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OzZET

KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA FARKLI CINSIYETLERDE AGRI
YONETIMININ KINEZYOFOBI, FiZIKSEL AKTIVITE VE OZURLULUK DUZEYi iLE
iLiSKisSI

Nuri USTA
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Filiz ALTUG
Aralik 2021, 57 sayfa

Bu calismanin amaci kronik bel agrili hastalarda farkli cinsiyetlerde agri
yonetiminin kinezyofobi, fiziksel aktivite ve 6zurlulik dizeyi ile iligkisini incelemektir.

Calismaya 20-60 yas araliginda 42 kronik bel agrili kadin ve 42 kronik bel agrili
erkek olmak lizere 84 kisi katilmistir. Katiimcilarin agri yénetimi icin Agri ile Basa
Cikma Olgegi, kinezyofobi duygulari icin Tampa Kinezyofobi Olgegi, 6zurlilik diizeyleri
icin Oswestry Oziirliilik indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi(Kisa Form) kullaniimigtir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 43,23 + 8,40 yil ve erkeklerin yas
ortalamasi 37,09 + 12,16 yildir. Kronik bel agnli kadinlar ve kronik bel agrili erkekler
arasinda agri yénetim bigimlerinden cgaresizlik (p= 0,001) ve bilingli biligsel girisimler
(p= 0,023) acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Kendi kendine basa ¢ikma
ve tibbi care arama ortalamalari agisindan anlamli farklilk yoktur (p>0,05).

Kronik bel agrili kadinlar ile erkekler arasinda kinezyofobi ortalama puanlari
arasinda (p= 0,002), 6zirlGlik skoru (p= 0,031) ve oézurlllik ylzdesi agisindan (p=
0,018) istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardir. Kronik bel agrili kadinlar ile erkekler
arasinda fiziksel aktivite ortalamasi acgisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) fakat
oturmada fiziksel aktivite ortalamalari agisindan anlamh fark vardir (p=0,000).

Kronik bel agrili kadin katihmcilarda agr yonetiminde caresizlik ile 6zurlaluk
skoru (p=0,009), ozdrlulik yuzdesi (p=0,002) ve kinezyofobi (p=0,005) arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Kronik bel agrili kadin katiimcilarda agri yonetiminde tibbi
¢are arama ile o6zurlulik yuzdesi (p=0,049) ve kinezyofobi (p=0,047) arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik bel agrili erkek katilimcilarda agn
yonetiminde caresizlik ile ozurlilik skoru (p=0,015), 6zirlilik ylzdesi (p=0,018),
fiziksel aktivite skoru (p=0,001) ve kinezyofobi (p=0,000) arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Kronik bel agrili erkek katilimcilarda agri yonetiminde bilingli
biligssel girisimlerde bulunma ile fiziksel aktivite skoru arasindaki iliski anlamli olarak
bulunmustur (p=0,004).

Cinsiyete gore kronik bel agrisi yonetimi degismektedir. Kronik bel agrisi
yonetimi kinezyofobi, fiziksel aktivite ve 6zurlulik dizeyi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, agri yonetimi, kinezyofobi, fiziksel aktivite,
ozurluluk



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN KINESIOPHOBIA, PHYSICAL ACTIVITY AND
DISABILITY LEVEL AND PAIN MANAGEMENT iN PATIENTS WiTH CHRONIC LOW
BACK PAIN iN GENDERS

USTA, Nuri
Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Thesis Advisor: Prof. Dr. Filiz ALTUG
December 2021, 57 pages

The aim of this study is to examine the relationship of pain management with
kinesiophobia, physical activity and disability level in patients with chronic low back
pain in different genders.

42 women with chronic low back pain and 42 men with chronic low back pain 84
person, between the ages of 20-60 participated in the study. The Pain Coping
Questionnare was used for the pain management of the participants, the Tampa
Kinesiophobia Scale for the kinesiophobia, the Oswestry Disability Index for the
disability level and the International Physical Activity Questionnaire (Short Form) for the
physical activity level.

The mean age of the women was 43.23 + 8.40 years and the mean age of the
men was 37.09 = 12.16 years. There is a significant difference between women with
chronic low back pain and men with chronic low back pain in terms of helplessness (p=
0.001) and conscious cognitive interventions (p= 0.023), which are pain management
styles. There isn’t significant difference in the mean of self-coping and seeking medical
help (p>0.05).

There is a statistically significant difference between the mean kinesiophobia
scores (p= 0.002), disability score (p= 0.031) and disability percentage (p= 0.018) of
women and men with chronic low back pain. There isn’t significant difference between
women with chronic low back pain and men in terms of mean physical activity (p=0.05),
but there is a significant difference in average physical activity in sitting (p=0.000).

A significant relationship find between helplessness in pain management and
disability score (p=0.009), disability percentage (p=0.002) and kinesiophobia (p=0.005)
in female participants with chronic low back pain. In female participants with chronic
low back pain, the relationship between seeking medical help in pain management and
disability percentage (p=0.049) and kinesiophobia (p=0.047) find to be significant. In
male participants with chronic low back pain, the relationship between helplessness in
pain management and disability score (p=0.015), disability percentage (p=0.018),
physical activity score (p=0.001) and kinesiophobia (p=0.000) find to be statistically
significant. In male participants with chronic low back pain, the relationship between
conscious cognitive interventions in pain management and physical activity score find
to be significant (p=0.004).

The management of chronic low back pain varies according to gender. Chronic
low back pain management is associated with kinesiophobia, physical activity, and
disability level.

Key Words: chronic low back pain, pain coping, kinesiophobia, physical activity,
disability
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1. GiRIS

Kronik bel agrisi goérilme sikhigi c¢ok fazla olan bir kas iskelet sistemi
problemidir. Kronik bel agrisinda semptomlar uzun streli oldugu igin kisinin sosyal ve
psikolojik olarak yasantisini ¢ok fazla etkilemektedir (Linton 2000). Ulkelerin gelismislik
duzeylerine goére prevelansta degisiklik olabilmekte ve Avrupa’da goérdlme sikligi
Amerika’'ya gbére ¢ok daha fazladir (Mordeniz ve Sivaci 2010). Agn hissinin ifadesi,
siddeti ve agriya karsi olusturdugu direng kisiden kisiye degismektedir. Her bireyde
farklihk gésteren bu durumlar yasla beraber degismekte ve cinsiyete goére de
etkilenmektedir. Amerika’da yapilmis bir ¢calismada kronik agri problemi olan kisiler
toplumun yaklasik %30’unu olustururken kadinlarda gértilme sikhgi erkeklere goére
daha yuksek cikmistir. Yas bakimindan incelendidinde ise yas arttikca kronik agri
gorilme sikhgr artmaktadir (Johannes vd 2010). En ¢ok yapilan hatalardan biri kronik
bel agrisini sadece biyolojik yonuyle dusunmektir. Kisinin dini inanclari, tabulari,
totemleri, hayattan veya yakinlarindan olan beklentileri ve istekleri, agr ile basa ¢ikma
sekilleri, daha 6nceden yasadigi fiziksel veya psikolojik travmalar, gunlik yasamda
insanlarla olan diyaloglarindan tutun da saglik sigortasina kadar sosyal, psikolojik ve
biyolojik yasantimizi ¢cok fazla etkilemektedir (Peker Salt 2007).

Kronik agri ile basa c¢ikma Uzerine gegmisten gunumuize birgok arastirma
yapilmigtir ve son dénemlerde artik agrinin ¢ok yonli bir degerlendirme ve tedavi
icermesi gerektigini tim galismalar ortaya koymaktadir. Agri ile Baga Cikma Olgegi ile
degerlendirilen kronik agrili Kigiler ¢ogunlukla kendi kendine agriyla bas etmeye
ugrasirlar veya bilingli olarak yapilan biligsel girisimler daha ¢ok tercih edilmektedir.
Fibromiyalji gibi psikolojik etmenlerin agir bastigi hastaliklarda ise Agri ile Basa Cikma
Olcegi sonuclari genellikle garesizlik duygusunu géstermektedir (Madenci vd 2006,
Kleinke 1987).

Kronik agril kisilerde gelisen agri sonucunda vicutta fiziksel reaksiyonlar ve
fiziksel etmene bagl olmadan viicudun kendini korumak igin olusturdugu reaksiyonlar
olabilir. Kronik bel agrili bireylerde agriya bagl gelisen postiral yanitlar, érnegdin

gbvdede bir tarafa dogru egilme veya gévde fleksiyon postirl ortaya ¢ikarken bazen



bu fiziksel etmenlerin disinda eger bu hareketi yaparsam agrim yeniden olusabilir diye
korku ve hareketten kaginma problemleri de olusabilir. Bu korku kaginma problemine
kinezyofobi duygusu denilir (Vincent vd 2011, Altug vd 2016, Ulug vd 2016).
Kinezyofobi duygusu ikincil olarak ortaya bazi semptomlar cikarabilir. Kinezyofobi
fiziksel aktivitelerde kisitliliklara neden olmaktadir. Fiziksel aktivitelerdeki azalmalarla
beraber fiziksel aktivite kabiliyeti dismekte ve kas kuvvetinde azalma meydana
gelmektedir. Kinezyofobi duygusu ile is hayatimizdaki is gicu kaybi, uyku kalitesinde
azalma, yasam kalitesinde disme, depresyon hali cokga karsimiza gikmaktadir (Mason
vd 2008, Antunes vd 2013). Kronik agr kisilerde is giici kaybina neden olmakla
beraber istirahatte gegen gin sayisini artirmaktadir. Agri ile beraber fonksiyonel
hayattan uzaklasip daha sedanter bir yasam baslar. Ginlik yasam aktivitelerinde bile
zorlanmalar baglar. Bu agn ile baglayan fonksiyonel aktivitedeki azalma ve
kisittanmaya 6zurltlik denilir (Cavlak vd 2016).

Kronik bel agrisinda cinsiyete bagh prevelansta bir fark olsa da agr ile basa
¢ikma ¢ézimlerinde yeterli sonuglar bulunamamis ve yeterli calismalar yapiimamistir.
Cahsmalar kronik bel agrisinin kinezyofobiye neden oldugunu ortaya koymaktadir.
Fiziksel aktivitede digsmelere neden olan kronik bel agrisi ile ilgili agr yonetimi
calismalari da yeterli degildir (Kleinke 1987, Madenci vd 2006).

Bu calisma kronik bel agrl farkh cinsiyetteki kigilerin agri yodnetiminin
kinezyofobi, fiziksel aktivite ve Ozurlilik duizeyi ile iligkisini saptamak amaciyla
planlanmistir. Bu dogrultuda literatirde énemli bir boslugu doldurabilecek nitelikte

olmasi ¢alismanin en 6zgun ydénuadar.

1.1. Calismanin Amaci

Kronik bel agrili bireylerde cinsiyete gbre agri yonetiminin tespiti ve agr

yonetiminin kinezyofobi, fiziksel aktivite ve 6zurlulik duzeyi ile iligkisinin literatire

kazandiriimasi ve yapilacak olan ¢alismalara farkli bir bakis agisi kazandirmaktir.



2. KURAMSAL BILGI VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fonksiyonel Anatomi

Omurga 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksiks olmak Uzere
toplam 33 adet vertebradan olusmaktadir. Omurga sagittal dizlemde servikal lordoz,
torakal kifoz, lumbal lordoz, sakral kifoz olmak Uzere kendine has 4 adet egrilige
sahiptir (Kulaber 2015).

Omurga; posturu olusturmak, i¢c organlara destek saglamak, vicudun agirhginin
tasinmasina yardim etmek, medulla spinalisi korumak gibi gorevlere sahiptir. Ayrica Ust
ekstremite icin hareket esnasinda degigikliklere ayak uydurarak vicudun aktif
hareketinde ve biyomekanik duzende blyuk bir rol oynar (Kulig 2001, Kog 2015).

Omurgada sok absorbsiyonu yapan ve agirlik tasiyan intervertebral diskler ve
omurga goévdelerini iceren 6n yapilar vardir. Omurgada bulunan kaslar, ligamentler ve

faset eklemler viicudun denge, esneklik ve stabilizasyonunu saglar (Kulaber 2015).

2.1.1. Lumbal bélge vertebralari

Lumbal bolgede 5 adet vertebra ve intervertebral diskler vardir. Vertebra korpus
ve arkus olarak 2 bdlime ayrilir. Korpus vertebralar intervertebral disklerle birleserek
saglam bir situn meydana getirir. Foramen vertebra, arkus vertebra ile korpus
vertebranin kesismesinden olusan bdlgededir. Foramen vertebralar Ust Uste gelerek
kanalis vertebrayr meydana getirir. Arkus vertebranin korpus vertebraya tutundugu
yere pedikulus vertebra denir. Lumbal vertebranin korpuslar hareketli olan
vertebralarin en buyuUkleridir ve transvers yonde daha uzundurlar. Lumbal vertebralarin
foramenleri Gcgen seklindedir. Lumbal lordozdan dolayl korpus vertebralarin
anteriyorlari posteriyorlarindan daha ylUksektir. Komsu iki vertebra slperiyor ve
inferiyor artikller ¢ikintilari ile faset eklemi olusturur (Rawls ve Fisher 2010, Acar vd
2013).



2.1.2. Lumbal bodlge ligamentleri

Segmental ligamentler, intrasegmental ligamentler, vertebrapelvik ligamentler
olmak uzere 3 bolimde incelenmektedir.

Segmental ligamentlerden posteriyor longitudinal ligament, duyusal lifler
yoninden c¢ok zengindir ve postirin kontrolinde anahtar rol Ustlenir. Posteriyor
longitudinal ligamente gdre cok daha kuvvetli olan anteriyor longitudinal ligament,
ekstansiyon, kayma ve rotasyon hareketlerini limitler. Supraspin6z ligament
makaslama hareketine ve fleksiyona karsi koyar (Yilmaz 2019).

intrasegmental ligamentlerden ligamentum flavum omurganin dik durmasina
yardimcidir. Kalinlagsmasi ile stendz olusmasina sebep olur (Abbas vd 2010).
interspindz ligament fleksiyona karsi koyarak omurga stabilizasyonunda rol alir (Zhang
vd 2014). intertransvers ligament ise lateral fleksiyon hareketini kontrol eder (Dogruer
2010).

Vertebrapelvik ligamentler; iliolumbal ligament, sakroiliak ligament, sakrospinéz
ligamenttir. iliolumbal ligament lumbal besinci vertebranin stabilizasyonunu saglamasi

acisindan énemlidir (Karaboyun 2008).

2.1.3. Lumbal bolge kaslar ve fasya

Omurgadaki mobilizasyon ve stabilizasyon, torakolumbal fasya ve diger
miyofasyal yapilarin etkilesime ile olusmaktadir. Torakolumbal fasya stabilizasyonu
saglayan kas gruplarinin dinamik etkilesimini saglar (Ozcan 2017).

Lumbal bolge kaslari stabilizayona yardim eder, hareket kontrolinu duzenler ve
proprioseptif geri bildirim saglar. Torakal boélgeden femur basina kadar uzanirlar
(Yiimaz 2019). Lumbal bolge kaslar fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketlerini yaptiran kaslar olarak 4 baslik altinda incelenebilir. Ekstansiyon
yaptiran kaslar; sakrospinalis, quadratus lumborum, multufidus, intertransversarius
olarak sayilabilir. Fleksiyon yaptiran kaslar; rektus abdominis, transversalisi iliakus,
psoas major, oblikus internus ve eksternus kaslari sayilabilir. Lateral fleksiyon kaslari;
oblik kaslar, multufidus yardimci olurken birincil kas kuadratus lumborum sayilir.
Rotasyon yaptiran kaslar ise internal oblik ve eksternal oblik kaslardir (Ozcan 2017,
Bulut 2020, Gedik Depreli 2020).



2.1.4. Lumbal bolgenin kanlanmasi

Bu bélgenin kanlanmasindan sorumlu yapi aorttur. ilk 4 lumbal vertebra lumbal
arter ve besinci lumbal vertebra sakral arter ile kanlanmaktadir. Sakrum hipogastirik ve
superiyor medial arter ile kanlanir. Distal lumbal bdlgedeki kaslar posteriyor sakral

foramenden ¢ikis yapan arterler tarafindan kanlanmaktadir (Karci 2008).

2.1.5. Lumbal bélge inervasyonu

Duyusal inervasyonunu sinuvertebral sinir saglamaktadir. Posteriyor
intervertebral disk, posteriyor vertebral periost, anteriyor dura mater, epidural venéz
pleksuslar bu sinir tarafindan inerve olur. Lumbal omurganin 6n yuzundeki yapilar
sinuvertebral sinir tarafindan inerve olurken, arka yuUzundeki yapilar dorsal primer

ramus tarafindan inerve olur (Cramer 2005).

2.1.6. Lumbal bolge biyomekanigi

Tdm omurga uzunlugunun %25'ini 5 adet lumbal vertebra olusturmaktadir.
Sagittal dizlemde konkav tarafi posteriyora bakan lumbal lordoz vardir. Fonksiyonel
olarak lumbal vertebralar ile sakrum yapilan hareketlerde direkt birbirlerini etkiledikleri
icin lumbosakral yapi olarak adlandirilir ve beraber olarak incelenmelidir (Coban Budak
ve Bozkir 2013).

