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Korku-Kacinma Inanislar Anketi’'nin

Turkce'ye uyarlanmasi, guvenirligi ve gecerligi
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Amag: Bu calismanin amac, Korku-Kacinma Inaniglar Anketinin (KKIA) Tiirkce'ye
adaptasyonunu gergeklestirmek ve psikometrik igerigini arastirmakti. Yontem: Calismaya kronik
bel agrili 101 hasta katildi. KKIA 6nce Tiirkge'ye sonra Ingilizce’ye cevrildi. Anketin ig tutarlihigini
analiz etmek igin Cronbach Alfa katsayisi hesaplandi. Test-tekrar test glivenilirligi igin calismaya
kronik bel agrilh 30 hasta katildi. Yapi gecerliligi calismasinda fakt6r analizi kullanildi. Gegerliligi
icin KKIAnin alt dlcekleri ile Nottingham Saglik Profili, Oswestry Bel Agrisi Anketi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Anketi, Gorsel Analog Skalasi ve hastanin ise gitmedigi giin sayisi
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile 6lglildi. Sonuglar: Faktor analizi sonucunda
anketin total varyansin %61.98'ini aciklayan 2 faktorlii (Fiziksel Aktivite-is) yapiya sahip oldugu
goriildii. Cronbach Alfa katsayisi KKIA-Fiziksel Aktivite bdlimii igin 0.82, KKIA-Is bélimii icin
0.88 olarak hesaplandi. Test-tekrar test puanlari arasindaki ICC degeri Fiziksel Aktivite bolimi
icin orta, Is béliimii icin yiiksek bulundu. KKIA-Fiziksel Aktivite bolimii fonksiyonel yetersizlik ve
yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski bulundu (p<0.05). Ayrica KKIA-Is bélimii yasam kalitesi
ve hastanin ise gitmedigi glin sayisi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05). Tartisma:
Sonuglar kronik bel agrili hastalarda KKiA'nin Tiirkge uyarlamasinin uygun faktér yapisina sahip,
gegerli ve glvenilir bir anket oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Korku, Agr 6lgtim(, Psikometri, Anket.

Validity and reliability of the Turkish version of
the Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

Purpose: The aim of this study was to provide the Turkish adaptation of the Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ) and to investigate its psychometric properties (reliability and
validity). Methods: The questionnaire was tested in 101 patients with chronic low back pain.
FABQ was translated using of the forward and backward translation procedure and cross
cultural adaptation was performed. Internal consistency for FABQ was assessed using
Cronbach's alpha. Test-retest reliability was assessed in 30 patients with chronic low back pain.
Construct validity was assessed using factor analysis. To determine divergent validity, the
relationship between the FABQ and the Nottingham Health Profile, Oswestry Disability Index,
Hospital Anxiety and Depression Questionnaire, Visual Analog Scale and work loss were
examined using Spearman rank coefficient analysis. Results: Factor analysis extracted two
factors (Work and Physical activity) which accounted for 61.98% of the total variance of the
questionnaire. For FABQ-Work and FABQ-Physical Activity internal consistency were 0.88 and
0.82, respectively. The ICC values of test-retest were moderate for Physical Activity and high
for Work subscale. The FABQ-Physical Activity correlated with disability and health profile
(p<0.05). On the other hand, a significant correlation between the FABQ-Work and health
profile and work loss was found (p<0.05). Conclusion: The results indicated that the Turkish
FABQ version had acceptable factor structure, internal consistency, test-retest reliability, and
construct validity in patients with chronic low back pain.

Keywords: Low back pain, Fear, Pain measurement, Psychometrics, Questionnaire.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



