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Kronik Bel Agrili Hastalarda Kinezyofobi ve Yagam Kalitesi
Arasindaki lligki

Amag: Hareket etme korkusu olarak ifade edilen kinezyofobi, kronik bel agrili hastalarda, israrli
agriya yol acan ve aktiviteleri sinirlandiran bir faktérdir. Bu ¢alismanin amaci, kronik bel agrili
hastalarda kinezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18-75 yaslar arasindaki (yas ortalamasi 56.12+11.75 yil) kronik
bel agnh 94 hasta katildi. Hastalar Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Short Form-36 ile
degerlendirildi.

Bulgular: Erkekler ve kadinlar arasinda boy (P<0.001) ve yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt
parametresi (P<0.05) arasinda anlamli fark bulunmustur. Her iki cinsiyet arasinda kinezyofobi
degerlerinde istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (P<0.001). Hem erkekler hem de kadinlarin
kinezyofobi degerleri ile yasam kalitesinin tim parametreleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (P>0.05).

Sonug: Kronik bel agrii hastalarda kinezyofobi bayanlarda erkeklerden daha fazla
gorilebilmektedir. Kinezyofobi, kronik bel agril hem erkek hem kadin hastalarda yasam kalitesini
olumsuz bir bigcimde etkilemeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, kinezyofobi, yasam 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

Giris

Bel agrisi, kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinda yetersizlige yol agan, ézurlllik ve
is glici kaybina neden olan en yaygin halk sagligi sorunlarindan birisidir (1, 2)
Dinyada hizla gelisen teknoloji, bir taraftan bireylerin hayat standartlarini
kolaylastirirken diger taraftan tembellige, fiziksel aktivitelerde kisitliga yol agmaktadir.
Sanayilesmis Ulkelerde yasam boyu bel agrisi prevalansi %70'in Uzerinde rapor
edilmektedir (3). Bununla birlikte agir calisma kosullari, kétl postir, obezite, sigara
icme gibi risk faktorleri de bel agrisini tetikleyen etkenler olarak bildiriimektedir (4-6).
Agri, kas spazmi, kas kuvveti kaybi ve bozulan postir, hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini ve yasam Kkalitelerini olumsuz yodnde etkilemektedir. Bel agrisi olan
hastalarin ruh hali ve biligsel davraniglari da rehabilitasyon surecini geciktiren énemli
faktorlerdir. Ozirliilik durumu igin yalniz altta yatan patoloji degil ayn1 zamanda
sosyal, bilissel, duygusal ve davranissal faktorler de belirleyici olmaktadir (7).

Kinezyofobi olarak adlandirilan hareket etme korkusu, kronik bel agrih
hastalarda, agrinin surekliligine yol agan, aktiviteleri sinirlandiran bir faktor olarak son
yillarda aragtirmacilarin odaklandigi bir konudur.
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Bel agrisinda hastalarin surekli hissettigi agrinin, klinik
bulgularla acgiklanamadigi, hastahgin altinda yatan
fiziksel, algisal, sosyal ve davranigsal faktdrlerden
etkilendigi bildiriimektedir (7, 8). Vlaeyen ve ark. (7)
kronik agrinin varligini, yeniden yaralanma ve hareket
korkusunda biligsel-davranigsal model ile agiklamiglardir.
Bu modelde, agrinin yikici etkisi yeniden yaralanma
korkusunu artirir, bu kaginma cevabini artirir ve uzun
vadede kullanmama, depresyon ve ozur ile
sonuglanmaktadir.

Bireylerin fiziksel aktivite duzeyinin azalmasi,
fiziksel uygunluk kapasitelerini dislrmekte, obezite,
diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklara yol
acabilmektedir. Bununla birlikte toplumdan izole bir
yasam ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Kronik bel agrili bireylerin kinezyofobi varliginin tespit
edilmesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin
belirlenmesi ile bireylerin yasam kalitesini artirmaya
yonelik aktiviteye katilimlari saglanabilecektir. Uygun
fiziksel aktiviteye katilim sedanter yasam tarzini
azaltarak gelecekte olusabilecek risk faktorlerinin

azalmasini saglayacaktir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tanimlayici tasarimda planlanmis bu
calisma 2014 Subat-Mart aylarinda gergeklestirilmistir.
Calismanin érneklemini, 3 aydan uzun suredir bel agrisi
sikayeti ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde
tedavi goren, 18-75 yas araliginda gonulli 94 kisi (55
kadin, 39 erkek) olusturmustur. Ayrica, gebeler, karin
operasyonu gegirenler, vertebrasinda kirik, enfeksiyoz
veya malign hastaliklari olan, psikiyatrik tanisi bulunan
ve antidepresan ila¢ kullanan, dogustan kalga ¢ikigi olan
hastalar calisma disinda birakilmistir.  Arastirma
evreninin tamamina ulagiimasi hedeflenmis, ayrica
orneklem secimine gidilmemigtir. Calismaya katilan
bireyler, “Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)” ve “Short
Form-36 (SF-36)” ile degerlendirilmistir. Kinezyofobi
durumu Tirkge givenilifigi  yapilmis  TKO ile