Vertebral kolon arkada 2 ve Onde tek olmak Uzere 3 sltundan olusur.
intervertebral diskler korpuslari birbirine baglar ve éndeki biyiik siitun olusur. Arkadaki
kiglik sdtunlar ise artikller c¢ikintilarin olusturdugu posteriyor intervertebral
eklemlerden olusmaktadir. Arka sttun dinamik, 6n situn statik bir roldedir. Spinal
hareket segmenti komsu iki vertebranin horizontal dizlemdeki yapilarindan olusur.
Aktif ve pasif olmak Uzere 2 bélimden olusmaktadir. Komsu vertebra parcgalari pasif
segmenti olusturur.

interspinéz ligament, ligamentum flavum, intervertebral foramen, intervertebral
disk ise aktif segmenti olusturmaktadir. Vertebralar destek noktasi artikiler
cikintilardan ibaret olan bir kaldirag sistemine benzetilir. intervertebral diskler direkt
olarak vertebral kolona gelecek kuvvetleri absorbe ederken paravertebral kaslar
indirekt olarak vertebral kolona gelen kuvvetleri karsilar (Karci 2008, Yakut 2014).

Sakrumun 30 derecelik sakral agisi lumbal bolgeye gelen yikleri dagitmakta
etkilidir. ideal bir durusta yiikiin %85'i diskler tarafindan karsilanir geri kalan kismi faset

eklem tasir. Sirtlstl pozisyonda lumbal disk Uzerine binen agirlik en azdir seviyededir.



Ayakta dik durus pozisyonunda olusan yuklenme sirt UGstl yatarken ki pozisyona gore 5
kat daha fazladir. Dik oturma sirasinda binen yiUk ayakta dik durmaya goére daha
fazladir (Bulut 2020).

2.2. Bel Agrisi Tanimi

Son kosta ile gluteal ¢izgi arasinda yerlesim gdsteren, bacaga yansiyabilen agri
olarak tanimlanan ve kas gerginliginin de eklenebilecegi hassasiyete bel agrisi adi
verilir (Krismer ve Van tulder 2007). Son derece yaygin bir sikayet olan bel agrisi
hareket kisithligi, is giciinde azalma ve devletler i¢cin ekonomik bir yik olusturmaktadir.
Gelismig ulkelerde daha az gorulmektedir (Hoy 2010). Beldeki agri sikayeti gectikten
sonra bile hareket kisitliklari devam etmekte, hareketten kaginmalar olusmakta ve
Ozurlulige sebebiyet vermektedir. Olusan korkular neticesinde bireylerde kinezyofobi
olusmaktadir (Altug vd 2016). Yakin gelecekte Turkiye’'de en c¢ok gorilen

hastaliklardan bir tanesi bel agrisi olacaktir.

2.2.1. Bel agrisi epidemiyolojisi

Kas iskelet sisteminde agrilarin en ¢ok goéruldigu lumbal bdlgenin tedavi
masraflari bireyler ve devletler icin fazladir. Bel agrisinin yasam boyu prevalansi
yaklasik %49-90'dir. Bel agrisi alaninda yapilan epidemiyolojik calismalar anlk
prevelansi %12 olarak gdstermektedir. Ulkemizde yasam boyu prevalansi sehirlerde
%50’lerde iken kirsalda calisma sartlarindan dolayr %80’e kadar ¢ikmaktadir. Bel
agrisinin gortlme yasi yaklasik olarak 48’dir ve cogunlukla 30’lu yaslarda baslar (Bulut
2020).

Tibbi yardim istenilen hastaliklar igerisinde 2. sirada yer alan bel agrisi, cerrahi

mudahale gerektiren hastaliklar icerisinde ise 3. siradadir (Edwards vd 2017).

2.2.2. Bel agrisi etiyolojisi ve risk faktorleri

Yetigkinlerin  %80’inin hayatinin herhangi bir bdlimunde gecirdikleri bel
agrisinin  patomekanigi  arastirlmakta ve nedenleri vakalarin  %85’inde
bulunamamaktadir (Altug 2016). Bel agrisi etiyolojisinde agir yik tasima, ters ve ani
hareketler, fiziksel agidan kondusyon yetersizligi, inflamatuar hastaliklar, timér ve bazi

visseral hastaliklar gibi birgcok sebep vardir. Bel agrisi sebepleri gok oldugu igin spesifik



nedenin bulunmasinda zorluk ve tedavi programinin didzenlenmesinde problemler
cikabilmektedir (Gir vd 2000).

Bel agrisini sadece fiziksel ve psikolojik duruma goére degerlendirmemek
gerekir. Sosyoekonomik ve psikososyal agidan da degerlendiriimelidir. Kronik bel agrisi
icin yas, cinsiyet, irk, kotl postur, esneklik, kuvvet, yetersiz fiziksel aktivite dizeyi,
sigara kullanimi, egitim dizeyi, aylik kazanci, is yeri kosullari risk faktorleri arasindadir
(Gedik Depreli 2020).

2.2.3. Bel agnisi siniflandiriimasi

Bel agrisi kaynagina, anatomik yapiya ve suresine bakilarak bir siniflandirmaya
tabi tutulabilir. Kaynagina gore; psikojenik, viserojenik, vaskuler, norojenik,
spondilojenik, idiyopatik bel agrilari vardir. Anatomik yapilardan kaynakli bel agrilari;
kemik, yumusak doku ve yansiyan agrilardir. Semptom suresi yoniyle incelendiginde
akut, subakut ve kronik bel agrilari vardir (Baskan 2016).

Kaynagdina gére bel agrilari; Psikojenik vaskiler ,nérojenik, viserojenik ve idiopatik bel
agrilari olarak siniflandiriimaktadir.

Anatomik yapilara gbre bel agrisi; konjenital anormaliler, travmatik, dejeneratif,
metabolik, inflamatuvar, timoral nedenler, enfeksiyon, akut kas spazmlari, dolasim
sisteminden kaynaklh bel agrilari gibi kas, ligament, fasya, damar problemleri bu
kategoride yer almaktadir.

Semptom siirelerine bagl bel agrilari; Semptom slrelerine gére adrilari biz ¢ bashk
altinda incelemekteyiz. Bunlar; akut, subakut ve kronik bel agrilaridir

Akut bel agrisi: Eger agrilar 6 hafta igcinde geciyorsa akut bel agrisi olarak
adlandinlir. Akut bel agrnsinin iyilesmesi kronik bel agrilarina gére daha hizh
olmaktadir. ik 6 hafta icerisinde semptomlari gegen kisilerde 1 sene igerisinde tekrar
g6rilme sikhgr %50’nin Uzerindedir. (Yarasir vd 2018).

Subakut bel agrisi: Stre¢ 3-12 hafta devam ederse subakut agri denmektedir.
(Yarasir vd 2018).

Kronik bel agrisi: 12 haftadan uzun stiren bel agrilarina kronik bel agrisi denir.

2.3. Kronik Bel Agrisi

Kronik bel agrisi mekanik ve spesifik olmak Uzere 2’ye ayrilir. Mekanik bel

agrisina nonspesifik bel agrisi da denmektedir.



2.3.1. Spesifik bel agrisi

Kronik bel agrilarinin ki¢lik bir bélimind olusturan spesifik bel agrisi nedeni
patolojik veya travmatik bir nedene bagli olarak sebebi tam olarak acgiklanabilen bel
agrilaridir. Spesifik bel agrilarinda sabah tutuklugu semptomlar arasinda sikga goérundir.
istirahatle ve sicak uygulama ile semptomlarda artma gézlenir. Fiziksel aktivite ile agr

hissinde azalma g6zlenmektedir (Baskan 2016).

2.3.2. Mekanik bel agrisi

Tekrarl travmalar ve asirn kullanim mekanik bel agrisi sebebidir. Cogunlukla is
yeri yaralanmalarina bagl olusan ikincil sorunlardir. Aktiviteyi sinirlayan ve tekrarlayan
bel agrilaridir. Dinya nifusunun %23‘lUnde, hastalarin %24-80’'U0 senede bir kez bel
agrisi yasarlar. Saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (Will vd 2018). Disk
problemleri, yumusak doku spazmi veya gerginligi ve sinir basisi kaynakli agrilara
mekanik bel agrisi denir. Bel agrilari alaninda ¢ok fazla ¢alisma yapilmasina ragmen
etiyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir. Diinya genelinde insanlarin %70’i hayatinda
bir kez bel agrisi yasamaktadir. Bel agrilarinin da %90’ mekanik bel agrisidir. Mekanik
bel agril kisilerde yurime ve sosyal hayata katiima ile agrilarda artma gdzlenirken

istirahatle azalma meydana gelmektedir. (Baskan 2016).

2.3.3. Kronik bel agrisinda semptomlar

Bel agrisinin kroniklesmesinde disk ve vertebra dejenerasyonu gibi mekanik
faktorler etkilidir. Kronik bel agrisinin bir sebebi de omurga dizilimdeki bozukluklar ve
bozukluklara bagl gelisen kas iskelet sistemi problemleridir. Kronik bel agrisinda
oncelikle lumbosakral bdélgede adri beklenir. Kisilere gére veya radikilopatinin
durumuna gOre ayagina yayilan agrilari olabilir. Ginlik yasam aktivitelerinde
fonksiyonel yetersizlik gelisebilir. Oturup kalkarken olusan agrilar, yurtyince ayaga
yayllan uyusukluk, uzun sire ayakta kalinca bel bdlgesinde kitlenme hissi gibi birgok
semptom meydana gelmektedir. Kisisel bakim ihtiyaclari dedigimiz tuvalet, banyo,
giyinme gibi intiyaglarda yardima gereksinim duyulabilir. iyilik halinin bozulmasi, yasam
kalitesinin diismesi, bireyin glinlik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymasi kisiyi
psikolojik olarak zor duruma iter (Hasanefendioglu vd 2012).

Kronik bel agrili kigiler fiziksel gucind kullanarak yaptigi islerde performans

kaybina ugrar ve uzun sureli istirahatlere gereksinim duyabilir. Uzun sdreli istirahatler



sonucunda is gucl kaybi gelisir ve bireyde isinden memnuniyetsizlik olusur. Ekonomik
zorluklar ve gelecek kaygisi semptomlara eslik edebilir. Aile ici huzursuzluklar
semptomlara eklenebilir. Ofke ve hirginlik tabloya eklendiginde sosyal hayati etkilenmis

bireylerin agriy! hissetme diizeyinde artis meydana gelir (Yildirim ve Yilmaz 2017).

2.4. Kronik Bel Agrisinda Sekonder Etkiler

Bel agrisi olan kisilerde 6ncelikli olarak baktigimizda postiirde problemler, kas
kuvvetinde kayip, bacaklar yanma veya uyusukluk hissi gorilebilir. Bunlara bagl olarak
sosyal ve psikolojik olarak da etkilenen bireylerde yasam kalitesindeki disme sonucu
uyku kalitesinde ve suresinde azalma, fonksiyonel yetersizlik sonucu gelisen ézurlulik,
psikolojik olarak etkilenmeler sonucu anksiyete ve depresyon gelismektedir
(Mammadov 2018). Kronik bel agrili bireylerde depresyon prevelansi yuksek
¢ikmaktadir. Depresyondaki bel agrili bireyler agriy1 daha siddetli hissetmeye baslarlar
ve hareketlerde korku ve kaginmalar baslar. Olusan bu hareket korkusuna kinezyofobi
duygusu adi verilir. Bireyler de yasam kalitesinde azalma olur (Antunes vd 2013). Agri,
basarisiz tedaviler, sosyal hayat problemleri, hareket yetenegindeki azalmalar,
duygusal problemler nedeniyle 6zirlllik gelismeye bagslar. Ayrica istah ve uyku

problemleri de gorilmeye baslar (Stefane vd 2013).

2.4.1. Kinezyofobi

insan viicudunda yaralanma sonucu olusan agri hareket kisitliligina neden olur.
Uzun sdren hareket kisithligi kisilerde hareket korkusu olusmasina sebep olur.
Hareketlerde olusan kisithlik yasam kalitesini etkiler ve kigilerde 6zirlGlUk olusmasina
sebep olur. Hastaligin altinda yatan sebep tam olarak acgiklanamadiinda sosyal,
psikolojik ve davranigsal olarak etkilenmeler olur. Biyopsikososyal olarak
incelendiginde daha net sonuglar alinabilir. Korku nedeni ile hareketten kaginmanin bir
sebebi artan agri algisidir. Kigiler artan agn hissi sonucunda adriyla basa ¢ikmak
yerine hareket etmekten kaginmayi tercih eder. Hareketten kaginma duygusu, agri
korkusu ile paralel ilerlemektedir. Kinezyofobi, agrn sonucunda gelisen vicudun agri
olusacak korkusu ile hareket yapmaktan geri ¢ekilmesi ya da kaginmasi olarak ifade
edilebilir (Yilmaz vd 2011).

Kinezyofobi kronik bel agrili bireylerde fonksiyonel yetersizlige yol acarak agri
siddetinin artmasina sebep olur. Kiginin sosyal hayattan kopmasina sebep olan

kinezyofobi bel agrisi konusunda calisan aragtirmacilar tarafindan arastirmalarda
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cokca tercih edilen bir konu haline gelmistir. Kinezyofobi kisa vadede fonksiyonel
yetersizlige sebep olurken uzun vadede 6ziurlilik ve depresyona sebep olmaktadir
(Gzmen vd 2016).

Kinezyofobi duygusu fiziksel olarak kisiyi etkiledigi kadar duygusal olarak da
insanda etkiler birakmaktadir. Kinezyofobi kisilige bagli gelisen bir duygu olup, kaginma
davraniglari igerisinde degerlendirilir. Arastirmalarda ¢cogunlukla Tampa Kinezyofobi
Olgegdi ve Kinezyofobi Nedenleri Olgegdi kullanilir (Cayir vd 2020).

Kinezyofobi sadece kronik bel agrisinda goérilen sekonder bir etki degildir ayrica
akut bel agrisinin kronik bel agrisina donlismesinin nedenlerinden biridir. Kinezyofobi
duygusu egitim dizeyi ile iligkilidir. Egitim dizeyi arttikga kinezyofobi goérilme sikligi
azalmaktadir. Kinezyofobi eklem hareket acikhgini etkilemekte ve dengede kayiplara
sebep olmaktadir. Ozellikle yasl insanlarda kinezyofobi diigmelere neden olurken yeni
olugacak travmalara da kapi agmaktadir (Guzel vd 2021).

Yapilan calismalarda huzur evlerinde yasayan yash bireylerde kinezyofobi
duygusu yuksek c¢ikmistir. Cinsiyet acisindan incelendiginde ise anlamh bir fark
bulunmamistir (Larsson vd 2016). 600 kiside yapilan boyun ve bel agrisinda
kinezyofobi karsilastirmasinda bel agrisinda kinezyofobi daha siddetli bulunmustur
(Ulug vd 2016).

Kinezyofobi tedavisinde multidisipliner bir yaklasim olan Davranigsal terapi
ekibinde psikiyatrist, psikolog ve fizyoterapist yer alir. Kademeli maruziyet veya
kademeli egzersiz tedavisi tercih edilmektedir. Bu tedavi ile kinezyofobide azalma

gozlenirken agri ve 6zurlllik seviyesinde de azalmalar mevcuttur (Sevim 2018).

2.4.2. Fiziksel aktivite diizeyi

Dinyada sanayilesme ve bilgisayar, telefon kullanimindaki artig ile insan
glicliniin yerini makinelesme almistir. insanlardaki giinliik fiziksel aktivite diizeyinde
azalma meydana gelmistir. Aktivitelerdeki azalmalar birgok hastaliyi da beraberinde
getirmektedir ve ¢agimizda yilda yaklasik 2 milyon insan hareketsiz yasam nedeniyle
Olmektedir. Fiziksel aktivite sadece kas ve eklemleri kullanarak gerceklestirdigimiz
hareketler olmayip kalbi, akcigerleri, dolasim sistemini etkileyen ve daha saglikli
olmamizi saglayan hareketlerdir. Gun icerisinde yaptiginiz hareketler, mesaiye gitmek
icin yurinen yol hatta kiyafet almak igin gezilen magazalar hepsi fiziksel aktivitedir.
Cagimizin bilisim ¢agi olmasi ile her seyi bilgisayar ve telefonlar sayesinde yaptigimiz
icin fiziksel aktivitelerimiz giin icerisinde ¢ok azaldi (Vural vd 2010).

Fiziksel aktiviteler ve dizenli yapilan spor kaslarimizin kuvvetlenmesine, daha

dizgin bir postire sahip olmamiza, saglikli bir kalp ve ritmik bir nabiza sahip olmamizi



11

saglar. Diyabet, tansiyon, kanser riskini azaltir kronik rahatsizliklardan bizi korur.
Obezite ile kronik bel agrisi iligkilidir ve fiziksel olarak ne kadar aktif olunursa
obeziteden o kadar uzak durulur. DGzenli spor yapanlarda bel agrisi prevelansi daha
duguktur (Baybasin ve Gunay 2021).

