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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI
BETUL EKSI
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
(DANISMAN: DR. OGR. UYESi CEM ERCALIK)
ISTANBUL, 2021

Bu ¢alismada, kronik bel agrisi sikayeti olan hastalarda hastalik bilis
diizeyinin tespit edilmesi amacglanmistir ve bu amagla bireylerin fiziksel
aktivite diizeyi, agriya bagli depresyon seviyesi ve hastalik bilisleri arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Kronik bel agrisiyla bagvuran hastalara, Hastalik
Bilis Anketi (ICQ), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF) ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Calismamiza 108 kronik bel agrili hasta
katilmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik o6zellikleri ve anketlerin birbiri ile
iliskisi istatiksel olarak incelenmistir. Fiziksel aktivite 6l¢egi cinsiyete gore
incelendiginde erkek katilimcilarimizda daha yiiksek fiziksel aktivite skoru
bulunmustur. Egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarda daha diisiik Metabolik
esdeger skorlar1 bulunmustur. Ote yandan calisan kisilerde ¢alismayan ve
emeklilere gore daha yiiksek MET skorlar1 bulunmustur. Hastalik Bilis Olgegi
egzersiz yapan kisilerde daha yiiksek olarak bulunmustur. Son olarak istatiksel
olarak anlaml1 bulunan bir diger degisken sigara kullanimidir. Sigara kullanan
kisilerde kullanmayanlara gore daha yiiksek depresyon diizeyi tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, hasta bilisi, depresyon, fiziksel kapasite



ABSTRACT

DETERMINATION OF ILLNESS COGNITION, PHYSICAL ACTIVITY
AND DEPRESSION LEVELS
IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN
MSC THESIS
BETUL EKSI
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: DR. CEM ERCALIK)

ISTANBUL, 2021

This study, it is aimed to determine the level of illness cognition in
patients with chronic low-back pain. In addition to this purpose, the level of
physical activity, the level of pain-related depression, and the relationship
between ilness cognition of individuals were evaluated. For this purpose,
sociodemographic form, Illness Cognition Questionnaire, International
Physical Activity Questionnaire and Beck Depression Scale were applied to
patients presenting with chronic low back pain. 108 patients with chronic low
back pain participated in our study.

The sociodemographic characteristics of the participants and the
relationship between the questionnaires were analyzed statistically. When the
physical activity scale was examined by gender, a higher physical activity
score was found in our male participants. Lower MET scores were found in
participants whose education level was primary school. On the other hand,
higher MET scores were found in working people than in non-working and
retired people. The Illness Cognition Scale was found to be higher in people
who exercise. Finally, another variable that was found to be statistically
significant is smoking. Higher levels of depression were found in smokers

compared to non-smokers.

Key Words: Chronic low back pain, patient cognition, depression, physical capacity
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ONSOZ

Oncelikle tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Cem Ercalik’a tezimin yazimindan

analizlerin yapilmasina kadar saglamis oldugu katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Tez yazim siirem boyunca benden desteklerini esirgemeyen, bilim yolunda
Mustafa Kemal Atatiirk ideolojisini bana asilayan canim annem Nilgiin Eksi’ye, canim
babam Talat Eksi’ye, canim kardesim Beyza Eksi’ye ve yol gostericim canim ablam

Dr. Ogr. Uyesi Hilal Eksi Ozsoy’a tesekkiir ederim. Iyi ki varsiniz.

Kronik hastaliklarin biitiinciil bir tedavi programi altinda yoOnetilmesi
gerektiginin hastalarimla olan tiim egitim ve tedavi siirecleri sirasinda ve hatta
sonrasinda, tek basina fizyolojik ve mekanik bir probleme odaklanmanin yeterli ¢éztiim

olmadiginin ya da hastaliklariyla ilgili iletisim kurma ihtiyaglarinin hep farkinda idim.

Yetersiz fiziksel aktivite toplum sagligini olumsuz etkilemekte bu durum hem
ruhsal yonden kisinin depresif hissetmesine hem de sosyal hayattan uzaklagmasina
neden olmaktadir. Hastalik bilisini ¢6ziimsliz algilamak ve oldugundan abartili

aktarmak is giicii ve ekonomik kayiplara da sebebiyet vermektedir.

Kisinin sahip oldugu farkli demografik 6zelliklerin 6lgekler iizerindeki etkisi
bu aragtirma ile sizlere sunulmus ve bdylece literatiire yeni istatiksel sonuglar

katilmistir.
Tarih girmek i¢in dokunun

BETUL EKSI
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi

Bu ¢aligmanin problemi, kronik bel agrili hastalarda hastalik bilis diizeyinin
belirlenmesi ve hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon seviyesi degiskenleri
ile anlaml1 bir iligkisi olup olmadiginin belirlenmesidir. Ayrica hastalik bilis diizeyinin
hangi seviyede bu degiskenler iizerinde etkili oldugunun tespit edilmesidir. Tim
bunlara ek olarak aragtirmada fiziksel aktivite ve depresyon seviyelerinin birbirleriyle

iligkileri de incelenmistir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arastirmanin birka¢ amacindan biri kronik bel agrili hastalarin hastalik
bilislerinin fiziksel aktivite ve depresyon seviyesi degiskenleri lizerindeki etkilerini
test ederek Hastalik Bilis Olgegi, Fiziksel Aktvite Anketi Kisa Form ve Beck
Depresyon Olgegi iliskilerini sinamaktir. Hastalik Bilis Anketi 6zellikle hastanin
hastalig1 hakkindaki algisini igerir. Kronik bel agrili hastalarin, hastaliklarinin biligsel
diizeylerini tespit ederek fiziksel aktivite ve depresyon seviyelerine iliskin bulgu
saglamaktir. Kronik bel agris1 varligin1 ve nedenlerini tanimlayarak bu nedenlerin ve
hastalik algis1 sonuglarinin birbirleri ile etkilesimleri hakkinda 6nemli bir bulgu ortaya
konulmaya calisilmistir. Boylece, bu arastirmanin, uzun siireli bel rahatsizliklarinin
algilanis1 hakkinda hastalara ve fizyoterapistlere bir kaynak yaratip yardimeci

olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.3 Arastirmanm Onemi

Kronik agr1; yasam kalitesinde azalma, uyku bozukluklari, fiziksel aktivitede

azalma, aile ve sosyal iliskilerde bozulma, depresyon ve is kaybu ile iligkilidir.



Insanlarin hayatlarinin herhangi bir zamaninda en az bir kere yasadiklar1 bel
agrist yaygin bir saglik problemidir. Yapilan ¢aligmalarda bel agrisinin olusumunda
ve daha sonra tekrarlanmasinda bir¢ok etkenin rol aldig1 sdylenmistir. Bu etkenlerden

bir tanesi de hastalik algisidir.

Hastalik algisi, bireyin hastalia kars1 gosterdigi duygusal bir tepki olup, kisi

tarafindan hastalik deneyimlerinin nasil tanimlandigi ve anlasildigidir.

Bu arastirmanin analizleri sirasinda ayrintilart detayli bir sekilde verilecek
olan, hastalik bilis diizeylerinin, fiziksel aktivitelerinin ve depresyon seviyelerinin,
kisiye ait farkli degiskenlerle anlamli bir fark yaratip yaratmadigi katilimcilar

tizerinden incelenmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Kironik Bel Agris1 Varh@inda Hastalik Bilisi

Kronik agri, akut agrinin olagan seyrinden ya da bir yaralanmanin iyilesmesi
i¢cin gereken siireden ¢ok daha uzun; aylar, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden
agridir. Kisa siiren agri1 bir alarm mekanizmasi yani bir belirtidir. Uzun stireli agr
alarm 6zelligini yitirmistir. Epidemiyolojisi, tabanindaki mekanizmalar tedaviye yaniti
ve hastaligin gidisat1 acisindan akut agridan ¢ok farkli bir klinik durumdur. Bir agrinin

kronik olmasi i¢in 3 aydan uzun siirenin gegmesi gerekir (Ozaner, 2011).

Agr1 tedavisinin ilk zamanlarinda, agrinin yalnizca fizyolojik bileseni iizerine
odaklanildi. Biyopsikososyal agri modelinin ortaya ¢ikmasi ile, 6zellikle kronik
agrilarda tedavinin ¢ok yonlii bir yaklasimla diizenlenmesi gerekliligi belirlenmistir

(Babaoglu ve digerleri., 2017).



Tibbi olarak agiklanamayan semptomlar ve kronik agri genellikle yasam
kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve kisinin fiziksel, psikolojik, biligsel ve

sosyal alanlarinm etkiler (Lauwerier ve digerleri., 2010).
2.1.1  Bel Agnis1 Varhgi Nedenleri ve Kronik Bel Hastaliklar:

Bel agrisini olusturan sebepler olduk¢a karmasiktir. Bel agrilarinda, spesifik
olusma nedenini belirlemek olduk¢a zordur. Lumbosakral omurganin mekanik
problemleri bel agrisinin en sik goriilen nedenidir. Bel agrisimt mekanik olarak
tanimlayabilmek icin diger faktorlerin diglanmasi gerekir. Bunlar; inflamatuar,
infeksiydz, tiimoral veya metabolik nedenli ya da i¢ organlardan yansiyan agrilar ile
fraktiire baglh agrilardir. Bu durumun ayrimi ayrintili bir anamnez, fizik muayene ve
laboratuar testleri ve goriintiileme yontemlerinin yardimi ile mimkiindiir

(Yumusakhuylu, 2012).

