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Kronik Bel Ağrılı Hastalarda Kinezyofobi ve Yaşam Kalitesi 
Arasındaki İlişki* 

Amaç: Hareket etme korkusu olarak ifade edilen kinezyofobi, kronik bel ağrılı hastalarda, ısrarlı 
ağrıya yol açan ve aktiviteleri sınırlandıran bir faktördür. Bu çalışmanın amacı, kronik bel ağrılı 
hastalarda kinezyofobi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-75 yaşları arasındaki (yaş ortalaması 56.12±11.75 yıl) kronik 
bel ağrılı 94 hasta katıldı. Hastalar Tampa Kinezyofobi Ölçeği ve Short Form-36 ile 
değerlendirildi.  

Bulgular: Erkekler ve kadınlar arasında boy (P<0.001) ve yaşam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt 
parametresi (P<0.05) arasında anlamlı fark bulunmuştur. Her iki cinsiyet arasında kinezyofobi 
değerlerinde istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuştur (P<0.001). Hem erkekler hem de kadınların 
kinezyofobi değerleri ile yaşam kalitesinin tüm parametreleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (P>0.05).  

Sonuç: Kronik bel ağrılı hastalarda kinezyofobi bayanlarda erkeklerden daha fazla 
görülebilmektedir. Kinezyofobi, kronik bel ağrılı hem erkek hem kadın hastalarda yaşam kalitesini 
olumsuz bir biçimde etkilemeyebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik bel ağrısı, kinezyofobi, yaşam kalitesi 

Relationship Between Kinesiophobia and Quality of Life in Patients with Low 
Back Pain 

Objective: Kinesiophobia  defined as fear of movement is a factor leading to persistent pain and 
limiting activities in patients with low back pain. The aim of this study was to investigate 
relationship between kinesiophobia and quality of life.  

Material and Methods: Ninety four patients between the ages of 18-75 with low back pain (mean 
age 56.12±11.75 years) participated in this study. The patients were evaluated with Tampa Scale 
of Kinesiophobia and Short Form-36.  

Results: The significant differences were found at height (P<0.001), physical function parameter 
of quality of life (P<0.05) between men and women. A significant difference was found at 
kinesiophobia scores between both sex (P<0.001). No significance was found between 
kinesiophobia scores and all parameters of quality of life in both men and women (P>0.05).  

Conclusion: Kinesiophobia may be observed at women more than men in patients with low back 
pain. Kinesiophobia negatively may not affect quality of life in both men and women patients with 
low back pain. 

Key Words: Low back pain, kinesiophobia, quality of life  

Giriş 

Bel ağrısı, kas-iskelet sistemi fonksiyonlarında yetersizliğe yol açan, özürlülük ve 
iş gücü kaybına neden olan en yaygın halk sağlığı sorunlarından birisidir (1, 2) 
Dünyada hızla gelişen teknoloji, bir taraftan bireylerin hayat standartlarını 
kolaylaştırırken diğer taraftan tembelliğe, fiziksel aktivitelerde kısıtlılığa yol açmaktadır. 
Sanayileşmiş ülkelerde yaşam boyu bel ağrısı prevalansı %70'in üzerinde rapor 
edilmektedir (3). Bununla birlikte ağır çalışma koşulları, kötü postür, obezite, sigara 
içme gibi risk faktörleri de bel ağrısını tetikleyen etkenler olarak bildirilmektedir (4-6). 
Ağrı, kas spazmı, kas kuvveti kaybı ve bozulan postür, hastaların günlük yaşam 
aktivitelerini ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Bel ağrısı olan 
hastaların ruh hali ve bilişsel davranışları da rehabilitasyon sürecini geciktiren önemli 
faktörlerdir. Özürlülük durumu için yalnız altta yatan patoloji değil aynı zamanda 
sosyal, bilişsel, duygusal ve davranışsal faktörler de belirleyici olmaktadır (7). 