Fiziksel aktivite dizeyinin hesaplanmasinda MET degeri kullaniimaktadir.
istirahat halinde olan 60 kg’lik bir kisinin bir dakika boyunca tiikettigi oksijen miktarina
MET degeri denilir. MET degerleri ve fiziksel aktvite suresi ¢arpilarak bir deger elde
edilir. Elde edilen deger fiziksel aktivitenin siddetine gbére bir ¢arpanla carpilir ve
fonksiyonel aktivite diizeyi hesaplanir (Bulut 2013).

Kronik bel adrili bireyler genellikle gunlik aktivitelerini gergeklestirmekte
yetersizlik bildirir. Bu agrilardan dolayl hareket etmelerinde bir engel olustugunu
belirten kisilerin fiziksel aktivite dizeylerinde azalma beklenir. Bu ylUzden tedavilerde
cogunlukla fiziksel aktiviteyi destekleyici yontemler dusunulur. Akut agrilarda
istirahatten kaginmak dnerilirken, kronik agrilarda daha ¢ok bilissel yontemler ve aktif
egzersiz Onerilerinde bulunulur (Lin vd 2011).

Yapilan ¢calismalarda genellikle kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi erkeklere gore
daha dusuktlr (Shibata vd 2007). Fiziksel aktivite dizeyinde artis ile beraber bel
agrisinda bir azalma goézlenmektedir. DUzenli egzersiz yapan kisilerde bel agrisi orani
daha azdir (Lee vd 2001).

2.4.3. Oziirliiliik

Fiziksel, ruhsal ve biling diizeyinde yeterli dizeyde olmayan veya ginlik yasam
aktivitelerinde ve Kisisel bakimda yardima ihtiyagc duyan, olusan yetersizlikleri icin
tedavi ve rehabilitasyona gereksinim duyulan Kigilere 6zurli denir. KigUk yaslarda
olusan &zurlulik durumu genellikle konjenital sebepler olurken ilerleyen yaslarda
travmalar veya kronik agrilar sebebiyle 6zurlulik geligir (Evlice vd 2014).

Bel agrisi sonucu gelisen semptomlar fiziksel veya psikolojik olarak 6zurlalagan
artmasina sebep olabilir. Agrinin kroniklesmesi 6zurlalik dizeyini daha da arttinir. Bu
nedenle o&zurlullik derecesinin degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu baglamda birgok
degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Oswestry Oziirliiliik Skalasi, Roland Moris
Anketi, Waddel Oziirliilik indeksi, Quebeck Bel Oziirliiliik Olgegi, Kisa Form kullanilan
anketlerdir (Irmak 2008, Yaran ve Ekici 2020).

Kronik bel agrili bireylerde fiziksel dlglimler ile semptomlar arasindaki iliskinin
zayIf oldugu, psikososyal ve galisma ortami faktorlerinin fiziksel parametrelerden daha
gucla bir ézurlulik godstergesi oldugu goésterilmistir. Psikososyal etkilenim ve ¢alisma

ortami gibi degiskenler g6z dnlinde bulundurulmalidir (Yilmaz ve Yilmaz 2019).
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Ozirlulik halinin azaltiimasi igin fizik tedavi yéntemleri uygulanmaktadir.
Egzersiz ile kiginin kabiliyetlerinin artirimasi hedeflenmektedir. Yapilan egzersiz
cesitliligi Uzerine calismalar yapiimistir. Kronik bel agrili bireylerde kor stabilizasyon
egzersizler ile konvansiyonel egzersizler 2 gruba uygulanmigtir. Kor stabilizasyon
egzersizleri bel agrisini azaltmakta daha etkilidir ve 6zUrlGlik seviyelerinde azalma
meydana getirmektedir (inani ve Selkar 2013).

GlnUimuzde populer olmus egzersizlerin basinda pilates gelmektedir.
Fizyoterapistler esliginde rahatsizhiga yonelik caligilan pilates egzersizlerine klinik
pilates denmektedir. Pilates ile Kisilerin 6zurlulik seviyesi azalmakta ve kigiler gunluk
yasamda daha aktif hale gelmektedir. Ayrica Tha Chi ve Yoga ile kisilerin 6zurlGlik
seviyesi azalmaktadir ve agri dizeylerinde dusis gozlenmektedir (Meray ve Tecer
2015).

2.4.4. Yasam kalitesi

lyi olmak sadece semptomlarin gegmesi degil kisinin fonksiyonel olarak en
yuksek seviyede olmasi, ruhsal olarak sikintilardan kurtulmasi, zihinsel olarak
takintilarini yikmasi ve sosyal olarak g¢evrenizden ve yasantinizdan memnun olmaktir.
Eger fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak iyilik haline kavugsulursa daha ylksek yasam
kalitesine sahip olunur (Miezzinoglu 2005).

Kronik bel agrili bireyler uzun siire isten uzak kalirlar. is gini kayiplar ile
ekonomik olarak da zarar gorirler. Kronik bel agrisinda olusan is gucu kayiplari ve
artan saglk maliyetleri nedeniyle devletlerde bundan etkilenir. Fonksiyonel olarak
gelisen yetersizlik ve disen yasam Kkalitesi is birakmaya sebep olur. Hastaliklar
arasinda is birakma sebepleri i¢cinde ikinci sirada yer alan kronik bel agrisi hem kisiler
icin hayatinin birgok yonunu etkileyen bir rahatsizlik hem de devletler igin ciddi bir is
yukaddr. Kronik bel agrisina sebep olan faktorlerden bazilar is yeri calisma
kosullaridir. Kimi zaman tekrarli olarak yapilan igler buna sebep olurken kimi zaman da
yanlis ergonomik diizenlemeler kronik bel agrisina sebep olur (Firinci vd 2018).

Yasam kalitesini degerlendirmek icin olan dlgeklere Form-36, Nottingham Saghk
Profili, EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi, lyilik Hali Skalasi, Hastalik Etki Profili,
Saglik Yararlanma indeksi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi sayilabilir.
Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi ve Romatoid Artrit Yasam Kalitesi
Anketi ise direkt olarak hastaliga 6zgu anketlerdir (Basaran vd 2005).

Yasam kalitesi kisinin ekonomik geliri ile dogrudan iliskilidir. Genellikle fiziksel
olarak emek harcayan insanlarin gelir dizeyi daha dusuiktir ve bel agrisi goérilme

olasiligl daha yuksektir. Lumbosakral radikilopatisi bulunan kisilerde yasam kalitesi



13

agri yogunlugu, aile geliri ile baglatili bulunmustur (Horng vd 2005). Kronik bel adrisi,
depresif, endigeli, tatminsiz ve ¢odu zaman isten atiimaktan korkan caliganlarin

yasamlari zerinde 6nemli bir etkiye neden olur (Adorno ve Brasil Neto 2013).

2.4.5. Emosyonel durum

Agr siddeti ve hissiyati kisiden kisiye gdére degisen bir kavramdir. insanlar
agriyr nasil yasayacaklarini, agn oldugunda vicudunda neler olacagini &ncelikle
6grenme kurami ile 6grenirler. Her birey bunu farkh sekilde 6grenecegi icin farkli
sekilde ifade edecektir. Yapilan calismalarda bazi kisilerin agriya daha yatkin ortaya
koymaktadir. Kronik agrili bireylerin 6grenme kurami ile zihinlerinde oturttuklari bel
agrisi kavrami kigilerin davraniglarina, agr sireclerine etki etmektedir ve zihinlerdeki
bu kavramlari yikmak g¢ok zordur. Bu kisiler agriyr korku igerisinde huzursuzluk ve
gerginlik olarak tanimlar. Dusmanlik ve 6fke duygusunun agrinin kroniklesmesinde
o6nemli bir yeri vardir. Kronik agrilari bireylerde 6fke ifade edilis bigimi
degerlendiriimelidir. Kronik agri sebeplerinden biriside 6fke duygusunun bastiriimasidir
(Tatuncu ve Gunay 2011).

Kronik bel agrisini tek noktadan bakarak incelemek yanlistir. Birgok ¢alismada
anksiyete, psikolojik problemler, korku, kaginma, sikinti, duygu durum bozukluklari,
depresyon, 6fke, agriyla basa ¢ikmada yetersizlik ve bel agrilarinin beraber gelistigini
gozlemlemekteyiz. Fizyolojik ve psikolojik problemler genellikle beraber gelismektedir
ve tedavinin bitincil olarak ele alinmasi gerekir (Esteves vd 2013). Ozellikle kronik
agril bireylerde sadece biligsel suregle ilerlemek agrinin bir duyusal sire¢ oldugunu
unutup emosyonel durumu tamamen disarida birakmaktir. Bu da kiginin problemlerini
¢d6zmede yetersiz kalacaktir (Tamburin vd 2014).

Kronik agrili bireylerde depresyon gozlenmektedir. Depresif kisiler uykusuzluk,
umutsuzluk, karamsarlik, ¢aresizlik duygularini yagamaktadirlar. Depresif insanlara
bakildiginda buyuk oranda kronik agrilari oldugu gézlenmektedir. Kronik bel agril
kisilerde fiziksel aktivite kapasitesi dusuktir ve yasam kaliteleri azalmistir. Etkilenen
sosyal ve psikolojik durum depresyon gelismesine neden olmustur. Depresyon gelisen
hastalarda davranigsal terapi uygulanmasi ve multidisipliner ¢alisiimasi basari oranini
artiracaktir (Thompson 2010, Ulug ve Yilmaz 2012).

Bel ve boyun agrilarinda emosyonel durumu degerlendirmek icin birgcok anket
olusturulmustur ve calismalarda kullaniimaktadir. Bel agrisi olan kisilerde ¢ogunlukla
Epidemiyolojik Depresyon Calisma Merkezi Skalasi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Skalasi, Zung Depresyon Olgedi ve Genel Saglik Anketi kullaniimaktadir (Pincus vd
2008).



14

2.5. Kronik Bel Agrisinda Degerlendirme ve Tedavi

2.5.1. Kronik bel agrisinda klinik degerlendirme

2.5.1.1. Oykii

Kronik bel agrisinin sebepleri multifaktoriyeldir ve her ydnden incelenmesi
gerekir. Yas, boy, kilo, cinsiyet, agrinin olusum sekli, agrinin baslangi¢ siresi, agriyi
¢ogaltan aktiviteler, hastanin sikayetleri, agrinin tam olarak lokalizasyonunu ve agrinin
tipi hastaya sorgulanmalidir. Klinik tanimlamada kirmizi bayraklar daha dikkatli olmayi
ve ayrintill incelemeyi gerektiren bulgulardir. Sari bayraklar da go6zlenebilecek
psikolojik ve sosyal faktérleri tanimlar. (Polat 2017).

Kirmizi bayraklar; 18 yasindan kigik ve 55 yasindan buylk olma,siddetli
travma o6ykusu, malignite varligi, ates, Usime ve gece terlemesi, aktivite ve diyetle
iliskili olmayan kilo kaybi, immunsupresif ilag kullanimi, uyusturucu kullanimi,
istirahatle azalmayan ve gece uykudan uyandiran agri, eyer seklinde anestezi, idrar ve
gaita inkontinansi, alt ekstremitede ciddi gli¢gstizlik, sabah tutuklulugu

Sarn bayraklar; agrinin ciddi ve zararh bir sakathda yol acacagi inanci, agri
korkusu ile aktivitelerden kagcinma, aktif tedaviden ziyade pasif tedaviye inanma, disuk

veya negatif ruh hali, i memnuniyetsizligi, asiri koruyucu aile veya aile destegi eksikligi

2.5.1.2. Fizik muayene

Bel agrisinda kesin tani koymak igin fizik muayene yeterli degildir, taniy
koymada yardimci olacaktir. inspeksiyon, palpasyon, hareket aciliyi degerlendirme ve
norolojik muayeneden olugur (Nabiyev vd 2015).

inspeksiyonda yiiriiyiis, postiir ve cilt analizi yapilir (Polat 2017). Muayene
bolgesi disinda kalan gogus kafesi ve ayak uzunluklari da degerlendiriimelidir.(Nabiyev
vd 2015).

Palpasyon ile spin6z gikintilar, interspindz araliklar, paravertebral kaslar, siyatik
sinirinin basiya ugrayabilecedi noktalar, hamstringler, gastrokinemius kasi ve periferik
nabiz noktalari palpe edilmelidir (Indahl 2004, Polat 2017).

Lumbal bdlgede hareket acgikligi 40-60 derece fleksiyon, 20-35 derece
ekstansiyon, 15-20 lateral fleksiyon, 18 derece rotasyondur. Kronik agrili bireylerde

gunlik bu acikliklarin degisebilecedi unutulmamalidir (Polat 2017, Nabiyev 2015).
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Norolojik muayenede miyotom testi, duyu degerlendirmesi ve refleks muayenesi
yapilmasi gerekir. Norolojik muayene bize sinir kdkd basisinin varligi hakkinda bilgi

verir. (Uzuner ve Uyar 2017).

2.5.1.3. Ozel testler

DUz bacak kaldirma testi: Sirt Usti pozisyonda, diz ekstansiyonda kalga
fleksiyona alinir. 30-70 derece arasinda belde agri olusursa test pozitiftir ve L5-S1 sinir
kokiinde basi oldugu dusunlir (Liebenson 2009).

Laseque testi: Hasta sirt Ustl yatar pozisyonda iken hastanin kalgcasina ve
dizine fleksiyon yoniinde hareket yaptirilir. Ardindan hastanin ayadindan tutularak dize
ekstansiyon hareketi yaptirilir. Dize ekstansiyon yaptirildiginda siyatik sinir trasesinde
agri olugsuyorsa test pozitiftir (Mitova vd 2020).

Kontralateral diiz bacak kaldirma testi: Semptomsuz taraf diz diiz olacak sekilde
30-70 derece kalgadan fleksiyona kaldirilir ve agrili tarafta bir hassasiyet olusursa test
pozitiftir ve genis bir santral disk hernisini isaret eder (Kigiiksen ve Oguz 2015).

Femoral sinir germe testi: YUz Ustl pozisyondaki kisiye kalgadan ekstansiyon
yaptirilir. Agri olursa L4 sinir koku baskisinin varligini ifade eder (Polat 2017).

Bu testlere ek olarak; Schober testi, Slumpt testi, Brundsziski-Kerning testi,
Milgram testi, Valsalva manevrasi, Hoover testi, Sakroiliak kompresyon testi, Sakroiliak
distraksiyon testi, Patrik testi Gaenslen testi yapilabilir ve tani koymada yardimci

olacaktir (Uzuner ve Uyar 2017).

2.5.1.4. Oziirliiliik, agn ve fonksiyonel degerlendirme

Bel agrilari ginimuzde fonksiyonel kayiplara sebep olan kas iskelet sistemi
hastaliklarinda ilk siralari almaktadir. Bel agrili hastalarda problemleri degerlendiren
birgok dlcit gelistiriimistir. Bunlar Oswestry Oziirliilik indeksi, Roland Morris Disabilite
Anketi, Hastalik Etki Profili, Waddell Oziirliilik indeksi ve Fonksiyonel Bel Agrisi
Skalasidir. Oswestry Ozirliiliik indeksi, bel agrisinda en c¢ok tercih edilen yéntemdir.
Turkiye’de gecerlilik ve glvenilirligi kanitlanmis bir indekstir (Beurskens vd 1995, Yakut
vd 2004).

Agdri tipinin, siddetinin ve kisideki algisinin, hastadaki fonksiyonel bozuklugun,
Ozurliluk duzeyinin belirlenmesi ve yasam kalitesinin degerlendiriimesi icin gesitli dlcek,
anket ya da skalalardan yararlaniimasi gerekmektedir. Agri dizeyinin Olgimuinde
Gorsel Analog Skalasi, McGill Agri Anketi, Kisa Agri Envanteri kullaniimaktadir.
Noéropatik agri komponentinin anlasilmasinda Pain DETECT Agri Anketi(PD-Q), Lanss
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Agri Skalasi, S-Lanss Agri Skalasi, 4 Soru Noropatik Agri Anketi(DN4 Anketi)
kullanilabilir. Depresyon dizeyinin belirlenmesinde genel olarak Beck Depresyon
Olgegi kullaniimaktadir. Yasam Kkalitesinin belirlenmesinde SF-36 Yasam Kalitesi

Formu gibi gesitli formlar kullanilabilir (Takmaz 2017).

2.5.1.5. Tanisal testler

Tanisal testler ancak klinik siUpheleri desteklemek amaciyla uygulanmali,
sonuglari norolojik ve fizik muayene bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu testler
uygun olmayan bireylere uygulandiginda yaniltici sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Bu durum
tani ve tedavi maliyetlerinin ylkselmesine yol agmaktadir (Kiziltas 2019).

Laboratuvar Testleri: Bel agrisi sikayeti ile gelen hastalarin ¢ogunlugunda
laboratuvar testleri gerekli degildir. Ancak ileri yasta olanlar konservatif tedaviye yanit
vermeyen hastalarda laboratuvar degerlendirmeler faydali olabilir (Kiziltas 2019).

Radyolojik Degerlendirme: Taninin kesin olarak koyulmasinda ve hastaligin
teshisinde 6nemli rol almaktadir. Direkt grafiler, Tomografi, Ultrasonografi, Manyetik

rezonans gorintileme bunlardan bazilaridir (Sencer ve Rozanes 2002, Eren 2014).

