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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci kronik mekanik bel agrisi olan bireylerde kinezyofobi ile omurga mobilitesi
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel dizayna sahip bu galismaya en az 3 aydir kronik mekanik bel agrisi problemi
olan 30 birey dahil edildi. Kinezyofobinin belirlenmesinde Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanildi. Omurga
mobilitesinin belilenmesi amaciyla Spinal Mouse ile frontal diizlemde (sag-sol lateral fleksiyon) ve sagital
dizlemde (ekstansiyon-fleksiyon) eklem hareket acikligi dlcumleri yapildi. Kinezyofobi ve omurga
mobilitesi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak test edildi ve tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma olarak gdésterildi.

Bulgular: Calismaya, ortalama yaslari 31,79 £ 9,09 yil olan toplam 30 kisi (15 kadin, 15 erkek) alindi.
Katilimcilarin kinezyofobi total skor ortalamasi 38,51 + 7,67 puan, omurga frontal diizlem eklem hareket
acikhgi ortalamasi 58,48 + 16,44 derece ve sagital dizlem eklem hareket acikligi ortalamasi 133,13 +
22,64 derece olarak bulundu. Kinezyofobi ile sagital dizlem eklem hareket a¢ikhgi (r = -0,199, p=0,292)

ve frontal dizlem eklem hareket acikligi arasinda (r = -0,213, p = 0.259) anlaml bir iliski saptanmadi.
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Sonug: Bu calismanin sonuglarina goére kronik mekanik bel agrisi olan kisilerde kinezyofobi ile
omurganin sagital ve frontal diizlem mobilitesi arasinda iliski bulunmamistir. lleride yapilacak
galismalarda, omurga mobilitesi servikal, torakal ve lumbal omurga olarak daha lokalize incelenebilir.

Anahtar kelimeler: kronik mekanik bel agrisi, kinezyofobi, omurga mobilitesi.

Abstract:

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between kinesiophobia and spinal
mobility in individuals with chronic mechanical low back pain.

Material and Method: This cross-sectional study included 30 individuals with chronic mechanical low
back pain for at least 3 months. The Tampa Kinesiophobia Scale was used to measure kinesiophobia.
Spinal range of motion measurements in the frontal plane (right-left lateral flexion) and sagittal plane
(extension-flexion) were performed with the Spinal Mouse to determine spinal mobility. The relationship
between kinesiophobia and spinal mobility was tested using Pearson correlation analysis, and descriptive
statistics were presented as mean and standard deviation.

Results: A total of 30 participants (15 females, 15 males) with a mean age of 31,79 + 9,09 years were
included in the study. The mean kinesiophobia total score was 38,51 + 7,67 points, the mean spinal
frontal plane range of motion was 58,48 + 16,44 degrees, and the mean sagittal plane range of motion
was 133,13 + 22,64 degrees. There was no significant correlation between kinesiophobia and sagittal
plane range of motion (r = -0.199, p = 0.292) and frontal plane range of motion (r = -0.213, p = 0.259).
Conclusions: According to the results of this study, no relationship was found between kinesiophobia
and sagittal and frontal plane mobility of the spine in people with chronic mechanical low back pain. In
future studies, spinal mobility can be examined more localized as cervical, thoracic and lumbar spine.

Key words: chronic mechanical low back pain, kinesiophobia, spine mobility.
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1. Giris
Kronik mekanik bel agrisi, kisinin sagligini etkileyen ve yasam kalitesini dusiren yaygin bir
problemdir. Yetiskin bireylerin %84’lG hayatlarinin bir doneminde bel agrisi problemiyle karsi karsiya

gelmektedir (Airaksinen vd.,2006).

is ile iligkili aktivitelerde yaralanmaltekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerinin 6lglimii
oldukga o6nemlidir. Kronik mekanik bel agrih olgularda kinezyofobi, yani hareket korkusu siklikla
gOrulmektedir. Bu kisiler tekrar yaralanmaktan ya da agrilarinin artis géstermesinden korktuklari igin
hareket korkusu gelistirme ve bu hareketten kaginma davranisi, yani kinezyofobi, kronik mekanik bel
agrisi olan kigilerde siklikla hissedilmektedir (Jeneviv vd., 2023). Kronik bel agril kigilerin, agrili hareket
paterni nedeniyle yasam Kkalitelerinin distligu, is ve hareketten kaginma davranigi sergiledikleri de

literatlrde siklikla vurgulanmaktadir (Ergtin, Kizilay ve Kizilay, 2024)