Bel agrist anatomik olarak, sinir kokleri, kaslar, fasyalar, kemikler, eklemler,

intervertebral diskler ve abdominal organlar gibi bir¢ok yapidan kdken alabilir.

spindz ¢ikint
transvers
gikints i Jf"l

R | lamina

pedikil

omurilik
kanal
fazel eklem

ylzeyi



Sekil 1: Lomber Vertebra

Sekil 17 de tipik bir lomber vertebranin anatomik yapisi gosterilmistir. Lomber
vertebralar diger vertebralara gore daha biiyiik 5 adet vertebradir. Lomber vertebra
cisimlerinin anteroposterior uzunluklar1 lateral uzunluklarindan daha azdir

(Yumusakhuylu, 2012).

Anksiyete, depresyon ve stres varligi gibi durumlar agriy1 tetikleyebilir.
Lomber bdlgeyi olusturan dokular farkli sinir koklerinden dal almaktadir. Orn; disk,
rekiirrren sinuvertebral sinirden (spinal sinirin meningeal dali), faset eklem ise iki
seviyeden innerve olmaktadir. Farkli sinir kokleri ve agri olusturabilen yapilarin
kompleks iliskisi, bel agrilarinda primer patolojinin saptanmasinin zorlasmasina neden
olmaktadir. Ayrica, radyolojik tetkiklerin klinik durumla es sonucglar vermemesi, kesin

etiyolojinin bulunmasini giiclestirmektedir (Ketenci, 2017).

. Pastarior dal

Spinal sinir —

——— Fasel eklemler

Medial dal

Sekil 2: Faset Eklem GOrtiniimii
Faset eklemler, siiperior vertebranin inferior kismi ile inferior vertebranin

stiperior kismi arasindaki sinovyal eklemlerdir (Sekil 2).

Bel agrisinin siniflandirmasini kafa karigikligin1 6nlemek amaciyla dejeneratif
olmayan, dejeneratif ve belirsiz ya da psikojenik bel agrisi olmak {izere ii¢ kategoriye

ayrilarak aciklanmaktadir (Sekil 3). Dejeneratif olmayan bel agrisi (daha once

4



semptomatik olarak bilinen) bir travma, tiimor, enfeksiyon veya bir enflamatuar
stirecten kaynaklanir. Dejeneratif bel agrisi ise bir veya daha fazla intervertebral
diskte, faset eklemde veya ligamentlerde spinal hizalanmada olusan anormalliklerin

degisken kombinasyonlarindan kaynaklanir.

Son olarak, sebebi belirsiz psikojenik bel agrisit ise su anda mevcut
gorlntiilleme ¢alismalar1 kullanilarak saptanabilen herhangi bir anormallikle

iliskilendirilmeyen bel agris1 olarak tanimlanir (Barrey ve digerleri, 2019).

Kronik agrinin en sik sebebi bel agrisidir. Bel agris1 45 yasin altinda en 6nemli
islevsizlik nedenidir. Bel agris1 genellikle otuzlu yaslarda baslar, 55- 60 yaslarinda en
yiiksek seviyeye cikar ve bundan sonra prevalansi azalma egilimindedir. Kisilerin
%80'i hayatlar1 boyunca en az bir kere bel agrisindan sikayet etmektedir. Hastalarin
%5-10'unda agn sikayeti lic aydan uzun siire devam ederek kroniklesmektedir ve bu

hasta grubu tedavilere en zor yanit veren gruptur (Salgin, 2008).

Bel agrisinda risk faktorlerinin belirlenmesi, ilk akut atagi onleyebilmek ve
kroniklesmeyi engellemek i¢in 6nemlidir. Bel agrisini olusturan risk faktorleri kisisel
risk faktorleri, meslekle ilgili risk faktorleri ve psikososyal faktorler olmak iizere ii¢

grupta incelenebilir (Yumusakhuylu, 2012).
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Sekil 3: Kronik Bel Agrisinin Siniflandiriimasi

2.1.2 Kronik Hastaliklarda Hasta Bilis Diizeyi



Bireylerin olaylara bakis agisi, hastaligin ilerlemesini etkiler. Hastalarin
kiiltiirel kapasitesi, hastaligin ilerlemesinde dnemli faktorlerden biridir. Hastalarin
biligsel durumlarmin degerlendirilmesi, stres ve psikiyatrik bozukluklar1 anlamak,
kontrol etmek ve tedavi etmek i¢in en 6nemli faktorlerden biridir (Aytar ve digerleri,

2019).

Hastalik bilisi, kronik hastaligi olan hastalarin hastaliklar1 hakkinda sahip
olduklar birtakim inanglar1 seklinde tanimlanir. Bagka bir deyisle, hastalik bilisleri,
hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkindaki algisin1 ve anlayisini igerir. Bir hastanin
inanglari, hastalikla basa ¢ikma ve ona uyum saglama becerilerini etkiler ve hastalik
bilisleri, durum ile hastanin iyiligi arasinda 6nemli bir araci olabilir. (Bilani ve
digerleri, 2019) Hastalar hastaligin1 tedavi edilebilir ve kontrol edilebilir olarak

algilarsa daha az fiziksel, duygusal ve sosyal sorun yasarlar. (Han ve digerleri., 2018)

Kronik agri ve yorgunluk, yasam kalitesine siklikla olumsuz etkisi olan,
kisilerin fiziksel, psikolojik, biligssel ve sosyal alanlarimi etkileyen bir durumdur.
Ancak genellikle olumsuz etkilerini tam olarak agiklamakta sinirlidir. Ciinkii 6z
yeterlik, basa ¢ikma stratejileri ve hastalik inanci gibi uyumu engelleyebilecek veya
tesvik edebilecek bir¢ok degisken vardir. Kronik semptomlarin diizeltilmesiyle ilgili
cok cesitli hastalik inanglar1 ve bilisleri olmasina ragmen, hastaligin genel yapisinda,
caresizlik, kabullenme ve deneyimlenen faydalarima odaklaniyoruz (Cvjetkovic
Bosnjak ve digerleri, 2019). Bazi calismalar, algilanan kontroliin semptomlar
tizerindeki yararli etkilerine dair kanitlar bulmustur(Han ve digerleri., 2018). Tersine,
olumsuz olaylar iizerindeki kontroliin tekrarlanmamasi, ¢aresizlige yol acgabilir.
Benzer sekilde, bir¢ok ¢alisma, kontrol eksikliginin kronik agri durumlarinda olumsuz
sonuglarla iliskili oldugunu gostermistir (Keskindag ve digerleri, 2017). Semptomlar
tizerinde kontrole sahip olmanin daha iyi uyum ile iliskili olabilecegini gdsteren
caligmalar vardir. Agriy1 kabul eden hastalar daha az depresyon, anksiyete ve

oziirliiliik bildirmislerdir (Ozsoy ve digerleri, 2020).

2.2 Kronik Bel Agrisinda Fiziksel Aktivite Dlzeyi



Gilinlimiiz modern toplumunda oldukga sik gozlenen ve 6nemli bir probleme
neden olan bel agris1 nedeniyle biiyiik is kayiplar1 yagsanmaktadir. Bel agrisin1 azaltma
ve agriyla bag etme ile ilgili egitim ve egzersiz programlari diizenlemektedir. Egzersiz
ve fiziksel aktivite bir¢ok kas iskelet sistemi hastaliginda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda oncelikli yaklagimlardandir. Fiziksel aktivite, hem koruyucu
rehabilitasyonun bir bolimii olarak hem de agri kontrolii ile beraber hareket
yeteneginin yeniden kazandirilmasinda oldukca énemlidir. (Erdoganoglu ve digerleri,

2012)

Kronik bel agrisinda uygulanabilecek bir¢ok egzersiz tiirii mevcuttur.
Kuvvetlendirme, germe, aerobik egzersiz, postiir kontrolii, stabilizasyon egzersizleri,
Mckenzie egzersizleri, yoga, pilates ve Tai Chi gibi uygulamalar bulunmaktadir.
Kronik bel agrisinda egzersiz etkinligini arastiran ¢alismalarda ve derlemelerde bu
egzersizlerden herhangi birinin digerine Ustiinligi gosterilmemistir. (Glindiiz ve

digerleri, 2014)

Baz1 prospektif ¢caligmalarda, bel agrisinin dnlenmesinde egzersiz egitiminin
etkinligine bakilmistir. Egzersiz ile endorfin diizeylerini ve mekanoreseptor
uyarilabilirligini saglayarak, enduransi ve noromiiskiiler sistemin uyumlulugunu
artirarak, agrinin azalmasina, postiiral kontroliin saglanmasina, yardimci olabilecegi

belirtilmistir. (Erdoganoglu ve digerleri, 2012)

Diger ¢alismalarda hastalara egzersiz verilmesi, hi¢ verilmemesine gore agri
ve fonksiyonellik agisindan hafifce iistiin bulunmus, ancak ¢aligsma kalitelerinin giiglii

olmamasindan kanit diizeyi diisiik olarak belirtilmistir. (Giindiiz ve Er¢alik, 2014)

2.3 Kronik Bel Agrisinda Inaktivite, Kinezyofobi, Felaketlestirme
Senaryosu

Kinezyofobi olarak isimlendirilen hareket etme korkusu, kronik bel agrisina
sahip kisilerde, agrinin devamliligina yol agan ve kisinin hareketlerini sinirlandiran bir
faktor olarak son yillarda arastirmacilarin ilgilendigi bir konudur. Bel agrisina sahip
bireylerin devamli hissettigi agrinin, klinik bulgularla acgiklanamadigi, hastaligin

altinda yatan algisal, sosyal ve davranigsal faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir.



