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Ozet

Amag: Bel fitig1 ameliyatt gibi yasam tarzi degisikligi
gerektiren ameliyatlardan sonra hastalar agri nedeniyle korku-
kaginma davranist gelistirebilmektedirler. Kaginma davranist
hareket oranmi azaltarak iyilesmeyi geciktirebilmekte
ve komplikasyon olusmasina neden olabilmektedir. Bu
arastirmanin amaci bel fitig1 ameliyat1 olan hastalarin agr1 ve
korku kaginma diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Arastirma Kasim 2016-Mayis 2017
tarihleri arasinda, 92 hastayla, tanimlayici olarak yapildi.
Aragtirmanin verileri Sosyo-demografik o&zellikler formu,
Korku Kagmma Tutumlari Olgegi (KKTO) ve Gorsel Agri
Skalasi1 kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast
46,38+12,99 bulundu. Arastirma sonucunda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla agr1 ve korku kaginma yasadigi,
cinsiyet ile agr1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,01). Bedensel aktivite gerektiren islerde ¢alisan
hastalarin korku kaginma oranlarinin diger hastalara gore
daha fazla oldugu bulundu. Hastalarin meslekleri ile mesleki
is kaynakli korku kaginma puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Agn ile korku kagimmma
davranislar arasindaki iliski incelendiginde agrinin en fazla
fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma ile iligkisi vardi. Agr1
ile korku kaginma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Arastirma sonucunda kadinlarin korku kaginma ve
agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bedensel
aktivite gerektiren islerde calisan hastalarin korku kaginma
davranislarinin  daha fazlaydi. Agr ile fiziksel aktivite
kaynakli korku kaginma davranisi arasindaki iliskinin yiiksek
oldugu saptandu.

Anahtar kelimeler: Bel Fit1g1, Korku Kaginma, Agri.

Giris

Kronik bel hastaliklari toplumda yaygin gériilmekte ve maddi-
manevi pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Toplumu olusturan
bireylerin yaklasik %80°’1 yasamlarmin bir déneminde bel
agrisindan yakinirlar. Bel agrisinin 6nemli nedenlerinden
biri olan lomber disk hernisi olarak da adlandirilan bel
fitig1, dejeneratif ve/veya travmatik olaylar sonucu meydana
gelebilir (1).

Abstract

Objective: Patients can improve their avoidance behaviour
due to pain after operations requiring lifestyle modification,
such as lumbar spine surgery. Avoidance behaviour can
decrease the rate of motion and delay the recovery and cause
complications. The purpose of this study is to determine the
levels of pain and fear avoidance in patients with spinal cord
surgery.

Material-Method: The study was carried out between
November 2016 and May 2017 with 92 patients as
descriptive. Data form the study were collected using the
Sociodemographic form, the Fear Avoidance Attitudies Scale
and Visual Pain Scale.

Results: The mean age of the patients was found to
46.38+12.99. As a result of research, it was found that women
had more fear avoidance than men and that the difference
between gender and pain was significant (p<0.01). Patients
who participated in the study and who needed physical
activity found that the fear avoidance rates were higher than
the other patients. The difference between the professions of
the patients and fear aversion score of Professional work was
significant (p<0.05). When the relationship between pain and
fear avoidance behaviours was examined, it was found that
pain was mostly related to fear avoidance due to physical
activity. It was determined that the relationship between
pain and fear avoidance total and sub-dimension was not
significant.

Conclusions: Women were found to have higher levels of
fear avoidance and pain. Fear avoidance behaviour had more
of patients working in jobs requiring physical activity. The
relationship between pain and fear avoidance behaviour from
physical activity was found to be high.

Keywords: Lumbar Hernia, Fear Avoidance, Pain.

