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0z
Amag: Bel agrisina yonelik uygulanan birden fazla tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu tedavilerden biri de rehabilitasyondur. Calismamizda
rehabilitasyona yonelik egitim almanin bel agrisi tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza bel agrisi sikayeti olan bireyler dahil edilmis, daha sonra rehabilitasyona yonelik egitim alip almama durumlarina
gore gruplandiriimislardir. Agri korkusu ve agriya bagl engellilik durumlarini degerlendirmede Agri Korkusu Olgegi-3 ve Quebec Bel Agrisi
Engellilik Olgegi uygulanmistir. Sonuglar Spss.22 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak hesaplanmustir.

Bulgular: Caismamizda katilimcilara ait demografik ozellikler baslangigta benzerdir. Ayrica galisma sonucunda yapilan degerlendirmelerde
agr korkusu ve agriya bagli engellilik durumlarinin gruplar arasindaki karsilastiriimasinda anlamli bir farkhlik gortilmemistir (p>0.05). Bununla
beraber agri korkusu, agri korkusu alt gruplari (siddetli agri korkusu, hafif agri korkusu, tibbi agri korkusu) ve agriya bagh engellilik durumlari
arasinda bir iligski s6z konusudur (sirasiyla r=0.414; p<0.001, r=0.324; p<0.001; r=0.397; p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda rehabilitasyon dersi alan ve almayan bireylerin sirt agrisina bagl olarak agri korkusu ve agriya bagl engellilik

durumlari arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, rehabilitasyon, egitim

ABSTRACT

Obijective: There are multiple treatment methods for low back pain. One of these treatments is rehabilitation. In our study, we aim to reveal the
effects of training for rehabilitation on low back pain that can be seen.

Methods: In our study, individuals with low back pain complaints were included and then grouped according to whether they received training
for rehabilitation or not. In the study, Fear of Pain Scale-3 and Quebec Low Back Pain Disability Scale questionnaires were applied to assess
fear of pain and pain-related disability. The results were evaluated using the Spss.22 package program. The significance value was calculated
as p<0.05.

Results: In our study, demographic characteristics of the participants were not different between the groups at the beginning. In addition, in the
evaluations made at the end of the study, no significant difference was observed in the comparison of the fear of pain and pain-related disability
between the groups (p>0.05). However, there is a relationship between fear of pain, fear of pain subgroups (fear of severe pain, fear of mild
pain, fear of medical pain) and pain-related disability (r=0.414; p<0.001, r=0.324; p<0.001; r =0.397; p<0.001, respectively).

Conclusion: As a result of the study, there was no significant relationship between fear of pain due to back pain and disability due to pain in
individuals who took and did not take rehabilitation courses.

Keywords: low back pain, rehabilitation, education
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1. GIRIS

Bel agrisi, omurgada yer alan yapilar veya komsu yapilarda
ortaya ¢ikan agri seklinde tanimlanmaktadir. Bununla beraber
yine disk herniasyonlari, enfeksiyon, timor gibi hastaliklara
bagh olarak da bel agrisi olusabilmektedir. Mekanik bel
agnisi; hastaliklara bagli olmayan, genellikle travma veya asiri
kullanim sonrasi gérulen agri olarak da tanimlanabilir (Patrick
ve ark., 2014). Baska bir deyisle taninabilir veya bilinen
herhangi bir patolojiye atfedilemeyen bel agrisina mekanik
veya spesifik olmayan bel agrisi denilmektedir (El-Sayed ve
ark., 2010).

Bireylerde meydana gelen bel agrisinin iyilesme siresi
farklilik gosterebilmektedir. Genellikle 6 haftadan az olan
agri donemine akut donem; 6 ve 12 hafta arasinda siiren agri
donemine subakut donem ve 12 haftadan fazlaca bir sire
devam eden agri donemine ise kronik donem denilmektedir.
Bel agrisinin ¢ogu akut baslangich olarak gorilse de kronik
donemli agri gorilme orani da az degildir (Heuch ve Foss,
2013).

Bel agrisi her yasta goriilebilen ve yaygin bir semptom olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (Kamper ve ark., 2016). Kronik bel
agrisi tum bel agrilari igerisinde %20’lik bir dilimi kapsarken,
bel agrisina baglh maliyetlerin %80’nini olusturur. Bu yayginlik
bel agrisina bagli olarak ortaya ¢ikan disabilite prevalansini da
arttirmaktadir (Maher ve ark., 2017).

