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Bel Agrisinin Bireylerde Yasam Doyumu ve Yiiz Yiize iletisim Diizeylerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Mustafa KARADEMIR®, Nihal ACAR™

Oz

Amacgc: Bu arastirma, cesitli nedenlerden dolay1 bel agris1 yasayan kisilerin yasam doyumu ve yiiz yiize

iletisim diizeyleri arasindaki iligkiyi agiklamayi hedeflemistir.

Yontem: Bu arastirmada herhangi bir nedenden dolay: bel agrisina sahip olan 458 katiimei 6rnekleme
dahil edilmistir. Arastirma, degiskenler arasindaki iligkiyi aciklayan ve literatiirde ¢ok az calisilan konularin
incelenmesini ifade eden kesifsel arastirma yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada 2 farkh 6lgek ve 4
farkl soru formu kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programi ile betimsel ve parametrik

analizler ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, katihmcilarin bel agrisina bagh giinliikk fonksiyonel durum diizeyleri diisiik
seviyede bulunmustur. Orneklemin %65,2’sinin kronik bel agrisina sahip oldugu anlagilmistir.
Katilimcilarin, bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlarinin yas, medeni durum ve egitim gibi sosyo-

demografik degiskenlere bagh olarak farklilagtig: tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmada, katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari ile yasam doyumlar1 ve

yiiz ylize iletisim motivasyonlar1 arasinda negatif anlamh bir iligki saptanmigtir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, fonksiyonel durum, doyum, iletisim.

Assessment of the Effect of Low Back Pain on Life Satisfaction and Face-to-Face

Communication Levels in Individuals
Abstract

Aim: This research aimed to explain the relationship between life satisfaction and face-to-face

communication levels of people who have low back pain for a variety of reasons.
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Method: This study included a sample of 458 participants who had low back pain for any reason. The
research was conducted using the exploratory research method, which describes the relationship between
variables and expresses the study of topics that have been studied very little in the literature. 2 different
scales and 4 different question forms were used in the research. The data obtained were tested by descriptive

and parametric analyses with SPSS 17.0.

Results: In the study, participants' daily functional status levels due to low back pain were found to be low.
65,2% of the sample was found to have chronic low back pain. It was found that the daily functional status
of participants due to low back pain differed depending on socio-demographic variables such as age, marital

status and education.

Conclusion: In the study, a negative significant association was found between the daily functional status
of participants due to low back pain and their life satisfaction and motivation for face-to-face

communication.

Keywords: Low back pain, functional status, satisfaction, communication.

Giris

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (IASP) agriyi; bedenin herhangi bir yerinden
kaynaklanan bir doku zararina bagl olan ya da olmayan, deneyimlenmis, hosa gitmeyen
emosyonel ve sensoriyal bir duyu olarak tanimlamaktadir:. Agr1 genel olarak kisinin 6znel olarak
deneyimledigi, cinsiyet ve yasa gore degisiklik gosterebilen bir semptom olarak bilinmektedir2.
Agri; kisisel olarak tanimlanmasi zor, bireyden bireye ve zaman araliklarina gore dahi degiskenlik

gosterebilen bir yakinsamadirs,

Gelismis iilkelerde kisilerin en ¢ok agr1 yakinsamalar1 sebepleri arasinda ikinci sirada bel
hastaliklarindan kaynaklanan agrilar izlenmektedir4. Bel agrisi; kas-iskelet sistemine ait olans 12.
kosta ile alt gluteal katlantilar arasindaki alanda bulunan anatomik yapilardan ortaya g¢ikan;
enfeksiyon, tiimor, osteoporoz, kiriklar, yapisal deformite, inflamatuar-dejeneratif bozukluklar,
spinal stenoz, faset hipertrofisi ve faset dejenerasyonu, sinir sikismasi, radikiiler sendrom,
lomber disk hernileri veya kauda ekuina sendromu gibi 6zel patolojiye atfetmekte ve bunlarin
belirtisi olabilmektedir®7. Bel agris1 ayrica kigilerin giinliik aktivite ve sosyal hayatina da sinir
getiren bir saghk sorunu olarak tanmimlanabilmektedirs. Bel agrisinin varhginin MO 1500l
yillara ait oldugu bilinmekte ve ilk epidemiyolojik arastirmalarin 1950’li yillarda sinir cerrahisi

biliminde ortaya ¢ikan gelismeler ile basladig1 vurgulanmaktadir9,

Genel popiilasyon igerisinde bireylerin yasamlarinin herhangi bir doneminde cesitli nedenlerden
kaynaklanan bel agrisina maruz kalma oranlarina ait kiimiilatif yaklasik olarak %80-%85’tir1o-11,
Bu acidan bel agrisini siiresine gore akut, subakut ve kronik olarak 3’e ayirmak miimkiindiir. Akut