Bel fitig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat
oncesi donemde en biiylik yakinmalart agridir ve hastalar
¢ogunlukla agri ile bas etme konusunda yetersizdirler.
Hastalarin %14’tinde ameliyat sonrasinda da siddetli agri
yasayabildikleri bilinmektedir (2). Anksiyete, depresyon, agri
hakkindaki inanglar ve korkularin kronik agr1 ve oziirliiliik
tizerine en etkili psikososyal faktorler oldugu belirlenmistir
(3). Agn korkusu isle ilgili aktiviteleri ve diger fiziksel
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aktiviteleri kisitlamakta, bunu sonucunda hasta kronik bir
ozirliiliik ile kars1 karstya kalmaktadir (4). Hastanin yasadigi
veya yagsamaktan korktugu agri, uyumsuz bir davranis olan
kagimmay1 tetikler. Hasta agriyr artiracagini disiindiigi
aktivitelerden kaginir ve bu kaginma davranigi abartili agri
algilanmasma ve sorun olan bdlgenin kullaniimamasina
neden olabilir (5).

Agrli aktivitelerden kagmmanin kronik bel agrisinin
baslamasinda ve siirdiiriilmesinde etkili bir faktér oldugu
one strilmistiir (3). Bu nedenle bel agrili hastalar
degerlendirmede ve tedavi planini belirlemede korku kaginma
tutumlarinin da goz oniinde bulundurulmasi 6nerilebilir. Bu
calismada bel fitig1 ameliyati sonrast gelisebilecek agri ve
korku ka¢inma durumlarinin belirlenmesi amaglanmis, elde
edilecek bulgularin bu hasta grubunun taburculuk egitiminin
diizenlenmesinde veri olusturacagi diistinilmiistiir.

Materyal-Metot

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak, Kasim 2016-Mayis
2017 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesi beyin cerrahi
kliniginde yapildi. Arastirmanin evrenini 98 hasta olusturdu.
Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uygun
olan ve katilmay1 kabul eden 92 hasta olusturdu. Arastirmaya
dahil edilme o6lgiitleri, 18 yas listiinde olma, saglikli iletigim
kurabilme, psikiyatrik tani almamis olma ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeydi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik veri
formu, postoperatif donemde ki agr1 diizeyini belirlemek igin
Gorsel Kiyaslama Olgegi ile ameliyat sonrast donemde korku
ve kaginma davranigina yonelik Korku Kagimma Tutumlart
Anketi kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan, ameliyat
sonrast donemde Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalara,
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Her bir hasta
ile goriisme ortalama 25 dakika stirdii.

Sosyo-demografik 6zellikler formu, hastanin yas cinsiyet
gibi kisisel 6zelliklerinin ve hastaligiyla ilgili bilgilerin yer
aldig1 bir formdur. 1993’de Waddell ve ark. (3) tarafindan
gelistirilmistir. KKTO 16 soru ve 2 boliimden olusmaktadir.
Anketin ilk kismi fiziksel aktiviteler ile ilgili tutumlar
degerlendirirken ikinci kismi1 mesleki is ile ilgili tutumlari
degerlendirmektedir. Her boliimiin puani ayri olarak toplanip
degerlendirilmektedir. Anketin puanlamasi, 7°li Likert tip
skala ile yapilir. Fiziksel Aktivite bolimii 0-24, is bolimi
ise 0-36 arasi puanlanmaktadir (3). KKTO da yiiksek skor,
artmis seviyede bel agristyla ilgili korku kaginma tutumlarini
gostermektedir. Tiirkge icin gegerlilik, glivenilirligi 2008°de
Bingiil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (6).

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan, sayisal yonlendirmelerin olmadigi 10 cm’lik bir
cetveldir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.
Tek boyutlu dlgekler i¢inde en yaygin kullanilanidir (7).
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS
(Statistical Package for Social Science 21) programinda
yapildi. Tanimlayict degiskenler ortalama ve ylizdelik
degerlerle gosterildi. Sosyo-demografik o6zelliklere gore
olusturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arasi
karsilastirmalar normal dagilmlar igin iki Ortalama
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Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student testi ve
IndependentSamples T test) analizleri kullanild1 ve normal
olmayan dagilimlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi. Arastirmada p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
sinir1 olarak kabul edildi.