Bireylerin agri durumlari ve vicut yapisal ozellikleri farklilik
gostermektedir. Bu ylizden bel agrisi tedavisi planlanirken
bireye 6zgli bir planlama yapilmalidir. Bel agrisina yonelik
farmakolojik, psikolojik, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari gibi tedavi metotlari kullanilabilir (Urits ve ark.,
2019).

Bel agrisinin tedavisinde rehabilitasyon uygulamalari
son derece O©nemlidir. Rehabilitasyon, bireylere agn
yonetimini kazandirip, fonksiyonelligi arttirmayi amac edinir.
Rehabilitasyon uygulamalari cesitlilik gosterdiginden dolayi
bireylere 6zgl tedavi olusturmaya yardimci olur (Chou ve
ark., 2007).

Universite 6grencileri, genellikle ergonomik olmayan
sandalyelerde ve uygun olmayan postirlerde uzun sureli
calismalar yiriutmektedirler. Bu da kas-iskelet sistemine asiri
yuklenmeye neden olmaktadir. Ayrica, cogunlukla bos zaman
aktivitelerinde dizistl bilgisayarlar ve akilli telefonlarla
vakit gecirmeyi tercih edip kas iskelet sistemi Uzerindeki
yuklenmeyi daha da arttirirlar (Queiroz ve ark., 2018).

Calismanin amaci, rehabilitasyon dersi alan ve almayan
Universite 06grencilerinin agrn  korkusu ve agriya bagh
engellilik durumlarinin karsilastiriimasidir. Bu karsilastirmada
rehabilitasyona yonelik egitim alan 6grencilerin  agn
korkusu ve agriya bagl engelliliklerinin daha dusuk olmasi
ongorulmektedir.

2. GEREG VE YONTEM

Galisma, Google Formlar araciliglyla web anketi platformu
(Google LLC, Mountain View, CA, ABD) yardimiyla yapilmis,
kesitsel ¢evrimigi bir c¢alisma seklinde hazirlanmistir.
Arastirmanin evrenini, Tirkiye'deki Universitelerde egitim
alan égrenciler, 6rneklemini ise Artvin Coruh Universitesi 6n
lisans programlarinda egitim goéren 6grenciler olusturmustur.
Veriler Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

Katimcilar, rehabilitasyona yonelik egitim alan ve almayan
olarak iki gruba ayrilmislardir. Rehabilitasyon egitimi almis
olma kapsaminda ‘fizyoterapide 6lgme ve degerlendirme,
ortopedik hastaliklarin rehabilitasyonu, egzersiz ve masaj,
ergonomi ve ergoterapi’ derslerini almis olmak kabul
edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

18 yasini doldurmus olmak, herhangi bir kronik hastalik
gecmisi bulunmamak, bel agrisi problemi olmak, yeterli
derecede Tirkce okuyup anlama kabiliyetine sahip olmak,
calismada yer almaya gonulli olmak olarak belirlenmistir.

Dislama kriterleri;

Herhangi bir kronik hastalik gecmisi (norolojik, sistemik,
psikiyatrik, ortopedik vb.) bulunmak ve son 6 ay icinde
travmatik nedenli herhangi bir kas iskelet sistemi problemine
maruz kalmaktir.

Bu arastirmada G*Power v3.1.9.6 Programi kullanilarak 0.40
etki buydklugiile (genis etki blyukligu) 6rneklem blyiklGgi
hesaplanmistir. ki grup goéz ©niinde bulundurularak
((1) rehabilitasyon dersi alanlar (2) rehabilitasyon dersi
almayanlar) yapilan analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde ve
%80 glice ulagabilmek igin her grupta 78 olmak tzere toplam
156 bireyin ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
Sonug olarak galismaya davet edilen 300 6grenciden 156’si
¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamis ve galismaya
katilmaya gondlli olmustur.