bel agrisi, 1 aydan daha kisa; subakut bel agrisi, 1-3 ay; kronik bel agrisi ise 3 ay ve daha fazla
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siirmektedir'2, Bel agris1 genel olarak akut formda ortaya ¢ikmaktadir. Akut bel agrisi, birkag giin
gibi kisa siirede iyilesebilmekte, baz1 hastalarda ise bu siire birka¢ haftaya kadar
uzayabilmektedir4. Bel agris1 ¢eken hastalarin %50’den fazlasinin 1 hafta icinde, %90’dan
¢ogunun ise 8 hafta icinde yakinsamalar1 gecmekte!3 fakat %7-10 oranindaki hastanin bel agrisi
kronik ya da tekrarlayici olarak devam etmektedir. Bel agris1 ¢eken hastalarin %90-95’inin 1,5

ayda iyilestikleri, bu popiilasyonunda %5 kadarinin kroniklestigini bilinmektedir.

1961 yilinda ilk kez Neugarten tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavrami bireyin mevcut
durumu ile olmay1 istedigi seviyenin standartlarim1 kiyaslamasi olarak aciklanabilmektediri4.
Yasam doyumu; bireyin hayata 6zgii kisisel yorumlamalarinin hepsini icermektedir. Bu kavram
ozellikle giiniimiizde modern toplumlarda sik¢a vurgulanmaya baslanmistir’s. Tip literatiiri
incelendiginde yasam doyumu kavraminin siklikla hipertansiyon:¢, diyabet, kalp saghgii® ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar 6zelinde arastirildigi dikkat cekmektedir. Toplumun yaklasik
%85’inin yakindig1 ve kigilerin hayata bakis acgilarinda degisiklik meydana getirebilecek bel

agrisinin, hastalarin yasam doyumunu da diisiirebilecegi tarafimizca 6ne siiriilmektedir.

Yiiz yiize iletisim, bireylerin bir araca bagl olmadan sozlii ve s6zsiiz kurdugu iletisim sekli olarak
aciklanabilmektedir. Yiiz yiize iletisim de ayni yasam doyumu gibi bireyi ve toplumu etkileyen
¢ok sayidaki degisken ile iligkilidirzc. Mevcut aragtirmalardan farkli olarak bel agrisi ¢eken
kisilerin yiiz ylize iletisim tutumlarinin da diisiik olacag tarafimizca varsayilmaktadir. Toplumda
cesitli nedenlerden dolay1 bel agris1 yasayan kisilerin yiiz yiize iletisim seviyelerinin literatiirde

betimlenmedigi goriilmiis ve alandaki eksiklik bu aragtirma ile giderilmek istenmistir.

Aragtirmada, yasam doyumu ve yliz yiize iletisim performanslarinin, bel agris1 gibi farklh
degiskenlere bagh olarak degisebilecegi literatiirde yer alan az sayidaki aragtirmaya2' ek olarak

varsayllmaktadir. Buna baglh olarak arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanmigtir;
H,: Katilimcilarin bel agrisina baglh giinliik fonksiyonel durumlar orta seviyededir.
H.. Katihmcilarin, yasam doyum diizeyleri orta seviyededir.

H,;: Katilimeilarin, yiiz yiize iletisim seviyeleri orta seviyededir.

H,: Katilimcilarin, bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlan ile yasam doyum diizeyleri

arasinda negatif yonde anlaml bir iligki vardir.

H;: Katilimceilarin, bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari ile yiiz yiize iletisim diizeyleri

arasinda negatif yonde anlaml bir iligki vardir.

He. Katihmecilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari, onlarin sosyo demografik

ozelliklerine gore farklilagmaktadir.
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Gerec ve Yontem

Aragtirma, katilimeilarin bel agrisina baglh giinliik fonksiyonel durumlarinin, yasam doyumu ve
yiiz ylize iletigsim seviyeleri tizerindeki etkisi kesfetmeyi amaclamaktadir. Calisma; daha once
yeterince incelenmemis, degiskenler arasindaki iligkiyi detayli bir sekilde arastirmay1 amacglayan
ve daha iyi bulgular saptamay1 hedefleyen kesfedici arastirma deseni ile yapilandirilmistir.
Kesfedici arastirma, genelde cok az incelenen kavramlarin 2 ya da daha fazla degisken ile
arasindaki iliskinin dogasimi betimlemeye caligmaktadir. Bir kesfedici arastirma, gelecekte
yapilacak yeni arastirmalara 1sik tutmayir hedeflemektedir. Bu arastirma Sivas Cumhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurulu'nun 12/06/2021
tarih ve 11 no’lu karar ile Etik Kurulu Karar1 almistir. Etik degerlendirme karar:1 belge tarihi:

05/07/2021 belge say1 numarasi: E-60263016-050.06.04-55132 olarak kaydedilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma 24.06.2021-29.06.2021 tarihleri arasinda online olarak internet iizerinden c¢evrimici
anket toplama teknigi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmacilar, ilk asamada verileri yiiz yiize toplamak
istemis fakat Covid-19 salgin1 nedeni ile anket formlari online ortamlara sunulmustur.
Aragtirmanin saha kisminda toplamda 466 katilimcidan veri toplanmig fakat 8 anket formu eksik
bilgi icerdigi icin arastirmacilar tarafindan oOrneklem sayisina dahil edilmemistir. Toplam
katilhimer sayis1 458 olarak hesaplanmistir. Aragtirmada katiime: segiminde amagh 6rnekleme
teknigi kullanilmigtir. Bu 6rnekleme tiirii derinlemesine arastirma yapabilmek icin evreni en iyi
yansitacak ve sorular:1 eksiksiz doldurmayacag1 varsayilan kisilerden segilmektedir22. Amach
orneklemede, katilimeilar aragtirmanin ¢ikis noktasina gore belirlenmektedir. Bu aragtirmada da
bel agris1 ceken kisiler 6rnekleme dahil edilmistir. Orneklemde yer alan her bir katilimer bu

arastirmada N,’den N,5s’e kadar kodlanmistir.
Veri Toplama Araclar:

Anket formu toplamda 29 madde, 12 sorudan meydana gelmistir. Anket formunda 2 farkl 6l¢ek
ile birbirinden bagimsiz 3 farkli soru formu kullamilmistir. (1) bel agrisina bagh giinliik
fonksiyonel durum olcegi (2) yasam doyum o6lgegi (3) yiiz yiize iletisim soru formu (4) bel
agrisinin siiresi ve kontrole gitme sikligina yonelik soru formu (5) sosyo-demografik 6zelliklere

yonelik soru formu.
Bel Agrisina Bagh Giinliik Fonksiyonel Durum Olcegi

1996 yilinda kisilerin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumunu 6lgmeye yonelik olarak
gelistirilen Roland Morris Engellilik Olcegi (Roland Morris Disability Questionnaire, RMDQ)
Kiiciikdeveci ve digerleri tarafindan 2001 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmigtir. Olcegin Tiirkce’ye

uyarlanmis halinin Cronbach's alpha (a) katsayis1 .85 olarak saptanmustir. Olcek orijinalinde tek
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boyutlu olacak sekilde tasarlanmistir. Kiiclikdeveci ve digerleri (2001) de oOlcegi Tiirkce'ye
uyarlarken maddelerin tek boyutta kiimelendigini belirtmistir. Olcekte katilimcilarin bel agrisina
bagh giinliik fonksiyonel durumlarim1 betimlemeye yonelik toplam 24 madde yer almaktadir.
Olcek, bu arastirmada 5i likert tipinde kullamlmistir (1= Hicbir Zaman, 5= Her Zaman). Olcekte
ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Bu aragtirmada 6lcegin Kiiciikdeveci ve digerleri

(2001) tarafindan Tiirkge ‘ye ¢evrilmis, kavram ve yap1 gecerliligi saglanmig hali kullanilmigtir23.
Yasam Doyumu Olcegi

Diener ve digerleri24 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Yasam Doyumu O0lgeginin (Life
Satisfaction Scale) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢caligmas1 Dagh ve Baysal tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Olcegin orijinal hali ingilizce olup, 5 maddeden olustugu ve tek boyutta kiimelendigi
bilinmektedir. Dagh ve Baysal da 6lgegin 5 madde iizerinden tek bir boyutta yapilandigini
arastirmalarinda dogrulamistir. Tiirkce ’ye uyarlanan yasam doyumu 6lceginin Cronbach's alpha
(a) kat say1s1 .88; test- tekrar test giivenirligi ise .97 olarak hesaplanmistir. Olcek, bu arastirmada
571 likert tipinde kullanmilmistir (1= Tamamen Katilmiyorum 5= Tamamen Katiliyorum). Bu
arastirmada Olcegin Dagl ve Baysal tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, kavram ve yapi gecerliligi

saglanmig hali kullanilmigtir2s.
Yiiz Yiize iletisim Soru Formu

Sahin ve Giilnar2¢ tarafindan 2016 yilinda hazirlanan ve kisilerin haftalik/giinliik yiiz yiize
iletisim sikligim tespit etmek i¢in hazirlanan soru formu bu arastirmada orijinal hali ile
kullamilmigtir. Ayrica formda, kisilerin yakin arkadaslarinin sayisini belirlemeye yonelik de soru

bulunmaktadir.
Bel Agrisinin Siiresi ve Kontrole Gitme Sikligina Yonelik Soru Formu

