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Bel agrili hastalarda agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iligki

The relationship between pain, kinesiophobia and quality of life in patients with low
back pain
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Amag: Bel agrisi klinikte en sik kargilasilan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen muskuloskeletal bir problemdir.
Kinezyofobi varligi bel agrisi tedavisini olumsuz yéne etkileyebilir ve kisinin 6zir oranini arttirabilir. Calismamizda
bel agrisi olan kisilerde agri, yasam kalitesi ve kinezyofobi arasindaki iliskiyi karsilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yéntem: Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Kilinigine basvuran 80 bel agrli hasta (Yas ortalamalari 45.29+£14.97 yil) dahil edildi. Agri
“Gérsel Anolog Skalasi (GAS) ile, Kinezyofobi “Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)” ile ve SF-36 Yasam Kalitesi
Anketi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: istirahat GAS degeri ortalamasi 3.10+ 2.75, aktivite GAS degeri ortalamasi 6.66+ 2.38 olup ortalama
kinezyofobi skoru 43.15+ 6.16, ortalama SF-36 fiziksel komponent skoru 56.25+ 24.42 ve ortalama SF-36 mental
komponent skoru 62.95+20.56 puandir. Bireylerin kinezyofobi degerleri ile yaslar (r=0.237/p=0.034), istirahat ve
aktivite sirasindaki GAS degerleri (r=0.242/p=0.032 - r=0.293/p=0.008), egitim durumlar (r=-0.279/p=0.002),
yasam kalitesinin fiziksel (r=-0.236/p=0.035) ve mental komponenet (r=-0.323/p=0.003) parametreleri arasinda
anlamh bir iligki bulunmustur.

Sonug: Bel agrih hastalarda kinezyofobi yas, istirahat ve aktivite agrisiyla ile pozitif yonde zayif bir iligki
gosterirken, egitim durumu, yasam kalitesinin fiziksel ve mental komponentleri ile negatif yonde zayif bir iligki
gOstermistir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, kinezyofobi, yagsam kalitesi.

Abstract

Aim: Low back pain is a musculoskeletal problem most commonly encountered in the clinic and adversely
affecting quality of life. Kinesophobia can negatively affect the treatment of low back pain and may increase the
rate of disability. The purpose of this study was to compare of pain, kinesiophobia and quality of life in patients
with low back pain.

Materials and Methods: Eighty low back pain patient (average age 45.29+14.97) who was applied [zmir Kétip
Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Clinic of Physical Therapy and Rehabilitation were
included. Kinesiophobia by the Tampa Scale for Kinesiophobia, pain severity was evaluated by using Visual
Analogue Scale, and quality of life by SF-36 quality of life index.
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Results: Rest pain was 3.10+ 2.75 and activity pain 6.66x 2.38. Average Kinesiophobia score was 43.15+ 6.16 and
average SF-36 Physical and mental components score was 56.25+ 24.42and 62.95+20.56, respectively.
Kinesiophobia score showed a significant correlation with age (r=0.285/p=0.011), rest and activity pain
(r=0.242/p=0.032 and r=0.293/p=0.008), educational level (r=-0.279/p=0.002), SF-36 physical component (r=-

0.236/p=0.035) and mental score(r=-0.323/p=0.003).

Conclusion: While kinesophobia correlated positively with age, rest and activity pain in patients with low back
pain, it showed negative correlation with education status, physical and mental components of quality of life.

Keywords: Low back pain, kinesiophobia, quality of life.

Girig
Bel agrisi yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
verimliligi azaltan ve gunlik yasam aktivitelerini

yapilabilme becerisini sinirlayan klinikte yaygin olarak
karsilastigimiz bir kas iskelet sorunudur (1,2). Yasam
boyu genel nifusun %65-80 ‘inde olusabilen ve
gorllme orani giderek artan bir saglik sorunudur (3).
Kisinin motivasyonunu etkileyerek, fiziksel ve
psikolojik problemlere de yol agabilir (1).
Biyopsikososyal modele gore insan postirindeki
degisimler, kas kuvvet dengesizlikleri, eklemlerde
olusan problemler, hareket kisithliklari  gibi
omurgaya ait problemler ve alt ekstremite
problemlerinin yani sira, dusunceler, tutumlar ve
davraniglar da kronik bel agrisini etkileyebilir (4,5).
Stres, anksiyete ve depresyon agriya sekonder
gelisebilir, anksiyete ve depresyon agri duyarhligini
arttirabilir (2,6). Agriy1 genel olarak 3 aydan az
slren potansiyel doku hasari ile birlikte bir uyarana
karsi olusan, hos olmayan emosyonel bir cevap
olarak tanimlayabiliriz. Doku hasari duzeldikten
sonra bile agrinin hissedilmesi, agrinin artik doku
hasarina bagh bir belirti olmadigi ve agri
davraniginin primer hastalik haline geldigi ve
kendine 6zgl 6zelliklerinin oldugu, normal olmayan
bir durumdur (7).