Agrmin yikict etkisi ile yeniden yaralanma korkusu artar ve bu durum hareketten

kacinma cevabini artirir tiim bunlara bagli uzun vadede depresyon gozlenir.

Bireylerin fiziksel olarak inaktif duruma gelmesi, fiziksel uygunluk
kapasitelerini diisiirerek, diyabet, obezite, ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol
acabilmektedir. Sosyal hayattan izole bir yasam ve psikolojik olarak iyi hissetmeme
haline sebep olabilmektedir. Kronik bel agril1 bireylerde kinezyofobi varliginin tespit
edilmesi, kisinin fiziksel aktiviteye katilim1 ve sedanter yasam tarzinin azaltilmasi igin
onemlidir. Agriy1 felaketlestirme ve kinezyofobi gibi psikososyal bozukluklar, bel
agrist ile iliskili engelliligi negatif anlamda etkileyebilir (Ozmen ve digerleri, 2014).

2.4 Kronik Bel Agrisinda Depresyon Diizeyi

Uzun siireli bel agris1 hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara neden olarak
lizlintii ve caresizlik gibi duygularin olusmasina neden olabilir. Baz1 hastalarda bu
durum depresyon ve anksiyete bozukluguna yol agabilir. Kronik agrisi olan kisilerde
ek olarak psikiyatrik bozukluklar mevcuttur. Hastanin psikolojik durumu fiziksel

bozukluga yol acabilecegi gibi tam tersi bu bozukluk psikolojiyi de etkileyebilir.

Biyopsikososyal faktorlerin agrinin olusumunda ve devamliliginda onemli
etkileri oldugu belirtilmektedir. Literatiir caligmalarini inceleyen bir derlemede, kisa
stireli bel agrisinin uzun siireli bel agrisina doniisiimiinde psikososyal faktorlerin
biyomekanik faktorlere gore daha fazla etkili olduguna dair kanitlar sunulmustur.

(Diindar ve digerleri, 2009)

Kronik bel agrisinin biyopsikososyal bir bozukluk oldugu ve bir dizi faktérden
etkilenebilecegi konusunda bir kabul vardir. (O’Keeffe ve digerleri., 2020)

Uzun siireli agriya sahip kisiler tartismaci, 6fkeli, sorumluluktan kacan,
devamli yakinan biri haline gelebilmektedir. Agris1 ile etkili bir sekilde basa
cikamayan kisilerde kaginilmaz olarak depresyon ve anksiyete izlenmektedir. Yapilan
arastirmalarda ¢ok fazla olumsuz diislincelere sahip, kendini caresizlik ve yetersizlik

duygulari i¢inde hisseden hastalarin daha siddetli agr1 hissettikleri bunu tersine diisiik
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siddette agriya sahip oldugunu bildiren kisilerin daha etkin ve daha az endiseli oldugu
belirlenmistir. (Ozaner, 2011)

Kronik bel agrili hastalardaki mevcut depresyon ve anksiyetinin hastalarin

yasam kalitesini de bozdugunu gosteren ¢alismalar vardir. (Diindar ve digerleri, 2009)

Kronik agrili bireylerin en az %30’unda major depresyon mevcuttur.
Depresyon ve kronik agrinin iki yonlii bir iliskisi vardir, depresif hastalar agri

bildirebilir ya da kronik agr1 depresyona yol agabilir. (Salgin, 2008)

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsma Yontemi ve Calisma Plam

Calisma anketleri 10.06.2020 ve 05.12.2020 tarihleri arasinda Istanbul, Florya,
Fizyolife saglikli yagsam merkezine danigmanlik hizmetiyle ayaktan bagvuran bireylere
uygulanmistir. Uygulamalar sonucunda noksan doldurulan bazi anketler arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirmamiza, kronik hastaliklariyla ilgili bize basvuran
kisilerden yalnizca ili¢ ay veya daha uzun siiren bel agrisina sahip bireyler dahil
edilmistir. Orneklemimize diger kronik hastalik gruplar1 dahil edilmeyerek ¢aligma
daraltilmistir. Yas sinirimiz on sekiz yas ve iistii katilimcilardan segilerek saglanmistir.
108 kronik bel agrili katilimcinin hastalik bilisleri anket formla degerlendirilmistir.
Fiziksel aktivite skorlar1 ve depresyon diizeyleri de yine anket ile degerlendirilmistir.
Kesitsel caligma yontemiyle gerceklestirdigimiz ¢alismamiz anketler arasindaki
iliskilere ve sosyodemografik Ozelliklere bakilarak bulgular bdéliimii ile devam
etmistir. Son olarak literatlirdeki hastalik bilisi, depresyon diizeyi ve fiziksel aktivite

ile iligkili caligmalar incelenerek tartisma ve sonug¢ kismi planlanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket

programi kullanilmistir.



Calismada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik
dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi

“Levene” testi ile kontrol edilmistir.

Normallik varsayimma ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmustir. iki grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test on sartlarim
sagladigi durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
kullanilmistir ti¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve
coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal

Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmustir.

Stirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsayisi ile
parametrik test on sartlarini saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon
Katsayisi ile degerlendirilmistir. p<0,05 ve p<0,01 diizeyi istatistik olarak anlamli

kabul edilmistir.

3.2 Arastirma Modeli

Kronik bel agris1 sikayeti olan bireylerde hastalik bilis seviyesinin fiziksel
aktivite ve beck depresyon diizeyi ile iliskisinin belirlenmeye calisildigi bu ¢alisma

kesitsel bir ¢calismadir.

3.3 Veri Toplama Asamasi

Bu c¢alismada veri toplama siiregleri su sekilde gerceklestirilmistir:
Aragtirmanin amaci dogrultusunda oncelikli olarak arastirmanin 6lgekleri belirlenmis
ve daha sonra 0rneklemi belirlenmistir. Gii¢ analizi yani 6rneklem biyiikligi 105
katilimc1 olarak bulundu. Arastirmanin evrenini 10.06.2020 ve 05.12.2020 tarihleri
arasinda Tiirkiye sinirlar1 igerisinde Istanbul’da yasayan Florya’da bir saglikli yasam

merkezine danismanlik hizmetiyle ayaktan basvuran bireyler olusturmaktadir.
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Arastirma 18 yasindan biiyiik kadin ve erkekler arasindan se¢ilmis gontillii 108
katilimcidan meydana gelmektedir. Veri toplama aracglart katilimcilara yiizylize anket
ile uygulanmistir. Katilimcilara arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verilmis ve kimlik

bilgileri istenmemistir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Form

Bu form baglig1 altinda ¢alismamizda kronik bel agrisina sahip 67’si kadin 41°1
erkek 108 bireye, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,

diizenli egzersiz aligkanligi, sigara aligkanlig1 ve meslek bilgileri sorulmustur.

Hastahik Bilis Formu (ICQ)

Hastalik algis1 ve bilisin tedaviyi etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bireylerin
hastaliklar1 hakkinda farkindalik kazanmalarinin hayati 6nem tasidig: bilinmektedir.
Algidaki degisiklikler ve hastalikla ilgili tepkiler dinamik bir siirectir. Ayn1 zamanda
hastaliklara ve bireylere gore farklilik gosterir. Hastanin algis1 degerlendirilmeli,
biitlinciil bir yaklasim gerektiren kronik kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da bu

durum g6z ardi edilmemelidir.