Kinezyofobi olarak adlandırılan hareket etme korkusu, kronik bel ağrılı 
hastalarda, ağrının sürekliliğine yol açan, aktiviteleri sınırlandıran bir faktör olarak son 
yıllarda araştırmacıların odaklandığı bir konudur. 
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Bel ağrısında hastaların sürekli hissettiği ağrının, klinik 
bulgularla açıklanamadığı, hastalığın altında yatan 
fiziksel, algısal, sosyal ve davranışsal faktörlerden 
etkilendiği bildirilmektedir (7, 8). Vlaeyen ve ark. (7) 
kronik ağrının varlığını, yeniden yaralanma ve hareket 
korkusunda bilişsel-davranışsal model ile açıklamışlardır. 
Bu modelde, ağrının yıkıcı etkisi yeniden yaralanma 
korkusunu artırır, bu kaçınma cevabını artırır ve uzun 
vadede kullanmama, depresyon ve özür ile 
sonuçlanmaktadır. 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin azalması, 
fiziksel uygunluk kapasitelerini düşürmekte, obezite, 
diyabet ve kardiyovasküler hastalıklara yol 
açabilmektedir. Bununla birlikte toplumdan izole bir 
yaşam ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. 
Kronik bel ağrılı bireylerin kinezyofobi varlığının tespit 
edilmesi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi ile bireylerin yaşam kalitesini artırmaya 
yönelik aktiviteye katılımları sağlanabilecektir. Uygun 
fiziksel aktiviteye katılım sedanter yaşam tarzını 
azaltarak gelecekte oluşabilecek risk faktörlerinin 

azalmasını sağlayacaktır. 

Gereç ve Yöntem  

Kesitsel tanımlayıcı tasarımda planlanmış bu 
çalışma 2014 Şubat-Mart aylarında gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmanın örneklemini, 3 aydan uzun süredir bel ağrısı 
şikayeti ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği’nde 
tedavi gören, 18-75 yaş aralığında gönüllü 94 kişi (55 
kadın, 39 erkek) oluşturmuştur. Ayrıca, gebeler, karın 
operasyonu geçirenler, vertebrasında kırık, enfeksiyöz 
veya malign hastalıkları olan, psikiyatrik tanısı bulunan 
ve antidepresan ilaç kullanan, doğuştan kalça çıkığı olan 
hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. Araştırma 
evreninin tamamına ulaşılması hedeflenmiş, ayrıca 
örneklem seçimine gidilmemiştir. Çalışmaya katılan 
bireyler, “Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ)” ve “Short 
Form-36 (SF-36)” ile değerlendirilmiştir. Kinezyofobi 
durumu Türkçe güvenilirliği yapılmış TKÖ ile 

değerlendirilmiştir (9). Tampa akut ve kronik bel ağrısı, 
fibromyalji ve kas iskelet sistemi yaralanmaları ve 
whiplash ile ilişkili sağlık sorunlarında kullanılan 17 
soruluk bir ölçektir. Hastaların yaşam kalitesi, tıbbi 
alanda en sık kullanılan, fiziksel ve mental yönden 
sağlığı değerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt 
parametreden oluşan SF-36 Türkçe geçerliliği ve 
güvenilirliği yapılmış versiyonu ile belirlenmiştir (10). Alt 
parametreler, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, 
genel sağlık, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, 
emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlıktır. Bu çalışma, 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nda değerlendirilmiş olup, 
etik açıdan uygun bulunmuştur. 

Elde edilen tüm verilerin analizi “SPSS 16.0 for 
Windows” istatistik programı kullanılarak yapılmıştır. 
Verilerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Shapiro 
Wilks testi ile incelenmiş, erkek ve kadınların tüm verileri 
arasındaki farklar Independent Samples t test ile 
incelenmiştir. Kinezyofobi değerleri ile yaşam kalitesi 
parametreleri arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 
Analizi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi P<0.05 olarak kabul edilmiştir. Tüm değişkenler 
aritmetik ortalama ± standart sapma (ortalama ± SS) 
olarak ifade edilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin sosyo-demografik 
özellikleri, kinezyofobi ve yaşam kalitesi değerleri Tablo 
1’de sunulmuştur. Bireylerin yaş ortalaması, erkeklerde 
57.31±11.28 ve kadınlarda 55.27±12.10 yıldır. Erkekler 
ve kadınlar arasında boy (P<0.001) ve yaşam kalitesinin 
fiziksel fonksiyon alt parametresi (P<0.05) arasında 
anlamlı fark bulunmuştur. Her iki cinsiyet arasında 
kinezyofobi değerlerinde istatistiksel anlamlı bir fark 
bulunmuştur (P<0.001). Hem erkekler hem de kadınların 
kinezyofobi değerleri ile yaşam kalitesinin tüm 
parametreleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(P>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik özellikleri, kinezyofobi ve yaşam kalitesi değerleri 