Gelisen teknolojinin de beraberinde getirdigi avantajlar sayesinde son donem literatiirde omurga
mobilitesinin ve postirinidn, noninvaziv ve disuk maliyetli ydntemlerle klinik pratikte Ol¢gimu giderek
yayginlasmaya baslamistir. Spinal Mouse cihazi da farkli muskuloskeletal problemlerde omurgaya ait
mobilite ve postiral etkilenimlerin degerlendiriimesinde arastirmacilarin siklikla tercih ettigi objektif,
gegerli ve glvenilir bir dlgim yontemi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Post ve Leferink, 2004; Csuhai, Nagy,
Varadi ve Veres-Balajti, 2020; Livanelioglu, Kaya, Nabiyev, Demirkiran, ve Firat, 2016; Topalidou,
Tzagarakis, Souvatzis, Kontakis ve Katonis, 2014). Kronik mekanik bel agri problemi yasayan kisilerde
omurga mobilitesinin sagital ve frontal dizlemde azaldidi yapilan ¢alismalarda siklkla gézlenmektedir

(Ozyurt, Aksoy ve Ozkaya 2024.; Coyle, Velasco, Sions ve Hicks 2017; Csuhai vd., 2020).

Kronik bel agrili kisilerde spinal mobilitenin etkilendidi ve kinezyofobinin géruldigu bilinmekle birlikte
bu parametrelerin birbiri ile iliskini degerlendiren herhangi bir calisma bilgilerimiz dahilinde literatirde yer
almamaktadir. Tum bu bilgiler 1siginda bu c¢alismanin amaci kronik mekanik bel agrili kisilerde

kinezyofobi ile omurga mobilitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
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2. Gereg ve Yontem

Kesitsel dizayna sahip bu calisma, G¢ aydan uzun sireli kronik mekanik bel agrisi sikayeti ile
yonlendirilen 18 - 50 yas aralidindaki hastalarda gerceklestirildi. Beden kiitle indeksinin 25 kg/m?nin
Uzerinde olmasi, omurga ve alt ekstremite cerrahisine yonelik hikayesinin bulunmasi, hamilelik durumu,
norolojik, kardiopulmoner ve kas iskelet sistemi ile iligkili engelinin bulunmasi ve degerlendirme
prosedurlerinin etkin gerceklestirilememesi ¢alismanin dislanma kriterlerini olusturmaktaydi. Calisma,
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Etik Kurul Numarasi:3339-GOA /
9331-GOA). Arastirmaya katilan gonulliler calisma hakkinda bilgilendirilerek imzali onamlari alindi ve
c¢alisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yurataldu.

Veri Toplama Araglari

Calismaya alinma kriterlerine uygun olan katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri karsihkli gérigsme
yoluyla sorgulandi. Beden Kiitle Indeksi; viicut agirhgi/ boy? (kg/m?) formiiline gdre hesaplandi.
Katimcilarin giinlik yasam aktivitelerindeki algiladiklari bel agrisinin siddeti Gérsel Analog Skalasi (cm)
ile deg@erlendirildi. 100 mm uzunlugunda yatay bir gizgiden olusan skalanin en solundaki isaret (0 m) hig
agri olmama durumu, gizginin en sagindaki isaret ise (100 mm) dayanilmaz agriyi ifade etmektedir
(Ohnhaus ve Adler, 1975) Katiimcilarda ginlik yasamlari sirasinda hissettikleri maksimum agri i¢in ¢izgi
Uzerine isaret koymalari istenerek sonuglar cm cinsinden kaydedildi.