Degerlendirme y6ntemleri

Tanimlayici  bilgi formu: Bu form literatlir taranarak
olusturulmustur. Arastirmaya katilacak olan 6grencilerin yas,
cinsiyet, viicut kitle endeksi (VKi), aile gelir durumlari, sigara
kullanma durumlari sorgulanmistir. VKi, bireylerin sahip
olduklari agirhigin kilogram cinsinden bireylerin uzunlugunun
metre cinsinden karesine béliinmesi ile hesaplanmistir. VKi
degerleri igin “<18.5 kg/m?” referans aralig zayif, “18.6-24.9
kg/m?” normal, “25-29.9 kg/m?” fazla kilolu, “>30 kg/m?”
obez, “>40 kg/m?” morbid obez olarak kabul edilmistir (Flegal
ve ark., 2014).

Agri Korkusu Olgedi-3: Agri Korkusu Olcegi-3, McNeil ve
Rainwater tarafindan agriylailiskili korku ve/veya anksiyetenin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.  Olcegin 30
maddesi bulunur ve degerlendirmede 5’li likert tipi puanlama
kullanilir (1-asla, 2-biraz, 3-oldukca, 4-cok, 5-asir1). Olgek her
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biri 10 madde iceren 3 alt boyuttan olusmaktadir. Siddetli
agn korkusuna yonelik 6lgek maddeleri 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13,
18, 25, 27; hafif agri korkusuna yonelik 6lcek maddeleri 2, 4,
7,12,19, 22,23, 24, 28, 30; tibbi agri korkusuna yonelik 6lgek
maddeleri 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 29’dur (McNeil
ve Rainwater, 1998). Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Unver ve Turan tarafindan 2018 yilinda yapilmistir
(Unver ve Turan, 2018).

Quebec Bel Agrisi Engellilik Olcegi (QBAEG): 1995 yilinda
gelistirilen Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi, 5'li likert
puanlama ile degerlendirilen glinlik aktivite sirasindaki
disabiliteyi sorgulayan 20 sorudan olusmaktadir. Yiksek
puanlar yiksek dizey disabiliteyle iliskilidir (Kopec ve ark.,
1995). Tirrkce gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi Melikoglu ve
ark. (2009) tarafindan yapilmistir.

Calismada elde edilen tim veriler SPSS 22 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde ve raporlanmasinda tanimlayici

istatistiklere (ortanca, ceyrekler arasi aciklik, sayi ve yizde)
yer verilmistir.  Kolmogrov-Smirnov testi kullanilarak
degiskenlerin  normallik degerleri bulunmustur. Nicel
degiskenlere ait karsilastirmalarda ise Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisi (r); r<0.2 ise ¢ok
zayif iliski ya da korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif
korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon,
0.6-0.8 arasinda ise ylksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yiiksek
korelasyon olarak yorumlanmistir. Anlamlihk diizeyi p<0.05
olarak ahinmustir.

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu’na (“World Medical
Association Declaration of Helsinki: ethical principles for
medical research involving human subjects,” 2013) uygun
olarak ydritilmis ve veri toplama oncesi katihmcilarin
cevrimici form Uzerinden aydinlatilmis onamlari alinmistir.
Calismalar Artvin Coruh Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu
tarafindan (Evrak Tarih ve Sayisi: 27.09.2022-64016)
onaylanmustir.

3. BULGULAR

Arastirmada 300 o6grenciye calismaya katilma daveti
gonderilmistir. Bu 6grencilerden 156’si calismaya katilma
kriterlerini karsilamis ve arastirma igin gonilli olmustur.

Yas ve VKi degiskenleri bakimindan rehabilitasyon dersi alan
ve rehabilitasyon dersi almayan 6grenciler arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayni sekilde yas ve VKI
degiskenleri agisindan da kiz ve erkek 6grenciler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Rehabilitasyon dersi alan ve almayan gruplar bakimindan
Agri Korkusu Olgegi-3, alt gruplari (Siddetli Agri Korkusu, Hafif
Agri Korkusu, Tibbi Agri Korkusu) ve Quebec Bel Agrisi Olgegi
puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

QBAEO ile Agri Korkusu Olgegi-3 toplam puanlari arasinda
pozitif, orta dizeyde (r=0.414; p<0.001); siddetli agri korkusu
alt grubuyla pozitif, zayif dizeyde (r=0.324; p<0.001); hafif

agri korkusu alt grubuyla ile pozitif, zayif diizeyde (r=0.397;
p<0.001); tibbi agri korkusu alt grubuyla pozitif, orta diizeyde
(r=0.413; p<0.001) bir iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon Dersi