Bu bakimdan kronik hastalifi olan hastalar, hastalifina iliskin algilarinda
olumlu bir degisiklikle kendini yonetebilmeli, hastaligin duygusal durumuyla bas
edebilmeli ve buna baglh giinliik stresin listesinden gelebilmelidir. Hastalik Bilis
Anketi, bireylerin bilisini belirlemek i¢in kullanilir. Soru formu 18 maddeden
olusmaktadir. Bireylere ifadeleri nasil kabul ettikleri sorulur. Sorular 4'li Likert
Olceginde puanlanir. “4” puan tamamen katildiklarini, “1” puan ise hig
katilmadiklarin1 gosterir. Her biri 6—24 puan araligina sahip ii¢ alt olgegi vardir;

caresizlik (hastaligin caydirici yonlerine odaklanma; alti madde), kabullenme
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(olumsuz yonlerini azaltmaya vurgu yaparak kronik hastaliga olumlu bir uyum) ve

algilanan faydalardir (hastalik i¢in olumlu anlam; alti madde).

Bu 6lcek 1998 yilinda Evers ve Kraaimaat tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise kronik kas iskelet sistemi kaynakli agris1 olan

205 hasta ile yapilmistir (Aytar ve digerleri, 2019).

Evers vd. hastaliktan muzdarip bireylerde hastaligin bilis diizeyini 6lgen
Hastalik Bilis Anketi'ni (ICQ) gelistirdi. Bu ¢alismanin bilis anketinin avantajlari
arasinda; arastirmanin maliyeti, etkinligi, gecerlililigi, giivenilirligi ve uygulama
kolaylig1 vardir. Bu anket, uzun siiredir hastaliktan muzdarip hastalarin goriislerini

ifade etmektedir (Ozsoy ve digerleri, 2020).

Son zamanlarda, Hastalik Bilis Anketi (ICQ), hastalik inanglarinin genel bir
Olciisli olarak gelistirilmistir. Bireylerin hastalik bilislerini belirlemek i¢in gelistirilen
ICQ, disik maliyeti, uygulama kolayligi, gegerlilik ve giivenilirligi nedeniyle

arastirma i¢in ¢ok avantajlidir (Lauwerier ve digerleri, 2010).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ-SF)

Uluslararasi Fiziksel Aktivitenin (IPAQ) kisa bi¢imi ile degerlendirilen fiziksel
aktivitenin gegen yedi giin igerisindeki siireleri kaydedilir. Bu anket ile yiiriime,
siddetli ve orta yogunluktaki fiziksel aktivite ya da yliriimeme yani hareketsiz kalma

stiresi hesaplanir (Soysal ve digerleri, 2013).

Puanlama protokolii 2005 yilinda revize edilmistir ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite anketinin hem uzun hem kisa formu i¢in birlesik bir protokoldiir. Kategorik
olarak fiziksel aktivite iige ayrilmistir. Birinci kategori diisiik diizeyde fiziksel
aktiviteyi temsil etmektedir, ikinci ve iciincii kategoriyi karsilamayanlar diisiik

diizeyde yani inaktif olarak kabul edilir.

Ikinci kategori minimal aktif orta diizeydir ve ii¢ kriterden olusur. Ilk kriter
giinde en az 20 dakika ve 3 giin ya da daha fazla olacak sekilde siddetli fiziksel aktivite
yapmaktir. Ikinci kriter 5 giin ya da daha fazla olacak sekilde orta yogunlukta fiziksel
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aktivite yapmak ya da giinde en az 30 dakikalik yiiriime yapmaktir. Ugiincii krtiter 5
giin ya da daha fazla yiirlime, ve orta yogunlukta ya da siddetli fiziksel aktivite
kombinasyonunu igerir. Bu deger haftada dakika olarak 600 MET degerinde is

yapmaya esittir.

Ucgiincii kategori aktif, yiiksek diizeydir ve iki kriter igerir. Birincisi, haftada en
az 3 giin 1500 MET dakika/hafta degerinde siddetli fiziksel aktivite yapmaktir. ikincisi
ise haftada 7 gilin yiirime, orta yogunlukta ya da siddetli fiziksel aktivite
kombinasyonu yapmaktir bu da en az 3000 MET ise esdegerdir.

MET skoru hesaplanmasi, aktivitenin dakikadaki es degeri ve haftada kag giin,
giinde kag dakika yapildig1 ile carpilarak hesaplanir. Ornegin, yiiriime icin MET degeri
dakikada 3.3 kabul edilir ( Saver ve digerleri, 2006).

Beck Depresyon Olgegi

Bu 6lgegin amaci depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini hesaplamaktir. Kendini degerlendirme o6lcegidir ve
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci faktorde
kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, ii¢lincii faktdrde bedensel kaygilar ve

dordiincii faktorde sucgluluk duygulanimlari yer almaktadir (Salgin, 2008).

21 maddeden olusan depresyon Glgeginde her soru 0-3 arasinda puanlanir.
Toplam depresyon diizeyi 1-10 araliginda olanlarin inis ve ¢ikislar1 normal kabul
edilir. 11-16 aralig1 hafif duygu durum bozuklugu, 17-20 sinirda klinik depresyon, 21-
30 orta derecede depresyon, 31-40 siddetli depresyon, 40°tan fazla asir1 depresyon

olarak simiflandirilir.

Ik kez 1961'de yaymlanan Beck Depresyon Olgegi, kisinin gecen hafta
icerisinde nasil hissettigiyle ilgili sorulardan olusur. Her soru, kisinin duygu

yogunluguna gore degisen dort olasi yanit secenegi igerir. Ornegin:
(0) Uzgiin hissetmiyorum.

(1) Uzgiin hissediyorum.
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(2) Her zaman iizglinlim ve bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin veya mutsuzum ki dayanamiyorum.

4. BULGULAR

41  Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1’e gore aragtirmaya katilan kisiler ile ilgili demografik bilgiler

verilmistir. Katilimcilarin yaslar1 33,31+10,91 araligindadir. Calismamizda 60 calisan

kisi yer almaktadir bu kisilerin ¢alisma saatleri 8,60+1,64 araligindadir. Calismaya
katilan kisilerin %62 kadin %38 erkektir. Katilimcilarin %60°1 bekar %40°1 evlidir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

n
Yas 108 33,31+
10,91
Calistyor iseniz glinliik ¢calisma 60 8,60+1,
saatiniz? 64
Cinsiyet Kadin 67 62
Erkek 41 38
Medeni Bekar 65 60,2
Durum Evli 43 39,8
Hangi elinizi Sag 94 87
daha aktif
kullaniyorsun
uz?
Sol 14 13
Egitim Tkokul 10 9,3
Durumu Lise 18 16,7
On 9 8,3
lisans
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Lisans 60 55,6
Lisansi 11 10,2
st
Calisma Calisiyo 60 55,6
Durumu r
Calism 42 38,9
yor
Emekli 6 5,6
Daha once Evet 35 32,4
gecirdiginiz
bir hastalik
var m1?
Hayir 73 67,6
Diizenli Evet 20 18,5
egzersiz
aligkanliginiz
var m1?
Hayir 88 81,5
Sigara Evet 33 30,6
aligkanliginiz
var mi1?
Hayir 75 69,4
Meslek Kamu 18 16,7
Persone
li
Kamu 22 20,4
Saglik
Persone
li
Diger 68 63
Toplam 108 100
4.2 Fiziksel Aktivite, Hastalik Bilis ve Beck Depresyon Skorlarina

Iliskin Tanitic1 Bilgiler

Tablo 2’de bireylerin Fiziksel aktivite, Hastalik bilis ve Beck depresyon

skorlarina iligkin tanitici bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 2: Fiziksel Aktivite, Hastalik Bilis ve Beck Depresyon Skorlarma Iligkin

Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

Olgek Adi Alt Boyut n Ort£SS
Adi (Min.-Maks.)
Hastalik Caresizlik 108 12,44+4,19
) Bilis
Olgegi (6-24)
Kabul Etme 108 15,46+3,49
(6-24)
Algilanan 108 14,35+3,86
Faydalar
(6-24)
Toplam 108 42,26+7,67
Skor
(19-72)
Uluslararasi Aktif 108 902,30+2216
Fiziksel Aktivite Fiziksel ,19
Olgegi Aktivite
(MET-
dk./Hafta)
(0-12000)
Orta 108 389,07+912,
Fiziksel 39
Aktivite (0-5040)
Yiirtiyiis 108 885,04+1362
,85
(0-11088)
Oturma 108 450,56+202,
68
(60-900)
Toplam 108 2176,41+£347
Skor 8,50
(0-15918)
_ Beck Toplam 108 13,90+8,88
Depresyon Olgegi Skor
(0-43)
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Tablo 3: Fiziksel Aktivite, Hastalik Bilis ve Beck Depresyon Olgeklerinin Diizeyleri

Olgek Ad1 | Olgek Seviyeleri n (%)
Hastalik Diisiik Seviye 11 10,2
Bilis Olgegi
Orta Seviye 91 84,3
Yiiksek Seviye 6 5,6
Uluslararasi | Inaktif 35 32,4
Fiziksel
Aktivite
Olgegi Minimum Aktif 55 50,9
Aktif 18 16,7
Beck Depresyon yok 30 27,8
Depresyon
4 ] Diisiik Depresyon 41 38
Olgegi
Orta Depresyon 32 29,6
Yiiksek Depresyon 5 4,6
Total 108 100

Tablo2 ve Tablo 3 beraber degerlendirildiginde Hastalik Bilisi 6l¢eginin alt
boyutlar olan garesizlik, kabul etme ve algilanan faydalar sirasi ile 12,44, 15,46 ve
14,35 ortalamalarina sahiptir. Bu 0Olge8in toplam skor ortalamasi 42,26 olarak

bulunmustur.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite 6l¢egi alt boyutlar1 olan Aktif Fiziksel Aktivite,
Orta Fiziksel Aktivite, Yiriiyiis ve Oturma sirasi ile 902,30, 389,07, 885,04 ve 450,56

ortalamalarina sahiptir. Bu Olgegin toplam skor ortalamasi 2176,41 olarak
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bulunmustur. Uluslararast Fiziksel Aktivite seviyelerinin minimum aktif oldugu

gosterilmektedir.