Aragtirmacilar tarafindan, katilimcilarin bel agrisinin siiresinin tiirii belirlenmek istenmistir.
Bunun icin 1; katilmeilarin saglik kuruluslarina kontrole gitme durumu ile sikligini tespit etmek

icin de 2 soru hazirlanmistir.
Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Soru Formu

Aragtirmada, katilimeilarin; yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim durumu ve gelir diizeyi gibi

sosyo-demografik 6zelliklerini betimlemek igin 6 soru hazirlanmistir.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verileri analiz etmek i¢in SPSS 17.0 paket programi kullamilmigtir.
Aragtirmada, hangi analiz tiirlerinin kullanilacaginin belirlenmesi icin ilk olarak normallik testi
yapilmistir. Kurtosis ve Skewness degerlerinde -1,5 ile +1,5 aralig1 verilerin normal dagildigina

isaret etmektedir?’. Arastirmacilar, analiz sonucunda ortaya cikan basiklik ve carpiklik
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degerlerine (Skewness .362; Kurtosis -,710) gore verilerin parametrik testler ile analiz edilmesi
gerektigi iizerinde karar kilmigtir. Katilimcilarin bel agrisina bagli giinliik fonksiyonel
durumlarina yonelik diiglincelerini betimlemek igin faktor analizi, ayn1 degiskene yonelik
diisiinceleri ile yasam doyumu ve yliz ylize iletisim seviyeleri arasindaki iligkinin giiclinii
belirlemek i¢in korelasyon analizi son olarak da sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasip-
farklilasmadigini1 saptamak amaciyla da ANOVA testinin uygulanmasina karar verilmistir. Yine
katihimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bel agr siiresinin tiiriinii, saglik kontroliine gitme
durumunu ve sikligini, giinliik/haftalik yiiz yiize iletisim sayilarimi belirlemek i¢in de frekans

analizinin yapilmasi uygun goriilmiistiir.
Bulgular

Aragtirmada oOncelikle olgeklerin giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Bu aragtirmada, RMDQ
Olceginin giivenirlik katsayis1 Cronbach’s a=.93; yasam doyumu 6lceginin giivenirlik katsayisi ise
Cronbach’s a=.81 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s a’'min kat say1 araliklar1 su sekilde
yorumlanmaktadir: 0<R.<0,40 giivenilir degil; 0,40<R.<0,60 diisiik giivenilirlikte;
0,60<R,<0,80 oldukca giivenilir; 0,80<R.<1,00 ise yliksek giivenilirliktedir=s. Bu katsayi
araliklarina dayanarak bu arastirmada kullanilan RMDQ 6lgegi (a=.93) ile yasam doyum

Olceginin (a=.81) ise yiiksek giivenirlilik sagladig1 anlagilmaktadir.

Aragtirmada kullanilan Olgeklerin gecerlilik saglamasi sonucunda katilimcilarin sosyo-
demografik o6zellikleri betimlenmistir. Ornekleme dahil edilen n=458 katilimcinin sosyo-

demografik 6zelliklerine ait frekans analizi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Merkezi Egilim Istatistikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 241 | 52,6
Erkek 212 | 46,3
Cinsiyet Belirtmeyen Katilimei 5 1,1
Yas
18-35 231 | 50,4
36-50 184 | 40,2
51-65 37 8,1
65 ve listli 4 9
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Yas Belirtmeyen Katilimei 2 4
Calisma Durumu

Calisiyor 11 | 63,9
Calismiyor 43 | 35,7
Calisma Durumu Belirtmeyen Katilimel 2 4
Medeni Durum

Evli 235 | 60,0
Bekar 178 | 38,9
Medeni Durum Belirtmeyen Katilimci 5 1,1
Egitim

Ortadgretim 17 | 25,5
On Lisans 43 9,4
Lisans 205 | 44,8
Yiiksek Lisans 41 9,0
Doktora 47 | 10,2
Egitim Durumunu Belirtmeyen Katilimci 5 1,1
Gelir

2800-3500 161 | 35,2
3501-6000 13 | 24,7
6001-9000 67 14,6
9001 59 12,9
Gelir Durumunu Belirtmeyen Katilimei 58 12,6

Katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik ev isleri, sosyal ve toplumsal beklentileri/rolleri, bireysel
bakimlari, aile/is sorumluluklar1 gibi fiziki eylem performanslarini iceren fonksiyonel saglik
durum diizeylerini belirlemek amaci ile veri setine frekans analizi uygulanmistir. Tablo 2’de

frekans analizine ait veriler sunulmustur.
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Tablo 2. Katiimcilarin Bel Agrisina Baglh Fonksiyonel Durum Diizeylerine Ait Merkezi Egilim

Istatistikleri

n | En Diisiik | En Yiiksek | Ort. | St. Sap.