Dersi Alanlar Almayanlar (n=78)

(n=78)

Ozellikler

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yas 20.00 (1.25) 20.00 (2.00) 0.533*
VKi 21.94 (4.99) 20.83 (3.65) 0.353*
n (%) n (%)
Sigara
Evet 21 (%27) 13 (%16.6) p—
Hayir 57 (%73) 65 (%83.4)
Gelir Diizeyi
<Asgari Ucret 35 (%44.8) 41 (%52.6)
= Asgari Ucret 30 (%38.4) 25 (%32) 0.616**
> Asgari Ucret 13 (%16.6) 12 (%15.4)
Erkek (n=27) Kadin (n=129) p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yas 20.00 (3.00) 20.00 (1.50) 0.312*
VKi 21.56 (5.00) 20.83 (4.13) 0.120*

‘Mann Whitney-U Testi""Ki-Kare Testi, IQR: Ceyrekler Arasi A¢iklik

Tablo 2. Gruplarin agri ve disabilite degerleri

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon

Dersi Alanlar 2l
(n=78) Almayanlar
(n=78)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Agn Korkusu Olgegi il 80.00 (33.00) 80.50(27.25)  0.765
Siddetli Agri Korkusu 31.00 (16.00) 31.00(13.25)  0.956
Hafif Agri Korkusu 22.00 (12.25) 22.50 (9.00) 0.868
Tibbi Agri Korkusu 24.00 (12.00) 24.00(11.25)  0.463
Quebec Bel Agrisi 16.00 (27.50) 14.00 (22.25)  0.535

Engellilik Olgegi
Mann Whitney-U Testi, IQR: Ceyrekler Arasi Agiklik

Tablo 3. Agri korkusu élgegi ve alt gruplari ile Quebec bel agrisi
engellilik 6lgcegi arasindaki iliski

Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi

r p
Agn Korkusu Olgegi Il 0.414 <0.001
Siddetli Agri Korkusu 0.324 <0.001
Hafif Agri Korkusu 0.397 <0.001
Tibbi Agri Korkusu 0.413 <0.001

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

4. TARTISMA VE SONUC

Bel agrisi farkli nedenlere bagli olarak gelisebilen ve toplumda
gorilme sikligi yuksek olan bir durumdur. Bel agrisinin
tedavisinderehabilitasyonydntemlerisikliklakullaniimaktadir.
Bu nedenle rehabilitasyona yonelik egitimler ve uygulamalar
son derece 6nemlidir (George ve ark., 2021). Bu galismada
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rehabilitasyona yonelik egitimin bel agrisi ve bel agrisina
bagh olarak gelisebilen engellilik durumlari Gzerindeki etkileri
incelenmistir. Arastirma sonucunda rehabilitasyon egitimi
almanin agri korkusu ve agriya bagl engellilik Gizerine etkisi
bulunmazken agri korkusu, agri korkusu alt gruplari ve agriya
bagh engellilik durumlari arasinda iliski gdzlenmistir.

Bel agrisi yonetimi biyopsikososyal bir slre¢ kapsaminda
yurattlmelidi.  Bu  probleme iliskin  biyopsikososyal
bilesenler; patoanatomik o©zellikler, fiziksel, psikolojik,
yasam tarzina yonelik ve sosyal degiskenler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte bu degiskenler bireyden bireye
degisebilmektedir. Bu da bireysellestirilmis miidahalelerin
bel agrisi igin standartlasmis midahalelerden daha iyi klinik
sonuglar saglayip saglamayacagl konusunda tartismalara yol
acmaktadir (O’Keeffe ve ark., 2020).