Beck Depresyon Olgeginin toplam skoru 13,90+8,88 olarak bulunmustur bu

skor katilimcilarin orta siddetli depresyon puanina sahip olduklarini gostermektedir.

4.3 Fiziksel Aktivite, Hastalik Bilis ve Beck Depresyon Diizeyleri
Arasindaki iliski

Tablo 4’te bireylerin Fiziksel Aktivite, Hastalik bilis ve Beck depresyon 6l¢egi

diizeyleri arasindaki iligki verilmistir.

Tablo 4: Olcekler Arasindaki Tliski

Hastalik Bilis Toplam Fiziksel Aktivite Skoru
Anketi Toplam
Skor
Uluslararasi r 0,056
Fiziksel Aktivite
Olgegi
p 0,567
Beck Depresyon r 0,035 0,001
Olgegi Toplam
Skor
p 0,722 0,999
*p<0,01 *p<0,05

r: Spearman Korelasyon Katsayisi;

Tablo 4’te 6l¢eklerin toplam skorlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Buna
gore Olgekler arasinda herhangi bir iliski tespit edilememistir. Bulunan iligkilerin

diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 Tablo 4’te goriilmektedir.
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4.4

Olceklerin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Tablo 5 incelendiginde Hastalik Bilisi ve Beck Depresyon 6lgekleri cinsiyete

gore farklilik gostermemektedir. Fiziksel aktivite 6l¢egi ise kadin ve erkek gruplar

arasinda farklilik gostermektedir. Erkekler kadinlara gore daha yiiksek Fiziksel

aktivite skor ortalamasina sahiptir.

Tablo 5: Olgeklerin Cinsiyete Goére Degerlendirilmesi

Olgek Adi

Cinsiyet

x£SD
[Medyan (Min.-Maks.)]

Kritik
Deger

value

Kadin

41,7548,51
[42 (19-72)]

Hastalik Bilis Olcegi
Erkek

43,10+6,06
[44 (26-54)]

-1,190

0,234v

Uluslararas: Fiziksel Kadd

1673.20£3237.53
[714 (0-14167,5)]

Aktivite Olgegi Erkek

2998,73+3735,70
[1746 (320-15918)]

-4,379

0,001v

**

Beck Depresyon Kadl

14,93+9,76
[15(0-43)]

Olgegi Erkek

12,2247,02
[12 (0-26)]

-1,353

0,176v

p<0,01
AStudent t Testi;

4.5

*p<0,05

¥ Man Whitney U Testi;

Olceklerin Medeni Duruma Gére Degerlendirilmesi

Tablo 6: Olgeklerin Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Olgek Adi

Medeni

Durum

x£SD
[Medyan (Min.-Maks.)]

Kritik
Deger

value

Hastalik Bilis Olcegi

Bekar

42,26+7,07
[42 (20-60)]

Evli

42,318.6
[42 (19-72)]

-0,057

0,95
Sv

[jluslararam Fiziksel Aktivite
Olgegi

Bekar

2426214375367
[1188 (0-15918)]

Evli

1798,8£3018.8
[792 (0-13104)]

-1,239

0,21
Sv

Beck Depresyon Olcegi

Bekar

14,91+8,90

-0,996

0,31
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[13 (0-43)] 9v
. 12,4+£8,7
Evli [14 (0-42)]
*p<0,01 *p<0,05
A Student t Testi; ¥ Man Whitney U Testi;

Tablo 6 incelendiginde Hastalik Bilisi, Fiziksel aktivite ve Beck Depresyon

Olcekleri kisinin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.
4.6 Olceklerin Egitim Durumuna Goére Degerlendirilmesi
Tablo 7: Olgeklerin Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi
" Egitim x+SD Kritik p
Olgek Adi Durumu | [Medyan (Min.-Maks))] | Deger | value
. 45,70£12,16
Hkokul [48,5 (19-58)]
Lise 43,44+9,79
[43 (26-72)]
e o — 45,33+6,38
Hastalik Bilig Olgegi On lisans (44 (38-60)] 1,746 0,1454
Lisans 40,65+6,50
[40 (20-55)]
Lisansiistii 43,45+3,47
[45 (37-49)]
. 405,15+£351,01
Ilkokul 1363 (0-951] °
Lise 2470,394+3114,35
[1244 (0-11088)] °
Uluslararas: Fiziksel Aktivite | - . 5429,89+6885,93 0,038
Olgedi On lisans 1960 (0-15918)] ® 10,129 o
Lisans 1744,41+2692,47
[915 (0-14167,5)] ®
Lisansiistii 3000,05+4180,95
[1950 (0-13104)] *®
) 11,40+7,32
Ilkokul 9.5 (0-25)]
Lise 15,17£10,65
[15(0-42)]
.. N 15,78+4,12
Beck Depresyon Olgegi On lisans [15 (9-23)] 5,701 0,223 v
Lisans 14,3749,21
[12,5 (1-43)]
Lisanststi 10,00+7,66
[7.(1-27)]
*p<0,01 *p<0,05
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ATek yonlii varyans analizi (ANOVA);

¥ Kruskal Wallis Testi;
a.b.¢: Aym siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklihig: ifade eder (p<0.05)

Tablo 7 incelendiginde Hastalik Bilisi ve Beck Depresyon dlgekleri egitim

durumuna gore farklilik gostermemektedir. Fiziksel aktivite dlgeginde ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir.

Fiziksel Aktivite Olgegi egitim diizeyi ilkokul olan bireyler diger egitim

diizeyine sahip olan bireylerden daha diisik MET skoruna sahiptir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamhidir. Diger dort egitim diizeyi arasinda herhangi bir

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

4.7 Olceklerin Calisma Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Tablo 8: Olgeklerin Calisma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

. Calisma x+SD Kritik P
Ol Durumu [Medyan (Min.-Maks.)] | Deger value
Calistyor 42,00£7,83
[42 (20-72)]
ce 42,21+7,78
Hastalik Bilig Olgegi Calismiyor (42 (19-58)] 1,691 0,429v
. 45,17+5,38
Emekli [46 (37-53)]
Calistyor 3052,55+4339,44
31 [1209 (0-15918)]
Uluslararasi Fiziksel Aktivite 1118,81+1347,09 0,020
Olgegi Galigmiyor [837 (0-5760)] ® 7,838 v
Emekli 818,25+1017,91
[429 (0-2772)] *
Calistyor 13,07+7,96
[13 (1-42)]
. 15,60+9,93
Beck Depresyon Olgegi Calismiyor [14 (0-43)] 2,075 0,354 v
. 10,33+9,22
Emekli [10 (0-25)]
"p<0,01 "p<0,05
ATek yonlii varyans analizi (ANOVA); ¥ Kruskal Wallis Testi;

a.b.¢: Aym siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklihig: ifade eder (p<0.05)
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Tablo 8 incelendiginde Hastalik Bilisi ve Beck Depresyon dlgekleri ¢alisma

durumuna gore farklilik gostermemektedir. Fiziksel aktivite Ol¢egi ise caligma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Fiziksel Aktivite Olcegi calisan ve calismayan gruplar arasinda MET skorlar1

farklilik gostermektedir. Emekli grubu ile bu iki grup arasinda ise herhangi bir

istatistiksel farklilik yoktur. Calisanlar caligsmayanlara gore daha yiiksek MET skoruna

sahiptir.

Tablo 9 da kisinin calistig1 15 ile Olgekler arasinda yapilan degerlendirme

verilmistir.