Arastirmaya baslamadan 6nce, aragtirmanin yiiriitiilebilmesi
icin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 2016-
12 numaral1 yazili izin alind1. Ayrica verilerin toplanacagi
alanlardan kurumsal izinler alindi. Veriler toplanmadan
once hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve astirmaya
katilim onaylar1 alindu.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde hastalarin %54,3 *{iniin kadin oldugu, %60,9 unun
1-5 yildir bel agris1 yasadigi, %55,4 tiniin ilkdgretim-lise egitim
diizeyinde oldugu, %89,1’inin bedensel aktivite gerektiren bir
iste calistigi saptandi. Hastalarin %77,2’sinde travma yokken
bel fitig1 olustugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklart ile ilgili
ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas X+SS=46,38+12,99

Cinsiyet

Kadin 50 54,3
Erkek 42 45,7
Egitim

Okuryazar degil 25 27,2
Okuryazar 11 12
Ilkogretim-Lise 51 55,4
Universite 5 5,4
Bel agris1 siiresi

1-5yil 56 60,9
6-10 y1l 16 17,4
11-15 yil 8 8,7
16 yil ve tstii 12 13
Meslek

Bedensel aktivite gerektiren is 82 89,1
Bedensel aktivite gerektirmeyen is 10 10,9
Travma

Var 21 22,8
Yok 71 77,2

Hastalarin korku kaginma tutumlart alt boyutlarindan
mesleki is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma
puan ortalamalarinin ve dlgegin toplam puan ortalamalarinin
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulundu.
Hastalarin cinsiyetlerine gore agr1 durumlari incelendiginde,
kadinlarin agr1 oranlarinin da daha ytiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptand1 (p<0,01).

Okur-yazar olmayan hastalarin mesleki is kaynakli
korku kaginma diizeylerinin, okur-yazar olan hastalarin
fiziksel aktivite kaynakli korku kag¢inma diizeylerinin
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diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Korku
kagmma 6lgegi toplam puanlari ile hastalarin egitim diizeyi
karsilastirildiginda, ilkdgretim-lise mezunu olan hastalarin
puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarin egitim diizeyleri ile agr1 yasama durumlari
karsilastirildi ve okur-yazar olan hastalarin agri diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin
bel agrist yasama siireleri ile korku kagimnma ve agn diizeyleri
puan ortalamalar1 karsilastirildi. 16 y1l ve daha fazla siiredir bel
agris1 yasayan hastalarin mesleki is kaynakli korku kagmma
diizeylerinin, 11-15 yildir bel agris1 yasayan hastalarin fiziksel
aktivite kaynakli korku kagmmma diizeylerinin diger gruplara
oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku ka¢inma 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ve agr1 dlgegi puan ortalamasmin 11- 15 yildir
bel agris1 yasayan hastalarda daha yiiksekti.

Hastalarin mesleki o6zellikleri ile korku kagmma tutumlart
alt boyutlar1 ve agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildi. Mesleki
is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kagmma puan
ortalamalarmin ve 6lgegin toplam puan ortalamasiin bedensel
aktivite gerektiren islerde caliganlarda daha yiiksek oldugu
bulundu. Meslek ile mesleki is kaynakli korku kaginma puan
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ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin travma yasama durumlar ile korku kaginma ve
agr1 diizeylerinin puan ortalamalar1 karsilastirildi. Travma
yasayan hastalarin mesleki iy kaynakli korku kaginma
diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin fiziksel aktivite
kaynakli korku ka¢inma diizeylerinin daha fazla oldugu
bulundu. Korku kaginma 6lgegi toplam puan ortalamasinin
travma yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu, agr1 oraninin
ise travma yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 2). Agr
ile korku kaginma davranislart arasindaki iliskinin incelendigi
Tablo 3’e gore agrinin en fazla fiziksel aktivite kaynakli korku
kaginma ile iligkisi vardi. Agr ile korku kaginma toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptandi.

