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Ozet

Amac: Bel fing:r ameliyan gibi yasam tarzi degisikligi
gerektiren ameliyatlardan sonra hastalar agri nedeniyle korku-
kacmma davrams: gelistirebilmektedirler. Kacinma davranis:
hareket oranm: azaltarak iyilesmeyi geciktirebilmekte
ve komplikasyon olusmasma neden olabilmektedir Bu
arastrmanm amact bel fiig1 ameliyati olan hastalarm agri ve
korku ka¢mma diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Arastrma Kasim 2016-Mayis 2017
tarihleri arasmda, 92 hastayla, tanimlayicr olarak yapildi
Arastrmanm verileri Sosyo-demografik &zellikler formu,
Korku Kagmma Turumlart Olcegi (KKTO) ve Gorsel Agri
Skalas1 kullanilarak topland1.

Bulgular: Arasurmaya kanlan hastalarmn yas ortalamasi
46,38£12,99 bulundu. Arastuma sonucunda kadnlarmn
erkeklere gére daha fazla agri ve korku kacmma yasadigi,
cinsivet ile agri arasmdaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p=0,01). Bedensel aktivite gerektiren islerde calisan
hastalarin korku kacmma oranlarinm diger hastalara gore
daha fazla oldugu bulundu. Hastalarm meslekleri ile mesleki
is kaynakl: korku kacinma puan ortalamalari arasmdaki farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Agri ile korku kacmma
davranslar arasindaki iliski incelendiginde agrinn en fazla
fiziksel aktvite kaynakli korku kacmma ile iliskisi vards. Agri
ile korku kagmma toplam ve alt boyutlar: arasmdaki iliskinin
anlaml1 olmadig1 saptandi.

Sonug: Arastrma sonucunda kadmlarm korku kaciuma ve
agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bedensel
aktivite gerektiren islerde calisan hastalarin korku kacimma
davranislarmm daha fazlaydi Agr ile fiziksel aktivite
kaynakli korku kagmma davranis: arasindaki iliskinin yiiksek
oldugu saptand.

Anahtar kelimeler: Bel Fiig1, Korku Kacmma, Agri.

Giriy

Kronik bel hastaliklar: toplumda yaygm gériilmekte ve maddi-
manevi pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Toplumu olusturan
bireylerin yaklasik %80°i yasamlarmn bir déneminde bel
agrismdan yakmirlar. Bel agrismm Snemli nedenlerinden
biri olan lomber disk hernisi olarak da adlandmian 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 pam 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 aresult 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.

Kevwords: Lumbar Hernia, Fear Avoidance, Pain.

Bel fitig: nedeniyle amelivat olan hastalarin ameliyat
oncesi donemde en biiyilk yakinmalar: agridir ve hastalar
cogunlukla agri ile bas etme konusunda yetersizdirler.
Hastalarm %]14’tlinde ameliyat sonrasinda da siddetli agr
yasayabildikleri bilinmektedir (2). Aunksivete, depresvon, agri
hakkimdaki inanclar ve korkularm kronik agri ve &ztirliiliik
tizerine en etkili psikososyal faktérler oldugu belirlenmistir
(3). Agn1 korkusu isle ilgili aktiviteleri ve diger fiziksel
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aktiviteleri kisitlamakta, bunu sonucunda hasta kronik bir
oztirltiltik ile karsi karsiya kalmaktadir (4). Hastanm yasadigi
veya yasamaktan korktugu agri, uyumsuz bir davranis olan
kacmmay: tetikler. Hasta agriyr artiracagimni diistindtigt
aktivitelerden kacmir ve bu kagmma davrams: abartili agr
algillanmasma ve sorun olan bélgenin kullandmamasina
neden olabilir (5).