Kinezyofobi yeniden yaralanma ya da hareketle agri
olusmasi korkusu olarak tanimlanabilir (8,9). Kronik
vakalarda agri siddeti ve agriya kognitif yanit
fonksiyonel bozukluklar ile beraber olusur. Agril
durumda verilen kognitif yanitlar korku kaginma
modelini olusturur (1,10). Kinezyofobi hastalarda
hareketin yeniden yaralanmaya veya ilave agriya yol
acacagl inanci olustugu icin, agrinin kalici
olmasinda bir risk faktértdir. Bel agrih hastalarda
erken dénem mobilizasyon ve egzersizin yararli
oldugu, hareketsizlige bagli olarak agrinin arttigi ve
bunun sonucunda uyku problemleri ve depresyonda
artmanin goérildagu yapilan arastirmalarda tespit
edilmistir (11). Agrn sonucunda olusan kinezyofobi
aktivitelerde kisittanmaya neden olmakta, bunun
sonucunda fiziksel kapasitede, kuvvet ve esneklikte
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azalma goérulmektedir. Hareketten kaginma korkusu
sonucunda bel agrisinin dizgiln tedavi
edilememesi, buna bagl is glini kayiplarin artmasi,
yasam kalitesinde azalma, depresyona yatkinlk,
uyku dlzeninde azalma da karsimiza c¢ikacak
problemler arasindadir (2,3,12-14).

Kronik bel agnsi ve fonksiyonel yetersizlik
gelisiminde agriya bagh korku ve kaginma
davranislarinin rolindn anlasiimasi, bel probleminin
tedavisinde ve 6zur oraninin azaltilmasinda 6énemli
katkl saglayabilir.

Calismamizda bel agrisi olan kigilerde kinezyofobi
olusup, olusmadigini gérmeyi ve olusan kinezyofobi
ile agrn ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amacladik.

Calismamizin etik kurul onayi Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alindi (Karar No: 33/ 22.02.2017).

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz bel agrisi problemi olan hastalarda
kinezyofobi varligini belirlemek ve kinezyofobi varsa
bunun agri, 6zir ve yasam kalitesi Uizerine etkisini
arastirmak amaciyla bir anket c¢alismasi olarak
planlandi. Galigmaya izmir Katip Gelebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
sikayeti olan, en az 6 haftadir sikayetleri devam
eden, 18-80 yas araliginda goénullid 80 kisi dahil
edildi. Herhangi bir omurga ve pelvise ait kirik ya da
cerrahi gecirmis olan, inflamatuvar bir hastaligi olan
ya da noérolojik, duyusal ve kassal paralizisi bulunan
hastalar ¢calisma diginda birakildi. Calismaya katilan
kisilerin cinsiyet, yas, boy, kilo, sikayet suresi, egitim
durumu gibi kisisel bilgileri olugturulan
degerlendirme formu ile, hissettikleri agri miktar
“Gorsel Anolog Skalasi (GAS) ile, kinezyofobi varligi
“Tampa Kinezyofobi Olgegi (TOK)” ile ve yasam

kaliteleri SF-36 Yasam kalitesi anketi” ile
degerlendirildi.
GAS agrinin algilanma siddetini  belirlemeye

yarayan kas iskelet sistemi ile ilgili calismalarda
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sikhikla  kullanilan  gecerliligi  ve  guvenilirligi
kanitlanmis bir skaladir. 100 mm uzunlugunda yatay
bir c¢izgiden olugsmaktadir. Cizginin basinda ve
sonunda iki isaret bulunmaktadir. Cizginin basindaki
isaret 0 mm-hi¢c agri olmadigi durumu, ¢izginin
sonundaki isaret 100 mm-dayanilmaz agriyi ifade
eder (15). Kisilerden istirahat ve aktivite sirasinda
hissettikleri maksimum agri icin bu horizontal ¢izgi
Uzerine bir isaret koymalar: istendi ve sonuglar cm
cinsinden kaydedildi.