Tablo 3. Hastalarin korku kacinma alt boyutlari ile agr1 diizeylerinin
puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

Mesleki Is Fiziksel
Kaynakl Aktivite Toplam
Korku Kaynakl

Agri Skalast  1=0,022 p=0,83 r=0,126 p=0,23 r=0,083 p=0,43

*Spearman Corelation testi uygulanmugtir.

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklari ile ilgili 6zellikleri ile korku kaginma ve agr1 diizeylerinin puan ortalamasinin karsilagtiriimasi

Olcek Toplam ve Alt boyutlar

Fiziksel Aktivite

Meslele Ijsléaynakh K%};:nsaé(h Tigilsalgl Agr% ilgglam
Cinsiyet
Kadin 32,30+6,06 17,68+4,09 49,98+8,62 6,08+2,23
Erkek 30,54+5,41 16,52+4,95 47,07+8,09 4,85+2,15
*t testi p=0,151 p=0,224 p=0,101 p=0,009
Egitim
Okuryazar degil 32,36+4,48 16.60+5.30 48,96+9,03 5,64+2,48
Okuryazar 29,63+4,80 17.72+4.24 47,36+6,65 6,09+2,70
ilkogretim-Lise 32,05+6,04 17.27+4.11 49,33+8,21 5,3542,16
Universite 25,60+8,44 17.40+6.02 43,00+11,74 5,40+1,51
KW testi p=0,46 p=0,81 p=0,70 p=0,56
Meslek
Bedensel aktivite gerektiren is 31,80+5,80 17,26+4,44 49,07+8,57 5,54+2,67
Bedensel aktivite gerektirmeyen is 29,00+5,47 16,20+5,26 45,20+6,97 5,3042,40
*MWU testi p=0,03 p=0,54 p=0,13 p=0,83
Bel Agrisi Siiresi
1-5 yil 30,81+5,22 16,55+4,62 47,37+£7,98 5,28+2,37
6-10 yil 31,37+8,06 18,00+3,98 49,37+£9,37 5,75+1,91
11-15 y1l 32,25+4,30 20,12+1,80 52,37+6,04 6,37£1,40
16 y1l ve tstii 34,33+5,53 16,83+5,39 51,16+10,28 5,754+2,70
KW testi p=0,56 p=0,16 p=0,24 p=0,24
Travma Gecirme
Travma Var 32,47+5,49 16,57+5,18 49,04+8,84 4,95+2 35
Travma Yok 31,21+5,90 17,32+4,33 48,53+8,41 5,6942,23
*MWU testi p=0,61 p=0,70 p=0,68 p=0,20
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Tartisma

Hareket insan metabolizmast i¢in olduk¢a Onemli bir
fonksiyondur. Bel fitig1 ameliyati gibi hareket oranini gegicide
olsa azaltan ameliyatlar sonrasinda agr1 gibi nedenlerle korku
kacinma davranisi gelisebilmektedir. Bu davranisin uzun
stirmesi hastanin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.
Arastirmamizda mesleki is, fiziksel aktivite boyutlarinda
kadinlarin daha fazla korku kaginma yasadiklar1 saptandi.
Cinsiyete gore agrt yasama durumu incelendiginde yine
kadinlarin agr1 oranlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptand: (p<0,01). Leegard
ve arkadaslarinin (8) yaptiklar1 arastirmada kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok agri yasadiklari tespit edilmistir.
Ozmen ve arkadaslarinin (9) kronik bel agrisi olan hastalarla
yaptiklart ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
hareket korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Kadin hastalarin,
erkeklerden farkli olarak somatizasyon belirtileri ile ruhsal
yakinmalarini bedensel yakinma olarak gostermeye daha
fazla egilimli olabilecegi belirtilmistir (10). Ayrica kadin
hastalarin agrilarina daha yogun odaklandiklart bu nedenle
korku kaginma davranisi gelistirdikleri, bu davranisi isten
ayrilmaya neden olacak kadar yogun hissettikleri bildirilmistir
(11). Agn ve cinsiyet iliskisinde, kiiltiirel etmenlere bagl
olarak genellikle erkeklerin agriyr daha iyi tolere ettikleri,
buna karsin kadmlarin agriya karsi toleranslarinin daha az
oldugu belirtilmektedir (8, 12, 13). Yasanan ¢evre, ailesel
faktorler ve kisinin yetisme sekli gibi unsurlarin kadinlarin
agriy1 erkeklere gore daha fazla hissetmelerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan, okur-yazar olmayan hastalarin
mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin, okur-yazar
olan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kac¢inma
diizeylerinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu
saptandi. Korku kaginma dl¢egi toplam puanlari ile hastalarin
egitim diizeyi karsilagtirildiginda, ilkdgretim-lise mezunu
olan hastalarin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin egitim diizeyleri ile agri yasama durumlari
karsilastirildi ve okur-yazar olan hastalarin agr1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna varildi. Egitim diizeyi yiiksek,
kendine nasil bakacagini bilen bireylerde, iyilesmenin
daha hizli olacagi diisiiniilebilir. Egitim diizeyi yiiksek
olan hastalar agri ve korku kagimma tutumuna karst daha
bilingli yaklasabilirler. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda
ise hastalik ve cerrahi siire¢ ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamanin daha fazla korku kaginma ve agri yasamayla
sonuglanacagi diistiniilebilir.

