamiyorum.



o Agr nedeniyle 30 dakikadan fazla sandalyede oturamiyorum.
o Agr nedeniyle 10 dakikadan fazla sandalyede oturamiyorum.

o Agri nedeniyle hi¢ oturamiyorum.

6. AYAKTA DURMA

Avyakta agr1 duymaksizin istedigim kadar durabiliyorum.

Ayakta istedigim kadar durabiliyorum fakat fazla agr1 duyuyorum.
Agr1 nedeniyle ayakta bir saatten fazla duramiyorum

Agrim nedeniyle ayakta30 dakikadan fazla duramiyorum

Agrim nedeniyle ayakta 10 dakikadan fazla duramiyorum

Agrim nedeniyle ayakta hi¢ duramiyorum.
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7. UYUMA

Agr1 duymaksizin uyuyorum.

[lag kullanarak uyuyorum.

[la¢ kullanarak 6 saatten az uyuyorum
[la¢ kullanarak 4 saatten az uyuyorum
[lac kullanarak 2 saatten az uyuyorum
Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.
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8. CINSEL HAYAT

Agr1 duymaksizin normal cinsel hayatim var

Normal cinsel hayatim var fakat agri duyuyorum

Normal cinsel hayatim var fakat ¢ok fazla agr1 duyuyorum.
Agr1 nedeniyle kisith cinsel hayatim var.

Cinsel hayatim yok.
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9. SOSYAL YASAM

Agr1 duymaksizin normal sosyal hayatimi siirdiiriiyorum.
Sosyal yasamim normal fakat agrilarim siddetli

Fazla enerji sarfeden aktiviteleri yapamiyorum.

Agrim ev dist sosyal yasantimi kisithyor.

Agrim ev i¢i sosyal yasantimi kisitliyor

Agrim yliziinden tiim sosyal yasantim kisitlaniyor.
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10. SEYAHAT

o Agri duymaksizin seyahat edebiliyorum.
o Her yere gidebiliyorum fakat agr1 duyuyorum.



o O O O

Agr1 oluyor ama 2 saaatten fazla uzun seyahat edebiliyorum
Agrmu bir saatten az olan seyahatimi kisitliyor.

Agrim 30 dakikadan az olan seyahatimi kisitliyor.

Agrim nedeniyle seyahat edemiyorum.



EK-9 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hasta Adi Soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii géz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, aklnmiza gelen ilk yanit en dogrusu
olacaktir.

1. Kendimi gergin ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

Cogu zaman

Bir ¢cok zaman
Zaman zaman, bazen
Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil
Yanlizca biraz eskisi kadar
Nerdeyse hig¢ eskisi kadar degil

3. Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

Kesinlikle dyle ve oldukga siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil
Biraz, ama beni endisenlendiriyor
Hayir, hi¢ dyle degil

4, Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simsi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

Cogu zaman

Bir ¢cok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yanlizca bazen



6. Kendimi neseli hissediyorum.

Hicbir zaman
Sik degil
Bazen

Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen

Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Hicbir zaman
Bazen
Oldukca sik
Cok sik

10. Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
Pek okadar 6zen gostermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymism gibi huzursuz hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla
Oldukca fazla

Cok fazla degil

Hig degil



12. Olacaklar zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamnakinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hi¢

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

Gergekten de ¢ok sik
Oldukga sik

Cok sik degil

Hicbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon yada radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek
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