136

Bel agris1 aktivite limitasyonuna neden olan en
stk rastlanilan rahatsizliklardan biridir.! Toplumun
yaklagitk %801  yasamlarinin  herhangi  bir
doneminde bel agrist ile karsilasmaktadir.? Akut
bel agrili hastalarin cogu hizli bir sekilde iyilesirken;
kiicik bir kismi uzun streli agr ¢ekmekte ve bu
durum kronik 6zirlilik ile sonuclanmaktadir.?
Biyopsikososyal modelden gelen kanitlar azalmis
fiziksel aktivite ile birlikte farkli psikososyal
faktorlerin kronik bel semptomlarinin olusmasinda
veya devam etmesinde Onemli oldugunu
dustindirmektedir*  Agrli  durumlar  veya
yaralanmalar sonucunda, problemin tekrar etmesi
korkusu ile fiziksel hareket ve aktiviteden asirt
kacinma terimi “kinezyofobi” olarak
tanimlanmaktadir. Agriya baglt korku ve bunun
sonucu olarak ka¢inma ile bel agrist arasinda iliski
ilk  olarak  1983’de  Lethem  tarafindan
tanimlanmustir.> Korku kaginma inanisin egitimle
azaldigini gésteren ¢alismalar vardir. 67

Bel agrisinda fiziksel aktivite ve isin etkilerine
bagli olarak korku-kacinma inanislarini
degerlendirmek amaciyla 1993’de  Waddell ve
arkadaslar1 tarafindan Korku-Kacinma Inanislar
Anketi (KIKIA) gelistirilmistir.8 Anketin literatiirde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yer almaktadir.
KKIA Arap¢a,”  Almanca,!!l  Fransizca,!2
Norvecce,!3 Yunanca,'* Cincel!®, ispanyolcal(’ ve
Tirkee!” dillerine uyarlanmustir.

Korkmaz ve arkadaslart KKIA’min Tirkce
versiyonunun psikometrik 6zelliklerini subakut ve
kronik bel agrili  hastalarda  incelemislerdir.
Hastalarinda agri siddeti, bel mobilitesi, anksiyete,
depresyon ve 6ziirliiliikle KIKIA arasindaki iliskiyi

degerlendirerek anketin gegerliligini
degerlendirmislerdir.!” Anketin Turkce
versiyonunun  Tirk populasyonu icin  kabul

edilebilir ~ oldugunu ve yeterli psikometrik
Ozellikleri tasidigini aciklamislardir. Bu calismanin
populasyonunu en az bir ay ve daha uzun siiren
bel agrist olan hastalar olusturmustur. Andersson
calismasinda  sirt agrilh hastalarin  hizli, kalict
fonksiyonel kayip birakmadan 6 hafta iginde
hastalarin % 60-70’inin, 12 haftada da hastalarin %
80-90’mun iyilestigini bildirmis ve 12 haftadan
sonra ise lyilesmenin daha yavas oldugunu
belirtmistir.!8 Bu bilgi 1siginda KIKIA’nin sadece
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kronik hastalardan olusan bel agrili hasta
populasyonunda psikometrik ozelliklerinin
incelenmesine ihtiya¢ oldugunu diisiindiik. Bunun
yant sira Korkmaz ve arklarn korku-kacinma
tutumlarinin kronik bel agrili hastalarda engellilik
ve katlim Uzerine etkilerinin de arastirilmast
gerektigini  belirtmislerdir.!” Bel agrisinda korku
kacinma davranisinin engellilik ve katidimi nasil
etkiledigini belirlemek igin KIKIA ile yasam kalitesi
ve ise gitmeme arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla  calismamizi  planlandik.  Calisma
populasyonunu  belirlerken  subakut dénemde
hastalarin  hizli iyilesebilme kapasitelerini'® g6z
onuntine aldik ve ¢calismamizi en az ti¢ ay ve daha
uzun suren bel agrist sikayeti olan kronik bel agrili
hastalarda  KKIA’min  psikometrik  6zelliklerini
inceledik.

YONTEM

Aragtirma 6rneklemini en az 3 ay stren bel
agrist sikayetine sahip olan 101 hasta olusturdu.
Hastalarin  %80.2’si (n=81) kadinlardan olustu.
Calismaya bel agris1 problemine bagli operasyon
gecirmis, tumor, enfeksiyon, ankilozan spondilit,
romatoid artrit veya inflamatuar hastaliklar,
fraktir, kauda equina sendromu tanist almig
bireyler ve gebeler alinmadi. Hastalarin demografik
ve klinik bilgileri Tablo 1.’de sunuldu.

Calismamiz  Denizli  Servergazi  Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’nde 2007 ve 2008
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya katilan
bireylere aydinlatilmis onam formu imzalatlds.
Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’ndan
2007/08 sayili kararla 27.08.2007 tatihinde onay
alindu.