TOK muskuloskeletal agri igin gelistirilmis, Tirkce
gecerlilik ve glvenilirligi yapilmis olan 17 soruluk bir
ankettir (16,17). Olgekte her soru igin 4 puanlik
Likert puanlama sistemi (1=Kesinlikle katiimiyorum,
2=Katiliyorum, 3=Katiimiyorum, 4=Tamamen
katilyorum) kullaniimaktadir. Anket sonucunda kisi
verdigi cevaplara goére 17-68 arasinda total bir skor
almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek

olusu kinezyofobisinin de ylksek oldugunu
gostermektedir  (16). Calismamizda  Kisilerin
verdikleri yanitlar dogrultusunda toplam puan
kaydedildi.

SF-36 birgok amag igin kullanilabilen, 36 sorudan
olusan, kisinin saglik durumunu belirleyen ve Turkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmis olan bir
ankettir (18,19). Bu ankette fiziksel fonksiyonellik,
agri, fiziksel saglik, canhlik, mental saglk, sosyal
fonksiyonellik ve duygusal rol olarak 8 bilesen
mevcuttur ve Likert puanlama sistemi kullanilir (20).
Puanlama 100 puan Uuzerinden yapilmaktadir ve
alinan puanlar her bilesen igin 0 ile 100 puan
arasindadir (18). Calismamizda kisilerin verdikleri
yanitlar dogrultusunda olgegin fiziksel saghk ve
mental saglik bilesenleri kaydedildi.

Cahsma igcin gerekli 6rneklem  blyukliguna
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitét Kiel, Germany) paket
programi kullanildi. Calismada, 0=0.05 tip | hata,
r=0.3 etki blayukligu ile % 80 glu¢ elde edebilmek
icin en az 64 olgudan olugsan bir &6rneklem
alinmasina gerek oldugu hesaplandi. Bu ¢alismada
80 kisiye ulagildi. Bu orneklem blyukligu ile
calismanin glicu a=0.05 tip | hata, r=0.3 etki
blyuklugu ile %85 olarak hesaplandi.

Elde edilen tim verilerin analizi SPSS 16.0 for
Windows istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip goéstermedikleri
Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Test sonucunda
verilerin normal dagilmadigi gorulmastur.
Kinezyofobi degerleri ile yasam kalitesi ve agn
parametreleri arasindaki iligki verilerimiz non-
parametrik oldugu igin Spearman korelasyon analizi
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ile degerlendirilmistir. Egitim durumu ve kinezyofobi
arasindaki iliski Kendall'ln  tau-b  katsayisi
korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0.05°dir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin  sosyo-demografik
Ozellikleri, kinezyofobi ve yasam kalitesi degerleri
Tablo-1'de gdsterilmigtir.

Tablo-1. Bireylerin Demografik Bilgileri, Yagsam Kalitesi ve
Kinezyofobi Olglimleri.

Degiskenler Ortalama+SS
Yas(yil) 45.29+14.97
Beden kitle indeksi (kg/m?) 26.86+5.67
Cinsiyet (%)
Kadin 60(%75)
Erkek 20(%25)
Sikayet suresi (ay) 18.6+£17.72
Egitim durumu (%)
Okur yazar degil 2 (%2.5)
llkokul 37 (%46.3)
Ortaokul 4 (%5)
Lise 17 (%21.3)
Universite 20 (%25)
istirahat GAS 3.10£2.75
Aktivite GAS 6.66+ 2.38
SF-36 fiziksel komponent 56.25+ 24 .42
SF-36 mental komponent 62.95+20.56
TKO 43.15+ 6.16

Calismamiza 60’1 kadin 20’si erkek olmak lzere
toplam 80 olgu dahil edildi. Yas ortalamalar
45.29+14.97 vyl ve ortalama sikadyet sureleri
18.6£17.72 ay olan bireylerin, istirahat sirasindaki
GAS degeri ortalamasi 3.10+ 2.75, aktivite
sirasindaki GAS degeri ortalamasi 6.66+ 2.38 olup
ortalama Genel TOK skoru 43.15+ 6.16
bulunmustur. Ortalama SF-36 fiziksel saglik skoru
56.25+ 24.42 ve ortalama SF-36 mental saglik skoru
62.95+20.56  puandir.  Bireylerin  kinezyofobi
degerleri ile yaslari (r=0.237/p=0.034), istirahat ve
aktivite sirasindaki GAS degerleri (r=0.269/p=0.016

ve r=0.321/p=0.004), egitim durumlan (r=-
0.312/p=0.005), yasam kalitesinin fiziksel (r=-
0.220/p=0.048) saglik ve mental saglhk (r=-