Tablo 9: Olgeklerin Kisinin Meslek Durumuna Gore Degerlendirilmesi

. x+SD Kritik
Olgek Adi Meslek [Medyan (Min.-Maks.)] Deger p value
Kamu Personeli 40,17+9,37
[42,5 (20-55)]
Hastalik Bilis Kamu Saglik Personeli 41,82+3,54
Olgegi [42 (36-47)] 0,281 0,869
Diger 42,96+8,12
[42 (19-72)]
Kamu Personeli 974,61+£671,00
[754 (0-2415)]
Elz‘il:;fff:m o | Kamu Saglik Personcli 3176,34+4698 31 1823 0,402
Olgegi _ [1188 (0-14167,5)]
Diger 2171,03+3402,13
[845,5 (0-15918)]
Kamu Personeli 12,56+6,19
[14 (2-26)]
Beck Depresyon | Kamu Saglik Personeli 10,18+6,44 .
Olcegi [10,5 (1-22)] ® 6,031 0,049
Diger 15,46+9,78
[14 (0-43)]°
*p<0,01 *p<0,05

ATek yonlii varyans analizi (ANOVA);

ab.¢: Aym siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklihig: ifade eder (p<0.05)

¥ Kruskal Wallis Testi;
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Tablo 9 incelendiginde Hastalik Bilisi ve Fiziksel Aktivite dlgekleri kisinin
yaptig1 ise gore farklilik gostermemektedir. Beck Depresyon 6lgegi ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Beck Depresyon Olgegi kamu saglik personeli ve diger gruplar arasinda
farklilik vardir. Kamu personeli grubu ile bu iki grup arasinda ise herhangi bir
istatistiksel farklilik yoktur. Diger meslekleri yapan kisiler Kamu saglik sektoriinde

calisan kisilere gore daha yiiksek skora sahiptir.

4.8 Olceklerin  Kisinin Egzersiz Yapma Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 10: Olgeklerin Kisinin Egzersiz Yapma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

i g x£SD Kritik P
Olgek Ads Egzersiz [Medyan (Min.-Maks.)] Deger value
Evet 45,40+7,03
e [46 (26-60)] 0,010
Hastalik Bilis Olgegi Hayir 41.5547.67 -2,574 s
[42 (19-72)]
Evet 1951,30+£2536,82
Ulu§lgrar5151 F};lksel [1287 (0-11304)] 1117 0.264 v
Aktivite Olgegi Hayir 2227,57+3669,03
[846 (0-15918)]
Evet 11,50+6,44
w . [10 (0-26)]
Beck Depresyon Olgegi Hayr 14,4419.29 -1,089 0,276 v
[14 (0-43)]
*p<0,01 *p<0,05
A Student t Testi; ¥ Man Whitney U Testi,

Tablo 10 incelendiginde Fiziksel aktivite ve Beck Depresyon olcekleri kisinin
egzersiz yapip yapmamasina gore farklilik gostermemektedir. Hastalik Bilisi 6lgegi

ise farklilik gostermektedir.

Hastalik bilis 6lgegi icin egzersiz yapan kisiler yapmayan kisilere gore daha

yiiksek skor ortalamasina sahiptir.
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4.9 Olgeklerin  Kisinin Sigara Kullanma Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 11: Olgeklerin Kisinin Sigara Kullanma Durumuna Gére Degerlendirilmesi

.. . x£SD Kritik p
Olgek Adr Sigara [Medyan (Min.-Maks.)] | Deger value
Evet 42,55+7,64
L. [42 (20-60)]
Hastalik Bilig Olgegi Hayr 42134773 -0,244 0,807V
[42 (19-72)]
Evet 2574,95+3973,87
Uluslararasi Fiziksel [951 (0-15918)]
Aktivite Olgegi Hayir 2001,05+3250,39 0,678 0,498
[918 (0-14167,5)]
Evet 17,36+10,88
Al g [15 (0-43)] 0,022
Beck Depresyon Olgegi Eyr 12374742 -2,291 o
[12 (0-42)]
*p<0,01 *p<0,05
A Student t Testi; ¥ Man Whitney U Testi;

Tablo 11 incelendiginde Fiziksel aktivite ve Hastalik Bilisi dl¢ekleri kisinin
sigara kullanip kullanmamasina gore farklilik gostermemektedir. Beck Depresyon

Olcegi ise farklilik gostermektedir.

Sigara kullanan kisiler kullanmayan kisilere gore daya yiliksek depresyon skor

ortalamasina sahiptir.

4.10 Hastalik Bilis, Uluslararasi Fiziksel Aktivite ve Beck Depresyon
Olcegi Anketleri Seviyelerinin ve Hastalik Bilis Alt Boyutlarinin
Arasidaki Iliskiler
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Tablo 12:

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Alt Seviyelerinin Hastalik Bilis Olcegi ile

Arasindaki Tliski
Uluslararas1 | Hastahk Bilis Kritik Uluslararas1 | Hastahk Bilis Kritik
Fiziksel Olgegi Deger Fiziksel Olcegi Deger
Aktivite Ort+SS [Medyan | (p) Aktivite Ort+SS [Medyan | (p)
Seviyeleri (Min.-Maks.)] Seviyeleri (Min.-Maks.)]
Inaktif 44,119,896 [44 | 3,252 Inaktif 44,1149,896 [44 4,252
(37-51)] (0,197) (37-51)] (0,197)
Minimum 40,75+6,569 [41 Minimum | 40,75+6,569 [41 \
Aktif (37-45)] Aktif (37-45)]
Aktif 43,28+4,663 [44 Aktif 43,284+4,663 [44
(39,75-46,25)] (39,75-46,25)]
*p<0,01 *p<0,05

ATek yonlii varyans analizi (ANOVA);

Hastalik Bilis Olgegi

¥ Kruskal Wallis Testi;

Uluslararas: Fiziksel

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Aktivite Seviyelerine gore

Tablo 13: Beck Depresyon Olgegi Alt Seviyelerinin Hastalik Bilis Olgegi ile Arasindaki

Iigki
Beck Depresyon Olgegi Hastihk Bilis Olcegi Kritik Deger
Seviyeleri
Ort+SS [Medyan (Min.-Maks.)] (p)
Depresyon Yok 42,434£8,561 [43,5 (37-46,25)] 3,736
Diisiik Depresyon 40,71+£5,836 [39 (37-45)] (0,154) v
Orta Depresyon 43,56+7,461 [44,5 (39-48,5)]
Yiiksek Depresyon 45,60+14,758 [39 (39-55,5)]
“p<0,01 *p<0,05
ATek yonlii varyans analizi (ANOVA); ¥ Kruskal Wallis Testi,

Hastalik Bilis Olgegi Beck Depresyon Olcegi Seviyelerine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

25



Tablo 14: Hastalik Bilis Olgegi Alt Seviyelerinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Skoru ile

Arasindaki Tliski
Hastalik Bilis Olcegi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kritik Deger
Seviyeleri
Ort£SS [Medyan (Min.-Maks.)] (p)
Diisiik Seviye 1156,59+1515,474 [798 (495-1330)] 11,318
Orta Seviye 2433,03£3696,00 [990 (495-2346)] * | (0:003) v **
Yiiksek Seviye 154,00£252,76 [0 (0-396)] ®
*p<0,01 *p<0,05
ATek yonlii varyans analizi (ANOVA); ¥ Kruskal Wallis Testi,

&5 Ayni siitundaki farkl harfler istatistiksel agidan anlamh farklhilig: ifade eder (p<0.05)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Skoru Hastalik Bilis Olgegi Seviyelerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=11,318, p<0,05). Yiiksek
Seviye Hastalik Bilis Ol¢egi Orta Seviye Hastalik Bilis Olgegine gore daha diisiik
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite skoruna sahiptir. Diger seviyeler arasinda anlaml

farklilik yoktur.

Tablo 15: Hastalik Bilis Olgegi Alt Seviyeleri ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Alt
Seviyeleri Arasindaki Iligki

Hastalik Bilig Anketi Seviye Kritik
Deger
Diisiik Orta Yiiksek (p)
Seviye Seviye Seviye
Uluslararasi Fiziksel Inaktif n 4 (36,4%) 25 6 14,032
Aktivite Seviyeleri (%) (27,5%) | (100,0%) | (0,007)
Minimum | n 6 (54,5%) 49 0 (0,0%) A**
Aktif (%) (53,8%)
Aktif n 1(9,1%) 17 0 (0,0%)
(%) (18,7%)
Beck Depresyon Depresyon | n 3 (27,3%) 24 3 (50,0%) | 7,585
Olgegi Seviye Yok (%) (26,4%) (0,270)
Diisiik n 3 (27,3%) 38 0 (0,0%) A
Depresyon | (%) (41,8%)
Orta n 5 (45,5%) 25 2 (33,3%)
Depresyon | (%) (27,5%)
Yiiksek n 0 (0,0%) 4 (4,4%) | 1(16,7%)
Depresyon | (%)