Omurga Mobilitesinin Olgiimii

Elektronik bilgisayar destekli, elde tasinabilen, kablosuz, gegerlilik ve givenirlik galismasi yapilmis bir
dlctim cihazi olan Spinal Mouse (idiag 360, Switzerland) ile omurga mobilitesi 6lgiildii. Bu cihaz sagital ve
frontal planda spinal kolondaki her bir vertebranin intersegmental acilarini ve omurganin total eklem
hareket acikhdini cilt yizeyine temas ederek non- invaziv sekilde dlgmektedir (Post ve Leferink, 2004). Bu
¢alismada o6lgim, hastanin sirti agikta kalacak sekilde Spinal Mouse cihazinin prosesus spinosuslarin
orta noktasindan C7-S3 vertebralari arasinda ilerletiimesi ile gergeklestirildi. Uygulama sirasinda cihaz
sabit hizda ve esit basin¢ta uygulandi. Elde edilen veriler bilgisayar programina 1.3 mm araliklarla, 150
Hz hizda aktarildi. Sagital dizlemde maksimum fleksiyon ve maksimum ekstansiyon sirasinda yapilan
Olgimlerde omurganin mobilitesini (°) belirlemek igin total eklem hareket acikligi dlgildi. Benzer sekilde

omurganin frontal dizlemdeki mobilitesi (°) ise ise katiimcidan istenen sada ve sola lateral fleksiyon
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hareketleri ile total lateral fleksiyon eklem hareket acikligi degeri kaydedildi. Olglimler yalin ayak ve diiz
zeminde yapildi. Kisi ayakta dik durus pozisyonundan, 6ne dogru maksimum goévde fleksiyonu ve geriye
dogru maksimum goévde ekstansiyonu, ayrica maksimum saga lateral fleksiyon ve maksimum sola lateral
fleksiyon yaptigi sirada olgimler gerceklestirildi. Olgiim sirasindan kisiden kaydedilen degerler cihazin
yazilim sistemine otomatik olarak aktarildi.

Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilarak belirlendi. Olgek muskuloskeletal agrilarda kullanilmakta olup is
ile iligkili aktivitelerde yaralanmaltekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini iceren 17 soruyu
icermektedir (Vlaeyen ve Linton, 2000). Olgekte her bir soru 4 puanlik Likert puanlamasina (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katiliyorum, 3=Katiimiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) gére cevaplanmaktadir. 4, 8, 12
ve 16. maddenin ters c¢evriimesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Sorularin
tamamlanmasindan sonra verilen cevaplara gore katilimci 17-68 puan arasinda total bir skor (puan)
almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
go6stermektedir (Vlaeyen ve Linton, 2000). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (Yilmaz,
Yakut, Uygur ve Ulug, 2011).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 29 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem (Shapiro Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Verilerin ¢cogunlugu normal dagildigi icin kinezyofobi ile sagital ve frontal dizlem
eklem hareket acikhdi arasindaki iliski “Pearson Korelasyon Analizi” ile test edilerek tanimlayici
istatistikler ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak verildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayici
Ozellikleri n (%) cinsinden ifade edildi. Korelasyona ait glg, ¢ok zayif (r = 0,00 — 0,19), zayif (r = 0,2 —
0,39), orta (r = 0,40 — 0,59), guglu (r = 0,6 — 0,79) ve ¢ok gugli (r = 0,8 — 1,0) olacak sekilde siniflandirildi.
Tdm analizlerde anlamhlik dizeyi 0,05 olarak kabul edildi (Frees,1995; Bollen ve Barb, 1981).

3. Bulgular

Calismaya 15’i kadin, 15'i erkek olmak Uzere toplam 30 kisi dahil olup katilimcilarin demografik ve

tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°’de gdsterilmektedir. Katilimcilarin kinezyofobi total skoru ortalamasi
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38,51+7,67 puan, omurganin frontal dizlem eklem hareket ac¢ikligi ortalamasi 58,48+16,44 derece ve

sagital dizlem eklem hareket acikligi ortalama degeri ise 133,13+22,64 derece olarak bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri.