Agrili  aktivitelerden ka¢mmanm kronik Dbel agrismm
baslamasmda ve siirdliriilmesinde etkili bir faktdr oldugu
one siiriilmiistiir (3). Bu nedenle bel agrili hastalar
degerlendirmede ve tedavi planini belirlemede korku kagmma
tutumlariin da goz dntinde bulundurulmas: dnerilebilir. Bu
calismada bel fing: ameliyvat sonras: gelisebilecek agri ve
korku kacmma durumlarmun belirlenmesi amaclanmis, elde
edilecek bulgularin bu hasta grubunun taburculuk egitiminin
diizenlenmesinde veri olusturacagi diistintilmistiir.

Materyal-Metot

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak, Kasim 2016-Mayis
2017 tarthleri arasmda, bir devlet hastanesi beym cerrahi
Kliniginde yapildi. Arastrmanm evrenini 98 hasta olusturdu.
Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme élctitlerine uygun
olan ve katilmayi kabul eden 92 hasta olusturdu. Arastirmaya
dahil edilme 6letitlert, 18 yas tistiinde olma, saglikl: iletisim
kurabilme, psikivarrik tani almamus olma ve arastirmava
katlmay1 kabul etmeydi.

Arastirma verilerinin toplanmasmda sosyo-demografik veri
formu, postoperatif dénemde ki agr1 diizeyini belirlemek icin
Gorsel Kryaslama Olcegi ile ameliyat sonras1 dénemde korku
ve kacmma davranisina yonelik Korku Ka¢mma Tutumlari
Anketi kullanildi. Veriler arastwmaci tarafindan, amelivat
sonrasi dénemde Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalara,
yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak topland1. Her bir hasta
ile gériisme ortalama 25 dakika stirdi.

Sosyo-demografik ozellikler formu, hastanm vas cinsiyet
zibi kisisel dzelliklerinin ve hastaligiyla ilgili bilgilerin yer
aldig: bir formdur. 1993°de Waddell ve ark. (3) tarafindan
gelistirilmistir. KKTO 16 soru ve 2 béliimden olusmaktadir.
Anketin ilk kismu fiziksel aktiviteler ile ilgili tutumlari
degerlendirirken ikinci kismi mesleki is ile ilgili tutumlari
degerlendirmektedir. Her béliimiin puani ayri olarak toplanip
degerlendirilmektedir. Anketin puanlamasi, 7°1i Likert tip
skala ile yapilir. Fiziksel Aktivite béliimii 0-24, is bolimi
ise 0-36 arast puanlanmakradir (3). KKTO da yiiksek skor,
artmus seviyede bel agrisiyla ilgili korku kagmma tutumlarmi
gbstermekredir. Tlirkee icin gecerlilik, glivenilirligi 2008°de
Binglil ve arkadaslar: tarafindan yapilnustir (6).

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazau, sayisal yonlendirmelerin olmadig: 10 em’lik bir
cetveldir. Agrinm hi¢ olmadig1 yerden hastanm isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisuu belirtir.
Tek boyutlu dlcekler icinde en yaygm kullanidanidir (7).
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS
(Statistical Package for Social Science 21) programinda
vapiud: Tanumlayic: degiskenler ortalama ve yiizdelik
degerlerle gosterildi. Sosyo-demografik ozelliklere gére
olusturulan gruplar (cinsivet, medeni durum vb.) arasi
karsilastirmalar normal dagdumlar icin Iki Ortalama
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Arasmdaki Farkm Onemlilik Testi (Student testi ve
IndependentSamples T test) analizleri kullanid: ve normal
olmayan dagilimlar i¢mn Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapidr Arastrmada p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
smur1 olarak kabul edildi

Arastirmaya baslamadan énce, arastirmanm yiiriittilebilmesi
icim girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 2016-
12 numaral: yazili izin almdi Ayrica verilerin toplanacagi
alanlardan kurumsal izinler almdi Veriler toplanmadan
once hastalara arastrma hakkinda bilgi verildi ve astrmaya
katilim onaylar: almd1.

Bulgular

Arastumaya katilan hastalarm tamticr ozelliklerinin dagilmu
incelendigindehastalarm %,54,3 {intin kadm oldugu, %660.9 'unun
1-5 yildir bel agris1 yasadigi, %655.4 {intin kégretim-lise egitim
diizeyinde oldugu, %89,1’inin bedensel aktivite gerektiren bir
1ste galistig: saptandi. Hastalarm %77,2°sinde travma yokken
bel fitzg1 olustugu bulundu (Tablo 1).