Calismamizda 16 yil ve daha fazla siiredir bel agris1 yasayan
hastalarin mesleki is kaynakli korku kagmma diizeylerinin,
11-15 yildir bel agris1 yasayan hastalarin fiziksel aktivite
kaynakli korku kaginma diizeylerinin diger gruplara oranla
daha fazla oldugu bulundu. Fritz ve arkadaslarinimn (14)
calismasinda fizyoterapi goren ve is yasami nedeniyle akut
bel agrist olan hastalarda, ilk bastaki agri ve Oziirliiliik
kontrol altina alinsa da yiiksek korku-kaginma inaniglarinin
uzun siireli ise gitmeme ve devamli fonksiyonel yetersizligin
habercisi oldugu bulmustur.
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Arastirmamiza gore bel agrismin sebep oldugu mesleki
is kaynakli korku kag¢inma diizeylerinin akut donemde
miidahalesi, kronik doénemde fizyoterapi ile bir kisminin
kontrol altina alinabildigi, ancak bu duygulanimin 16 ay
ve lizeri slireyle bel agris1 yasayanlarda daha yogun oldugu
gozlenmektedir. Glinliik yasam ve is yasami birbiriyle siki
iligki igerisinde siirdiiriilebilmektedir. Agri duygusuna
gelistirilen tepkinin bu kosullar altinda koruma duygusuyla
icsellestigi goriilebilir. Bu durum kronik grup olarak ifade
edilebilecek 11 y1l ve daha fazla stiredir agr1 yasayan bireylerin
korku kaginma tutumu sergilemesine neden olabilir.
Caligmamizda bedensel aktivite gerektiren iste c¢alisan
hastalarin mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasild1 (p<0,05). Fiziksel aktivite kaynakli korku
kaginma puan ortalamalariin ve toplam puan ortalamasinin
da ayni hasta grubunda yiiksek oldugu bulundu. Kelsey
ve Berker’in (15) caligmalarinda bel agrisinin alt sosyo-
ekonomik smiftaki kisilerde daha fazla goriilmesi, bu
kisilerin daha ¢ok fiziksel gili¢ gerektiren mesleklerde
calismalarma baglanmistir. Keefe’ nin (16) ¢aligmasinda da
agr1 korkusunun, mesleki is ile ilgili aktivitelerde ve diger
fiziksel aktivitelerde azalmaya neden olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Bel agrist olan hastalar aktivitenin agriy1 artiracagi, bu
nedenle aktiviteden kaginilmasi gerektigi diisiincesine sahip
olabilirler. Fiziksel aktivite ve isin iyilesmeyi olumsuz
etkileyecegine inanan hastalar, bu agrili aktivitelerden
kacinmak gerektigini diisiinebilirler. Giderek kaginma
davranisinda artma gozlenebilir. Kognitif-davranigsal teoriler
agr1 korkusu ve kaginmanin 6zgiivende azalma, kaginma ve
oziirliiliikte de artisa neden olacagini savunmaktadirlar (17,
18).