2.5.2. Bel agrisinda tedavi

Bel agrisinda tedavi agrinin lokalizasyonuna, baslangic zamanina, agrinin
tipine, etkilenen yumusak dokunun tidrtine, agrinin kaynagina ve birgok faktére bagl
olarak olusturulur. Tedavi sadece farmakolojik ya da sadece enjeksiyon seklinde degil
multidisipliner yaklasim ile ¢ok yonli tedavi sonuglarin basari ylzdesinin artmasini

saglar (Kankaanpaa vd 1999).

2.5.2.1. istirahat ve egitim

Bel agrilarinda tedavinin bir parcasi olarak kabul edilse de uzun sureli
istirahatler vlicutta zararh etkiler olusturmaktadir. Aktiviteleri terk edip yatak istirahati
yapan Kkisilerde kardiyovaskiler problemler, kaslarda gug¢suzlik, hareket acikhdi
kayiplari gorulmektedir. Bel agrili hastalarda uzun sireli yatak istirahatlerinden
kagcinmali ve yardimli bile olsa aktiviteler yerine getirmelidir (Henchoz ve So 2008,
Polat ve Ucgkun 2018). En ideal istirahat pozisyonu dizlerin ve kalga ekleminin
fleksiyonda oldugu pozisyon olarak tanimlanmaktadir. (Polat ve Ugkun 2018).

Kronik bel agrisinin tedavisindeki ilk asama egitimdir. Egitim oncelikli olarak

kisinin kendine zarar verebilecek durumlari bilmesi ile baglar. Kisilere lumbal bdlge ile
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ilgili tibbi bilgiler 6gretilmelidir. Kigiler kendilerine zarar vermemeyi 6grendikten sonra
bel agrilari icin neler yapabileceklerini ve bel agrisinin tedavisini 6grenmesi gerekir.

Yardimci ekipman olarak videolar, kitaplar ve brosurler kullanilabilir (Ak¢a 2020).

2.5.2.2. Farmakolojik tedavi

Kronik bel agrisi tedavisinde tek basina kullanildiginda yeterli diizeyde etkin
olabilen tedavi ajani bulunmamaktadir. ila¢ tedavisi ile bel agrisinin giderilmesi,
inflamasyonun baskilanmasi, kas spazmlarinin énlenmesi hedeflenir. Nonsteroid anti-
inflamatuar ilaclar (NSAIi), parasetamol, antiepileptik, miyorelaksan ve antidepresanlar

bel agrisinda kullanilan ilag gruplarndir (Akga 2020).

2.5.2.3. invaziv tedaviler

Kronik bel agrisinda lokal, faset eklem, sakroiliyak, epidural, kaudal ve
intradiskal enjeksiyon tipleri tercih edilebilir. N6ral terapi, akupunktur ve kuru igne gibi
¢okca uygulanan yontemler de invaziv tedaviler arasinda yer almaktadir (Baran ve
Barutguoglu 2018, Kiziltas 2019).

2.5.2.4. Fizik tedavi

Sicak uygulama: Yuzeyel ve derin uygulamalardan olugmaktadir. Yuzeyel
uygulamalarda sicak su torbasi, sicak kompresler kullanilabilir. Derin uygulamalarda
kullanilan yéntemler; ultrason, kisa dalga diatermi ve mikrodalga diatermidir. Evde
rahatca uygulanabilen bu kasi yontem ile vazodilatasyon yoluyla gevsetme Gzerine bir
mekanizmaya sahiptir (Poitras ve Brosseau 2008, Akga 2020).

Soguk uygulama: invaziv olmayan, kolay ulasilabilen ve uygulamasi basit olan
bir yontemdir. Akut dénemde kas gerilimini azaltir ve periferik sinir iletim hizini
yavaslatarak agriy1 azaltir. Odemi azaltmada akut dénemde ¢okga tercih edilir. Kapi
kontrol mekanizmasi ile agri kontroli saglanir (Ozveren 2011, Sahin vd 2018).

Hidroterapi: Su terapisi veya havuz terapisi de denebilir. Isi, kaldirma kuvveti ile
olusan ylizme durumu ile nosiseptoérler bloke edilir. Su kan akimina yardimci, vicudu
yatigtirici ve sakinlestirici etkisi ile bir tedavi aracidir. Ayrica su iginde egzersiz yapmak
eklemleri rahatlatmaktadir (Sawant ve Shinde 2019).

Transkutantz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS): Agriyi yonetmek igin

kullanilan noninvaziv bir tedavi metodudur. Analjezi Urettigi tibbi olarak
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kanitlanmamistir. Agriy1 azaltma mekanizmasi ise ‘Kapi Kontrol Teorisi’ ve endojen
opoidlerin salinimini uyarmasi ile olusmaktadir (Sluka vd 1999).

Traksiyon: Lumbal traksiyon vertebral gévdeleri ayirdigi ve diskler Gzerindeki
kompresif kuvvetleri azalttigi, intervertebral foramenleri genigleterek sinir koki
kompresyonunu azaltmaktadir. (Cheng vd 2020).

Manuel terapi: Ulkemizde oldugu gibi bircok lilkede son zamanlarda kronik bel
agrilh hastalarin ¢cokcga tercih ettikleri ydntemlerden bir tanesidir. Bu yontemde postural
bozukluklar gideriimeye calisiimakta, yumusak doku problemlerine ydnelik teknikler
uygulanmak, eklem hareket agikligi artirilmak hedeflenmektedir. (Okur vd 2018).

Egzersiz: Genel postlr egzersizleri, aerobik egzersizler, fiziksel uygunluk
egzersizleri, kas kuvvetlendirme, germe, esneklik egzersizleri ile probleme yonelik
calisilan yontemdir (Hayden vd 2005). Egzersiz tedavisi etkili bir tedavi yolu olmasina
ragmen hangi egzersiz tipinin ne kadar slre ve siklikta, hangi zamanda yapilmasi
konusunda ortak bir noktada karar kilinamamistir. Egzersiz regetesinde ¢ogunlukla
tercih edilen germe, fleksiyon, ekstansiyon ve stabilizasyon egzersizleridir. (Akga
2020).

Ortez: Bel agrisinda bel bdlgesindeki kaslari ve eklemleri desteklemek igin
kullanilan korse agri hissinin azalmasina yardimci olup agrinin kontrol altina alinmasini
saglar. (Kavrik 2018).

2.5.2.5. Bel okulu

Devletlerin buyuk butgeler ayirdiklar kronik bel agrisi tedavisi igin ¢ok yonlu bir
tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Bel okullarinin temel amaci egitimdir ve egitimler 2
haftaya yayilarak 4 seans seklinde ve ders sireleri 45-50 dakika olup bir grupta 8-10
kisi olacak sekilde duzenlenir. Egitimde hastalara tibbi bilgiler, egzersiz yéntemleri ve
agriyla basa ¢ikma yollari anlatilir. En dnemlisi de agrinin tekrar olusmasini 6énleme
yontemlerinden bahsedilir (Suyabatmaz vd 2011,Ketenci 1998).

Calismalarda bel okulunda tedavi olan kisilerin agrilarinda azalma ve hareket
kabiliyetlerinde artis gdzlenmektedir. Bel okullari da kronik bel agrisi tedavisinde tek
basina yeterli dedildir. Bireysel egzersiz programina alinan kisilerde tedavi sonuclari
daha basarlidir ve egzersiz sadece agrii zamanlarin ilaci degil hayatin icine

yerlestirilen bir davranis sekli olmalidir (Altinbilek vd 2014).
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2.5.2.6. Psikososyal tedavi

Psikososyal durum kronik agri ve 6zurlulik diuzeyinde etkilidir. Psikososyal risk
faktorleri anksiyete, depresyon, somatizasyon, tutumlar ve inanclar, 6zellikle korkudan
kaginma ve yikicilik, hastalik davranisi, is tatmini, is nedeni ile glintn belli vakitlerini
agir kaldirarak gecirmek agrilarin kroniklesmesine sebep olmaktadir. Psikososyal
etkenlerin kronik bel agrisi olusturma riskleri icin sari bayraklar gelistiriimistir. Sari
bayraklar uzun vadeli sakatlk ve is kaybi riskini artirabilecek faktorlerdir. Kronik agrih
bireylerin tedavisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerin dinamikleri incelenip
biyopsikososyal yaklasim izlenmelidir. Geleneksel tedavi yaklasimlarina psikososyal
tedavi eklenirse agrinin azalmasinda hem kisa vadede hem de uzun vadede etKki
olusur. Psikososyal tedavi yonteminin ana amaci agriyl azaltmak degil buna sebep

olan davraniglari bilmek ve degistirmek Uzerine kuruludur (Kanyiimaz 2021).

2.5.2.7. Davranigsal terapi

Kronik agri fiziksel, sosyal ve psikolojik nedenler ile olusan ve gelisen kronik
bagli olan ve birgok sonucu olan bu rahatsizlik i¢in multidisipliner yaklagim
sergilenmelidir. Biyopsikososyal modelin gelismesi ile ortaya ¢ikan davranissal terapi
kisinin tepkilerini ve duygularini konu alir. Onemli olan agrinin siddeti ve tiiri degil
O6nemli olan kisinin agriyi nasil hissettigidir (Babaoglu vd 2017).

Davranigsal terapi farmakoloji disi bir ydntem olup bireysel veya grup seklinde
uygulanabilir. Agri algisi ve bireyin durumuyla ilgili basa ¢ilkma yetenedini artirarak
psikolojik sikintilarin azalmasini saglar. Davranissal terapi yeniden yapilanma, zaman
odakli aktivite planlama, gevseme teknikleri ve efektif bir uyku da hedeflenir (Babaoglu
vd 2017). Davranigsal terapi agriy1 azaltmak ve fonksiyonelligi artirmak i¢in potansiyel
olarak etkili bir tedavi yontemidir. Davranigsal terapi agri ve agri sonucu ortaya ¢ikan
durumlarla ilgili basa ¢ikma yetenegini artirmayi hedefler. Terapi tipik olarak 10 haftalk
tedavi seansi ile sinirlidir. Ayrica bu yontemde tedavi pekistiriimek i¢in ev ddevleri
verilir (Reid vd 2003).

Davranigsal terapi uygulanan bel agrili hastalarda agrida ve 6zurlalik
seviyesinde azalma go6zlenirken yasam kalitesinde artma meydana gelmistir. Kronik bel
agrisinda cerrahi girisim ile davranigsal terapi kiyaslandiginda davranigsal terapinin
gunlik yasama donuslerin daha hizli oldugu gdézlenmistir. Davranissal terapi ve
egzersiz tedavisi agri ve depresyon acisindan karsilastinldiginda ydntemler arasinda

anlamli bir fark bulunmamigtir (Can vd 2020).
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2.6. Tezin Hipotezleri

H1: Kronik bel agrili hastalarda agn yonetim bicimi cinsiyetlere goére farklilik gosterir.
H,: Kronik bel agrih hastalarda agri yonetim bigcimi kinezyofobi, fiziksel aktivite ve

Ozurluluk duzeyi ile iligkilidir.
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3. GEREGC VE YONTEMLER

3.1. Caligmanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma Antalya ili Alanya ilgesindeki Fizyopilates Manuel Terapi ve Pilates
Salonu’nda gercgeklestirildi.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Tibbi Etik Kurulu tarafindan 24.12.2019 tarih ve 22 sayili kurul karari ile onaylandi (Ek-
1).

Calismaya katilan tim kisiler calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve
katihmcilardan yazili onam alindi. Tim degerlendirme ydntemleri herhangi bir tedavi

programi uygulanmadan yapilmistir.

3.2. Galigmanin Siresi

Bu calisma Aralik 2019 ile Aralik 2021 arasinda gercgeklestirildi.

3.3. Katilimcilar

Calismaya 20-60 yas arasinda kronik bel agrisi olan bireyler dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilme géndllilik esasina dayanarak yapildi. Kisiler calisma
hakkinda bilgilendirildi, yazili onamlari alindi ve degerlendirmeler ylz ylze yapildi.

Orneklem blyiikligi hesabr GPower 3.1.9.2 paket programi kullanilarak énceki
tez calismasindan agridan kaginma olcegi ¢aresizlik alt boyutu puanlarinin kadin ve
erkeklere goére dagiliminin ortalama ve standart sapma degerleri alinarak hesaplanan
etki degeri (d) 0,80; gli¢ (1-B) 0,95; a degeri de 0,05 alinarak 84 kisinin ¢alismaya
alinmasi hedeflendi (Faul vd 2007, Babadag 2014).

Calismaya 126 kisi davet edildi. Toplam 84 Kkisinin katilimiyla calisma

tamamlandi. Calismanin akis semasi Sekil 1°de gosterildi.
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Calismaya davet edilen toplam birey
sayisi (n=126)

Davet edilen kadin sayisi (n=64)

Davet edilen erkek sayisi (n=62)

l

Calisma sartlarini saglamayan;

- 10 kisi anketleri tamamlayamama
- 4 kisi kanser tedavisi almis olma
- 2 kigide noérolojik hastalk varhigi

- 2 kiside bel fitid1 operasvonu o6vkisi

Calisma sartlarini saglamayan,;
- 8 kisi anketleri tamamlayamama
- 8 kigside ndrolojik hastalik varligi

- 8 kiside bel fitigi1 operasyonu dykisl

Calismayi katilan kadin sayisi (n=42)

Cahsmayi katilan erkek sayisi (n=42)

Sekil 1. Calisma diyagrami

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

20-60 yas araliginda 3 aydan uzun siren bel agrisi yasayan kronik bel agrisi

olan, okuma, yazma ve anlamada problemi olmayan kisiler dahil edildi.

3.5. Caligmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Bel agrisi nedeniyle operasyon gegirmis, timor, enfeksiyon, ankilozan spondilit,

romatoid artrit veya inflamatuar hastaliklar, skolyoz, fraktir, kauda equina sendromu
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tanisi almis bireyler, gebeler ve yapilacak olan anketleri anlama konusunda sikinti

yasayabilecek hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.6. Calismadan Cikarilma Kriterleri

Anketleri tamamlayamayan kisiler calismadan ¢ikarildi.

3.7. Cahismada Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Calismada kullanilan tim anketler calismaya dahil olan 42 erkek ve 42 kadin
olmak Uzere 84 kisiye uygulandi. Anketlerin hepsi arastirmaci tarafindan yuz yuze
dolduruldu.

Katihmcilarin demografik bilgileri ve klinik verileri veri kayit formuna kaydedildi.
Agr siddetinin olgimi icin Goérsel Analog Skalasi uygulandi. Katilimcilarin agr
ybnetimi Agri ile Basa Cikma Anketi ile sorgulandi. Oziirliilik dizeyinin belirlenmesi
icin Oswestry Ozirliliik indeksi, kinezyofobi seviyesi icin Tampa Kinezyofobi Olgegi
uygulandi. Fiziksel aktivite dlzeyinin belilenmesi igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi kullanildi.

3.7.1. Demografik ve klinik veriler

Katilimcilarin demografik verileri arastirmaci tarafindan bilgi formuna kaydedildi
(Ek-2). Katimcilarin yas, kilo, boy, cinsiyet, meslek, agrn durumu, agr suresi, agri
tanimi, agri sikhgi, agriyla beraber yasanan durum ve agrilarini artiran durumlar veri
kayit formuna kaydedildi. Kiginin agri sikayetini agirlk hissi, sizlama, bigcak batmasi,
kint ve tarifsiz olarak tanimlamasi istendi. Agri sikhgi surekli, ara sira veya nadiren
seklinde kaydedildi. Agriyla beraber halsizlik, stres, glg¢sizlik, uyusma, karincalanma,

uykusuzluk sikayetlerinin varli§i sorgulandi.

3.7.2. Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Adrinin siddetini belirlemek icin kisiden 10 cm uzunlugundaki ¢izgi lzerinde
agrinin siddetini isaretlemesi istenir. En alt sinir agrinin en az olugunu en Ustteki nokta

ise agrinin maksimum degerini géstermektedir. Eger agri orta siddette ise ortalardan
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bir yeri belirleyip isaret koymasi istenir. isaretlenen kismin cm cinsinden degeri ile skor
belirlenir (Bird ve Dixon 1987).

3.7.3. Agriile Basa Gikma Olgegi (ABO)

Agri yoénetimini belirlemek icin kullanildi. ABO, Kleinke tarafindan agriya 6zgii
duygulanim ve davranig bicimlerini ortaya koymak amaciyla 1992 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, kronik agri hastalarinin organik veya psikojenik agri ile basa ¢ikma bigimlerini
degerlendirir. Karaca ve arkadaglarn tarafindan olcedin gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi 1996 yilinda yapilmis ve Tirkceye uyarlanmistir (Kandemirci 2010). Olgek 4
alt testten olusmaktadir. Bunlar; Kendi Kendine Basa Cikma, Caresizlik, Bilingli Bilissel
Girisimler, Tibbi Care Arama alt testleridir. 29 maddeden olusan ve 6z bildirime
dayanan olgek, 4’lu likert skalasinda (0= hi¢bir zaman, 3= sik sik) yanitlanmaktadir.
Puanlar her madde icin 0 ile 3 arasinda degisir. Her alt test icin toplam puan o alt
testteki maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanir. Olgek puanlari igin bir
kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekte kendi kendine basa ¢ikma alt boyutundan en
yuksek 36, caresizlik ve bilingli biligsel girisimler alt boyutlarindan en yuksek 24 ve tibbi
¢are arama alt boyutundan ise en yiksek 27 puan; tim alt boyutlardan ise en disik O

puan alinmaktadir (Karaca vd 1996).