Table 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklan ile ilgili
dzellikleri

Sesyo-Demografik Ozellikler Say1 Yilzde
Yas X=55=46,38=12,99

Cinsiyet

Kadmn 50 543
Erkek 42 45,7
Egitim

Okurvazar degil 25 27,2
Okuryazar 11 12
llkdgretim-Lise 51 554
Universite 3 5.4
Bel agris1 siiresi

1-5vid 56 60,9
6-10 yil 16 174
11-15yil 8 8,7
16 vil ve istil 12 3
Meslek

Bedensel aktivite gerektiren 13 82 89.1
Bedensel aktivite gerektirmeyen 15 10 10,9
Travma

Var 21 22,8
Yok 71 77.2

Hastalarm korku kagmma tutumlar: alt boyutlarmdan
mesleki is kaynakly, fiziksel aktivite kaynakl: korku kagcinma
puan ortalamalarmin ve élgegin toplam puan ortalamalarmm
kadmlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulundu.
Hastalarin cinsiyetlerine gére agr1 durumlar incelendiginde,
kadmlarm agr1 oranlarmm da daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasmndaki farkin anlamli oldugu saptand: (p<0,01).

Okur-yazar olmayan hastalarm mesleki is kaynakli
korku kagmma diizeylerinin, okur-yazar olan hastalarm
fiziksel aktivite kaynakli korku kacmma diizeylerinin
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diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu saptandi Korku
kacmma 6lgegi toplam puanlar: ile hastalarm egitim diizeyi
karsilastirddigimda, ilkégretim-lise mezunu olan hastalarm
puan ortalamalarmin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarm egitim diizeyleri ile agr1 yasama durumlar:
karsilastirild: ve okur-yazar olan hastalarm agri diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Arastrmaya kaulan hastalarm
bel agris1 yasama siireleri ile korku kacima ve agri diizeyleri
puan ortalamalar: karsilastirddi 16 yil ve daha fazla siiredir bel
agrist yasayan hastalarmn mesleki is kaynakl: korku kacmma
diizeylermim, 11-15 yildwr bel agris1 yasayan hastalarm fiziksel
aktivite kaynakli korku kacmma diizeylerinin diger gruplara
oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku kacmma 6l¢egi toplam
puan ortalamast ve agri lgegi puan ortalamasmum 11- 15 yildir
bel agris1 yasayan hastalarda daha yiiksekti

Hastalarm mesleki 6zellikleri ile korku kacmma tutumlart
alt boyutar: ve agri puan ortalamalari karsiastirild. Mesleki
is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kacmma puan
ortalamalarmm ve Slcegin toplam puan ortalamasmm bedensel
aktivite gerektiren islerde calisanlarda daha viksek oldugu
bulundu. Meslek ile mesleki is kaynakli korku kacmma puan
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ortalamas: arasmdaki farkm anlamli oldugu saptand: (p<0,05).

Hastalarm travma yasama durumlar: ile korku kacmma ve
agr1 diizeylerinin puan ortalamalar1 karsilastirildi Travma
yasayan hastalarmn mesleki is kaynakli korku kacmma
diizeylermin, travma yasamayan hastalarmn fiziksel aktivite
kaynakli korku kacmma diizeylerinin daha fazla oldugu
bulundu. Korku kagmma &lgegi toplam puan ortalamasmimn
travma yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu, agri oranmmn
1se travma yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu, gruplar
arasmdaki farkin anlaml: olmadig: bulundu (Tablo 2). Agn
ile korku kagmma davranislar: arasindaki liskinin incelendigi
Tablo 3’e gore agrinn en fazla fiziksel aktivite kaynakli korku
kacmma ile iliskisi vardi. Agr1 ile korku kacmma toplam ve
alt boyutlari arasmdaki iliskinin anlamli olmadig: saptandi.