Tletisim | 458 ,00 5,00 2,31 ,93

Katilmecilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum diizeylerini belirlemede frekans analiz
yapilmisg ve 0,80’lik (4/5) bir aralik kullanilmigtir. Bu aralik 5°1i likert tipinde yapilan 6l¢iimlerde
diizey ortalamasini belirlemek icin kullanilmaktadir26. 0,80’lik aralik baz alindiginda; 1,00-
1,80=c¢ok diisiik; 1,81-2,60=diisiik; 2,61-3,40=o0rta; 3,41-4,20 =yiiksek; 4,21-5,00=cok yiiksek
olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum diizeylerinin
ortalamasi incelendiginde X=2,31+0,93 olarak hesaplanmistir. Bu ortalamaya bagh olarak
orneklemde yer alan katihmcilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum diizeylerinin diisiik
aralikta oldugu soylenebilmektedir. Bu deger tarafimizca one siiriilen H1'in reddedildigini de
gostermektedir (H1: Katilimecilarin bel agrisma bagh giinliik fonksiyonel durumlar1 orta

seviyededir).

Aragtirmanin bir bagka agsamasinda ise katilimcilarin sahip olduklar: bel agrisina bagh olarak
yasam doyum diizeyleri betimlenmeye c¢alisilmistir. Katilmeilarin yasam doyum diizeyleri de

0,80’lik (4/5) aralik temel alinarak hesaplanmstir.

Tablo 3. Katihmecilarin Yasam Doyum Diizeylerine Ait Merkezi Egilim Istatistikleri

n | En Diisiik | En Yiiksek | Ort. | St. Sap.

Yasam Doyumu | 458 ,00 5,00 2,71 ,03

Tablo 3’te yer alan verilerden hareketle katilimcilarin yasam doyum diizeylerinin X=2,71+0,93
ile orta seviyede oldugu saptanmistir. Boylece iddia edilen H. hipotezinin kabul edildigi

anlasilmistir (H,: Katilimeilarin, yasam doyum diizeyleri orta seviyededir).

Son olarak ise katilimcilarin sahip olduklar1 bel agrisina bagh olarak yiiz yiize iletisim seviyeleri
belirlenmek istenmistir. Katihmecilarin yiiz yiize iletisim seviyelerine ait frekans analizi sonuglari

Tablo 4’te verilmigtir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Yiiz Yiize fletisim Diizeylerine Ait Merkezi Egilim Istatistikleri

n | En Diisiikk | En Yiiksek | Ort. | St. Sap.

Bel Agris1 | 458 ,02 5,00 3,37 ,93

Tablo 4’e gore katilimcilarin yiiz yiize iletisim seviyeleri X=3,37+0,93 ile orta aralikta yer
almaktadir. One siiriilen H3 hipotezinin kabul edildigi anlasilmaktadir (H3: Katihmcilarin, yiiz

yiize iletisim sevileri orta seviyededir).

Katilimcilarin yasam doyumlarinin bel agrisina bagh fonksiyonel durumlarina gore degisip
degismedigini belirlemek amaci ile korelasyon analizi yapilmis ve 2 degisken arasindaki iligkinin

siddeti/yonii agiklanmak istenmistir. Tablo 5’te bu iligkinin betimlemesi yapilmigtir.

Tablo 5. Katihmcilarin Bel Agrisina Bagh Fonksiyonel Durumlari ile Yasam Doyumlarima iliskin

Korelasyon (Pearson r) Analizi

n | Yasam Doyumu

Bel Agris1
Pearson Correlation 1 -,147%%
Sig. (2-tailed) 458

Yukarida yer alan Tablo 5’e gore katilimcilarin yasam doyumlari ile sahip olduklar: bel agrilar
arasinda negatif yonde anlamh (r= -,147, p< ,01) bir iliski bulunmaktadir. Diger bir ifade ile
katihmcilarin bel agrisina bagli fonksiyonel durum seviyeleri yiikseldikge yasam doyumlari
diismektedir. Boylece 6ne siiriilen H4 hipotezi desteklenmistir (H,: Katilimcilarin, bel agrisina
bagh giinliik fonksiyonel durumlari ile yasam doyum diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml

bir iligki vardir).

Katilimcilarin yiiz yiize iletisimlerinin bel agrisina bagh fonksiyonel durumlarina gore farklilasip
farklilagmadigini belirlemek amaci ile de korelasyon analizi yapilmigtir. Tablo 6’da korelasyon
analizinin sonuclar1 verilmistir. Tablo 6’ya gore katilimcilarin yiiz yiize iletisim seviyeleri sahip
olduklar1 bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlarina gore degismektedir. Diger bir
yorumlama ile katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durum seviyeleri arttikea, yiiz

yiize iletisim kurma motivasyonlar1 diismektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Bel Agrisina Bagh Fonksiyonel Durumlari ile Yasam Doyumlarina fligkin

Korelasyon (Pearson r) Analizi

n | Yiiz Yiize iletisim

Bel Agris1
Pearson Correlation 1 -,131%%
Sig. (2-tailed) 458

Her 2 degisken arasinda negatif yonde ve anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (r= -,131, p< ,01).
Yapilan korelasyon analizine gore iddia edilen Hy hipotezi kabul edilmistir (Hs: Katilimcilarin,
bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari ile yiiz yiize iletisim diizeyleri arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki vardir.).