Bel agrisi ve egitim arasindaki iliskiyi agiklamak igin
planlanan bir ¢alismada 348 bel agrili hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalar daha sonra kontrol, sadece egitim ve
egitim+fizyoterapi gruplarina ayrilmislardir. Bu gruplardan
sadece egitim alan gruba 15 dakikalik bel agrisi tzerine bir
grup konusmasi yapilirken; egitim+fizyoterapi grubuna ise
15 dakikalik bir grup konusmasi ve 4 saatlik bir fizyoterapi
seansl verilmistir. Calismanin 6n ve son degerlendirilmesinde
sakathklarin degerlendirilmesi icin Roland-Morris anketi,
agn sorgulanmasi icin Vizuel Analog Skalasi (VAS), yasam
kalitesi ve mental saglik degerlendirmesi icin de SF-12 anketi
kullaniimigtir. Calismanin sonucunda herhangi bir midahale
gerceklestirilmeyen kontrol grubunda 6nemli bir iyilesme
gozlemlenmezken, egitim ve egitim+fizyoterapi gruplari igin
tiim anket sonuglarinda anlamli bir iyilesme gosterilmistir.
Bununla birlikte gruplar arasindaki karsilastirmada
egitim+fizyoterapi grubu lehine olumlu degisiklikler olmus
olsa da istatistiksel anlamda bir farklihk bulunamamistir
(Albaladejo ve ark., 2010). Bizim c¢alismamizda ise
rehabilitasyon dersi alan ve almayan bireylerin bel agrisi ve bel
agrisina bagliolarak gelisebilen engellilik durumlariirdelenmis
analizlerimiz sonrasi anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
durum katilimcilarin Gniversite egitimi gormeleri ve saghk
acisindan arastirma yaparak korunma o6nlemlerini bireysel
olarak 6grenmis olabilecegine baglanabilir.

Kronik bel agrisi icin uygulanabilen bilissel fonksiyonel terapi
(CFT) ile grup tabanli egzersiz ve egitim muidahalelerinin
karsilastirildigi bir galismada 206 hasta randomize edilerek
106 hasta randomize kontrollii ¢alisma (RCT) grubuna 100
hasta ise egzersiz ve egitim grubuna dahil edilmistir. CFT
grubundaki hastalara uygulanan miidahaleler hastalarin
klinik ilerlemesine gore degerlendirilmistir. Egzersiz ve
egitim grubuna ise bireysel olarak herhangi bir midahale
verilmemis, 6-8 hafta boyunca 10%ar kisilik siniflara agr
yonetim egitimi, egzersiz ve rahatlamaya yonelik egitim
verilmistir. Calismanin birincil sonuglari olarak fonksiyonel
sakatlik ve son haftadaki agri durumunun sorgulanmasi
icin ODI ve sayisal derecelendirme olcegi kullaniimakla
beraber hastalarin korkudan kaginma, basa ¢ikma, agri-6z
yeterlilik, agri bolgesi sayisi, uyku, depresyon ve anksiyete
gibi durumlarin degerlendirilmesi igin ikincil sonuglar

olarak belirlenmistir. Calismanin birincil sonuglari gruplar
arasi degerlendirmesinde CFT grubunda sakatlik degiskeni
acisindan hem 6. ay hem de 12. ay sonunda anlamli bir fark
bulunurken; agri degiskeni agisindan hem 6. ay hem de 12. ay
sonunda anlaml bir farklilik gérilmemistir (O’Keeffe ve ark.,
2020). Yaptigimiz calismada katilimcilarin bel agrisina bagh
olusabilecek korkularinin degerlendirmesi igin Agri Korkusu
Olgegi-3 kullanilmistir. Gruplar arasi yapilan degerlendirmede
rehabilitasyona yonelik egitim alan ve egitim almayan gruplar
arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamistir. Bu durum agri
ve agriya bagh disabilite bakimindan gruplar arasi farkhlik
gorilmemesine baglanabilir. Ayrica tim katilimcilarin geng
olmasi ve orta-yuksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip
olabilmeleri gruplar arasinda agri korkusundaki farkhhg
ortadan kaldirmis olabilir.