Ortalama % Standart Sapma

Yas (yil) 31,79 £ 9,09
Vicut agirhigi (kg) 71,75+ 18,98
Boy uzunlugu (m) 168,55 £ 24,19
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 22,86 £1,73

Cinsiyet, n (%)

Kadin 15 (% 50)

Erkek 15 (% 50)
Bel Agrisi Siddeti Aktivite (GAS) 5,50 £ 1,69
TKO Total Skor (puan) 38,51 + 7,67
Omurga sagital diizlem mobilite (derece) 133,13 £ 22,64
Omurga frontal diizlem mobilite (derece) 58,48 + 16,44

GAS: Gérsel Analog Skalasi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, Sagital diizlem mobilite: Ekstansiyondan fleksiyona olan total eklem
hareket agikligi; Frontal diizlem mobilite: Sol lateral fleksiyondan sag lateral fleksiyona olan total eklem hareket agikhigi

Kinezyofobi ile sagital dizlem eklem hareket acikligi (p=0,292) ve frontal dizlem eklem hareket
acikhgi arasinda (p=0.259) anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo2).

Tablo 2. Kinezyofobi ile Omurga Sagital ve Frontal Diizlem Mobilitesi Arasindaki iligki.

Kinezyofobi (puan)

r degeri p degeri
Omurga sagital diizlem mobilite (derece) -0,199 0,292
Omurga frontal diizlem mobilite (derece) -0,213 0,259

Pearson Korelasyon Analizi

4. Tartigsma
Kronik mekanik bel agrisi olan kigilerde kinezyofobi ile omurga mobilitesi arasindaki iligkiyi inceleyen

c¢alismamizin sonuglari, kinezyofobi ile omurganin sagital ve frontal dizlemdeki mobilitesi arasinda iligki
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olmadigini gdstermigstir. Kronik bel agrili kisilerde kinezyofobiyi degerlendiren arastirmalarda, genellikle
kinezyofobi diizeyi ile agri, fonksiyonellik ve dizabilite arasindaki iliski incelenmistir (Gregg vd, 2015;
Bunzli, Smith, Watkins, Schitze, ve O’Sullivan, 2015; Ishak, Azizah, Zahari, ve Maria, 2017). Bu
poptilasyonda total omurga mobilitesi ile kinezyofobi arasinda iliskiyi inceleyen c¢alisma bilgilerimiz
dahilinde bulunmadigindan, c¢alismamiz literatire bu baglamda ilk sonuglari kazandirmasi agisindan
Onem tasimaktadir.

Kronik bel agril kisilerde kinezyofobiyi inceleyen arastirmalarin ¢ogunlugunda, calismamizla benzer
sekilde Tampa Kinezyofobi Olgedi'ni kullanmistir (Gregg vd. 2015; Bunzli vd. 2015; Ishak vd. 2017). Vaisy
vd. 2015 yilinda yayimlanan galismalarinda lumbal omurganin fonksiyonel hareketini hizli ve kisiye 6zel
bir sekilde dinamik olarak degerlendiriimesine olanak taniyan yeni bir &lgim cihazi kullanarak
degerlendirmezlerdir. Kronik nonspesifik bel agrili kigiler (20 kisi) ile kontrol grubunu kargilastirdiklar (19
kisi) calismalarinda eklem hareket agikligindan ziyade hiz élgimlerinin bel agrili bireylerde asemptomatik
katilimcilara kiyasla en buytuk farkhliklari gésterdigini ortaya koymuslardir. Ayrica bu yeni 6lgiim cihazinin
oldukga disik diizeyde bel agrisi ve genel fonksiyonel kisitlamalari olan bireylerde hareket bozukluklarini
olgmek igin yararli olabilecedi belirtiimistir. Ayrica lumbal omurga ve pelvisin etkilenmis hareketi, bel agrili
kisilerin anksiyete, hareket korkusu (kinezyofobi) ve felaketlestirme dereceleri ile iligkili bulunmustur
(Vaisy vd., 2015). Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismadan farkh olarak Spinal Mouse cihazi kullaniimig
olup lumbal bolge yerine total omurga mobilitesi 30 katilimci ile incelenmistir.