Aragtirmanin bagka bir analizinde ise katilimcilarin bel agrilarinin siiresini belirlemek igin
frekans analizi uygulanmistir. Tablo 7’ye gore katihmecilarin %62,0’1 3 aydan cok; %6,1’i 1-3 ay
arasl; %25,3li ise 1 aydan az siirede bel agrisi yasamaktadir. Ayrica katilimeilarin %6,6’s1 bu soru

iizerinde isaretleme yapmamustir.

Tablo 7. Katihmcilarin Bel Agrisi Siiresine Ait Ortalamalar

1 Aydan Az | 1-3 Ay Aras1 | 3 Aydan Cok

Bel Agrisina Yonelik Siire %25,3 %6,1 %62,0

Ayrica katimeilarin %52,8°1 yasadiklar1 bel agrisindan sonra saglik kontroliine gittiklerini,
%46,3’1i ise gitmediklerini belirtmistir. Katihmeilarin saglik kontroliine gitme sikligi ise %2,0’si
2 haftada; %21,3i ayda; %.4’ti 6 ayda; %10,0’u yilda ve son olarak ise %65,3’de sikayeti

oldugunda yanitini vermistir.

Aragtirmada katilimeilarin yiiz yiize iletisim motivasyonlarini belirlemek i¢in arkadas sayilar ile
giinliik ve haftalik iletisim kurma sikliklar1 da belirlenmistir. Katilimecilarin %16,81 hic iletisimde
bulunmuyorum; %13,5’1 haftada 1 giin iletisimde bulunuyorum; %13,51 2 giin iletisimde
bulunuyorum; %12,2’si 3 giin iletisimde bulunuyorum; %10,5’i 4 giin iletisimde bulunuyorum,;
%14,2’si 5 giin iletisimde bulunuyorum; %3,7’si 6 giin iletisimde bulunuyorum; %6,1’i ise 77 giin
iletisimde bulunuyorum olarak isaretleme yapmistir. Katilimeilarin yiiz yiize iletisim siirelerine
verdikleri yanitlar ise %19,7 0-30 dakika; %16,8 31 dakika- 1 saat; %36,5 1.1-3 saat; %19,9 3.1- 5

saat; %4,8 5.1-7 saat; %,7 7.1- 9 saat; %1,1 ise 9 saatten fazla olarak degisiklik gostermektedir.
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Katilimcilarin yiiz yiize iletisim kurduklar1 arkadas sayis1 belirlendiginde ise %56,8 ortalama ile
1-5 kisi arasinda oldugu anlasilmigtir. Katilimcilardan %4,8’tinlin hi¢ arkadasi yok iken

%3,7’sinin ise 30’dan fazla arkadasi oldugu anlasilmistir.

Aragtirmanin son kisminda ise katihmcilarin sahip olduklari bel agrisina bagh giinliik
fonksiyonel durumlarinin sosyo-demografik oOzelliklerine gore farklhlasip farklilasmadig:

saptanmak istenmistir. Bunun igin tek yonlii varyans (ANOVA) testi uygulanmigtir.

Tablo 8. Katihmcilarin Bel Agrisina Bagli Fonksiyonel Durumlar ile Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Iliskin ANOVA Analizi

Degisken n |Ort. | SS F Sig.
Yas 18-35 231 | 2,05 | 0,63
36-50 184 | 2,53 | 0,09
13,8 | ,000
51-65 37 | 279 | 0,16
65 yas ustil 4 |35 | 049
Medeni Durum | Evli 275 | 2,48 | 0,44
12,6 | ,000
Bekar 178 | 2,07 | 0,44
Egitim Ortaokul 117 | 2,38 | 0,42
On Lisans 43 | 2,78 | 0,44
Lisans 205 | 2,19 | 0,42 | 3,07 | ,010
Yiiksek Lisans | 41 | 2,27 | 0,44
Doktora 47 | 2,29 | 0,44