KKIA’nin
gelistirilmesi:

KKIA 16 soru ve fiziksel aktivite ve is olmak
tizere iki alt 6lgegi vardir. Fiziksel aktivite bolimu
5 soru, is bélumu 11 sorudan olusmaktadir. Anket
7’li Likert tip 6lgekti. Ankete verilen cevaplarda hi¢
katilmiyorum ifadesine 0 puan ve tamamen
katiliyorum ifadesine ise 6 puan verilmektedir. Her
iki alt Olcek  puanlart  bagimsiz  olarak
kullanilabilmektedir. Waddell'in gelistirdigi
KKIA’nin orjinalinde 16 soru yer almaktadir.

Turkge versiyonunun
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Ancak orijinal ankette 1., 8., 13., 14. ve 16.
maddeleri  puanlamaya dahil edilmemektedir.
Fiziksel Aktivite bolumt en az 0, en fazla 24 puan
alabilmektedir. Is bolimii ise en az 0, en fazla 42
puan alabilmektedir. Degerlendirmede toplam
puan 0’a yaklastikca bolim icinde korku-kaginma
davranisinda azalma, maksimum puana yaklastik¢a
korku-kaginma davranisinda artma oldugu kabul
edilmektedir.®

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasini yapabilmek
George Waddell’den 28 Mart 2007 tarihinde izin
alindi. KKiA’nin  gegerlilik  calismasina ~ dil
esdegerliginin yapilmast ve kiltirel adaptasyonu ile
basland1.! Anket Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi bilen ve
anadili Turkce olan t¢ kisi (UC, UBA, GE)
tarafindan  Ingilizce’den  Tiirkce’ye  cevrildi.
Turkee’ye cevrilmis olan 6lgek, uzun yillardir
Tirkiye’de yasayan Turkee’yi iyi bilen ve anadili
Ingilizce olan iki kisi (PE, HY) tarafindan tekrar
Ingilizce’'ye  gevrildi. Daha sonra  geviriler
karsilastirlarak ortak bir ceviri elde edildi (Ek).

Olgegin ~ zamana  gore  degismezligini
degerlendirmek amaciyla 30 bel agrili hasta ilk testi
doldurdu ve iki giin sonra ayni hastalar Olgegi
tekrar doldurarak Fiziksel Aktivite ve Is puanlart
toplandr. 1k ve ikinci 6lgiimlerden elde edilen
veriler arasindaki iliski incelendi.

KKIAnin klinik veriletle olan iliskisine
bakilarak  gecerliligini  degerlendirebilmek igin
hastalarin  agr1  siddeti, anksiyete, depresyon,

ozurlilik, yasam kalitesi ve ise gidilmeyen giin
sayist degerlendirildi. Hastalarin  agrn  siddetini
belirlemek i¢in 0-100 mm’lik bir gérsel analog
skalast kullanildi. Hastane Anksiyeti Depresyon
(HAD) olgeginin Tirkce versiyonu ile hastalarin
anksiyete ve depresyon dizeyleri degerlendirildi.
Anketin 7 maddesi anksiyete ve 7 maddesi de
depresyon diizeyini sorgulamaktadir. Her soru 0-3
arasinda puanlanmaktadir.20 Oswestry Bel Agrist
Anketi’nin (OBAA) Turkge versiyonu ile hastalarin
ozurlilik dizeyi belirlendi.?! OBAA’nin her soru
icin  0-5 arast puan verilen 6 bolimu
bulunmaktadir. Agrt siddeti, kisisel 6nlemler, esya
kaldirma, yuriime, oturma, ayakta durma, uyuma,
cinsel hayat, sosyal yasam, seyahat olmak tizere 10
bolimden  olusmaktadir.  Olgekten  alinan
minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50 puan
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fonksiyonel yetersizligin en st dizeyde oldugunu
gosterir. Bel agrili hastalarin  yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Nottingham  Saglik
Profil’nin (NSP) Tturkge versiyonu kullanildi. NSP
fiziksel mobilite (8 madde), agr1 (8 madde), uyku (5
madde), enerji seviyesi (3 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), sosyal izolasyon (5 madde)
olmak tizere 6 alandan olugsmaktadir. Herhangi bir
madde icin “evet” cevab: verildiginde, o madde
icin belitlenmis agirhklt puan ahimr. Bir alana
verilen “evet” cevaplarimin  agirhkli  puanlarn
toplanarak o alanin toplam puani belirlenir. Her bir
alan icin toplanan en iyi puan ‘0’ ve en koti puan
‘100’ dar. 22 Alt1 alanin toplami bir profil olarak
verilebilmektedir. 23