Farkindaliga dayali stres azaltma yontemi (MBSR), bilissel
davranisgi terapi (BDT) gibi tedavi yontemlerinin bel agrisi
Gzerindeki etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan bir
¢alismaya spesifik olmayan bel agrisi olan 99 hasta dahil
edilmistir. Katilimcilar MBSR, BDT ve normal bakim (UC)
gruplarina randomize edilmislerdir. UC grubuna 50 dolar
verilmis ve herhangi bir midahale yapilmamistir ancak
istedikleri tedaviyi almakta serbest birakilmislardir. Miidahale
gruplarina ise 8 hafta boyunca haftada 2 saat olacak sekilde
midahaleler gercgeklestirilmistir. MSBR’de meditasyon, viicut
taramasi ve yoga; BDT'de ise gevseme ¢alismasi yapilmistir.
Calismada sirt agrisi ile iliskili fonksiyonel sinirlamalar (RDQ)
ve agri ise sayisal derecelendirme olcegi ile yapilmistir.
Ayrica agresif durum, anksiyete, karakteristik agri yogunlugu,
fiziksel ve zihinsel saglik gibi durumlar degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda RDQ ve agridan rahatsiz olma
degerlendirmesinde her ¢ grupta da anlamh bir farklihk
bulunurken gruplar arasi karsilastirmada ise MSBR ve BDT
gruplari lehine UC’ye gére anlamli bir farklilik saptanmistir.
ikincil sonuglar degerlendirildiginde ise depresyon, anksiyete
ve genel saglk gibi degiskenlerin BDT grubundakilerde
MSBR grubu ise UC grubuna gore daha anlamli bir iyilesme
saglamistir (Cherkin ve ark., 2016). Calismamizda bel agrisina
bagh olarak gelisebilecek agri korkusunun degerlendirmesi
icin Agri Korkusu Olcegi-3 ve bel agrisina bagh olarak ortaya
cikabilen engellilik durumlarinin degerlendirmesi igin de
Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi kullanilmistir. Olgeklerin
toplam puanlarinin karsilastiriimasinda ise pozitif, orta
dizeyde iliski bulunmustur. Bu durum agri korkusu yasayan
bireylerin agridan kaginmak icin kendilerini fonksiyonel
olarak kisitlamalari ile agiklanabilir.

Belagrisiiginuygulanabilenesdestekliagriilebasagikmaegitimi
(SA-CST), multidisipliner agri yonetimi programi (SA-MPMP)
ve hasta odakli multidisipliner agri yonetimi programlarinin
bel agrisi Gzerindeki etkinliklerin belirlenebilmesi amaciyla
bir calisma gerceklestirilmistir. Bu ¢calismaya 36 hasta dahil
edilmis ve randomizasyon ile 3 gruba ayrilmislardir. Hastalar
tedavi 6ncesi, sonrasi ve 12. ay sonunda degerlendirilmeye
alinmislardir. Degerlendirmede birincil sonug dlgitleri Roland
ve Morris Engellilik anketi (CDQ) ve VAS kullanilmstir. ikincil
sonuglar icinse Tampa Kinezyofobi 6lcegi, agri katastrofize
edici Olgek, depresyon, sikinti ve anksiyete Olgegi ve
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evlilik uyum testi degerlendirilmistir. Calismada iki aktif
program, multidisipliner bir gruptan olusmaktadir ve agr
ile basa ¢ikma becerilerinde egitime odaklanmistir. Calisma
sonucunda tiim birincil sonug 6l¢ciimlerinde SA-MPMP grubu
icin grup ici 6nemli degisiklikler bulunmus, bununla beraber
gruplar arasi karsilastirmalarda ise birincil sonuglar agisindan
RDQ skorlari ve agri degiskeninde anlamli bir degisiklik
gdrilmemistir. ikincil sonuglar agisindan bakildiginda ise SA-
MPMP grubundaki iyilesmeler ile diger iki gruptan ayrildig
saptanmistir (Abbasi ve ark., 2012). Calismamizda QBAEQ ile
Agri Korkusu Olgegi-3’e ait siddetli agri korkusu alt grubuyla
pozitif, zayif dizeyde; hafif agri korkusu alt grubuyla ile
pozitif, zayif diizeyde; tibbi agri korkusu alt grubuyla pozitif,
orta dlzeyde bir iliski bulunmustur.

Arastirmamizin limitasyonlari katilimcilarin fiziksel aktivite
dizeylerinin ve spor faaliyetlerinin degerlendirememis
olusumuzdur.

CGalismamiz sonucunda agri korkusu ile agriya bagh engellilik
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu iliskiden yola c¢ikarak agri korkusunun
varligi bireylerde goriilebilecek engel durumlarinda artisa
neden olabilecegi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte
rehabilitasyon dersi alan 6grenciler ile almayan 6grenciler
arasinda agri korkusu ve agriya bagh engellilik durumlari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Gelecekte
ogrencilerin agridan korunmak, genel saghgi korumak ve
disabilite onlemleri hakkinda genel bilgi dizeylerini 6lgen
nitel arastirmalar planlanabilir.
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