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, kinezyofobi ve
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degerlendirilmistir (9). Tampa akut ve kronik bel agrisi,
fibromyalji ve kas iskelet sistemi yaralanmalari ve
whiplash ile iligkili saglik sorunlarinda kullanilan 17
soruluk bir Olgektir. Hastalarin yasam Kkalitesi, tibbi
alanda en sik kullanilan, fiziksel ve mental ydnden
sagligr degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt
parametreden olusan SF-36 Turkce gecerliligi ve
glvenilirligi yapilmis versiyonu ile belirlenmistir (10). Alt
parametreler, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giclugu, agri,
genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gugligiu ve mental saghktir. Bu galisma,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda degerlendirilmis olup,
etik agidan uygun bulunmustur.

Elde edilen tim verilerin analizi “SPSS 16.0 for
Windows” istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip géstermedikleri Shapiro
Wilks testi ile incelenmis, erkek ve kadinlarin tim verileri
arasindaki farklar Independent Samples t test ile
incelenmigtir. Kinezyofobi degerleri ile yasam Kkalitesi
parametreleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi ile degerlendiriimistir. Istatistiksel anlamlilik
dlzeyi P<0.05 olarak kabul edilmistir. Tium degdiskenler
aritmetik ortalama + standart sapma (ortalama + SS)
olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calismaya katillan bireylerin  sosyo-demografik
ozellikleri, kinezyofobi ve yasam kalitesi deg@erleri Tablo
1’de sunulmustur. Bireylerin yas ortalamasi, erkeklerde
57.31+11.28 ve kadinlarda 55.27+12.10 yildir. Erkekler
ve kadinlar arasinda boy (P<0.001) ve yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon alt parametresi (P<0.05) arasinda
anlamli fark bulunmustur. Her iki cinsiyet arasinda
kinezyofobi degerlerinde istatistiksel anlaml bir fark
bulunmustur (P<0.001). Hem erkekler hem de kadinlarin
kinezyofobi degerleri ile yasam kalitesinin  tim
parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(P>0.05) (Tablo 2).

yasam kalitesi degerleri

Erkek (n=39) Kadin (n=55)

Degigkenler (Ortalama * SS) (Ortalama % SS) P

Yas 57.31+11.28 55.27+12.10 0.406
Boy 169.8746.57 157.6416.49 <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 Gugligu 4.54+1.35 4.36+1.11 0.509
Agri 7.38+0.78 7.20+0.65 0.231
Genel saglik 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 Guglugu 3.64+1.84 3.49+1.03 0.647
Mental saglik 21.38+£3.49 20.38+2.85 0.130
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Tablo 2. Bireylerin kinezyofobi diizeyi ile yasam kalitesi parametreleri arasindaki iligki

Cinsiyet Kinezyofobi P

. . Erkek -.103 0.534
Fiziksel fonksiyon Kadin -.181 0.186
o e Erkek -.011 0.948
Fiziksel rol gugligu Kadin 231 0.090
o Erkek .204 0.212
Agn Kadin 163 0.234
Sosyal fonksiyon E;IZ,E,E :(L)67?) 82%
Vitalite (Eneriji) E;IZ,E,E 8;2 822?
Emosyonel rol giigliigti Egﬁﬁﬁ igé gjggg
o Erkek .054 0.746