 
Değişkenler 

Erkek (n=39) 
(Ortalama ± SS) 

Kadın (n=55) 
(Ortalama ± SS) 

 
P 

Yaş 57.31±11.28 55.27±12.10 0.406 

Boy 169.87±6.57 157.64±6.49 <0.001 

Kilo 81.97±13.56 76.67±15.07 0.078 

Kinezyofobi 40.43±5.67 44.70±3.88 <0.001 

Fiziksel fonksiyon 16.69±3.46 14.82±2.58 <0.05 

Fiziksel Rol Güçlüğü 4.54±1.35 4.36±1.11 0.509 

Ağrı 7.38±0.78 7.20±0.65 0.231 

Genel sağlık 17.15±1.74 17.29±1.56 0.696 

Sosyal fonksiyon 5.97±1.44 5.84±1.39 0.645 

Vitalite ( Enerji) 14.26±2.70 14.11±2.07 0.776 

Emosyonel Rol Güçlüğü 3.64±1.84 3.49±1.03 0.647 

Mental sağlık 21.38±3.49 20.38±2.85 0.130 
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Tablo 2. Bireylerin kinezyofobi düzeyi ile yaşam kalitesi parametreleri arasındaki ilişki 

 Cinsiyet Kinezyofobi P 

Fiziksel fonksiyon 
Erkek -.103 0.534 
Kadın -.181 0.186 

Fiziksel rol güçlüğü 
Erkek -.011 0.948 
Kadın .231 0.090 

Ağrı 
Erkek .204 0.212 
Kadın .163 0.234 

Sosyal fonksiyon 
Erkek .165 0.314 
Kadın -.070 0.610 

Vitalite (Enerji) 
Erkek -.076 0.645 
Kadın -.026 0.851 

Emosyonel rol güçlüğü 
Erkek .151 0.358 
Kadın .133 0.333 

Mental sağlık 
Erkek .054 0.746 

Kadın -.143 0.296 

 
Tartışma 

Kinezyofobi kronik bel ağrılı bireylerde günlük 
aktiviteleri sınırlandıran bir faktör olarak bildirilmekte, 
rehabilitasyon sürecini olumsuz etkilediği öne 
sürülmektedir (11, 12). Vlaeyen ve ark. (7) tarafından 
yapılan çalışmada 37 puanın üzerinde bir değer yüksek 
derece kinezyofobi olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmada 
kronik bel ağrılı 39 erkek ve 55 kadın bireyin kinezyofobi 
değerleri yüksek bulunmuştur. Güçlü ve ark. (13) 105 bel 
ağrılı yetişkin bireyin katıldığı, ağrı şiddetinin ve korku 
kaçınma inançlarının yeti yitimi ile ilişkisini 
değerlendirdikleri çalışmada, ağrı şiddeti arttıkça korku 
kaçınma davranışı düzeyinde artış olduğunu ifade 
etmişlerdir. Lüning Bergsten ve ark. (12) 265 bel ağrılı 
bireyin kinezyofobi değerlerini araştırmışlar ve erkeklerde 
bayanlardan daha yüksek anlamlı bir fark olduğunu 
göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda ise kinezyofobi 
değerleri kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
kadınların yaşam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt 
parametresinde de erkeklere oranla daha düşük değerler 
gözlenmiştir. Çalışmamıza katılan kadınların çoğunluğu 
47 yaşın üzerindedir. Uludağ ve ark. (14) ülkemizde 
kadınların menopoz yaş ortalamasını 47 olarak 
bildirmişler, menopozla ilişkili yakınmaların şiddeti 
arttıkça fiziksel ve emosyonel rol güçlüğü yaşam 
kalitelerinin azaldığını rapor etmişlerdir. Yurdakul ve ark. 
(15) menopoz dönemindeki kadınların yaşam kalitesinin 
fiziksel, sosyal fonksiyon ile ruhsal sağlık parametreleri 
skorlarının düştüğünü belirtmişlerdir. Menopoza bağlı 
meydana gelen osteoporoz hastalığı da kinezyofobi 
düzeyinin erkeklere kıyasla daha yüksek olmasına yol 
açabilir. Osteoporozlu hastalarda, bel ve sırt bölgesi kas 
gücünde azalma, esneklik kaybı ve postüral bozukluklar 
meydana gelebilmekte, yaşam kalitesi olumsuz yönde 
etkilenebilmektedir (16). Kadın hastalar, osteoporoza 
bağlı düşme korkusu ve kırık riskine bağlı olarak 
hareketlerini daha fazla kısıtlayabilir.  