3.7.4. Oswestry Oziirliiliik indeksi (O0i)

Ozurlilik derecesini belirlemede OOI kullanildi. Tiirkge gegerlik ve glivenirligi
2004 yilinda gosterilmis olan OOI, agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yiriime,
oturma, ayakta durma, yurime, sosyal yasam, uyuma, seyahat ve agri derecesini
Olcen toplam 10 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0-5 arasinda
derecelendiriimektedir. Toplam puan arttikga 6zurlilik dizeyi artmaktadir. Maksimum
skor 50 puandir. 31- 50 puan arasi agir, 11-30 puan arasi orta, 1-10 puan arasi hafif
olarak degerlendirilir. Hastadan elde edilen toplam puan ylzdelik sistemine ¢evrilerek

ozurlulik yuzdesi hesaplanabilir (Durmus vd 2010, Yakut vd 2004).

3.7.5. Tampa Kinezyofobi Olgegi

Miller ve ark. tarafindan 1991’de gelistirilen 17 maddeden olusan bu oélgek
Vlaeyen ve ark. tarafindan 1995’te yeniden yayinlanmistir. Olcegin Tirkce gegerlilik-
glvenilirligini ise 2011 yilinda Yilmaz ve ark. yapmislardir. Olgekte 4 puanlik Likert

puanlamasi kullanilmaktadir. Puanlamasi ise 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters



25

cevrilmesinden sonra toplam olarak hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda bir skor
almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksekligi, kinezyofobi seviyesinin de yiiksek

oldugunu géstermektedir (Vlayen vd 1995, Yilmaz vd 2011).

3.7.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

ik pilot galisma 1998-1999 yillarinda yapilmistir. Anketin sekiz versiyonu vardir.
Dort kisa ve dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar telefon, gérusme veya kendi
kendine uygulanabilir ydntemler olarak bilinmektedir. Ayrica ‘son 7 gun’ veya ‘herhangi
bir haftada’ olarak soru tipleri degisebilmektedir. Bu c¢alismada kendi kendine
uygulanabilen ‘son 7 gin’ kisa ve uzun formu kullanilacaktir. Kisa form (7 soru),
yurime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir soru olarak degerlendiriimektedir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi ylrime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin sure (dakikalar) ve frekans (glnler) toplamini igermektedir (Craig vd 2003).
Tirkgce gecerlilik ve giivenirlik calismalari Oztirk tarafindan yapilan anket, oturma,
yurime, orta dizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir (Oztlrk 2005).

3.8. Istatistiksel Analiz

Orneklem blyikligi hesabr GPower 3.1.9.2 paket programi kullanilarak énceki
tez calismasindan agridan kaginma olcegi caresizlik alt boyutu puanlarinin kadin ve
erkeklere gore dagiliminin ortalama ve standart sapma degerleri alinarak hesaplanan
etki degeri (d) 0,80; gug (1-B) 0,95; a degeri de 0,05 alinarak 84 kisi (42 erkek ve 42
kadin) calismaya alindi.

Veriler SPSS Statics 21.0 paket programiyla analiz edildi. Surekli degiskenler
ortalama * standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yizde olarak verilecektir.
Parametrik test varsayimlart saglandiinda bagimsiz  grup farkliliklarin
karsilastirimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanildi. Ayrica

surekli deg@iskenlerin arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizleriyle incelendi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismaya 42 kronik bel agrili kadin ve 42 kronik bel agrili erkek olmak Uzere
toplam 84 kisi calismay1 tamamladi.

Kronik bel agrli kadinlarin yas ortalamasi 43,23 + 8,40 yildir. Boy ortalamasi
162,23 + 5,35 cm, viicut agirlik ortalamalari 67,47 + 10,61 kg, VKIi ortalamasi 25,67 *
4,20 kg/m2'dir.

Kronik bel agril erkeklerin yas ortalamasi 37,09 = 12,16 yildir. Boy ortalamasi
175,92 + 6,34 cm, viicut agirhg ortalamalari 82,42 + 12,56 kg, VKIi ortalamasi 26,69 +
4,29 kg/m?dir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kronik bel agrili kadinlar Kronik bel agrili erkekler

Min-Max X*SS Min-Max X *SS t p
Yas (yil) 24 - 57 43,23 £ 8,40 20 - 58 37,09+12,16 2,69 0,009
Viicut agirhgi 50 — 87 67,47 + 10,61 62-122 82,42 +12,56  -5,89 0,000
(kg)
Boy 150 - 176 162,23 +5,35 160-188 175,92 +6,34  -10,68 0,000

uzunlugu(cm)

VKi 17,51 — 34,85 25,67 £4,20 19,88 — 40,30 26,69 £ 4,29 -1,89 0,278
(kg/m?)

Independent Samples t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Istatistiksel Anlam, t: Istatistiksel iligki

Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda yas, boy, vicut
agirhgr ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,05). VKI

ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Kronik bel agrili kadinlar meslek agisindan incelendiginde 21(%50) ev hanimi,
14 (%33) memur, 2 (%7) ciftgi, 2 (%7) isci ve 2 (%7) kisi serbest meslek ile
ilgilenmektedir.

Kronik bel agrili erkeklerde 17 (%40) serbest meslek, 8 (%19) memur, 7(%17)
ogrenci, 4 (%9) emekli ve 4 (%9) isci ve 2 (%5) ciftci vardir (Sekil 4.1.1).

Kronik Bel Agrili Kadinlarin Kronik Bel Agrili Erkeklerin
Meslekleri (n=42) Meslekleri (n=42)
B Serbest

5%

meslek (n=17)
B Memur (n=8)

M Serbest meslek
(n=3)
= Memur (n=14)

| Ciftci (n=2)
50% Cifci (n=2) Ogrenci (n=7)
Ev hanimi B Emekli (n=4)
5% - f;;z(riz) W isci (n=4)

Sekil 4.1.1 Katihmcilarin meslekleri

Kronik bel agrili kadin katilimcilarin agri suresi ortalamasi 63,04 £ 92,90 aydir
ve kronik bel agrili erkek katimcilarin agri stresi ortalamasi 46,40 + 64,03 aydir.
Kronik bel agrih kadin katilimcilarin agri siddeti ortalamasi 6,15 + 1,66°dir
Kronik bel agrili erkek katihmcilarin agrn siddeti ortalamasi 5,25 + 2,28dir. (Tablo
4.1.2).
Tablo 4.1.2 Katihmcilarin Agri Suresi ve Agri Siddeti

Degiskenler Kronik bel agnli kadinlar Kronik bel agrili erkekler

Min-Max X*SS Min-Max X *SS t p
Agn  Siiresi 4-384 63,04 £ 92,90 3-240 46,40 £ 64,03 0,95 0,342
(ay)
Agn siddeti 2,20-9,10 6,15 + 1,66 0,60-10 5,25+2,28 1,99 0,049

Independent Samples t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: [statistiksel Anlam, t: istatistiksel lliski
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Kronik bel agri kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda agri siddeti
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Agri slresi
ortalamalar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kronik bel agrli kadinlarda agri sikhigi incelendiginde 25 (%59,5) kisi ara sira,
15 kisi (%36) surekli agri ve 2 (%5) kisi nadiren agri hissettigini belirtti. Kronik bel agrili
erkeklerde agri sikligi incelendiginde 24 (%57,1) kisi ara sira, 12 kisi (%29) sirekli agn
ve 6 (%14) kisi nadiren agri hissettigini belirtti (Sekil 4.1.2).

Kronik Bel Agrili Kadinlarin Agri Kronik Bel Agrili Erkeklerin
Sikhgi (n=42) Agn Sikhgi (n=42)
5%
m Sirekli (n=15) m Strekli
(n=12)
M Arasira M Arasira
(n=25) (n=24)
© Nadiren (n=2) = Nadiren
(n=6)

Sekil 4.1.2 Katilimcilarin Agri Sikhigi

Kronik bel agrli kadinlarin agn karakteri incelendiginde; en ¢ok 17 (%40,5) kigsi
sizlama, 13 (%31) kisi batici ve 12 (%28,6) kisi tarifsiz olarak ifade etti (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3 Kronik Bel Agrili Kadinlarin Agri Tanimi

Degiskenler n %
Sizlama 17 40,5
Batici 13 31
Tarifsiz 12 28,6
Agirhik hissi 10 23
Kiint 4 9,5

n: kisi sayisi, %: kisi sayisinin ytizdelik orani

*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktor belitmesinden dolayi ylizdelik orani fazla gikmistir.

Kronik bel agrili erkeklerin agri karakteri incelendiginde en c¢ok sizlama 20
(%47,6) kisi sizlama, 12 (%28,6) kisi batici ve 9 (%21,4) Kisi tarifsiz olarak ifade etti
(Tablo 4.1.4).



Tablo 4.1.4 Kronik Bel Agrili Erkeklerin Agri Tanimi
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Degiskenler n %

Sizlama 20 47,6
Batici 12 28,6
Tarifsiz 21,4
Agirlik hissi 14,3
Kiint 7,1

n: kisi sayisi, %: kisi sayisinin ytizdelik orani
*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktor belitmesinden dolayi ylizdelik orani fazla gikmigtir.

Kronik bel agrili kadin katihimcilarin bel agrisi ile en ¢ok glgsuzliuk (n=24,

%57,1), uyusma (n=19, %45,2) ve stres (n=15, %35,7) yasadigi tespit edilmistir. Bunun

disinda ise sirasiyla; halsizlik, karincalanma, uykusuzluk yasamaktadirlar (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5 Kronik Bel Agrili Kadinlarin Agri ile Beraber Yagadiklari Durumlar

Degisken n %

Giigsiizliik 24 57,1
Uyusma 19 45,2
Stres 15 35,7
Halsizlik 11 26,2
Karincalanma 10 23,8
Uykusuzluk 6 14,3

n: kisi sayisi, %: kisi sayisinin ytizdelik orani

*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktor belitmesinden dolayi ylizdelik orani fazla gikmigtir.

Kronik bel agrili erkek katihmcilarin bel agrisi ile en ¢ok glgsuzlik (n=17,
%40,5), halsizlik (n=16, %38,1), uyusma (n=16, %38,1) ve stres (n=12, %28,6)

yasadigl tespit edilmistir. Bunun disinda ise sirasiyla; karincalanma, uykusuzluk

yasamaktadirlar (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6 Kronik Bel Agrili Erkeklerin Agri ile Beraber Yasadiklari Durumlar

Degisken n %

Gigsiizliik 17 40,5
Halsizlik 16 38,1
Uyusma 16 38,1
Stres 12 28,6
Karincalanma 12 28,6
Uykusuzluk 8 19

n: kisi sayisi, %: kisi sayisinin yiizdelik orani

*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktor belitmesinden dolay! ylizdelik orani fazla ¢ikmistir.
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Kronik bel agrili kadin katihmcilarda agriy1 artiran durumlar en ¢ok uzun slre
ayakta kalmak (n=28, %66,7), agir kaldirma (n=28, %66,7) ve ev isi yapmaktir (n=28,
%66,7). Agriy! arttiran diger nedenler Tablo 4.1.7’da verilmigtir.

Kronik bel agrili erkek katihmcilarda agriy artiran durumlar en ¢ok agir kaldirma
(n=28, %66,7) ve uzun sure ayakta kalmaktir (n=28, %66,7). Agriy! arttiran diger

nedenler Tablo 4.1.7°da verilmigtir.

Tablo 4.1.7 Kronik Bel Agrili Katilimcilarda Agriyi Artiran Durumlar

Degiskenler Kronik Bel Agrili Kronik Bel Agrili Erkekler

Kadinlar

n % n %
Uzun siire ayakta kalmak 28 66,7 28 66,7
Agir kaldirmak 28 66,7 28 66,7
Sabah uyanma 19 45,2 19 45,2
Yiriime 11 26,2 11 26,2
Kosma 11 26,2 14 33,3
Basamak ¢ikmak 13 31 14 33,3
Yokus ¢cikmak 16 38,1 14 33,3
Yokus inmek 11 26,2 7 16,7
is yerinde galigmak 8 19 21 50
Ev isi yapmak 28 66,7 14 33,3
Masa basi ¢caligmak 8 19 10 23,8
Dinlenme 10 23,8 6 14,3
One egilme 18 42,9 18 42,9

n: kisi sayisi, %: kisi sayisinin yiizdelik orani

*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktor belitmesinden dolayi ylizdelik orani fazla gikmistir.

4.2. Kronik Bel Agnh Kadinlar ve Kronik Bel Agrili Erkeklerin Sonuglarinin

Karsilagtiriimasi

Kronik bel agrili kadin katilimcilarin agri yénetiminde kendi kendine basa ¢ikma
ortalamalari 19,07 * 7,86 puandir. Caresizlik ortalamalari 12,52 + 4,66 puandir. Bilingli
bilissel girisimde bulunma ortalamalari 12,76 + 5,29 puandir. Tibbi ¢care arama
ortalamalar 12,50 + 4,93 puandir. Kronik bel agrili erkek katimcilarin agr yénetiminde
kendi kendine basa ¢ikma ortalamalarn 16,54 + 7,57 puandir. Caresizlik ortalamalari
9,11 £ 4,73 puandir. Bilingli bilissel girisimde bulunma ortalamalari 10,11 £ 5,14
puandir. Tibbi ¢are arama ortalamalari 10,80 = 5,26 puandir. Agriyla yonetimi puanlari

tablo 4.2.1°de verilmigtir.
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Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda caresizlik
ortalamalar (p= 0,001) ve bilingli bilissel girisimler (p= 0,023) agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark vardir. Kendi kendine basa ¢ikma ve tibbi ¢care arama ortalamalari

agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.2.1 Kronik Bel Agrili Kisilerde Agri Yonetimi

Degiskenler Kronik bel agrli kadinlar Kronik bel agrili erkekler

Min-Max X*SS Min-Max XSS t p
Kendi kendine
basa ¢cikma 6-35 19,07 £ 7,86 0-32 16,54 + 7,57 1,49 0,138
Caresizlik 0-22 12,52 + 4,66 0-17 9,11 +4,73 3,32 0,001
Bilingli biligsel
girigsimler 3-22 12,76 £ 5,29 0-20 10,11 +£5,14 2,32 0,023
Tibbi care 2-23 12,50 £ 4,93 0-24 10,80£5,26 1,51 0,133
arama

Independent Samples t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: istatistiksel Anlam, t: istatistiksel iliski

Kronik bel agrili kadin katimcilarin 6zurltlik derecesi ortalamasi 17,80 £ 7,75
ve Ozurlulik yuzdesi 36,53 = 15,75'dir. Kronik bel agrili erkek katilimcilarin 6zurlaluk
derecesi ortalamasi 13,80 + 8,86 ve ozurlllik ylzdesi 27,76 + 17,55°dir. Kronik bel
agrih kadinlar ve erkekler arasinda 6zurlilik skoru (p= 0,031) ve 6zurlilik ylzdesi
acisindan (p= 0,018) anlamh farklilik vardir (Tablo 4.2.2).

Kronik bel agrnli kadin katiimcilarin  kinezyofobi degerlendirmesinde
ortalamalarn 44,73 = 8,53 puandir. Kronik bel agrili erkek katilimcilarin kinezyofobi
degerlendirmesinde ortalamalari 38,64 + 8,59 puandir. Kronik bel agrili kadinlar ve
erkek katiimcilarin kinezyofobi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk vardir (p= 0,002) (Tablo 4.2.2).

Kronik bel agrili kadin katihmcilarin fiziksel aktive degerlendirmesinde fiziksel
aktivite ortalamalarn 4579,35 + 6689,15 MET, oturma halinde iken fiziksel aktivite puan
ortalamalar 299,28 + 237,28 MET'tir. Kronik bel agrili erkek katilimcilarin fiziksel
aktivite degerlendirmesinde fiziksel aktivite ortalamalan 5600,29 * 7701,48 MET,
oturma halinde fiziksel aktivite puan ortalamalari 540,28 + 348,77 MET'tir. Fiziksel
aktivite ortalamasi agisindan anlamh farklilik yoktur (p>0,05) fakat oturmada fiziksel

aktivite ortalamalari agisindan anlamli fark vardir (p=0,000) (Tablo 4.2.2).