0.286/p=0.010) parametreleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Bireylerin kinezyofobi degerleri ile
yaglari, istirahat ve aktivite sirasindaki GAS
degerleri arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
bulunurken; egitim durumlari, yasam Kkalitesinin
fiziksel ve mental komponenet parametreleri
arasinda negatif ydénde zayif bir korelasyon
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo-2).
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Tablo 2. Bireylerin Kinezyofobi Dizeyi ile Diger Parametreler
Arasindaki lligki.

r p
Yas .285* .011*
Sikayet suresi .007* .950
Egitim durumu -.279" .002*+*
istirahat GAS 242 .032*
Aktivite GAS .293* .008**
SF-36 fiziksel komponent -.236* .035*
SF-36 mental komponent -.323* .003**

r=+Kendall'in tau-b Katsayisi, *Spearman korelasyon katsayisi, GAS:
Gorsel analog skalasi.
p=*anlamlilik diizeyi 0.05, **anlamhlik diizeyi 0.01

Tartisma

Calismamizda bel agnsi olan olgularda olusan
kinezyofobinin degerlendiriimesi ve bunun agr ve yasam
kalitesi ile olan iligkisinin belilenmesini amagladik. Bel
agrisi olan olgularimizda yiksek oranda kinezyofobi
gelistigini ve bunun da yas, egitim durumu, agri ve yasam
kalitesiyle iligkili oldugunu bulduk. Bireylerin kinezyofobi
degerleri ile yas, istirahat ve aktivite sirasindaki GAS
degerleri arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
bulunurken, egitim durumlari, yasam kalitesinin fiziksel ve
mental komponent parametreleri arasinda negatif yonde
zayif bir korelasyon bulundu.

Kinezyofobi agrili bir yaralanma ya da yeniden yaralanma
durumuna hassasiyet hissiyle sonuglanan, fiziksel hareket
ve aktivitenin zayiflatici, mantik disi ve asin korkusu
olarak ifade ediimektedir (21). Adn siddeti ve agriya
kognitif cevaplar fonksiyonel bozuklukla iligkilidir(1). Bu
durum  bireylerin  normal  fonksiyonunu  yeniden
kazanmasini 6nler, 6zirlGlugu arttinr ve rehabilitasyonu
olumsuz yonde etkiler (4,22).

Meewisse ve ark. (16) yaptiklar ¢alismalarinda akut bel
agrih hastalarda hem kinezyofobi hem de korku-kaginma
davraniglarinin agniyla iligkili oldugunu bildirmiglerdir.
Picavet ve ark. (8) 1845 kronik bel agnh hastayla
yuritmis olduklan g¢alismada agn ve kinezyofobi
arasindaki iliskiyi ortaya koymuslardir. Buna Kkarsilik
Thomas ve ark. (24) tarafindan yapilan 50 kronik bel agrili
hastasinin dahil edildigi calismada agn ile kinezyofobi
arasinda bir iligki olmadigini géstermiglerdir. Ulug ve ark.
(1), 300 bel agrili ve 300 boyun agrl hastayla yiritmis
olduklar ¢alismada agrinin her iki grupta benzer oldugu
ancak fiziksel aktivite skorlari ve kinezyofobi Olcegi
degerlerinin bel agrii grupta énemli derecede daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Biz de c¢alismamizda
benzer seklide bel agrisi olan kisilerde énemli derecede
kinezyofobi oldugunu, hem istirahat GAS degerleri hem
de aktivite GAS degerleri ile kinezyofobi degerleri

arasinda iligki oldugunu bulduk. Bununda agrinin
varliginda hastalarin yapacaklarn egzersizin ya da
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hareketin onlarin agrilarint  daha fazla arttiracagi
diistincesine sahip olmalaryla iliskilendirdik.