Caligmamizda travma yasayan hastalarin mesleki ig kaynakli
korku kaginma diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin
fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin diger
gruplara oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku kaginma
6lgegi toplam puan ortalamasinin travma yasayan hastalarda
daha yiiksek oldugu, agri oraninin ise travma yasamayan
hastalarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Vlaeyen ve
Linton’un (19) yaptiklari ¢alismalarda travmatik deneyimin
agrinin felaketle yorumlanmasma neden oldugu, daha
onceden olan hastaligin tehdit edici bilgi deneyiminin korku
ve endiseye sebep oldugu ve bunun da kaginmaya yol actig1
sonucuna varmiglardir. Bu arastirma sonucu ¢aligmamizi
destekler niteliktedir. Lomber disk hernili bireyler yasadiklar1
kaza veya travma deneyimi nedeniyle iyilesme siirecinin
olumsuz olacagini diisiinebilirler. Oncesinde edinilen bilgi
deneyim korkuya sebep olabilir ve mesleki anlamda is
kaybr korkusu gelisebilir. Buna bagli olarak gegirdikleri
hastalik siirecinde agr1 gelistirip, daha fazla korku kaginma
yasayabilirler. Travma yasamayan hastalarin ise fiziksel
aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin ve agrinin
yiiksek olmasinin nedeni yeterli bilgiye sahip olunmamasi
sonucu hastaliga olumsuz yaklasima baglanabilir.

Agr ile korku kaginma davraniglari arasindaki iligki
incelendiginde agr ile korku kaginma toplam ve alt boyutlar1



Bel fitiginda korku-kaginma

arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptandi. Pincus
ve arkadaslarinin (20) c¢alimasinda, sirt agrisimin erken
evrelerinde agri korkusu iizerine yogunlagsmig olmasina
ragmen, bu tiir korku durumlarimi kotii prognoza baglayan
cok az kanit vardir. Vlaeyen JW ve arkadaslar1 (19) agriya
bagli korku ve kaginma, kas-iskelet sistemi agrist olan gok
sayidaki hasta i¢in kronik bir sorunun gelisiminde temel bir
ozellik oldugunu ifade etmislerdir. Bel fiti§1 ameliyat: olan
hastalarda, fonksiyonel kayiplarin varlig: ile hastalarin tiim
yasamlariin olumsuz yonde etkilenmesi ve yasam kalitesinin
azalacag1 diisiincesi gelisebilmektedir. Hastalarda bedensel
aktivitenin agriy1 artiracagi korkusu ile birlikte sinirlt sekilde
davranma ve bu nedenle aktiviteden kagmmma davranisi
olusabilir. Birgok arastirma korku kac¢inma davranigina
baglamaktadir (6, 10, 21, 22). Ancak bazen hastalar agri
yasama korkusu nedeniyle de hareketten kaginabilirler.

Sonug¢

Arastirma sonucunda kadmlarin erkeklere oranla korku
kaginma ve agr1 oranlarmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Bedensel aktivite gerektiren islerde ¢alisan
hastalarin korku kaginma davraniglarinin daha fazla oldugu
bulundu. Agr ile fiziksel aktivite kaynakli korku kagmma
davranis1 arasindaki iliskinin yiiksek oldugu, agr ile korku
kaginma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin anlaml
olmadig1 saptandi. Ameliyat olan hastalarda korku kaginma
davranis1 gelistirme olasiligina karst uygun bir egzersiz
programinin hazirlanmasi ve hastalarin hareket etmeye tesvik
edilmesi dnerilmektedir.

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii blinyesinde Yiiksek Lisans Tezi olarak yapildi.
Arastirma verileri Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
beyin cerrahi kliniginde toplandi.
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