Tablo 4.2.2 Katihmcilarin Ozirliilik, Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite Sonuglar

Degiskenler Kronik bel agrili Kronik bel agrili
kadinlar erkekler

Min-Max X *SS Min-Max X *SS t p
Oziirliilik 0-33 17,80+ 7,75 0-36 13,80 + 8,86 2,20 0,031
Skoru
Oziirliiliik 36,53 + 27,76 +
Yuzdesi 0-66 15,75 0-72 17,55 2,41 0,018
Kinezyofobi
Skoru 27 - 68 44,73 + 8,53 17 -59 38,64 + 8,59 3,26 0,002
Fiziksel
Aktivite 0—24786 4579,35 + 0-31920 5600,29 + -0,64 0,518
Puani (MET) 6689,15 7701,48
Oturmada
Fiziksel
Aktivite 0-900 299,28 + 0-1260 540,28 + -3,70 0,000
Puani (MET) 237,28 348,77

Independent Samples t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Istatistiksel Anlam, t: Istatistiksel iliski

Kronik bel agrili kadin katihmcilar aktivite duzeyi agisindan incelendiginde 16

kisi (%38) inaktif, 14(%33) kisi cok aktif ve 12(%29) kisi minimal aktiftir.

Kronik bel agrili erkek katiimcilar aktivite diizeyi agisinda incelendiginde 20 kisi

cok aktif (%48), 12 (%28) kisi inaktif ve 10 (%24) kisi minimal aktiftir. (Sekil 4.2.1).

Sekil 4.2.1 Kronik Bel Agrili Kisilerde Fiziksel Aktivite Dizeyi

Kronik Bel Agrili Kadinlarin
Fiziksel Aktivite Dlizeyi (n=42)

B inaktif
(n=16)

B Cok aktif
(n=14)

= Minimal
akfit (n=12)

Kronik Bel Agrili Erkeklerin
Fiziksel Aktivite Duizeyi (n=42)

m Cok aktif
(n=20)

M inaktif
(n=12)

= Minimal
aktif (n=10)
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4.3. Kronik Bel Agrili Kigilerde Agn Yonetimi ile Agn Siiresi, Agn Siddeti,
Kinezyofobi, Fiziksel Aktivite ve Oziirliiliik Diizeyi Arasindaki iligki

Kronik bel agrili kadin katilimcilarda agri yonetiminde kendi kendine basa ¢ikma
ile agn suresi, agn siddeti, kinezyofobi, fiziksel aktivite skoru, oturmada fiziksel aktivite
skoru, Ozurlilik skoru ve Ozdrlilik yuzdesi arasindaki iliski incelendiginde
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.1).

Kronik bel agrli kadin katilimcilarda agri yonetiminde caresizlik ile 6zurlalik
skoru (p=0,009), ozdrlulik yuzdesi (p=0,002) ve kinezyofobi (p=0,005) arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Caresizlik ile agn suresi, agr siddeti, fiziksel aktivite skoru
ve oturmada fiziksel aktivite skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Kronik bel agrili kadin katilimcilarda agri yonetiminde bilingli bilissel girisimlerde
bulunma ile agri suresi, agri siddeti, kinezyofobi, fiziksel aktivite skoru, oturmada
fiziksel aktivite skoru, OzuUrlilik skoru ve Ozurliluk yuzdesi arasindaki iligki
incelendiginde parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Kronik bel agrili kadin katilimcilarda agri yonetiminde tibbi ¢are arama ile
OzUrluluk yuzdesi (p=0,049) ve kinezyofobi (p=0,047) arasindaki iliski anlamh olarak
bulunmustur. Tibbi care arama ile 6zurlllik skoru, agri suresi, agr siddeti, fiziksel
aktivite skoru ve oturmada fiziksel aktivite skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1 Kronik Bel Agrili Kadinlarda Agri Yonetimi ile Agri Suresi, Agr Siddeti,
Ozirlilik, Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite Arasindaki iligki

Agn Agn Kinezyofobi Fiziksel Oturmada Oziirliilik  Oziirliiliik
Siiresi Siddeti Aktivite Fiziksel Skoru Yizdesi
Skoru Aktivite
Skoru
Kendi r=-0,206 r=0,204 r=-0,112 r=-0,096 r=-0,44 r=-0,264 r=-0,211
Kendine p=0,19 p=0,195 p=0,479 p=0,546 p=0,781 p= 0,91 p=0,18
Basa Cikma
Caresizlik r=0,084 r=0,182 r= 0,426 r= 0,096 r= 0,082 r=0,397 r=0,474
p=0,595 p=0,248 p=0,005 p=0,544 p=0,607 p= 0,009 p= 0,002
Bilingli r=-0,137 r=-0,005 r=-0,024 r= 0,082 r=-0,019 r=-0,036 r= 0,050
Biligsel p=0,388 p=0,975 p=0,880 p=0,607 p=0,906 p= 0,823 p= 0,755
Girisimlerde
Bulunma
Tibbi Care r=0,080 r=0,160 r=0,308 r= 0,089 r=0,013 r= 0,197 r=0,306
Arama p=0,612 p=0,311 p=0,047 p=0,573 p= 0,936 p= 0,212 p= 0,049

Pearson Korelasyon Analizi, p: Istatistiksel Anlam, r: Korelasyon Kat Sayisi

Kronik bel agrili erkek katihmcilarda agr yonetiminde kendi kendine baga ¢ikma
ile agri suresi, agr siddeti, kinezyofobi, fiziksel aktivite skoru, oturmada fiziksel aktivite
skoru, oOzurlGlik skoru ve 0z0rlGlik ylzdesi arasindaki iliski incelendiginde
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamigtir (p>0.05)
(Tablo 4.3.2).

Kronik bel agrili erkek katihmcilarda agr yonetiminde caresizlik ile 6zurlaluk
skoru (p=0,015), 6zlrlulik ylGzdesi (p=0,018), fiziksel aktivite skoru (p=0,001) ve
kinezyofobi (p=0,000) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Caresizlik ile
agrn suresi, agn siddeti ve oturmada fiziksel aktivite skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Kronik bel agnli erkek katiimcilarda agri yonetiminde bilingli bilissel girisimlerde
bulunma ile fiziksel aktivite skoru arasindaki iliski anlamh olarak bulunmustur
(p=0,004). Bilingli bilissel girisimlerde bulunma ile agri suresi, agn siddeti, kinezyofobi,
Ozurlilok skoru, 6zurlllik yuzdesi ve oturmada fiziksel aktivite skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Kronik bel agrili erkek katilimcilarda agri yonetiminde tibbi ¢care arama ile agr
suresi, agr siddeti, kinezyofobi, fiziksel aktivite skoru, oturmada fiziksel aktivite skoru,
Ozurlhlik skoru ve 6zarlalik yuzdesi arasindaki iliski incelendiginde parametreler

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2 Kronik Bel Agrili Erkeklerde Agri Yénetimi ile Agri Siresi, Agrn Siddeti,
Ozurlilik, Kinezyofobi Ve Fiziksel Aktivite Arasindaki iligki

Agn Agn Kinezyofobi Fiziksel Oturmada Oziirliilik  Oziirliiliik
Siiresi Siddeti Aktivite Fiziksel Skoru Yizdesi
Skoru Aktivite
Skoru
Kendi r=-0,226 r=-0,060 r=0,089 r=-0,274 r=-0,077 r=-0,003 r=-0,018
Kendine p=0,149 p=0,708 p=0,574 p=0,079 p=0,628 p= 0,984 p= 0,910
Basa Cikma
Caresizlik r=0,121 r=0,159 r= 0,534 r=-0,512 r=0,120 r=0,373 r=0,362
p=0,446 p=0,313 p=0,000 p=0,001 p=0,449 p=0,015 p=0,018
Bilingli r=-0,192 r=-0,067 r=0,213 r=-0,440 r=0,020 r=0,101 r= 0,086
Biligsel p=0,222 p=0,675 p=0,175 p=0,004 p=0,900 p= 0,524 p= 0,589
Girisimlerde
Bulunma
Tibbi Care r=0,044 r=0,231 r=-0,094 r=-0,171 r=0,232 r= 0,252 r= 0,266
Arama p=0,784 p=0,142  p=0,553 p=0,278 p=0,140 p=0,107 p=0,089

Pearson Korelasyon Analizi, p: Istatistiksel Anlam, r: Korelasyon Kat Sayisi

4.4. Kronik Bel Agrih Kisiler Agri Yonetim Sekillerinin Birbirleri ile iligkileri

Kronik bel agrili kadin katilimcilarin agri yonetiminde kendi kendine basa ¢ikma
ile bilingli biligsel girisimlerde (p=0,000), caresizlik ile tibbi ¢gare aramada (p=0,000),
bilincli biligsel girigsimler ile tibbi ¢are aramada (p=0,003) arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamhdir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Kronik Bel Agrili Kadinlarda Agri Yonetim Sekillerinin iligkileri

Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Biligsel Tibbi Care
Basa Cikma Girisimlerde Arama
Bulunma
Kendi Kendine r=-0,026 r=0,860 r= 0,238
Basa Cikma p= 0,872 p= 0,000 p= 0,130
Caresizlik r=-0,026 r=0,224 r=0,713
p= 0,872 p= 0,155 p= 0,000
Bilingli Biligsel r= 0,860 r=0,224 r= 0,449
Girigsimlerde p= 0,000 p= 0,155 p=0,003
Bulunma
Tibbi Gare r=0,238 r=0,713 r= 0,449
Arama p= 0,130 p= 0,000 p= 0,003

Pearson Korelasyon Analizi, p: istatistiksel Anlam, r: Korelasyon Kat Sayis|
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Kronik bel agrili erkek katilimcilarin agri yonetiminde bilingli bilissel girisimlerde
bulunma ile kendi kendine basa ¢ikma (p=0,000) ve caresizlik (p=0,019) arasindaki
iliski anlamli olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2 Kronik Bel Agrili Erkeklerde Agri Yonetim Sekillerinin iliskileri

Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Biligsel Tibbi Care
Basa Cikma Girisimlerde Arama
Bulunma
Kendi Kendine r=0,229 r=0,789 r=0,115
Basa Cikma p=0,144 p= 0,000 p= 0,468
Caresizlik r= 0,229 r=0,361 r= 0,248
p=0,144 p= 0,019 p= 0,114
Bilingli Biligsel r=0,789 r=0,361 r= 0,303
Girigsimlerde p= 0,000 p=0,019 p=0,051
Bulunma
Tibbi Gare r=0,115 r= 0,248 r= 0,303
Arama p= 0,468 p=0,114 p= 0,051

Pearson Korelasyon Analizi, p: Istatistiksel Anlam, r: Korelasyon Kat Sayisi
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5. TARTISMA

Kronik bel agrili hastalarda agr yonetimi bigiminin cinsiyete goére farklilik
gOsterip gostermedigini incelemek amaciyla planlanan ¢alismamizda kronik bel agrili
kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda caresizlik ve bilingli biligsel girisimler
acgisindan farklilk vardir. Kendi kendine basa ¢ikma ve tibbi care arama agisindan
farkllik yoktur. Kronik bel agril hastalarda agri yonetimi bicimi ile kinezyofobi, fiziksel
aktivite ve 6zurllllk duzeyi arsindaki iliskisi agisindan elde ettigimiz sonuglarda; kronik
bel agrilh kadin katiimcilarda agri yonetiminde caresizlik ile 6zurlalik skoru, ézurltlik
yluzdesi ve kinezyofobi arasinda iliski vardir. Kronik bel agrih kadinlarda agr
yonetiminde tibbi care arama ile 6zurluluk yuzdesi ve kinezyofobi arasinda da iligki
vardir. Kronik bel agrili erkek katihmcilarda agri yonetiminde caresizlik ile 6zurlGluk
skoru, 6zUrllluk ylzdesi, fiziksel aktivite skoru ve kinezyofobi arasinda iligki vardir.
Kronik bel agrili erkek katihmcilarda agri yonetiminde bilingli bilissel girisimlerde
bulunma ile fiziksel aktivite skoru arasinda da iliski bulunmustur.

Kronik bel agrisi yasama sikligi kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorulmektedir. Kadinlarin agri siddeti ve agrili bolge sayisi yapilan ¢alismalarda daha
¢ok bulunmustur. Kadinlar menstrial sikluslarina, hamileliklerine, yaptiklari dogumlara
bagli olarak daha sik bel agrisi yasamaktadir. Kadinlar saghk kuruluslarina bel agrisi
yasadiklarinda daha ¢ok basvurmaktadir (Chenot vd 2008, Dorner vd 2011). Fabrika
c¢alisanlarinda bel agrisi risk faktérlerinin incelendigi bir calismada kadin fabrika
¢alisanlarinda erkek fabrika calisanlarina gére yasamlar boyunca agr sikhgi daha
fazla gortlmastir (Eryavuz ve Akkan 2003). Kadinlarda 6zellikle kadin hastaliklarina
bagli sebepler, doguma bagli doku etkilenimleri ve hamilelik suresince olusan postural
etkilenimler bel boélgesinde yansiyan agrilara ve yumusak doku problemlerine sebep
olabilmektedir. Calismamizda cinsiyete gore farkliliklar degerlendirmek istedigimiz igin
42 kadin katilimci ve 42 erkek katiimci olmak Gzere esit sayida kadin erkek katilimci
ile gerceklestirdik.

Yas ile beraber kemik kalitesinde, yumusak dokunun esnekliginde azalma
meydana gelmektedir. Kemik dokudaki ve yumusak dokudaki kalitenin azalmasi ile

sinir baskisi artmakta ve agrn siddeti dayaniimaz seviyelere ulagabilmektedir. Azalan
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doku kalitesi ile beraber bel agrisinda artis olusmaktadir (Dionne vd 2006). Aile
hekimligine bagvuran 387 bel agnl kisinin incelendigi bir ¢alismada yas ortalamasi
41,90 bulunmustur (Esen ve Toprak 2018). Bel agrinin prevelansini arastirmak
amaciyla yapilan 165 ¢alismada yas araliginin 40-80 oldugu tespit edilmistir (Hoy vd
2012). Calismamizda kronik bel agrli kadinlarin yas ortalamasi 43,23 yil, kronik bel
agrili erkeklerin yas ortalamasi 37,09 yildir. Kronik bel agrili kadinlarin yas ortalamasi
literatlr ile uyusurken erkeklerin agir islerde daha fazla galismasi ile kronik bel
agrilarina daha erken yaslarda yakalanmasi bu farkliliga sebep olabilir.

VKi'de 25-30 kg/m? kilolu, 30 kg/m?nin (izeri obez olarak gegcmektedir. VKi’'nin
artmasi ile beraber kronik hastaliklara yakalanma orani da artmaktadir. VKi'de artis
eklemlere, ligamentlere ve disklere daha fazla yik binmesine sebep olmaktadir (Yiimaz
vd 2017, Shiri vd 2010). Osteoartirit nedeni ile bel agrisi yasayan 41 hastanin dahil
edildigi programda ilk olarak VKi degerlendirilmis, 3 ay sonra kilo veren hastalarda VKi
dismesi ile bel agrisinin giddetinde anlamli dizeyde azalma meydana gelmigtir
(Tasdemir vd 2018). 428 erkek, 374 kadinin katildigi bir calismada obezite ve bel agrisi
arasindaki baglanti incelenmis ve erkeklerin VKIi ortalamalar 26,4 kg/m?, kadinlarin
VKIi ortalamalari 27,8 kg/m? bulunmus ve VKI agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulunmustur (Bener vd 2003). Bizim galismamizda kronik bel agrili kadinlarin VKIi
ortalamasi 25,67 kg/mz, kronik bel agrili erkeklerin VKI ortalamasi 26,69 kg/mz’dir ve
cinsiyetler acisindan farklilik yoktur. Ortalama degerler bakimindan ¢alismamiz literattr
ile uyumludur.

Meslek hayatimiz ginumuzin 8-10 saatlik dilimini olugturmaktadir. Endustriyel
hayatla beraber statik calisma artmig, bilgisayar kullanimi ile masa basi igler artmis,
insan bedeni ve kuvveti ile ¢alisanlar giinimizde mevcut olup, tekrarli harekete veya
asiri kullanima bagli hareketler iceren meslek gruplari glinimizde mevcuttur. Calisma
hayatindaki bu durumlar bircok kas iskelet sistemi problemini beraberinde
getirmektedir. 49 kadin ve 26 erkek kronik bel agrili 75 kiginin katildigi bir ¢caligmada
olgularin 14’i 6grenci, 23’4 ev hanimi, 18 buro personeli, 12 is¢i, 8'inin emekli oldugu
belirlenmistir. Kronik bel agril kisilerin blylk cogunlugunu ev hanimlari olusturmaktadir
(Coskun ve Can 2009). 40 yayinin incelendigi bir derlemede calisan Kisilerde
calismayan Kkigilere gore 2,5 kat daha fazla kronik bel agrisi gorildigu tespit edilmistir
(Hartvigsen vd 2018). Bizim ¢alismamizda kronik bel agrili 42 kadin katilimcinin 21’i ev
hanimidir ve literatur ile uyumludur. 42 kronik bel agrili erkek katilimcilarda ise 17
kisinin serbest meslek sahibi oldugu tespit edildi. Ev hanimlarinin galisma kosullari
agirdir ve calisma sureleri yoktur. Is sirelerini azaltmak icin ani hareketlerde

bulunmalarn kronik bel agrisini etkileyebilir. Kronik bel agrisi sadece biyolojik bir
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rahatsizlik olmayip sosyal ve psikolojik baglantilari mevcuttur. Serbest meslek sahibi
kisilerin is stresinin fazla olmasi kronik bel agrisinin olusumuna sebebiyet verebilir.