*5<0,01 "p<0,05
AKi Kare Testi;
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Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile Hastalik Bilis Anketi Seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Diisiik seviyesinin %36,4’ii Inaktif
seviye; %54,5’1 Minimum Aktif seviye ve %9,1°1 Aktif seviye Uluslararas1 Fiziksel
Aktiviteye sahiptir. Orta seviyesinin %27,5°1 Inaktif seviye; %53,8’1i Minimum Aktif
seviye ve %18,7’s1 Aktif seviye Uluslararas1 Fiziksel Aktiviteye sahiptir. Son olarak
Yiiksek Seviyenin tamami Inaktif seviye Uluslararas1 Fiziksel Aktiviteye sahiptir. Bu

iligkiler istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 15°te hastalik bilis seviyelerine gore fiziksel aktivite seviyeleri ve
depresyon oOlcegi seviyelerinin nasil dagildigir gosterilmistir. Fiziksel aktiviteleri
inaktif, miminum aktif ve aktif olanlarin biiyiik kismi1 orta seviyede bilise sahiptir.
Ancak daha az sayida g6zlenen diisiik seviye ve yiiksek seviyelerde olanlarin dagilimi
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Depresyon 0Olgegi seviyelerinde ise
hastalik bilis seviyeleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Tablo 16: Beck Depresyon Olgegi Alt Seviyeleri ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Alt
Seviyeleri Arasindaki Iligki

Beck Depresyon Olgegi Seviye Kritik
Deger
Depresyon Diisiik Orta Yiiksek | (p)
Yok Depresyo | Depresyo | Depresyo
n n n
Uluslarara | Inaktif n 13 9 9 4
s1 Fiziksel (%) | - -22,00% | -28,10% | -80,00%
Aktivite 43,30 12,483
Seviyeleri % (0,049
Minimu |n | 12 26 17 0 ) A*
m Aktif | (%) | - -63,40% | -53,10% | 0,00%
40,00
%
Aktif n 5 6 6 1
(%) | - -14,60% | -18,80% | -20,00%
16,70
%
*p<0,01 *p<0,05

AKi Kare Testi;
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile Beck Depresyon Olgegi Seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Depresyon olmayan grubun
%43,3’i Inaktif seviye; %40’1 Minimum Aktif seviye ve %16,7’si Aktif seviye
Uluslararas1 Fiziksel Aktiviteye sahiptir. Diisiik Depresyon grubunun %22’si Inaktif
seviye; %63,4’1 Minimum Aktif seviye ve %14,6’s1 Aktif seviye Uluslararasi Fiziksel
Aktiviteye sahiptir. Orta Depresyon grubunun %28,1° i Inakif seviye; %53,1%i
Minimum Aktif seviye ve %18,8’1 Aktif seviye Uluslararas1 Fiziksel Aktiviteye
sahiptir. Son olarak Yiiksek Depresyon grubunun %80’i Inaktif seviye ve %20’si
Aktif seviye Uluslararasi Fiziksel Aktiviteye sahiptir. Bu iligkiler istatistiksel olarak

anlamlidir.

Uluslararas1 fiziksel aktivite seviyelerine gore inaktif olanlarin biiyiik
cogunlugunda depresyon yoktur. Ancak diisiikk ve orta depresyonda ciddi oranda
inaktif birey bulunmaktadir. Minimum aktif olanlarda ise genelde diisiik ve orta

diizeyde depresyon goriilmiistiir.

Tablo 17: Fiziksel Aktivite ve alt boyutlari ile Hastalik Bilis Anketi ve alt boyutlar
arasindaki iliskiler

Caresizli Kabul Etme Algilanan Hastalik Bilis Anketi Toplam
k Faydalar Skor
o r| -0,016 0,138 -0,023 0,072
Aktif Fiziksel
Aktivite
p| 0,873 0,156 0,816 0,462
o r| 0,097 -0,131 -0,186 -0,078
Orta Fiziksel
Aktivite
p| 0,316 0,177 0,054 0,420
r| 0,026 -0,006 -0,151 -0,021
Yiiriiylis
p| 0,787 0,948 0,118 0,833
r| 0,261™ -0,011 -0,025 0,123
Oturma
p| 0,006 0,913 0,797 0,206
o r| 0,014 0,083 -0,128 0,056
Toplam Fiziksel
Aktivite Skoru
p| 0,888 0,396 0,186 0,567
*p<0,01 *p<0,05

r: Spearman Korelasyon Katsayist;
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Tablo 17°de Fiziksel Aktivite alt boyutlarindan oturma ile Hastalik Bilis Anketi
alt boyutlarindan Caresizlik arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki vardir (r=0,261
p=0,006).

Diger degerlendirmeler arasinda bulunan iligkilerin diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 Tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 18: Beck Depresyon Olgegi ile Hastalik Bilis Anketi ve alt boyutlar1 arasindaki

iliskiler
. Hastalik Bilis Anketi
Caresizlik | Kabul Etme | Algilanan Faydalar Toplam Skor

r| 0,268™ 0,004 -0,177 0,035
Beck Depresyon
Olgegi Toplan Skor

p | 0,005 0,969 0,066 0,722

*p<0,01 *p<0,05

r: Spearman Korelasyon Katsayisi;

Tablo 18’de Beck Depresyon Olgegi Toplam Skor ile Hastalik Bilis Anketi alt
boyutlarindan Caresizlik arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski vardir (r=0,268
p=0,005).

Diger degerlendirmeler arasinda bulunan iligkilerin diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 Tablo 18’de goriilmektedir.

Tablo 19: Fiziksel Aktivite ve alt boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskiler

Beck Depresyon Olgegi Toplam Skor

r -0,056
Aktif Fiziksel Aktivite

P 0,564

r 0,168
Orta Fiziksel Aktivite

P 0,082
Y .. . .. r _O’ 1 16

tiyiiyiis
Y p 0,231

r 0,175
Oturma

p 0,070

r 0,001
Toplam Fiziksel Aktivite Skoru

P 0,999

*p<0,01 *p<0,05
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r: Spearman Korelasyon Katsayisi,

Tablo 19°da Fiziksel Aktivite ve alt boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi
Toplam Skor arasindaki iligkiler incelenmistir. Buna gore herhangi bir iliski tespit
edilememistir. Bulunan iliskilerin diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 Tablo 19’da goriilmektedir.

5. TARTISMA

Arastirma bulgularina gore kisinin sahip oldugu sosyodemografik 6zelliklerin
depresyon seviyesi, hastalik bilisi ve fiziksel aktivite seviyesi tizerindeki etkileri
istatiksel olarak hesaplanmistir. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, g¢alisma
durumu ve sigara kullanimi anketlerle iliskilendirilerek tablo olarak bulgulara

eklenmistir.

Calismamizda hastalik bilisi ve depresyon seviyesi cinsiyete gore farklilik
gostermezken fiziksel aktivite skoru erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Kizar ve arkadaglarmin {niversite Ogrencilerinde fiziksel aktivite
diizeylerini inceledigi 2016 yilina ait bir ¢aligmada erkeklerde toplam fiziksel aktivite

skoru kadinlara gore daha yiiksek skorda bulunmustur (Kizar, 2016).

Akduman ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir caligmada bel agrisina sahip 260
bireye uygulanan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu toplam skorlar

erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gézlenmistir ( Akduman ve digerleri, 2019).

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda daha diisiik egitim diizeyine
sahip katilimcilar daha diisiik MET skorlarina sahiptir. Hastalik bilisi ve depresyon

seviyelerinde ise egitim durumlariyla iligkili anlaml1 bir fark saptanmamaistir.
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Hastalarin ¢aligma ve ¢alismama durumu incelendiginde sosyal hayatin bir
parcasi olarak aktif is yasamina devam eden kisilerde fiziksel aktivite 6l¢ceginde MET

skorlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Albaylar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma sonucunda inaktif katilimcilarin
biiyiikk kisminin ¢alismadigi ve ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Yapilmis
caligmalarda egitim diizeyinin fiziksel aktiviteyi etkileyen onemli faktorlerden biri
oldugu goriilmiistiir. (Savci ve digerleri, 2006). Egitim seviyesi yiiksek olan kisiler
fiziksel aktivitenin 6nemli bir unsur oldugunun farkinda oldugu icin bdyle bir sonug

cikiyor olabilir (Albaylar ve digerleri, 2021).

Literatiirde Yorulmaz ve arkadaslari, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin,
hastalik algisinin yasam kalitesine olan etkisini incelemistir. Bu calismada 1996
yilinda Weinmann ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Hastalik Algis1 Olgegi
kullamlmistir. Yasam Kalitesi Olgegi ile iliskisine bakildiginda sosyodemografik
bulgularin ve hastaliga iliskin degiskenlerin yaninda kisinin hastalik algisiyla ilgili
belirtileri, hastaliga iliskin duygular1, hastaliklartyla ilgili inanglari, hastaliklarini
anlamaya yonelik bakis acilar1 gibi kriterlerin de hastalarin fiziksel ve zihinsel yasam

kalitelerini biiytlik 6l¢tide etkiledigi goriilmiistiir (Yorulmaz ve digerleri, 2014).

Organik patolojinin tespit edilmesine yonelik yapilan biyomedikal
yaklasimlarin yan1 sira potansiyel sosyal, duygusal, biligsel, ¢cevresel ve davranigsal
faktorlerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik olarak, standart degerlendirme araglarindan da
yararlanilmalidir. Kronik bel ve boyun agrili hastalarda psikososyal 6gelerin, uzun
donemde sakatlik yasama riski ve ise doniiste dnemli rolii oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, psikososyal faktorler Ozellikle klinikte degerlendirme asamasinin
baslangicinda ve tedavi siireci boyunca, diizenli olarak dikkate alinmalidir (Akin

Takmaz, 2017).