Tablo 3. Hastalarin korku ka¢mma alt boyutlar ile agri diizeyleriim
puan ortalamasmin karsilastirilmasi

Mesleki Is Fiziksel
Kaynakli Aktrvite Toplam
Korku Kaynakl

AsriSkalast 1=0,022 p=0.83 1=0,126 p=0,23 r=0,083 p=0,43
*Spearman Corelation testi uygulanmigtir.

Tablo 2. Hastalarm sosyo-demografik ve hastaliklari ile ilgili dzellikleriile korku kaginma ve agri diizeylerinin puan ortalamasimm karsilastirilmasi

615,'91( Toplam ve Alt boyutlar

Mesleki Is Kaynakls Fﬁiklj;;n‘:‘ﬂ“i"ﬁe Toplam Agn Skalast
X=S5 To5g X=55 X=55

Cinsiyet
Kadm 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 test1 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 7.36+6.65 6,09+2.70
Tlkosretim-Lise 32,05+6.04 17.27+4.11 49,33+8.21 5,35+2,16
Universite 25,60+8.44 17.40=6.02 43,00=11,74 5,40£1.51
KW testi =046 p=0.81 p=0,70 p=0,56
Meslek
Bedensel aktivite gerektiren 15 31,80+5,80 17,26+4,44 49,07+8,57 3,54+2,67
Bedensel aktivite gerektirmeyen 13 29,00+£5.47 16,20+5,26 45,20+6,97 5,30£2,40
*MWU testi p=0,03 p=0.54 p=0.13 p=0.83
Bel Afris1 Siiresi
1-5yil 30,81+5,22 16,55+4.62 7.37+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
11-15yud 32,25+4.30 20.12+1,80 52.37+6,04 6,37=1,40
16 yil ve fistil 34,33+5.53 16,83+5.39 51,16+10,28 5,75+2,70
KW testi p=0.56 p=0.16 p=0.24 p=0.24
Travma Gecirme
Travma Var 3247£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 5,69£2.23
*MWU testi p=0.61 p=0.70 =0.68 p=0.20
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Tartisma

Hareker insan metabolizmasi icin olduk¢a &nemli bir
fonksivondur. Bel fitigi ameliyati gibi hareket oranimi gegicide
olsa azaltan ameliyatlar sonrasmda agri1 gibi nedenlerle korku
kacinma davramsi gelisebilmektedir. Bu davranism uzun
slirmesi hastanm yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.
Arastumamizda mesleki is, fiziksel aktivite boyutlarmnda
kadmlarmn daha fazla korku kagmma yasadiklar: saptandi
Cinsiyete gére agri vasama durumu incelendiginde yine
kadmlarm agr1 oranlarmm daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasmdaki farkm anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Leegard
ve arkadaslarmm (8) yaprtiklart arastrmada kadmnlarm
erkeklerden daha c¢ok agri yasadiklari tespit edilmistir.
Ozmen ve arkadaslarmm (9) kronik bel agris1 olan hastalarla
vaptiklar: ¢alismada kadmlarin erkeklere oranla daha fazla
hareket korkusu yasadiklar: saptannustir. Kadm hastalarm,
erkeklerden farkli olarak somatizasyon belirtileri ile ruhsal
yakimmalarmi bedensel yakmmma olarak gdstermeye daha
fazla egilimli olabilecegi belirtilmistir (10). Ayrica kadm
hastalarm agrilarma daha yogun odaklandiklar: bu nedenle
korku kagmma davranisi gelistirdikleri, bu davranis: isten
ayrilmaya neden olacak kadar yogun hissettikler1 bildirilmistir
(11). Agr1 ve cinsiyet iliskisinde, kiiltlirel etmenlere bagli
olarak genellikle erkeklerin agriy: daha iyi tolere ettikleri,
buna karsm kadmlarm agriya kars: toleranslarinin daha az
oldugu belirtilmekrtedir (8, 12, 13). Yasanan cevre, ailesel
faktorler ve kisinin yetisme sekli gibi unsurlarm kadmnlarm
agriyt erkeklere gore daha fazla hissemmelerinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza kaulan, okur-yazar olmayan hastalarm
mesleki is kaynakl: korku kagmma diizeylerinin, okur-yazar
olan hastalarm fiziksel aktivite kaynakli korku kacmma
diizeylerinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu
saptand1. Korku kacmma élcegi toplam puanlari ile hastalarm
egitim diizeyi karsilastirildigmda, ilkégretim-lise mezunu
olan hastalarin puan ortalamalarmin digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarm egitim diizeyleri ile agri yasama durumlari
karsilastirild: ve okur-yazar olan hastalarm agri diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna variddi. Egitim diizeyi yiiksek,
kendine nasil bakacagmi bilen bireylerde, iyilesmenin
daha hizli olacag: diistiniilebilir. Egitim diizeyi yiiksek
olan hastalar agr1 ve korku kaginma tutumuna karsi daha
bilincli yaklasabilirler. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda
1se hastalik ve cerrahi stirec ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamanin daha fazla korku kacmma ve agri yasamayla
sonuglanacag: diistintilebilir.