Gregg ve arkadaslari (2015) 313 kisi ile yaptiklar kohort calismada kinezyofobi élgimuinde kullanilan
Tampa Kinezyofobi Skalasi ile agri, islevsellik ve is durumu arasinda zayif iliski bulunmustur. Bu durum
bize kinezyofobinin daha kompleks bir durum olabilecedini ve semptom yogunlugundan, algilanan
sakatliktan ve is durumundan bagimsiz olarak gelisebilecedini de dusindurmektedir. Gregg ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ayrica kronik mekanik bel agril kisiler icin Tampa Kinezyofobi Skalasi
skalasinin ile kinezyofobi taramasini 6ngoériict bir arag olarak kullaniimasini destekleyen ¢ok az kanit
bulunmakta oldugu da vurgulanmistir. Bununla birlikte hem baslangic hem de rehabilitasyon sonrasi
kinezyofobi dlizeyleri ile fonksiyon ve agri dlgiimleri arasinda tespit edilen zayif iliskinin agiklamasi olarak,

Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin, kinezyofobinin belirlenmesinde dogru bir 8lglim araci olmayabilecegi
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seklinde belirtiimistir (Gregg vd 2015). Biz de benzer gériste olup hareket korkusunu daha genis boyutta
degerlendiren yontemlerle farkli sonuglar elde edilebilecegini disinmekteyiz.

Lundberg, Styf ve Jansson, (2009) kinezyofobi igin 11 ayri anketi incelemis olup incelenen anketlerin
sinirl prognostik degerleri (kabul edilemez uyum istatistigi) oldugunu goéstermislerdir. Kinezyofobinin
kavramsal ve operasyonel tanimlarini gelistrmek ve Tampa Kinezyofobi Olgeginin bir degerlendirme
araci olarak kullanimini belirlemek icin daha fazla arastirmanin gerekli oldugu sonucuna varilmistir
(Lundberg vd., 2009).

Calismamizda katilimcilarin  kinezyofobi total skoru 38.51+7.67 puan olarak bulunmustur. Bir
calismada Tampa Kinezyofobi Olgegine gére kinezyofobi yagsayan daha yiiksek risk altinda siniflandirilan
hastalarin sonuglarinin >41 puan degerinde oldugu dikkati ¢cekmektedir (Gregg vd 2015). Bizim
¢alismamizda ise kinezyofobi agisindan yilksek risk gurubunda olan katilimci sayisi oldukga azdi. Bu
durum omurga mobilitesi ile kinezyofobi arasinda iligki bulunmamasinin bir nedeni olabilir. Calismamiz
ayrica yas ortalamasi 31,79+9,09 olan bel agrili kisileri kapsadigindan katilimcilar ¢ogunlukla geng ve
orta yash bireylerden olusmaktaydi. Bu durumun da sonuglar Uzerinde etkili olabilecedi tahmin
edilmektedir. ileri calismalarin daha yiiksek yas grubu ve kinezyofobi diizeyine sahip katimcilarla
planlamasi daha kapsamli sonuglara ulasiimasina destek olabilir.

Ishak ve arkadaslari (2017) yasl bireylerde primer olarak kinezyofobi ile agri, kas fonksiyonlari ve
fonksiyonel performans arasindaki iligskiyi belirlemek ve sekonder olarak kinezyofobinin agri, kas
fonksiyonlari ve fonksiyonel performansi tahminlemedeki rolini saptamak amaciyla 63 kiside
gerceklestirdikleri arastirmada kinezyofobi ile kas fonksiyonlari ve agri arasinda iliski bulmamiglardir.
Bununla birlikte regresyon analizi sonuglari bel agrili yasl kigilerde kinezyofobinin mobilite ve dengenin
6nemli bir tahminleyicisi oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte kinezyofobinin, bel agrisina sahip yasli
bireylerde hastanin rehabilitasyon programina uyumunu etkileyebilecek engelleri tanimak igin klinik
ortamlarda surekli degerlendiriimesi gereken bir parametre olmasi gerekliligini de vurgulamiglardir (Ishak
vd 2017). Bu ¢alismada da genel viicut mobilitesi incelenmis olup omurga mobilitesine 6zel herhangi bir
Olgiim yapilmamistir.