Istatistiksel analiz:

Calismamizda istatistiksel analiz icin SPSS For
Windows 13.0 bilgisayar paket programi kullanilds.
Tanimlayict istatistiksel bilgiler, ortalama®standart
sapma (XESD) veya % seklinde verildi. Tim
istatistiklerde p degeri =0.05 anlamli kabul edildi.
KKiAnin yapt gecerliliginin degerlendirilmesinde
faktor analizi yontemi kullanildi. KKIA’nin faktér
yapist incelenmeden Once Orneklemin faktor
analizi icin yeterli olup olmadigint degerlendirmek
amacityla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequecy Analizi (KMO), Orneklemin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek
icin Bartlett's Test of Sphericity Analizi uygulandi.
Orneklemlerin  faktor analizi igin  yeterliliginin
belirlenmesinde KMO degerinin 0.50’den biiyiik
olmast beklendi?* KKiA’nin i¢ tutarlihginin
belirlenmesinde ~ Cronbach  Alfa  Gtuvenilirlik
Katsayist kullanildi. Cronbach Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde 0.80 tzeri ylksek, 0.80 ile
0.60 arast orta, 0.60 alt1 diisik deger olarak kabul
edildi.?s

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi kullanarak
degerlendirildi ve verilerin normal dagilima sahip
olmadigr goriildi. Test-tekrar test glvenilirligini
belirlemek igin ICC degeri hesaplandi. KKiA’nn
gecerliligini degerlendirmek icin KIKIA’nden alinan
puanlar ile agn siddeti, OBAA, HAD, NSP
anketlerinden alinan puanlar ve ise gidilmeyen gtin
sayist arasindaki iliski Spearman Korelasyon
Analizi ile test edildi. Spearman korelasyon
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analizinde korelasyon katsayilar1 0.60 uzeri yiksek,
0.60 ile 0.30 arast orta, 0.30 alt dusik derece
olarak smiflandirildi26 KKIA’nin Is alt olceginin
guvenilirligi ve gecerliligini belirlemek i¢in sadece
calisan hastalarin  (N=41) verileri kullanilarak

istatistiksel analiz yapildi. KIKIA’nin Fiziksel
Aktivite ile ilgili analizinde ise c¢alisan ve
calismayan tim hastalarin  (N=101) verileri

kullanildi.  Calismamizda orjinalinde oldugu gibi
hastalara 16 madde soruldu, fakat istatistiksel
analizde 1., 8., 13., 14. ve 16. maddeler puanlamaya
dahil edilmedi.

SONUCLAR

Giivenilirlik:

KKIA’nin ve alt boliimlerinin giivenilirligini
belitlemek icin i¢ tutatlilik analizleri ve test-tekrar
test analizleri yapildl. KKIA’nin tamami icin
Cronbach Alfa degeri 0.88 olarak hesaplandi. Alt
Olceklerden  Fiziksel — Aktivite — boliminin
Cronbach Alfa degeri 0.82 ve Is bolimiinin
Cronbach Alfa degeri 0.88 bulundu. Elde edilen
bu sonuclar total anketin ve anketin alt
bolimlerinin  i¢ tutarhhiginin  yiiksek duzeyde
oldugunu gosterdi.

KKIA’nin Fiziksel Aktivite bolimiiniin test-
tekrar test ICC degeri 0.68 (%95 gliven araligt
0.43-0.83), Is boliminiin ise 0.94 (%95 giiven
aralig1 0.89-0.97) olarak bulundu (p<<0.05).

Yap1 gegerliligi:

Yapilan analizlerde KMO degeri Fiziksel
Aktivite bolimii icin 0.72, Is bolimii icin 0.82;
Bartlett's degeri ise fiziksel aktivite bolimi i¢in
171.78, is bolumu icin 175.18 olarak hesaplandi
(p<0.05). Bu sonuglar ile 6rneklemimiz icin faktor
analizi yapilabilecegi belirlendi.