Calismamizda 16 yil ve daha fazla stiredir bel agris1 yasayan
hastalarm mesleki is kaynakli korku kagmma diizeylermin,
11-15 yidur bel agrist yasayan hastalarm fiziksel aktivite
kaynakl: korku kacmma dlizeylerinin diger gruplara oranla
daha fazla oldugu bulundu. Fritz ve arkadaslarmm (14)
calismasmda fizyoterapi géren ve is yasami nedeniyle akut
bel agrisi olan hastalarda, ilk bastaki agri ve oziirlliliik
kontrol altna almnsa da yiiksek korku-kagmma mnanislarmm
uzun siireli ise gitmeme ve devamli fonksivonel yetersizligin
habercisi oldugu bulmustur.
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Arastirmamiza gore bel agrisimm sebep oldugu mesleki
is kaynakli korku kacmma diizeylerinin akut dénemde
miidahalesi, kronik dénemde fizyoterapi ile bir kismmm
kontrol altma almabildigi, ancak bu duygulanmmm 16 ay
ve lizer1 stireyle bel agris1 yasayanlarda daha yogun oldugu
gozlenmektedir. Giinliik yasam ve is yasamu birbiriyle siki
liski icerisinde stirdiirtilebilmektedir. Agri  duygusuna
gelistirilen tepkinin bu kosullar altnda koruma duygusuyla
icsellestigl goriilebili. Bu durum kronik grup olarak ifade
edilebilecek 11 yil vedaha fazla siiredir agri1 yasayan bireylerin
korku kagmma tutumu sergilemesine neden olabilir.
Calismanmizda bedensel aktivite gerektiren iste calisan
hastalarm mesleki i kaynakl: korku kacinma diizeylerinin
daha fazla oldugu ve gruplar arasmdaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasild: (p<0,05). Fiziksel aktivite kaynakli korku
kacmma puan ortalamalarmmn ve toplam puan ortalamasinin
da aym hasta grubunda yiiksek oldugu bulundu. Kelsey
ve Berker'in (15) calismalarmda bel agrismm alt sosvo-
ekonomik smuftaki kisilerde daha fazla gériilmesi bu
kisilerin daha cok fiziksel glic gerektiren mesleklerde
calismalarma baglannistir. Keefe’ nin (16) calismasinda da
agri korkusunun, mesleki is ile ilgili aktivitelerde ve diger
fiziksel aktivitelerde azalmaya neden olabilecegi sonucuna
vardmistir.

Bel agrisi olan hastalar aktivitenin agrivi artracagi, bu
nedenle aktiviteden kacimilmasi gerektisi diistincesine sahip
olabilirler. Fiziksel aktivite ve isin iyilesmeyi olumsuz
etkilevecegine inanan hastalar, bu agrili aktivitelerden
kacmmak gerektigini  diistinebilirler. Giderek kacmma
davramsinda artma gézlenebilir. Kognitif-davranissal teoriler
agri1 korkusu ve kagcmmanm 6zglivende azalma, kacinma ve
ozlirliiltiikte de artisa neden olacagmi savunmaktadirlar (17,
18).