Bir diger teori ise, daha 6nce uzun slreli yaralanma veya engellilik dykusu olan, bizim galismamizdaki

gibi kronik bel agrili hastalarin, mevcut bel problemleriyle iligkili olarak yiiksek diizeyde korku ve kaginma
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davranislar sergileyebilecegini, ancak aslinda agri veya islevsel kisittama yasamayabileceklerini 6ne
surmektedir. Buna karsin, ylksek dizeyde agri veya islevsel bozukluk yasayan akut bel agrisi olan
hastalarin, iyilesmeye yonelik olumlu bir tutum sergileyebilecekleri ve hareket ya da yeniden yaralanma
ile ilgili nispeten daha duslk seviyede kaygi veya korku yasayabilecekleridir. Bu sebeple de korku ve
kaginmayi gosteren kinezyofobi ile islevsellik ile iligkili olan mobilite arasinda kronik mekanik bel agrisi
olan hastalarda iliski bulunmamigs olabilir (Gregg vd, 2015). Bu teorinin gegerliligi, ilerleyen ¢alismalarla
arastirilabilir.

Yapilan baska bir g¢alismada omuz patolojilerine sahip kisilerde bizim calismamiz gibi mobilite
degerlendirmek icin eklem hareket acikligi ve kinezyofobi degerlendirmesi icin de Tampa Kinezyofobi
dlcegi kullaniimistir. (Ozden, Tugay, Karaman, Kiling ve Tugay, 2021) yaptiklari bu ¢alismada da bizim
calismamiz ile benzer sekilde mobilite ile kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Eklem
hareket acgikhd hem agri ve islevsellik hem de hareket korkusuyla iligkilendirilmistir. Uzun bir stre
boyunca, hareketten kacinma, daha fazla agri ve iglevsel bozukluga neden olan dekondisyon gibi
hareketsizlestirme komplikasyonlarina neden olabilecedine vurgu yapilmakla birlikte geligkili olarak
kinezyofobi ile herhangi iligki tespit edilmemistir.

Lentz, Barabas, Day, Bishop ve George (2009) ¢alismasinda da omuza ait eklem hareket agikliklari
(fleksiyon, abduksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon) ile hareket korkusu arasinda bir iligki olmadigi ve bu
durumun diger ¢aligmalar ile de desteklendigi vurgusu yapiimistir

Her galisma da oldugu gibi bu calismanin sonuglari da limitasyonlari dahilinde yorumlanmalidir. ilk ve
en Onemli limitasyonumuz alinma kriteri olarak agri siddeti ve engellilik duzeyi kriteri koymamig
olmamamizdir. Bel agrisi sikayeti nedeniyle bagvuran tim hastalar dahil edilmistir. ikinci limitasyon ise
hareket korkusunun daha genig boyutta degerlendirilememis olmasidir.

Literaturde kronik mekanik bel agrili bireylerde kinezyofobi ve mobilite iligkisini inceleyen az yayin
bulunmasina karsin total omurga mobilitesini inceleyen herhangi bir yayin bilgilerimiz dahilinde
bulunmamaktadir. Literatiirde kinezyofobi ile mobilite ve fonksiyonel sonuglarin iligkisine ydnelik farkh
sonuglar yer almaktadir. Bu nedenle kronik agri yasayan farkli muskuloskeletal problemlere yoénelik
populasyonlarda kinezyofobi ve mobilite (genel ve bdlgeye 6zgu lokalize) iligkisi daha ayrintih

incelenmelidir.
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5. Sonug¢

Bu calismanin sonuglarina gore kronik mekanik bel agrisi olan kigilerde kinezyofobi ile omurganin
sagital ve frontal diizlem mobilitesi arasinda iliski bulunmamustir. ileride yapilacak calismalarda, omurga
mobilitesi servikal, torakal ve lumbal omurga olarak daha lokalize incelenebilir. Literatire kattigr ilk
kanitlar agisindan, bu ¢calismanin ileriki arastirmalara isik tutabilecegdi disunulmektedir.
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