Faktér  analizinde  Varimax  rotasyonu
kullanilan  Temel Bilesenler Faktér Analizi
uygulandi. Anketin fakt6r analizi sonuglarina gore
KKIA’nin baslangic ézdegerleri 1.84’tin tizerinde 2
faktorli yaptya sahip oldugu belirlendi. Birinci
faktoriin varyanst %45.49, ikinci faktoriin varyanst
%16.48°di. Agiklanan toplam varyans miktar ise
%061.98 olarak bulundu. Verilerimiz anketin
Ozdegeri 11 asan 2 faktorli yapiya sahip oldugunu
gosterdi. Belirlenen bu alt boyutlar icinde hangi
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maddelerin yer aldigini beliflemek tizere yapilan
Varimax Kaiser Normalizasyon Analizi sonuglar
ise Tablo 2’de sunuldu. Tablo 2 incelendiginde
tiziksel aktiviteye ait 4 sorunun 2. faktér altinda, is
bélimiine ait 7 sorunun ise 1. faktor altinda
toplanarak orjinalinde oldugu gibi 2 faktorld yapiya
sahip  oldugu belitlendi. Bununla  birlikte
maddelerin faktor yiiklerini inceledigimizde, 5. ve
6. maddenin faktér yiklerinin digik oldugu
saptandt. 5. maddenin faktér yiki 0.16 ve 6.
maddenin faktdr yukd ise 0.14 idi.

KKIA ile klinik veriler arasindaki iligkinin
incelenmesi:

KKIA’nin alt 6lcekleri ile NSP, OBAA, HAD,
agr1 siddeti ve ise gidilmeyen giin sayist arasindaki
iliski incelendiginde, fiziksel aktivite alt 6lgegi ile
NSP (1=0.325, p=0.001) ve OBAA (r=0.310,
p=0.002) arasinda zayif bir iliski belirlendi. Ts alt
Olgegi ile NSP (r=0.405, p=0.009) ve ise
gidilmeyen giin sayist (r=0.313, p=0.046) arasinda
da zayif bir iliski hesaplandi. Ancak KKIA’nin alt
Olgekleri ile agri siddeti ve HAD arasinda
istatistiksel acidadan anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Caliymamizda kronik bel agnl hastalarda
KKIA’nin Tirkee’ye uyarlamast yapild: ve Tirkce
uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligini 6lgiilda.

Korku Kaginma Inaniglar Anketi’nin
giivenilirligi: .
Calismamizin  sonuglart KKIA’nin ve alt

Olgeklerinin  Cronbach Alfa degerlerinin yiksek
oldugunu gosterdi. Bu sonug anketin orjinalinde
elde edilen sonugla uyumludur.® Bunun yanisira
benzer bulgulart Staerkle ve ark.,!! Korkmaz ve
ark.dal” aciklamistir. Ancak Grotle ve ark.lar
Fiziksel Aktivite bélumuntn giivenilirlik katsayisint
orta ve Is boliminin givenilirlik katsayisint
yitksek olarak saptamuslardir.!3

Calismamizda ilk ve iki gin sonraki Sl¢timler
arasindaki test-tekrar testinde ICC degeri s
bolimu icin yiksek, Fiziksel Aktivite bolimi icin
orta diizeyde bulundu. Onceki diger calismalarda
da anketin test-tekrar test sonuclart ile anketin
givenilir oldugu saptanmustir.10-14, 17
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Yas (yil) 38.09+8.80 44.75+10.17
Agn siiresi (yil) 6.36+4.84 0.50+5.98
Yasam Kalitesi (NSP) 90.59+115.36 250.57+128.62
Oziirliiliik (OBAA) 14.56+7.69 16.90+10.09
Anksiyete (HAD-A) 8.00+3.94 9.51+3.80
Depresyon (HAD-D) 6.65+3.63 6.71+4.05
Agn siddeti (VAS) 4.53+3.00 6.14+2.44
ise gidilmeyen giin sayisi 1.81+5.04 -

lf
NSP: Nottingham Saglik Profili. OBAA: Oswestry Bel Adrisi Anketi. HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi, Anksiyete Altélgedi. HAD-D:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi, Depresyon Altdlcedi. VAS: Viziel Analog Skalasi.