Yukarida yer alan Tablo 8’e gore katiimecilarin sahip olduklari bel agrisima bagh giinliik
fonksiyonel durumlar sirasi ile yas, medeni durum ve egitim degiskenlerine gore farklilik
gostermektedir (F=13,80; p<,000; F=12,642; p<0,00; F=3,073 p<0,010). Ortaya ¢ikan bu
farklilagmanin yas, medeni durum ve egitim gruplarinin hangi araliklarinda oldugunu saptamak
icin de ¢oklu kargilagtirma analizlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey analizi sonucuna gore
36-50 (X=-,48248); 51-65; (X=-,74039); 66 ve iistii (X=-,1,601) yas araligindaki kisilerin 18 yas
arahigindaki katihmcilara gore farklilagtigi anlagilmigtir. Medeni durumdaki farklilagmanin ise
evlilerde (X=-,41180) ortaya ciktig1 saptanmistir. Bu kisimdaki son analizde ise katilimcilarin
egitim durumlar1 arasindaki farklilagsma {izerine yapilmigtir. Lisans mezunu olan kigilerin 6n
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lisans (X=-59123) mezunu olanlara gore bel agrisina bagl giinliik fonksiyonel durumlariin
negatif yonde anlamh bir sekilde farkhlastigi goriilmektedir. Yapilan ANOVA ve Tukey testi
sonucuna dayanarak He'nin kismen yas, medeni durum ve egitim gruplari i¢in kabul edildigi
soylenebilmektedir (He: Katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari, onlarin

sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir).
Tartisma

Bel agrisinin giktilar: hem iilke hem de kisi 6zelinde birtakim olumsuzluklarin belirginlesmeye
baslamasina neden olabilmektedir. Herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerde fiziksel, zihinsel
kisithliklar ile sakathiklarin hastalarin giinliik yasamlarim etkiledigi bilinmektedir¢, Ozellikle
kronik bel agris1 ¢eken kisiler fiziksel ve psikolojik sorunlardan yakinsamaktadirs, Apaydin ve
digerleris bel agrisi ¢ceken kisilerin yasam kalitelerinin etkilendigini, is giicline olan katilimlarin
azaldigim1 ve kisisel saglhik harcamalarinda artisa neden oldugunu belirtmektedir. Hoy ve
digerlerizo de benzer sekilde bel agrisina sahip olan hastalarin siklikla refah diizeylerinin
diistiigiinli, sosyal sorunlarin bas gosterdigini ve yine bu hastalarin ekonomik olarak

zorlandiklarimi belirtmektedir.

Giizel ve Altindag° ise bel ve boyun agris1 ¢eken hastane galiganlarinin titkenmislik diizeylerinin,
agri1 cekmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu ve yasam kalitelerinin diismesine neden oldugunu
saptamigtir. Yildinm ve digerleri3®e ise basarisiz bel cerrahisi geciren hastalarin yasam
kalitelerinin diistiigiinii ve depresif duygulara daha egilimli olduklarini belirtmektedir.
Kiligarslan ve digerleris! kronik bel agrisina sahip olan kisilerde depresyon diizeylerinin arttigini
savunmaktadir. Celik ve Kockarsz ise fiziksel aktivite gerektiren islerde bel fitig1 ameliyat1 olan
kisilerin korku ve ka¢inma davranmigina egimlerinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Tip
literatiirlinde bel hastaliklarinin kigilere olan 6znel etkilerinin siklikla onceki ciimlelerde

vurgulanan degiskenler ile olan iligkisinin belirlenmeye calisildig1 goriilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin sahip olduklar: bel agrisina bagh olarak yasam doyum diizeyleri
betimlenmeye calisilmigtir. Katilimcilarin yasam doyum seviyelerinin X=2,71 deger ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya benzer sekilde Ayyildiz ve Ergiiney 6
hipertansiyonlu hastalar 6zelinde yapmis olduklar1 arastirmalarinda katilimcilarin
yasamlarindan memnun olduklar1 saptamistir. Bagka bir arastirmada ise Ertag ve Kirag3s
ailesinde kronik hastalign olmayan kisilerin yasam doyumlarimin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu arastirmada da literatiirde yer alan arastirmalara katki saglayacak sekilde bel
agrisina sahip olan kisilerin yasam doyum seviyesinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Buradan hareket ile cesitli nedenler ile bel agris1 yasayan Kkigilerin agr1 seviyelerinin
diistiriilmesinin yasam doyumlarim yiikseltecegi tarafimizca 6ne siiriilmektedir. Bu sav yeni

yapilacak bir aragtirmanin ¢ikig noktasi i¢in de 6neri sunmaktadir.
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Katilimcilarin sahip olduklar1 bel agrisina bagh olarak yiiz yiize iletisim motivasyonlar1 da
incelenmis ve 2 degisken arasinda negatif anlamh bir iligki saptanmigtir. Katilimcilarin ayni
degiskene bagl olarak giinliik ve haftalik iletisim kurma sikliklarimin da diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Altinbilek ve digerlerinin34 de belirtigi gibi bel agrisina sahip kisilerde fiziksel
ve psikolojik sorunlar olugsmaktadir. Bu deger (%43,8) diisiik olmamakla beraber katilimcilarin
gelecekte ice doniik, sosyal hayattan kopuk ve asosyal tavir sergileyebileceklerini
diisindiirmektedir. Bunun yaninda yiiz yiize iletisim degiskeninin ne bel agrisi1 ne de bagka bir
agr1 o6zelinde herhangi bir arastirmada olciilmedigi goriilmiistiir. Bu agidan bundan sonra
yapilacak agri aragtirmalarinin yiiz yiize iletisim motivasyonu iizerinden yiiriitiilmesi literatiire

hem katki saglayacak hem de agrinin farkh degiskenler ile olan iligkisi kesfedilmis olacaktir.