Calismamizda travma yasayan hastalarm mesleki is kaynakli
korku kacmma diizeylerinin, travma vasamayan hastalarm
fiziksel akrivite kaynakli korku kagmma diizeylerinin diger
gruplara oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku kacinma
Olgegi toplam puan ortalamasmin travma yasayan hastalarda
daha yiiksek oldugu, agri oranimnn ise travma yasamayan
hastalarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasidi Vlaeyen ve
Linton’un (19) yaptiklar: calismalarda travmatik deneyimin
agrmm felaketle yorumlanmasma neden oldugu, daha
onceden olan hastaligmn tehdit edici bilgi deneyiminin korku
ve endiseye sebep oldugu ve bunun da kagmmaya yol actig1
sonucuna varmuslardir Bu arastwma sonucu calismamizi
destekler niteliktedir. Lomber disk hernili bireyler yasadiklar:
kaza veya travma deneyimi nedeniyle iyilesme siirecinin
olumsuz olacagmi diistinebilirler. Oncesinde edinilen bilgi
deneyim korkuya sebep olabilir ve mesleki anlamda is
kayb1 korkusu gelisebilir. Buna bagli olarak gecirdikleri
hastalik siirecinde agr1 gelistirip, daha fazla korku kacmma
yasayabilirler. Travma yasamayan hastalarm ise fiziksel
aktivite kaynakli korku kaciuma diizeylerinin ve agrmm
yiiksek olmasmin nedeni yeterli bilgiye sahip olunmamasi
sonucu hastaliga olumsuz yaklasima baglanabilir.

Agn ile korku kacmma davramslarn arasmdaki iliski
incelendiginde agr: ile korku kacmma toplam ve alt boyutlar1



Bel fitigmda korku-kagmma

arasindaki iliskinin anlamli olmadig: saptandi Pincus
ve arkadaslarmin (20) calismasmda, sut agrismin erken
evrelerinde agri korkusu lizerme yogunlasmis olmasma
ragmen, bu tlir korku durumlarmi kétli prognoza baglayan
cok az kanit vardir. Vlaeyen JW ve arkadaslari (19) agriya
bagl: korku ve kacmima, kas-iskelet sistemi agrist olan ¢ok
sayidaki hasta icin kronik bir sorunun gelisiminde temel bir
ozellik oldugunu ifade etmislerdir Bel fitig1 ameliyati olan
hastalarda, fonksiyonel kayiplarm varlig: ile hastalarm tlim
yvasamlarim olumsuz yénde etkilenmesi ve yasam kalitesinin
azalacag: diislincesi gelisebilmektedir Hastalarda bedensel
aktivitenin agrivi artiracagi korkusu ile birlikre sinurh sekilde
davranma ve bu nedenle akrtiviteden kacmma davranisi
olusabilic. Bircok arastuma korku kacmma davranisma
baglamaktadr (6, 10, 21, 22). Ancak bazen hastalar agri
yasama korkusu nedeniyle de hareketten kacmabilirler.

Sonu¢

Arastrma sonucunda kadmlarm erkeklere oranla korku
kacmma ve agri oranlarmmn diizeylermin daha yiiksek
oldugu bulundu. Bedensel aktivite gerektiren islerde calisan
hastalarin korku kacmma davranislarmimn daha fazla oldugu
bulundu. Agri ile fiziksel aktivite kaynakli korku kacmuma
davranist arasdaki iliskinin yiiksek oldugu, agri ile korku
kacmma toplam ve alt boyutlar: arasmdaki iliskinin anlamli
olmadig: saptand1. Ameliyat olan hastalarda korku kagmma
davranisi gelistirme olasiligma karsi uygun bir egzersiz
programinin hazirlanmasi ve hastalarm hareket etmeye tesvik
edilmesi 6nerilmektedir.

Bu aragtirma Hasan Kalyoneu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii biinyesinde Yiksek Lisans Tezi olarak yapild:
Arastirma verileri Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
bevin cerrahi kliniginde toplandi.
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