Hasanefendioğlu ve ark. (17) kronik bel ağrısı 
hastaların, sağlıklı bireylere oranla, sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesinin özellikle fiziksel bileşenlerinin daha kötü 
olduğu, ağrı şiddeti, klinik ve fonksiyonel durumun yaşam 
kalitesinin fiziksel bileşenlerini negatif olarak etkilediğini 
ifade etmişlerdir. Altuğ ve ark. (18) 112 kronik bel ağrılı 
hastanın katıldığı çalışmada kinezyofobi ve yaşam 
kalitesi parametreleri arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. 
Araştırmacılar, kinezyofobi varlığının, yaşam kalitesinin 
genel sağlık, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ağrı, 
fiziksel rol güçlüğü parametreleri ile negatif bir ilişki içinde 
olduğunu rapor etmişlerdir. Svensson ve ark. (19) lumbar 
disk hernisi cerrahisi geçirmiş hastalarda 10-34 ay 
sonrasında, toplam 80 bireyden 36’sında kinezyofobi 
varlığını tespit etmişlerdir. Kinezyofobisi olmayan 
hastalara kıyasla sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin daha 
düşük düzeyde olduğunu bildirmişlerdir. Antunes ve ark. 
(20) kronik bel ağrılı depresyonsuz ve depresyonu olan 
193 hastanın kinezyofobi değerleri karşılaştırmışlar, 
depresyonlu hastalarda kinezyofobi düzeyinin yüksek, 
yaşam kalitesinin kötü olduğunu ifade etmişlerdir. Bizim 
çalışmamıza katılan bireylerin kinezyofobi değerleri 
yüksek olmasına rağmen yaşam kalitesi ile ilişkisi 
bulunmamıştır. TKÖ genellikle ağrı nedeniyle aktivitelerin 
sınırlanmasına odaklanmış bir ölçektir. Fakat SF-36 
yaşam kalitesi ölçeği, fiziksel fonksiyonlar kadar genel 
sağlık, duygusal durum ve sosyal aktiviteleri de 
değerlendirmektedir. Bel ağrısının, çalışmamıza katılan 
bireylerin yaşam kalitelerini tek başına yeterince 
etkilemediği görülmektedir. Daha geniş örneklem 
grubuyla yapılacak çalışmalar ile ilişkinin durumu 
araştırılabilir.  

Sonuç olarak kronik bel ağrılı hastalarda 
kinezyofobi görülebilmektedir. Bu durum hastalarda bel 
ağrısının rehabilitasyon sürecini olumsuz 
etkileyebilmekte ve uzun dönemde fiziksel inaktivitenin 
yol açabileceği obezite ve kardiyovasküler hastalıklar için 
risk faktörü oluşturabilmektedir. Bu nedenle bel ağrısı 
olan bireylerin tedavi programlarına fiziksel aktivite 
düzeyini arttıracak egzersiz programlarının dahil edilmesi 
uygun olabilir. 
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