Kronik bel agrisi 3 aydan uzun suren bel agrisi olarak tanimlanmaktadir. Uzun
sureli agrilar kisilerde sosyal ve psikolojik hayati olumsuz yénde etkilemektedir. Uzun
suren bel agrisi kisilerde is glici kayiplarina, aktivitelerde azalmaya ve depresyona
neden olmaktadir. 6 erkek ve 19 kadin kronik bel agrili katihmcinin degerlendirildigi bir
calismada agn suresi ortalama olarak 11,84 ay olarak bulunmustur ve bel agrisinin
siresi boyun agrisina gére anlaml olarak daha uzun bulunmustur (Altindag vd 2006).
18-60 yas arasinda kronik bel agrili 66 kadin bireyin oldugu bir ¢galismada katilimcilar
rastgele olmak lizere 3 gruba ayriimistir. Birinci grubun agr siresi ortalamasi 4,78 yil,
ikinci grubun agri sUresi ortalamasi 4,03 yil, Ggtncu grubun agri suresi ortalamasi 4,30
yil olarak bulunmustur (Erdoganoglu vd 2012). 103 kronik bel agrili erkegin katildigi bir
calismada agri suresi ortalamasi 39.44 ay bulunmugtur (Alim 2015). Bizim
¢alismamizda kronik bel agrili kadin katihmcilarin agr stresi ortalamasi 63,04 aydir ve
kronik bel agrili erkek katihmcilarin agri slresi ortalamasi 46,40 aydir. Literatlire
baktigimizda erkeklerin agri suresi kadinlara gére daha uzundur bunun sebebi olarak
erkeklerin agir yukleri daha fazla kaldirmalari, agir islerde ¢alismalari dusundlebilir.
Calismamizdaki agri sureleri literatire gbre daha fazla ¢ikmistir bunun sebebi ise
calismaya katilan kisilere goére bu degerler degisebilecegi icin calismamiza katilan
kronik bel agrili kisilerin agri suresinin daha uzun olmasidir.

Agr siddeti, kisinin agriyr hissetmesi ve agriya karsi olusturdugu direng ile
dogrudan iligkili bir durumdur. Biling duzeyi ve duygu durum hali ise agri siddetinin o
anki durumunda degigikliklere neden olur. Hacettepe Universitesinde yapilan bir
calismada 75 kronik bel agrili katilimcinin agri siddetleri gorsel analog skalasina goére
aktivite sirasinda kadinlarda 7,8 ve erkeklerde 6,5 olarak, istirahat sirasinda kadinlarda
3,7 ve erkeklerde 3,5 olarak belirlenmistir (Cogkun ve Can 2009). Kronik bel agrili
hastalarda refleks gecikmelere bakmak icin yapilmis bir ¢alismada kronik bel agril
bireylerin agn siddetleri incelendiginde erkeklerde ortalama 3,7 ve kadinlarda 3,4
olarak tespit edilmistir ve cinsiyete gbére anlamli bir fark bulunmamigtir (Lariviere vd
2010). Bizim yaptigimiz calismada kronik bel agrili kadin katilimcilarin agri siddeti
ortalamasi 6,15 'dir. Kronik bel agrili erkek katilimcilarin agri siddeti ortalamasi 5,25'dir.
Cinsiyete gore agr siddetinde anlamh bir fark bulunmustur. Literattrt inceledigimizde
kadinlarin agri siddeti erkeklere gore fazladir ve calismamiz literatur ile uyumludur.
Kadinlarin agri siddetinin daha fazla olmasi ise agri siddetinin belirlenmesinde 6nemli
bir faktor olan duygularin kadinlarda daha baskin olmasi olabilir.

Yansiyan agrilar kronik bel agrili kisilerde genellikle sizlama hissi ile hissedilir.

Radikuler agrilar kronik bel agnli kisilerde bigcak batmasi hissi olusturur. Somatik
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agrilarda kiint ve basing benzeri bir his olusur (Mordeniz ve Sivaci 2010). 200 bel agrili
hastanin degerlendirildidi bir calismada kigilere bel agrisinin nitelikleri sorulmustur. 38
(%4,9) kisi bigcak batmasi, 28 (%3,6) kisi secenekler arasindaki uygun cevabi
bulamayip tarifsiz niteligindeki diger cevabini vermistir. 25 (%3,2) kisi ise sizlama
cevabini segmistir (Ayvat vd 2011). 55 bel agrih bireyin katildigi bir calismada agri
tanimi yapildiginda batma 18 (%32,7) kisi, yanma 15 (%27,3) kisi, 9 (%16,4) kiside
sizlama tarzinda agn oldugu tespit edilmistir (Atici 2019). Bizim ¢alismamizda kronik
bel agrili kadinlarin agri karakteri incelendiginde en ¢ok 17 (%40,5) kisi sizlama, 13
(%31) kisi batici ve 12 (%28,6) kisi tarifsiz olarak ifade etmistir, kronik bel agrili
erkeklerin agri karakteri incelendiginde ise en ¢ok 20 (%47,6) kisi sizlama, 12 (%28,6)
kisi batici ve 9 (%21,4) kisi tarifsiz olarak ifade etmistir.

Erigkinlerde agri ve farkli agr tedavilerinin prevelansinin degerlendirildigi bir
calismaya 250 kisi dahil edilmigtir. 145 (%62,5) kisi bel agrisina sahip iken agr sikligi
ise %23,4’Unde haftada 1-2 kez, %8,4 Unde haftada 3-4 kez, %11,2 sinde hergin bir
kez ve %15,2’sinde hergln ¢ok defa oldugu tespit edilmistir (Kuru vd 2011). Chou ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptidi bir calismada yetigkinlerin %25’inde her 120 ginde
en az 1 gunt tamamen bel agrisiyla gecirdigi ve bu kigilerin %7,6’sinda yilda 1 kez ¢ok
siddetli bel agrisi oldugu tespit edilmistir (Chou vd 2007). Bizim ¢alismamizda kronik
bel agrili kadinlarda agri sikligi incelendiginde 25 (%59,5) kisi ara sira, 15 kisi (%36)
surekli agn ve 2 (%5) kisi nadiren agn hissettigini belirtti. Kronik bel agrili erkeklerde
agri sikhgi incelendiginde 24 (%57,1) kisi ara sira, 12 kisi (%29) surekli agri ve 6 (%14)
kisi nadiren agr hissettigini belirtti. Kadinlarda ve erkeklerde agri sikhdi en ¢ok ara sira
iken en az ise surekli secenegi oldugu tespit edildi.

Kronik bel agrisi kigilerde primer olarak agri olustururken sekonder olarak
halsizlik, stres, kas glgsuzIligu, uyusma, karincalanma ve uyku problemlerine neden
olabilir (Nabiyev vd 2015). 18 saglikli ve 13 kronik bel agrh kisilerde kas gicli ve
enduransinin incelendigi bir calismada saglikli kisiler ve kronik bel agrli kigiler
arasinda kas kuvveti acisindan bir fark gézlenmemistir (Da Silva JR vd 2005). 828
kisinin agn lokalizasyonun belirlendigi bir galismada agriya daha ¢ok uyusma ve
karincalanmanin eglik ettigi tespit edilmistir (Thiese vd 2014). Calismamizda kronik bel
agrili kadin katilimcilarin bel agrisi ile en gok gugsuzlik (n=24, %57,1), uyusma (n=19,
%45,2) ve stres (n=15, %35,7) yasadidi tespit edilmigtir. Kronik bel agrili erkek
katilimcilarin ise bel agrisi ile en ¢ok gligstzlik (n=17, %40,5), halsizlik (n=16, %38,1),
uyusma (n=16, %38,1) ve stres (n=12, %28,6) yasadidi tespit edilmistir.

Hemsirelerde bel agrisi ve agri ile iligkili faktorlerin arastirnldigi bir calismada
322 hemsire ¢calismaya dahil edilmistir. Egilme sikligi arttikga bel agrisinin arttigi tespit

edilen galismada yerden bir cismi kaldirmak i¢in egilen hemsirelerde daha sik bel agrisi
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oldugu belirlenmistir (Akinci vd 2014). 15-49 yas araligindaki kadinlarin bel agrisi ve
fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismada 392 kadin
katihmcidan 232 tanesi hergln duzenli ev igi yaptidi tespit edilmistir. Duzenli olarak
hergiin ev isi yapan kadinlarin 194 (%82,6) tanesi yasamlarinin bir boliminde bel
agrisi yasamaktadir. Dizenli olarak hergiin ev isi yapan kadinlarda ev isi yapmayan
kadinlara gore bel agrisi yasama riski 4,9 kat daha fazladir (Baybasin ve Glnay 2021).
12 saghkl ve 12 kronik bel agrili bireyin uzun slre ayakta durdugunda olusan
salinimlarinin degerlendirildigi calismada uzun sire ayakta durmanin kronik bel
agrisini tekrarlanmasina katkida bulunabilecedi bildirilmistir (Lafond vd 2009). Bizim
galismamizda kronik bel agrili kadin katihmcilarda agriyi artiran durumlar en ¢ok uzun
sure ayakta kalmak (n=28, %66,7), agir kaldirma (n=28, %66,7) ve ev isi yapmaktir.
(n=28, %66,7). Kronik bel agrili erkek katilimcilarda agriyi artiran durumlar en gok agir
kaldirma (n=28, %66,7) ve uzun slre ayakta kalmaktir (n=28, %66,7). Kadinlarin ev
islerini yaparken uzun slre ayakta kalmaktadirlar ve sonuglarimiz literatur ile
uyumludur. Erkeklerin is yerlerinde fiziki olarak daha ¢ok efor harcamalari agir kaldirma
ile iliskilendirilebilir. Calismamizin sonuglari ile literatlir uyumludur.

Kronik agri insani sadece fiziksel olarak etkileyen bir etmen degildir, sosyal ve
psikolojik olarak da bireyleri ¢ok fazla etkilemektedir. Kroniklesen agri insani ¢ézim
yollara aramaya itmektedir. Bunun igin hastalar hekim hekim gezmekte, her duydugu
ilaci denemekte, dini inancglara gore ¢ikarimlar yapmaktadir. Bu yollarin timune agriyla
basa cikma stratejileri veya agri yonetimi denilebilir. Bununla ilgili de uyarlanan
formlardan biri Agr ile Basa Cikma Olgegidir. 65 kronik agrili osteoartiritli ve 55
fibromiyaljili hastanin degerlendirildigi bir calismada kendi kendine basa ¢ikma skoru
kronik agrili hastalarda 34,51 ve fibromiyaljili hastalarda 25,33 ¢ikmistir. Caresizlik alt
basligi kronik agrili hastalarda 16,31 ve fibromiyaljili hastalarda 21,34 bulunmustur.
Bilingli biligsel girisimlerde bulunan kronik agrili hastalarda 19,12 ve fibromiyaljili
hastalarda 13,24 bulunmustur. Tibbi ¢are arama kronik agrli hastalarda 16,65 ve
fibromiyaljili hastalarda 15,67 bulunmustur. Caresizlik alt bagligi fibromiyaljili hastalarda
anlaml derece yilksek bulunmustur. Bilingli biligssel girisimler ve kendi kendine basa
¢cikma skorlari kronik agrili hastalarda anlamh derecede yiksek bulunmustur (Madenci
vd 2006). Bizim calismamizda kronik bel agrili kadinlarda en ylksek skor kendi
kendine basa ¢ikma dlgeginde olup 19,07 puandir. Kronik bel agrili erkeklerde en
yuksek skor kendi kendine basa ¢ikma alt basliginda olup 16,54 puandir.

Hemsirelerin agri inanglari ve agr ile basa ¢ikma durumlari 117 kadin ve 24
erkek katimcinin incelendidi bir calismada vardir. Cinsiyete gore bir karsilastirma
yaptiklarinda ABO’de kendi kendine basa c¢ikma ortalamasi kadinlarda 18,06 ve
erkeklerde 17,67 bulunmus. Caresizlik skoru kadinlarda 11,49 ve erkeklerde 11,00
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bulunmus. Bilingli bilissel girisimlerde bulunma skoru kadinlarda 12,06 ve erkeklerde
11,54 bulunmus. Tibbi gare arama skoru kadinlarda 10,24 ve erkeklerde 9,88
bulunmus ve higbir alt baglikta cinsiyete gore anlamh farklilik géraimemigtir (Ayintap
2021). Bizim galismamizda kronik bel agrili kadin katihmcilarin agri yénetiminde kendi
kendine basa ¢ikma ortalamalari 19,07 puandir. Caresizlik ortalamalar 12,52 puandir.
Bilingli bilissel girisimde bulunma ortalamalart 12,76 puandir. Tibbi ¢care arama
ortalamalari 12,50 puandir. Kronik bel agrili erkek katilimcilarin agri yonetiminde kendi
kendine basa ¢ikma ortalamalari 16,54 puandir. Caresizlik ortalamalarn 9,11 puandir.
Bilingli bilissel girisimde bulunma ortalamalari 10,11 puandir. Tibbi ¢are arama
ortalamalari 10,80 puandir. Calismamizda cinsiyete gore yapilan karsilastirmada
caresizlik ve bilingli bilissel girisimlerde bulunma ortalamalari agisindan anlaml farklilik
vardir. Literatire baktigimizda ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu goraimugtar.

Migrenli 28 ve kronik agrili 168 hastanin katildigi bir calismada kendi kendine
basa cikma ve bilingli biligsel girisim ortalama degerleri kronik agrili hastalarda anlami
derece yuksek c¢ikmistir. Caresizlik alt basli§i ortalama degeri migrenli hastalarda
anlaml derecede ylksek bulunmustur (Karaca vd 1999). Bizim calismamizda tim
skorlar kadinlarda yuksekti ve caresizlik ve bilingli bilissel girisimler acisindan anlamli
fark vardi. Kadinlarin duygulari daha yogun yasamalari bunun bir sebebi olabilir ve
kronik bel agrisina kadinlarin daha sik yakinmasi buna sebep olabilir.

50 erkek ve 50 kadin kronik bel agrili hastanin katildig1 bir galismada tedavi
dncesi 6zurlilik degerlendirmesi icin Oswestry Oziirliiliik Skalasi kullanilmistir.
Kadinlarin 47,44 ve erkeklerin 33,87 cikan 6zurlulik skorlarn kadinlar lehinde yiksek
derecede anlamh c¢ikmistir (Akca 2020). 131 kadin 82 erkek katiimcinin oldugu bir
calismada kisisel faktorlerden cinsiyete bagli degiskenin Oswesrty Ozirlilik Skalasina
gore karsilastinldigi bir calismada kadinlarin 6zurltlik dizeyinin erkeklere gbre daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (Kliguk vd 2018). Calismamizda kronik bel agrili kadin
katihmcilarin 6zurlulik derecesi ortalamasi 17,80 ve 6zurlulik yazdesi 36,53'dir. Kronik
bel agrili erkek katilimcilarin 6zurlalik derecesi ortalamasi 13,80 ve dzurlulik yUzdesi
27,76’dir. Calismamizda literatirle uyumlu olarak kadinlarin &ézarlaluk skorlari
yiksektir. Literatire Oswestry Ozlrlilik Skalasi puan hesaplamalarinda yiizde
bakimindan karsilastirmasi bizim calismamizda yapildi§i icin kazanclar saglayacaktir.
Kadinlar erkeklere goére o6zurliluk yUzdesi ve skoru agisindan anlamli derecede
yuksektir.

Kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite dizeyinin incelendigi bir calismada oturma
ve ylUrimede erkeklerin daha g¢ok aktif oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir
olmadigi bulunmustur. Siddetli, orta ve genel olarak fiziksel aktivite skorlarinda erkekler

yuksek ¢ikarken ileri dizeyde de anlaml fark bulunmustur (Geng vd 2011). Malatya'da
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yapilan fiziksel aktivite dliizeyi ve bel agrisi iliskinin saptanmasi igin yapilan ¢alismada
erkekler kadinlara goére anlamli derece daha aktif bulunmustur (Sentirk 2020). Bizim
¢alismamizda kronik bel agrili erkeklere oturmada ve fiziksel aktivite skorunda erkekler
yuksek cikmistir. Fiziksel aktivite skorunda anlamli bir fark bulunmamigtir fakat
erkeklerin oturmadaki fiziksel aktivite puani anlaml derecede yiksek ¢ikmistir.

90 kronik bel agrili ve 90 bel agrisi olmayan sedanter bireyin karsilastirildigi bir
calismada kronik bel agnli bireylerin kinezyofobi skoru ortalamasi 44,12 ve bel agrisi
olmayan sedanter grubun kinezyofobi skoru 33,94 olarak bulunmustur. Bu iki grubun
kinezyofobileri kargilastinidiginda kronik bel agrili bireylerde kinezyofobi algisi anlamh
derecede yuksek cikmistir (Altug vd 2015). Kronik agrili 265 kisinin katildigi bir
calismada Tampa Kinezyofobi Olcegi ile kisilerin kinezyofobileri degerlendirilmistir.
Erkeklerde kadinlara oranla kinezyofobinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir (LGning vd
2012). Caligmamizda kronik bel agrih kadin katilimcilarin kineyzofobi skorlari daha
yuksek olup anlamh derece ylksek c¢ikmistir. Kronik bel agrili kisilerde kinezyofobi
skorlarimiz literatlirle uyumlu iken cinsiyete baglh degiskende farkli ¢ikmistir.