Literatiirde yer alan diger arastirmalara ek olarak bu arastirmada da kisilerin sahip olduklari
hastaliklarin baz1 sosyo-demografik ozelliklere gore farklilastigi anlasilmistir. Bu arastirmada
katilimcilarin sahip oldugu bel agrisina bagh fonksiyonel durumlar: yas, medeni durum ve egitim
seviyesine gore farklilik gostermistir. Ayyildiz ve Ergiiney’ini® hipertansiyonlu hastalar ile
gerceklestirdigi arastirmalarina benzer sekilde bu arastirmada katilimcilarin bel agrilarinin
cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigi fakat yas degiskenine bagh olarak farklilagtigi
anlagilmigtir. Esen ve Toprak'in3s arastirmasinda ise bu arastirmaya benzer sekilde evli

katihimeilarin daha fazla bel agrisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma bulgularinda en dikkat cekici sonug katihimeilarin %62,3’iintin kronik bir bel agrisina
sahip oldugunun anlasilmasidir. Ornekleme alman katihmeilarin yarisindan fazlasi kronik bel
rahatsizhgindan yakinmaktadir. Bu oran Kkisilerin saglik durumlari ve iilkenin saglik giderleri
agisindan kaygi verici goriinmektedir. Katilimecilarin bel agrilarindan sikayetleri oldugunda
(%65,3) duzenli olarak kontrole gittikleri gortilmektedir. Bu da yine saglik harcamalarina art1
olarak eklenmektedir. Yapilacak bilinclendirme egitimleri ile bel hastaliklarindan kaynaklanan
saglik giderlerinin azalacag diisiiniilmektedir. Orneklemin %50,4’tiniin 18-35 yas arahgmda
oldugu goz alindiginda ise bu oran, gelecek donemlerde aktif verimli ¢calisan sayisinda azalma
meydana getirebilecegi ya da yetismis profesyonel sayisinda kayiplarin ortaya c¢ikabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu acidan iilke vatandaglarinin hem genel saghgini hem de bel sagliklarim
korumasina yonelik genis caph egitimlerin verilmesi onerilmektedir. Ayrica gorsel ve isitsel
medyada da sik sik bilgilendirme ve bilin¢lendirme paylasimlarina yer verilmelidir. Yine
toplumsal alanda kanaat liderligi sifatina sahip olan kisilerin de yapabilecekleri paylagimlarin

kisilerin iizerinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.
Sonuc

Bel agris1 6znel olarak bireyin ruhsal iyilik halinde depresyon, yalmizlik, stres, kaygi, memnuniyet

ve yagsam kalitesinde diisiis gibi bazi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢calismada, kronik

690

M. KARADEMIR, N. ACAR



IGUSABDER, 18 (2022): 678-694.

bel agris1 ceken bireylerde yasam doyumunda ve yiiz yiize iletisim kurmada azalma ve
fonksiyonellik durumlarinda negatif yonlii degisiklikler izlenmektedir. Bu durumun bireylerde
yalnizlagsma ve aktif ig giicline katiimda eksiklige sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu yilizden
bel agrisi1 ¢eken ve yiiz yiize iletisim siklig1 diislik olan kisilerin sosyal yasama adaptasyonu
saglanmali, ihtiya¢ duyan Kkisilerin psikolojik destek almalar1 igin rehberlik egitimleri
verilmelidir. Bel agrisi ¢ceken kisilere, hastanelerin bel okullarinda egitim olanagi saglanmali hem
sosyal hayatlarin1 hem de saglik sorunlari iyilestirici ylizme kurslar1 gibi toplu egzersiz
programlarina yonlendirilmesi yapilmalidir. Ayrica tani ve tedavi siireci boyunca saglik
harcamalarinin olusturdugu maliyet {ilkenin ekonomik refah diizeyini de yine olumsuz yonden
etkileyebilmektedir.

Bu aragtirmalardan elde edilen verilerin 6zellikle saglik kuruluglarinin bel agrilarini 6nleyici
onlemlerin topluma kazandirilmasi, 1. basamak saglik kuruluslarinda erken tami ve tedavi
programlarinin efektif olarak planlanmasi acisindan etkili olacag: diisiiniilmektedir. Son olarak
ise bel agrisinin bireyler ve toplum iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in daha genis hacimli

orneklemler iizerinden arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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