Mason ve ark. (12) tarafindan yapilan 86 kronik bel agrili
hastanin dahil edildigi calismada ortaya ¢ikan agri ve bu
agri siddetinin yagam kalitesi Gzerinde dnemli rol oynadigi
gobsterilmistir. Bergsten ve ark. (22) 265 hastayla yapmig
olduklan calismada, yiuksek TAMPA kinezyofobi Olcedi
skoruna sahip hastalarin yarisinda yiksek 6zir orani
bulmus, kinezyofobi ve Ozurlilik arasinda duisik
korelasyon oldugunu ifade etmiglerdir. Antunes ve ark. (2)
tarafindan yapilan calismaya 193 kronik bel agrili birey
katlmis olup bireyler depresyonu olan ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayriimistir. Depresyonu olan grupta
agri, kinezyofobi ve yasam kalitesiyle iligkili parametre
skorlarinin daha koétu oldugu gdsterilmistir. Mayali ve ark.
(3) tarafindan yapilan c¢alismada kronik bel agrh
hastalarin 6zurliilik diizeyinin daha yiiksek, SF-36 yasam
kalitesi Olgeginde agn ve fiziksel fonksiyonu ifade eden
paremetre skorlarinin daha dugik oldugu gdsterilmigtir.
Monticone ve ark. (5) kronik bel agrili 90 hastanin katildigi
randomize kontrollii galismasinda kinezyofobinin geligimi
ve kalicihginda psikolojik faktorlerin de rol oynadigi
vurgulanmis ve egzersiz programiyla karsilastirildiginda
uzun sureli multidisipliner yaklasimin 6zarlGlik, korku-
kaginma davraniglar ve agriy1 azalttigi, yasam kalitesini
iyilestirdigi ifade edilmistir. Yine benzer sekilde Trocoli ve
ark. (23) tarafindan galismada kinezyofobi ile anksiyete
ve depresyon arasinda pozitif korelasyon oldugu
bildirilmistir. Altu§ ve ark. (25), 112 kronik bel agrh
hastanin katildigi ¢calismada kinezyofobi ve yagsam kalitesi
parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmiglardir ve
kinezyofobi varliginin, yasam kalitesinin tim parametreleri
ile negatif bir iliski icinde oldugunu tespit etmislerdir. Ayni
sekilde Ulug ve ark. (1) yapmis olduklan calismalarinda
bel agrili olgularda yiiksek siddette kinezyofobi gelistigini
ve bu kinezyofobinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bulmuslardir. Biz de g¢alismamizda literatirle benzer
olarak kinezyofobi ile yasam kalitesinin fiziksel ve mental
saglhk parametreleri arasinda negatif yonde zayif bir iligki
bulduk. Kinezyofobi yas ve agri ile beraber artarken, ayni
zamanda kisinin yagam kalitesinin azaldigini tespit ettik.

Calismamizla ilgili bazi kisithliklarnmiz  mevcuttur.
Bunlardan ilki kisi sayisidir. Calismamiza 80 hastay dahil
ettik, ancak 6rneklem sayisinin arttirimasi hata payini en
aza indirmek igin daha uygun olurdu. ikincisi galigmaya
dahil edilen kisiler bel problemlerine gore kategorize
edilebilirdi. Uglinclsii sikayet sireleri akut, subakut ve
kronik olarak siniflandirilabilirdi. Boyle bir siniflandirma
her evredeki agri, kinezyofobi ve yasam Kkalitesini ayri
olarak hesaplamaya olanak tanir ve hem hasta sikayet
profii hem de uygulanacak tedavi yonetimi agisindan
fizyoterapistlere yol gosterici olurdu. Son olarak saglikh
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kigsilerden olusan bir kontrol grubu calismaya dahil
edilebilir ve her iki grup arasinda karsilastirma yapilabilir,
incelenen parametrelerin  saglikh ve hasta bireyler
arasindaki farklari hesaplanabilirdi.

Sonug

Bel agril hastalarda yiksek derecede kinezyofobi ortaya
clkmakta, yasam kalitesinin fiziksel ve mental saglik
komponentleri olumsuz etkilenmektedir. Buna ek olarak

kinezyofobi nedeniyle hastalar aktivitelerini kisitlar ve
egzersiz yapmaktan kaginabilirfler. Bu durum hastalarin
dizgin bir sekilde tedavi edilebilmelerini engelleyebilir ve
agrinin kroniklesmesine, 6zur oraninin artmasina neden
olabilir. Bu nedenle bel agrili hastalarin tedavisinde
fizyoterapi uygulamalarinin yani sira kinezyofobinin de
¢Ozulmesini saglayacak multidisipliner yaklagimlarin
tercih edilmesi daha uygun olabilir.
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