Bektas tarafindan palyatif bakim Unitesinde yapilan bir calismada agrisi olan
230 hasta incelenmistir. Agri siiresi ve agri siddetinin Agri ile Basa Cikma Olgeginin alt
basliklari arasindaki iliski incelenmistir. Agr siddeti ile ¢aresizlik arasinda (p<0,001)
ayrica agri siddeti ve tibbi ¢are arama arasinda (p=0,020) pozitif yonli iligki tespit
edilmigtir. Kendi kendine basa ¢ikma ile agrn suresi ve siddeti arasinda, caresizlik ve
agr suresi arasinda, bilingli bilissel girisimler ile agri suresi ve siddetinde ayrica tibbi
care arama ve agri suresi arasinda iliski tespit edilmemigstir (Bektas 2021). Bizim
calismamizda kronik bel agrili kadinlarda ve erkeklerde Agri ile Basa Cikma Olgeginin
alt basliklari ile agri siddeti ve agri suresi arasinda iliski bulunmamistir.

Kronik agrili bireylerde, agriyi kabul etme ve agriyla basa ¢cikma yontemlerinden
hangisinin tercih edildigi sorgulandigi bir galismada; 230 kisi dahil edilmis ¢calismada
agriyr kabul etme, dikkatini agrndan uzaklastirma, agriyr kendi kafasinda yeniden
yorumlama, agriyla kendi kendine basa ¢ikma, agriyi reddetme, dua ve umutla agrinin
gegmesini bekleme, fiziksel aktivitelerini artirma segenekleri mevcuttur. Agrinin kabul
edilmesi ile agriyla kendi kendine basa ¢ikma arasinda pozitif yonllu yuksek iliski (p
<0,001) bulunmustur. Dua ve umut ile agrinin gegmesini beklemek skorlari ile agrinin
kabul edilmesi arasinda negatif yonll yuksek iliski bulunmustur. Fiziksel ézurlllik ve
agriyr kabul etme arasinda pozitif yonli (p<0,001), fiziksel 6zirllltk ile dikkatini
agridan uzaklastirma ve dua ederek umutla agrinin geg¢mesini bekleme skorlari
arasinda pozitif yonli (p<0,001) ve fiziksel 6zurlalik ile agriyr kendi kafasinda yeniden
yorumlama ve fiziksel aktivitelerini artirma arasinda pozitif yonli iligki (p<0,01)

bulunmustur (Mccrakken ve Eccleston 2003). Bizim c¢alismamizda kronik bel agrih
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kadinlarda agr yonetimi ile fiziksel aktivite skoru arasinda iliski bulunmamistir. Kronik
bel agrli erkeklerde agri yonetiminde caresizlik ile fiziksel aktivite skoru ile negatif
yonde vyiksek iliski (p<0,001) bulunmustur.  Kronik bel agrii erkeklerde agri
yonetiminde bilingli biligsel girisimler ile fiziksel aktivite skoru arasinda negatif yonlu
orta duzeyde iliski (p <0,01) bulunmustur.

Calismalar incelendiginde kronik bel agrisi kinezyofobi skorunda artisa neden
olmaktadir. Kisitlanan hareketler neticesinde 6zurlllik dizeyinde artis gézlenmektedir.
Kronik bel agrisi fiziksel aktivitede distse neden olmaktadir. Kronik bel agrisi ayrica
kadinlarda daha fazla gb6zlenmektedir. Literatir incelendiginde Agri ile Basa Cikma
Olgegi ile ilgili galisma ¢ok azdir. Ayrica agri yonetimi ile kinezyofobi ve 6zirlGlik
duzeylerinin karsgilastirdigi calismalar mevcut degildir.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler, ¢alismanin hazirlik asamasinda
kurulan “kronik bel agrli hastalarda agn yodnetim bicimi cinsiyetlere gore farklilik
gosterir” ilk hipotezimiz desteklenmektedir. Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agrili
erkekler arasinda caresizlik ortalamalari (p=0,001) ve bilingli biligsel girisimler (p=
0,023) agisindan anlamli fark vardir. Kendi kendine basa ¢ikma ve tibbi care arama
ortalamalari agisindan anlamli farkhhk yoktur (p>0,05). Kadinlar agri yonetiminde daha
¢ok caresizlik duygusuna dismektedir ve bilingli biligsel girisimleri daha ¢ok tercih
etmektedir.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler, calismanin hazirlik asamasinda
kurulan “kronik bel agrili hastalarda agrn yonetim bigcimi kinezyofobi, fiziksel aktivite ve
Ozurlulak duzeyi ile iligkilidir” ikinci hipotezimiz kismi olarak desteklenmektedir. Kronik
bel agrili kadinlarda agri yonetim bicimlerinde garesizlik, kinezyofobi ve 6zurlGluk ile
iligkilidir. Kronik bel agrili kadinlarda agri yonetim bigimlerinden tibbi ¢are arama ile
kinezyofobi ve ozurlilik ile iliskidir. Kronik bel agrli erkeklerde agri ydnetim
bicimlerinden caresizlik ile kinezyofobi, fiziksel aktivite ve 6zurllluk ile iligkilidir. Kronik
bel agrili erkeklerde agri yonetim bicimlerinden bilingli bilissel girisimlerde bulunma ile
fiziksel aktivite iligkilidir.

Calismamizin (stiin yanlari; literatiirde Adri ile Basa Cikma olcedi ve agri
yonetimi ile ilgili fazla arastirma bulunmamaktadir. Ayrica agri yoénetimin kinezyofobi,
fiziksel aktivite ve 6zurlilik ile iliskisini inceleyen calisma literatiirde mevcut degildir.
Calismamizin bu iligkiyi inceleyen ilk galisma olmasi dnemlidir. Degerlendirmeler tek
goérismede yapildigi icin devamlilik problemi olugsmamistir. Genel bir agri kavramindan
ziyade sadece tekbir bdlge olan bel bélgesi Uzerinde ¢alismamiz bizim g¢alismamizin
avantajlarindan biridir. Cinsiyete goére karsilastirma yapilan bir calisma olup kadin ve

erkek sayisinin esit olmasi galismamizin sonuglarinin objektifligi agisindan énemlidir.
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Calismamizin limitasyonlari; Kronik agrisi olan kisilerde agri siddetini belirli bir
skor Uzerinde olan bireyleri alabilirdik ancak pandemi nedeniyle yeterli katihmci

sayisina ulasmamiz zor oldugu igin bdyle bir dahil edilme kriterleri belirlenmemistir.
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6. SONUG

Bu galismadan elde ettigimiz bulgularin dogrultusunda ¢ikarilan sonuglar:

Kronik bel agrili kadinlarla ve kronik bel agrili erkekler arasinda agri yonetim
sekillerinden caresizlik ve bilingli bilissel girisimlerde bulunma arasinda kadinlarin
lehine anlamli bir farklilik vardir.

Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda agri yonetim
bicimlerinden kendi kendine basa c¢ikma ve tibbi care arama arasinda anlamh bir
farklihk yoktur.

Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda 6zurllluk duzeyi
bakimindan kadinlarin lehine anlaml bir farklilik vardir.

Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agrili erkekler arasinda kinezyofobi skoru
bakimindan kadinlarin skoru daha yuksekti.

Kronik bel agrili kadinlar ve kronik bel agril erkekler arasinda fiziksel aktivite
dizeyi bakimindan anlamli bir farklilk yoktur.

Kronik bel agrili kadinlarda agri yonetim bicimlerinden caresizlik ile kinezyofobi
ve 6zUrlalik dizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Kronik bel agnli kadinlarda agri yonetim bicimlerinden tibbi ¢care arama ile
kinezyofobi ve 6zurlilik ylzdesi arasinda anlamli bir iliski vardir.,

Kronik bel agrili erkeklerde agri yénetim bigimlerinden c¢aresizlik ile kinezyofobi,
fiziksel aktivite duzeyi ve 6zurllluk duzeyi ile anlamli bir iligki vardir.

Kronik bel agrli erkeklerde agri yonetim bicimlerinden bilingli biligsel girigsimler
ile fiziksel aktivite dUzeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Kronik bel agrili kadinlarda agri yonetim bigcimlerinde kendi kendine basa ¢ikma
ile bilingli bilissel girisimlerde, ¢aresizlik ile tibbi care aramada, bilingli bilissel girisimler
ile tibbi care arama arasinda anlamh bir iligki vardir.

Kronik bel agri erkeklerde agri ydnetim bigimlerinden bilingli biligsel
girisimlerde bulunma ile kendi kendine basa ¢ikma ve caresizlik arasinda anlaml bir

iliski vardir.
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Calismadan edindigimiz sonuglarin dogrultusunda kronik bel agrisi ile ilgili
olarak akademisyenlere ve literatlre katki olmasi amaciyla 6zetle sunlar sdylenebilir:

Kronik bel agnli bireyler agrn yodnetiminde caresizlk duygusuna
kapilabilmektedir. Ozellikle kadin kronik bel agrili bireylerde garesiz duygusu igin daha
¢ok calisma yapilip tedavi silresinde caresizlik duygusunun tedavisi ihmal
edilmemelidir.

Kronik bel agril kigiler agrilari igin bilingli biligsel girisimlerde bulunmaktadirlar
ve erkekler bilingli bilissel girisimlerde biraz zayiftir. Kronik bel agrili erkekler icin bel
agrisi egitimi dizenlenebilir.

Kronik bel agrili kigilerde kinezyofobi duygusu gelismektedir ve kronik bel agril
bireylerde 6zellikle kadinlarda kinezyofobi duygusu igin ¢calismalar yapilabilir.

Kronik bel agrili kadinlarda kinezyofobi ve 6zurllluk arttik¢a tibbi care aramaya
yoénelim vardir. Saghk kuruluslarina bagvuran kronik bel agrili kisilerde dncelikli olarak
kinezyofobi ve 6zurlllik dizeyini dislricl metotlar denenebilir.

Sonug olarak kronik bel agrisinda psikolojik tedavi, agn egitimi ve davranigsal

terapi erken donemde eklenmelidir.
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EK-2.
“KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA FARKLI CiNSIiYETLERDE AGRI YONETiMIiNiN KiNEZYOFOBI,
FiZiKSEL AKTIVITE VE OZURLULUK DUZEYi iLiSKisi”
-DEGERLENDIRME FORMU-
Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Yas: Boy: Kilo:
Meslek:

Agri sliresi(ay):

Agri siddeti (GAS):

Agrinizi nasil tanimlarsiniz?
O Agirlik hissi O Sizlama O Bigak batmasi O Kunt O Tarifsiz

Ne siklikla agriniz oluyor?
O Surekli O Ara sira O Nadiren

Agriyla beraber asagidaki durumlardan hangisini yasiyorsunuz?
O Halsizlik O Stres O Kas glgsuzligu O Uyusma O KarincalanmaO Uykusuzluk

Agrinizi artiran durumlar nelerdir?
O Sabah uyaninca

O Yurume

O Kosma

O Basamak ¢ikma

O Yokus ¢itkma

O Yokus inmek

O Agir kaldirmak

0 Is yerinde galismak

O Ev isi yapmak

O Bilgisayar, masa basinda ¢alismak
O Uzun siire ayakta kalmak

O Dinlenme, oturma, yatma

0 One egilmek
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EK-3.

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarm giinliik hayatlarmin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz
aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika yaptigmiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin 0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde __ saat Giinde __ dakika [1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin.Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime harig.
Haftada  giin [Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadmniz?
Giinde ___ saat Giinde _ dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin.Bu isyerinde,evde,bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin O Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat Giinde  dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru,gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, cahsirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,okurken,otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde ___ saat Gilinde _ dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim
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OSWESTRY OZURLULUK SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin planlanmistir. Size en uygun yaniti

isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?

0)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
1)Siirekli, fakat hafif bir agr1

2)Gelip gegici ve orta siddette bir agri
3)Siirekli ve orta siddette bir agr1
4)Gelip gegici ve siddetli bir agr
5)Siddetli ve cok degismeyen bir agr1

6-Ayakta durma

0)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
1)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla
artmiyor.

2)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
3)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)Agrimi arttirdig1 igin ayakta durmaktan kaginiyorum

2-Kisisel bakim

0)Agridan kaginmak i¢in giinlilk yasamimda (ytkanma, giyinme
sekli vb) degisiklik yapmadim

1)Biraz agr1 yapsa da ytkanma ve giyinme seklinde degisiklik
yapmadim.

2)Y1ikanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, fakat bunlari
degistirmeden idare diyorum

3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlart
yapma seklimde degisiklik yaptim.

4)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim
aliyorum.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

7-Uyuma

0)Yatakta agrim yok

1)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

2)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 tinii uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

3-Yiik Kaldirma

0)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

1)Agr yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

2)Agr yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

3)Agr1, agir yiikleri kaldirmami onliiyor, fakat uygun pozisyon
varsa (0rn. masa iizerinden) bunu bagarabilirim.

4)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

8-Sosyal yasam

0)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

1)Sosyal yasamim normal, fakat agrimu arttiriyor.

2)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji
gerektiren ilgilerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda
belirgin etki yaratmiyor.

3)Agri, sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik

5)Hig yiik kaldiramiyorum disariya ¢ikamiyorum.
4)Agr, aile i¢i yagamimu da kisitliyor.
5)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim
kisitlandi.

4-Yiiriime 9-Seyahat

0)Yiiriirken agrim yok 0)Seyahatte agrim olmuyor.

1)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
2)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla
ylirliyemiyorum

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla
yiiriiyemiyorum

4)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
5)Hig yiirliyemiyorum

1)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
2)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi
degistirmedi.

3)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat
sekilleri artyorum.

4)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

5)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

5-Oturma

0)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
1)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Agrim bir saatten uzun oturmamu dnlityor

3)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami dnlityor

5)Agrim arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum

10-Agrinin degisme derecesi

0)Agrim hizla iyilesiyor.

1)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
2)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

3)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

4)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

5)Agrim hizla kotiilesiyor.




EK-5.

TAMPA KiNEZYOFOBI OLCEGI

Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu

isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

wnJoAiw|iyey

apiIuIsay

wnJoAiw|iiey|

wnJoAljiey

wnJoAii3ey

uswewe|

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye ¢alisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanhs giden bir seyler

oldugunu soyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi geliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye almiyorlar.

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

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

oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli olduklar

anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu gereksiz

hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu kadar ¢ok agn

hissetmezdim.

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

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman birakmam

gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif olmasi pek gtivenli

degildir.

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

sakatlanirm.

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

olduklarini disinmem.

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda olmamal.
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EK-6.

AGRIYLA BASA CIKMA OLCEGi

insanlar yasamlarinda bazi rahatsizliklarla karsilagirlar. Biz insanlarin rahatsizliklar karsisinda nasil davrandigini 6grenmek ve kendilerine bu
konuda yardimci olmak istiyoruz. Siz agriniz oldugunda neler distinir, hangi duygulari yasar ve nasil davranirsiniz? Size en uygun cevabi
isaretleyiniz.

Adgrim oldugunda;

Higbir
zaman
0
Cok az
1
Arada
sirada
2
Sik sik
3

1. Yatagimda uzanirim ya da uyurum.

2. Arkadaslarim, ailem ya da esimle konusurum, telefonda
birisiyle konusurum.

3. isime veya ev isine dikkatimi veririm.

4. Germe ya da esneklik saglayici hareketler yaparim.

5. Sicak bir dus alirim ya da banyo yaparim.

6. Yuriyise ¢cikarim.
7. Hoslandigim bazi seyleri yaparim. (Ozel zevkler)

8. Baskalari ile birlikte olmaya galisirim.

9. Agrimin olmadigini hayal ederim.

10. Sakinlestirici ilag alinm (diazem, librium v.b.).

11. Ben-Gay, Naprosyn gibi bir agri merhemi kullanirim.

12. Kendi basima, yalniz kalirim.

13. Isitici ya da sogutucu torba (termofor, havlu) kullanirim.

14. Agrinin bana verdigi 1zdiraba dikkat kesilirim.
15. Derin nefes alip vererek gevsemeye calisirim.

16. Magazin dergisi, gazete veya kitap okurum.

17. Olumlu 6zelliklerim tizerinde diistnurim.
18. Aski veya bileklik gibi destek kullanirim.

19. (Doktor regetesi ile) uyusturucu agri kesiciler (morfin, kodein)
alirm.

20. Televizyon izlerim veya radyo dinlerim.

21. Agriyan kismimi yiksege kaldiririm veya destek olarak yastik
kullanirim.

22. Baska seyleri distnGrim.

23. Rahatlatici mizik dinlerim.

24.Agnlarim ne kadar siddetli diye distintriam.

25. Agriya daha fazla dayanamayacagimi disiiniiriim
26. Baskalarindan yardim ve destek isterim.

27. Hoslandigim bir seyler yaparim.

28. Kendimi kot hissederim ve aglarim.

29. Benden daha k6t durumdaki insanlari distnirim.