Mental saglik Kadin -143 0.296

Tartigma kalitesinin 6zellikle fiziksel bilegenlerinin daha koétu

Kinezyofobi kronik bel agrili bireylerde gunlik
aktiviteleri sinirlandiran bir faktoér olarak bildiriimekte,
rehabilitasyon  sirecini olumsuz  etkiledigi  6ne
sUrtlmektedir (11, 12). Vlaeyen ve ark. (7) tarafindan
yapilan galismada 37 puanin lzerinde bir deger yiksek
derece kinezyofobi olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada
kronik bel agrili 39 erkek ve 55 kadin bireyin kinezyofobi
degerleri yuksek bulunmustur. Giglu ve ark. (13) 105 bel
agrili yetiskin bireyin katildigi, agri siddetinin ve korku
kacinma inanglarinin  yeti  yitimi ile iligkisini
degerlendirdikleri galismada, agri siddeti arttikga korku
kaginma davranigi dizeyinde artis oldugunu ifade
etmislerdir. Lining Bergsten ve ark. (12) 265 bel agrili
bireyin kinezyofobi degerlerini arastirmiglar ve erkeklerde
bayanlardan daha yilksek anlamli bir fark oldugunu
gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda ise kinezyofobi
degerleri kadinlarda daha yiksek bulunmustur. Ayrica
kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt
parametresinde de erkeklere oranla daha duguk degerler
go6zlenmistir. Calismamiza katilan kadinlarin gogunlugu
47 yasin Uzerindedir. Uludag ve ark. (14) ulkemizde
kadinlarin menopoz yas ortalamasini 47 olarak
bildirmigler, menopozla iligkili yakinmalarin giddeti
arttikga fiziksel ve emosyonel rol glcligli yasam
kalitelerinin azaldidini rapor etmiglerdir. Yurdakul ve ark.
(15) menopoz dénemindeki kadinlarin yagsam kalitesinin
fiziksel, sosyal fonksiyon ile ruhsal saglik parametreleri
skorlarinin dustigund belirtmiglerdir. Menopoza bagli
meydana gelen osteoporoz hastaligi da kinezyofobi
duzeyinin erkeklere kiyasla daha yliksek olmasina yol
agabilir. Osteoporozlu hastalarda, bel ve sirt bolgesi kas
gliciinde azalma, esneklik kaybi ve postiral bozukluklar
meydana gelebilmekte, yasam kalitesi olumsuz yénde
etkilenebilmektedir (16). Kadin hastalar, osteoporoza
bagh dusme korkusu ve kirik riskine bagl olarak
hareketlerini daha fazla kisitlayabilir.

Hasanefendioglu ve ark. (17) kronik bel agrisi
hastalarin, saglikh bireylere oranla, saglikla iliskili yagsam

oldugu, agri siddeti, klinik ve fonksiyonel durumun yasam
kalitesinin fiziksel bilesenlerini negatif olarak etkiledigini
ifade etmislerdir. Altug ve ark. (18) 112 kronik bel agril
hastanin katildigi calismada kinezyofobi ve yasam
kalitesi parametreleri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir.
Arastirmacilar, kinezyofobi varliginin, yasam kalitesinin
genel saglik, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agr,
fiziksel rol gugligu parametreleri ile negatif bir iligki icinde
oldugunu rapor etmislerdir. Svensson ve ark. (19) lumbar
disk hernisi cerrahisi gecirmis hastalarda 10-34 ay
sonrasinda, toplam 80 bireyden 36'sinda kinezyofobi
varhgini  tespit etmislerdir. Kinezyofobisi olmayan
hastalara kiyasla saglikla ilgili yasam kalitelerinin daha
disiik diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Antunes ve ark.
(20) kronik bel agrili depresyonsuz ve depresyonu olan
193 hastanin kinezyofobi degerleri karsilastirmislar,
depresyonlu hastalarda kinezyofobi diizeyinin yiiksek,
yasam kalitesinin kotl oldugunu ifade etmislerdir. Bizim
calismamiza katilan bireylerin kinezyofobi degerleri
yuksek olmasina ragmen yasam kalitesi ile iliskisi
bulunmamigtir. TKO genellikle agri nedeniyle aktivitelerin
sinirlanmasina odaklanmis bir Olgektir. Fakat SF-36
yasam kalitesi olcegdi, fiziksel fonksiyonlar kadar genel
saglk, duygusal durum ve sosyal aktiviteleri de
degerlendirmektedir. Bel agrisinin, ¢alismamiza katilan
bireylerin yasam kalitelerini tek basina yeterince
etkilemedigi gorulmektedir. Daha genis 6rneklem
grubuyla yapilacak c¢alismalar ile iligkinin durumu
arastirilabilir.

Sonu¢ olarak kronik bel agrili hastalarda
kinezyofobi gorilebilmektedir. Bu durum hastalarda bel
agrisinin rehabilitasyon surecini olumsuz
etkileyebilmekte ve uzun dénemde fiziksel inaktivitenin
yol acabilecegi obezite ve kardiyovaskdler hastaliklar igin
risk faktori olusturabilmektedir. Bu nedenle bel agrisi
olan bireylerin tedavi programlarina fiziksel aktivite
dlzeyini arttiracak egzersiz programlarinin dahil edilmesi
uygun olabilir.
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