Tablo 2. Korku-Kacinma Inaniglar Anketinin (KKiA) faktér analizi sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler
matriksi.

2. madde .146 .835
3. madde .153 .767
4. madde 127 .587
5. madde 115 .383
6. madde .345 -.160
7. madde 499 .362
9. madde .816 .238
10. madde .896 332
11. madde .815 .405
12. madde .628 486
15. madde .523 113

Tablo 3. Korku-Kaginma inanislar Anketinin (KKIA) alt 6lgekleri ile NSP, OBAA, HAD, agn siddeti ve ise
gidilmeyen giin sayisi arasindaki korelasyon degerleri.

Yasam Kalitesi (NSP) 0.325 (0.001)* 0.405 (0.009)*
Oziirliiliik (OBAA) 0.310 (0.002)* 0.198 (0.214)
Anksiyete (HAD-A) 0.106 (0.291) 0.161 (0.315)
Depresyon (HAD-D) 0.191 (0.056) 0.303 (0.054)
Agn siddeti (VAS) 0.093 (0.356) 0.176 (0.270)

ise gidilmeyen giin sayisi - 0.313 (0.046)*

*p<0.05. NSP: Nottingham Sadlik Profili. OBAA: Oswestry Bel Agrisi Anketi. HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi, Anksiyete Altolgedi.
HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi, Depresyon Altdlcedi. VAS: Viziiel Analog Skalasi.
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KKIA’nin yap1 gegerliligi:

Calismamizda 6rneklemimizin sayisinin faktor
analizi yapilmast icin uygun oldugu gorildiu ve
yaplan faktér analizi  sonucunda KKIA’nin
Ozdegeri 1’1 asan 2 faktSrli yapiya sahip oldugu
saptandi. Faktor 1 Is bolimine, Faktor 2’de
Fiziksel ~Aktivite bolimine aittir. Faktor 1
varyansin % 45.49nu, Faktér 2’de % 16.48ni
agiklamaktadir. Maddelerin faktor yiikleri de 0.14
ile 0.91 arasinda degismektedir. Faktor analizinde
5. ve 6. maddelerin faktdr yitklerinin 0.4Un altinda
oldugu gérildi ve anketten 5. ve 6. maddenin
cikartilabilecegini  distindirdi.?”  Calismamizin
sonuclart KKIA’nin 2., 3., 4. maddelerin fiziksel
aktivite bolimunu, 7., 9., 10., 11., 12.; 13., 14., 15.
maddelerin ise Is bolimi altinda
tanimlanabilecegini gosterdi. Calismamizda anketin
analizinde otjinalinde oldugu gibi 1. ,8. ,13. ;14. ve
16. istatistiksel analizin disinda tutuldu. Bununla
birlikte Korkmaz ve arkadaslart anketin tim
maddelerini  degerlendirmeye almislar ve 8.
maddenin Tirk toplumunda karsiliginin olmamast
ve astiri varyasyon gostemesi, 6. ve 16. maddelerin
2 faktor yiiklemsinde stabiliteyi bozmalart ve 13.
ve 14. maddenin 12. madde ile yiiksek korelasyon
gostermesi  nedeniyle  gereksiz  olduklarini
diustnerek bu maddeleri faktér analizinden
cikarmiglardir. Yaptiklar faktor analizi sonucunda
calismamizin sonuclarina benzer sekilde KIKIA’nin
Fiziksel aktivite ve mesleki is olarak iki faktérla
yaptya sahip oldugunu agiklamuslardir.!” Grotle ve
arklart  da  KKIA’nin Norvegce  versiyon
calismalarinda  anketin  analizinde orjinalinde
oldugu gibi 1., 8., 13., 14. ve 16. maddeler ¢alisma
disinda  birakmuslardir.  Yaptiklart faktor analizi
anketin 2 faktorli yapitya sahip
oldugunu gérmiislerdir.!3 Staerkle ve arkadaslar da
kronik bel agrili hastalarda KIKIA’nin 2 faktorli
yaptya sahip oldugunu agiklamiglardir.!! Ancak
onceki bazi versiyon c¢alismalarinda anketin 310,12
ve 414 faktorld yapiya sahip oldugu goriilmektedir.

sonucunda

KKiA’nin alt o&lgekleri ile kullanilan
anketler arasindaki iligki:
Calismamizda KKIA’ne gore belirlenen

korku-kaginma davranisi ile agri, yasam kalitesi,
ozurlilik, psikolojik durum ve ise gidilmeyen giin
arasindaki iligki incelendi. Sonuclarimiz kronik bel
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agrili  hastalarda  KKIA’nin  Fiziksel ~Aktivite
bolimu ile OBAA’ya gore belirlenen 6zurlilik
arasinda orta diizeyde iliski oldugunu gosterdi.
Bununla birlikte KKIA’nin iki alt bolimiiniin
yasam kalitesini degerlendiren NHP’nin sosyal
izolasyon digindaki tiim alt bolimleri ve toplam
degeri arasindaki iligkisinin  anlamli  oldugu
saptand1. Benzer sonug calisan grupta KIKIA’nin Ts
bélimii ve ise gidilmeyen giin arasindaki iliski icin
belitlendi. Ancak KKIA’nin alt boliimleri ile agri
siddeti, anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel
anlamlt  bir iligki bulunmadi. Calismamizdaki
hastalarin  agr siddetleri incelendiginde disik
seviyede oldugu saptandi.  Benzer sekilde
hastalarimizin anksiyete ve depresyon belirtileri
diizeyide anketin kesme puanlarinin altindadir. Bu
durum agr siddeti, anksiyete ve depresyon ile
KKIA arasinda iliski ¢ikmamasina neden olmus
olabilir. Korkmaz da, KKIA’nin alt bolimleri ile
agr1 siddeti, anksiyete ve depresyon arasinda iliski
olmadigint  acgiklamuglardir.'?  Bu  calismadaki
orneklemin de agr siddeti, anksiyete ve depresyon
duzeylerinin disiik seviyede olusu dikkati ¢eken
bir durumdur.

Georgoudis ve arkadaslart Yunanca gecerlilik
ve guvenilirlik  calismalarinin  sonuglarinda
KKIA’nin anksiyete ve depresyon, agrt kontroli,
psikolojik  stres ve agr siddetiyle iliskisini
aciklamuslardir.'* Benzer bulgulart Staerkle ve ark.
Isvec-Almanca versiyon caligmalarinda
saptamuglardir.  Bu  calisgmada KKIA’nin  alt
olcekleri ile agr1, depresyon ve ozirlilik Slgimleri
arasinda iliskinin yiksek oldugu belirlenmistir.!!
Phingsten ve ark. KIKIA’nin alt Slgekleri ile agri
siddeti arasinda orta dizeyde iliski bulmuslardur.
HAD Depresyon bélimi ile KKiA’nin alt
Olcekleri  arasindaki  iliski Gnemsiz  olarak
hesaplanmistir. Oziirlilliik diizeyi ile alt Slcekler
arasindaki korelasyon yiksek cikmistir.!0 Chaory
ve ark’nin yaptigi calismada ise KKIA’nin Is
bolimii ile fonksiyonel yetersizlik arasinda ytiksek
seviyede bir iliski, HAD ve alt dl¢ekler arasinda ise
dusiik seviyede bir iliskiyi belirlemislerdir.'2 Grotle
ve ark’nin  yaptigt  Norvegce  versiyon
calismalarinda KKIA akut ve kronik hastalarda
ayrt ayri uygulanmustir. Akut hastalarda anketin Ts
bolimu ile agr siddeti ve psikolojik stres diizeyi
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arasindaki iliski orta derecede belitflenmistir. Akut
hastalarda korku kacinma davranisinin fonksiyonel
yetersizligi  etkilemedigi sonucuna ulasidmistir.
Fiziksel Aktivite bolimu ile 6zurlilik arasinda
orta derecede iliski bulunmustur. Kronik
hastalarda ise Is ve Fiziksel Aktivite boliimlerine
gore belitlenen korku kag¢inma davranisinin
olgiilen fonksiyonel yetersizligi ve psikolojik stresi
etkiledigi gorilmistiir. Ancak agri siddeti igin bu
iliski sadece Is boliminde belitlenmistir.!> Bu
gine kadar vyapilan calismalarin  sonuglar
irdelendiginde tim ¢alismalarin  sonuclarinda
kronik bel agrili hastalarda KKIA ile 6zirliilik
anlamlt  bir iliski oldugu; ancak agr siddet,
anksiyete ve depresyon icin celiskili sonuclarin
oldugu  belitflenmistir. ~ Orneklemlerin  klinik,
kiltirel faklidiklart bu duruma yol agmis olabilir.
Bizim 6rneklemimizde de, hastalarin agri siddeti
diizeyinin duasik olmast calismamizin
limitasyonudur. Tleri caligmalarla yitksek siddetli
bel agrisina sahip hastalarda KKIA ile agrt siddeti
ve emosyonel durum  arasindaki  iliskiye
bakilmasina ihtiya¢ vardir.

Ulug ve Yilmaz Tirk populasyonunda servikal
ve lumbal agrili hastalarin agri, emosyonel durum
ve yasam kalitelerini karsilastirmislar ve benzer agr
siddetine sahip olmalarina ragmen bel agrli
hastalarin yasam kalitesinin boyun agrili hastalara
gore daha fazla etkilendigini bulmuslardir.?
Calismamizda ilk kez korku-kacinma davranisinin
genel yagam kalitesini nasil etkiledigi incelendi. Bu
durum ¢alismamizin giicli yanidir.

Calismamizin  sonuglart KKIA’nin  Tirkce
versiyonunun kronik bel agrili hastalarda korku,
kacinma inanislarint degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir anket
oldugunu disiundirdia. Agr korkusu ve kaginma
davranist  akut bel agrli hastalarda agrinin
kroniklesmesinde 6nemli bir fakt6r olabilmektedir.
Kronik bel agrili hastalarda da kronik durumun
devam  etmesine yol agabilecegi, aktivite
limitasyonu ve katithm kisithligr olusturabilecegi
icin kliniklerde kronik bel agrili hastalarin KIKIA

ile korku kacinma davraniglarinin
degerlendirilmesinin yararl olacagini
dustinmekteyiz.
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EK. Korku-Kaginma Inaniglar Anketinin Tiirkce Formu.
KORKU-KACINMA INANISLAR ANKETI (KKiA)
Burada dider hastalarin kendi agrilariyla ilgili bize soyledikleri bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifade

igin; edilme, bir objeyi kaldirma, yiriime ya da araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sirt agrinizi ne kadar
etkiledigini ya da etkileyecegini ifade etmek amaciyla 0’dan 6'ya kadar herhangi bir numarayi daire igine aliniz.

~ T m ~ —
=X 3 =3
3 3 <80
< & g 3

(0] =
=] ftay c @
c = 3
3 3

o
—
N
w
N
(6]
(o)}

Agrim fiziksel aktiviteden kaynaklandi

Fiziksel aktivite agrimi daha da kottilestirir 0 1 2 3 4 5 6
Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6
Agrimi daha kétlestiren (kotilestirebilen) fiziksel aktiviteleri 0 1 2 3 4 5 6
yapmamaliyim

Agrimi daha kétilestiren (kotiilestirebilen) fiziksel 0 1 2 3 4 5 6

aktiviteleri yapamam

Asagida siralanan ifadeler normal ignizin sirt agrinizi nasil etkiledigi ya da etkileyecegi ile ilgilidir.

—_ =1 =
2 o 33
g S 553
3 3
Agrim isim ya da isimdeki bir kazadan kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
Isim agrimi arttirdi 0 1 2 3 4 5 6
Agrim igin tazminat istemeye hakkim var 0 1 2 3 4 5 6
Isim benim icin cok agir 0 1 2 3 4 5 6
Isim agrimi daha da kétiilestirir ya da kétiilestirecek 0 1 2 3 4 5 6

Isim sirtima zarar verebilir

Su anki agrimla normal isimi yapmamalryim

Su anki agrimla normal isimi yapamam

Agrim tedavi edilene kadar normal isimi yapamam

3 ay icinde normal isime geri dénecedimi sanmiyorum

Bu ise geri donebilecegimi sanmiyorum
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