Bel agris1 sikayeti olan hastalarin genellikle bel agrilar1 hakkinda iyimser
olmayan algilar1 oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple birgok arastirmaci, 6zellikle
kronik hastaliklarin tedavisinde hastalarin hastaliklar1 hakkindaki inanglarinin dikkate

alinmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Karadag ve digerleri, 2016).
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ICQ anketini kullanan ¢aligmalar yapilmistir, ancak bu anketin uygulandigi bel
ile ilgili hastaliklar lizerine herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Kronik agrinin
bireyler iizerindeki psikolojik etkisi ve hastalarin bilissel degerlendirmesi oldukga

onemli bir sorundur.

Kanser hastast ¢ocuklarin ailelerine uygulatilan 2019 yilina ait bir calismada
anksiyete ve hastalik bilisi arasindaki iliski incelenmistir. Saglik anksiyetesi toplam
skoru ile Hastalik Bilis Anketinin ‘Caresizlik’ alt boyutu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (Bilani ve digerleri, 2019). Bizim ¢alismamizda da
katilimcilarin depresyon diizeyi ile ‘Caresizlik’ alt boyutu arasinda anlaml bir iliski

bulunmustur.

Bel agrisinin 6nemli sebeplerinden biri kuvvetli olmayan kondisyona veya
uzun siire tekrarlayan agir hareket gibi durumlar1 gerektiren mesleklere bagli, kas veya
ligamanlarin zayiflamasi ya da gerilmesidir. Yas, cinsiyet, boy, obezite, sigara, diisiik
egitim seviyesi, ve fiziksel aktivite eksikligi bel agrisi i¢in risk faktorii olarak
sunulmustur. Hastalar i¢in tek bir kisisel neden ¢ogunlukla belirlenemez. Bu faktorleri

de, kronik bel agrisini tahmin etmek i¢in birgok fiziksel faktoriin yanina ekleyebiliriz.

Agr1, norolojik siireglerden etkilenen karigik bir siire¢ olup fiziksel aktivitede
azalmaya neden olan bireyi, toplumu ve is giiciinii etkileyen Onemli bir saglik

problemidir.

Yumusakhuylu’nun ¢aligmasinda Beck Depresyon Olgegi uygulanan kronik
bel agrili hastalarda, hastalik sebebiyle olusan is giicli kayb1 ve toplam ekonomik
yiikiin arastirilmasi planlanmistir. Yapilan calismalar, depresyonun agrinin sebebi
olmaktan ¢ok sonucu oldugunu gostermektedir. Calisma bulgularina gore kronik bel
agrisia sahip bireylerin bir kismina antidepresan recetelenmistir. Bu agidan saglik
harcamalarina ekonomik yiik olusturur (Yumusakhuylu, 2012). Calismamizda hastalik
bilisi alt boyutlarindan ¢aresizlik ile toplam depresyon skoru arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Kronik bel agrili hastalara uyguladigimiz Hastalik Bilis Anketi

sonuclarinin ilerideki ¢aligmalarda ekonomik yiik olusturma boyutuna da deginilebilir.

Agr1 yonetimi i¢in bilinen biligsel uygulamalar, hastalarin kendi biligsel

reaksiyon sistemlerini anlamalarmma yardimci olmakla baglar. Hastalar, agrilarini
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tetikleyen stres faktorleri ile agr1 yasarken, duygusal, davranigsal ve fiziksel olarak
yasadiklar olaylar1 gézlemlemeyi 6grenebilirler. Kisinin agrisin etkili sekilde kendi
kendine idare edebilmesi i¢in; agri ile basa ¢ikma, acitya uyum saglama ve agridan
kaynaklanan bedensel ve zihinsel zorlanmayi, basa ¢ikma stratejilerini kullanarak
azaltma veya en aza indirme hedeflerine bagli kalmasi gerekir. Basa ¢ikma stratejileri,
kendi kendine pozitif konusmak ve bunu etkili bir sekilde yapmak i¢in gerekli

eylemlerin uygulanabilecegi inancini igerir (Babaoglu ve digerleri., 2017).

Bel agrisinda en sik goriilen problemler hareket kaybidir. Bel agrisi ile basa
c¢ikma yontemlerini 0gretmek amaciyla hasta egitimi verilmektedir. Kronik bel
agrisinda cesitli bel sagligi egitimlerinin hastada korku kag¢inma inaniglarinin ve
aktivite performansina etkilerinin incelendigi bir calismada, hastalara Korku Kaginma
Inanislar1 Anketi uygulanmistir ve bel egitimi ile iliskisi arastirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore sadece tavsiye ile degil ayrintili bir sekilde hasta egitimi alan grubun
yedi haftanin sonunda aktivite performansinda artis ve kaginma inaniglarinda azalma

gozlenmistir ( Tonga ve digerleri, 2012).

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkileri yapilan egzersizin
stiresi ve siddeti ile iligkilidir. Diizenli egzersiz aliskanligi, viicudun fizyolojik olarak
uygun hale gelmesinde onemlidir. Fiziksel uygunluk yasamin uzun olmasina iki
yonden katkida bulunur. Birincisi fiziksel kondisyon ve kilo kontrolii kalp damar
sistemi hastaliklar1 riskini ileri derecede azaltir. Ikincisi kondisyonlu insanin
hastalandiginda yararlanabilecegi viicut rezervi daha fazladir (Geng ve digerleri,

2011).

Uzun siireli devam eden doku hasari ile iliskili olarak, agr1 reseptorlerinde ve
merkezi sinir sisteminde fizyolojik, psikolojik veya anatomik kalici degisikliklerin
sonucu olarak kronik agri olusur. Babaoglu ve digerleri kronik agrinin, uyku
bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi eslik eden 6geler nedeniyle fiziksel aktivitede ve
yasam kalitesinde azalmaya neden oldugunu sdylemistir (Babaoglu ve digerleri,

2017).

Yetiskin bireylerde, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiye

bakilan baska bir calismanin arastirma bulgularima gore de fiziksel aktivite ile
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depresyon arasinda negatif yonde yiiksek diizey bir iligki oldugu bulunmustur (Lok ve
digerleri, 2017).

Calismamizda, fiziksel aktivite toplam skoru ile beck depresyon 6lgegi toplam
skoru arasinda biri arttik¢a digeri azalan %50,9 oraninda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Ancak bulunan iliskilerin diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlaml1

olmadig1 goriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Kronik agr1 ¢eken kisiler siirekli yakinan biri haline gelebilmektedir. Agrisi ile
etkili sekilde basa ¢ikamayan hastalarda kaginilmaz bir sekilde depresyon ve anksiyete
izlenmektedir. Bu faktorler kiside gerekli egzersizleri yapmak veya tedaviye uyum
saglamak gibi olumlu basa ¢ikma diizeneklerini bozarak hastayr kisir bir dongiiye

sokabilmektedir (Ozaner., 2011).

Kronik bel agrisinin yaninda diger kronik agr1 yasanan kas iskelet sistemi
hastaliklarinda da ¢alismamizda kullandigimiz hastalik bilis anketi, Beck depresyon
Olcegi ve uluslararasi fiziksel aktivite skorlari degerlendirilerek literatiire katki
saglanabilir. Uzun siireli agriya sahip bireylerin hastalik algis1 tedavilerinin gidisati
i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Ruhsal ve bedensel iyi hissetme hali agrilari ile basa ¢ikabilme

yeteneklerini olumlu etkileyecektir.

Sosyodemografik bulgular1 degerlendirilen kronik bel agrili kisilerde diizenli
egzersiz aliskanligi olanlarin hastalik bilis seviyeleri daha yiiksek skorda bulunmustur,
bel agrili kisilere, hastaliklar1 hakkindaki farkindaliklarini artirmak ve semptomlarini

azaltmak i¢in egzersiz yapmalar1 Onerilebilir.

Calismamiza 67’°si kadin 41°1 erkek olan kronik bel agrisina sahip kisiler

katilmistir. Hastalik bilis anketi; caresizlik, kabul etme, algilanan faydalar alt

34



basliklarinda incelenmistir. Beck depresyon envanteri ve fiziksel aktivite kisa form
degerlendirmesi hem kendi aralarinda hem de katilimcilarin bazi sosyodemografik
Ozelliklerine bakilarak istatiksel olarak incelendiginde daha fazla katilimciya

uygulanan genis bir 6rneklem ilerdeki ¢alismalar i¢in faydali olacaktir.

Fiziksel aktivite Olg¢egi cinsiyete gore incelendiginde %38 i erkek olan
katilimcilarimizda daha yiiksek fiziksel aktivite skoru, egitim diizeyi ilkokul olan 10
katilimer da daha diisiik ve 60 calisan kiside de calismayan ve emeklilere gére daha
yiiksek MET skorlar1 bulunmustur. Hastalik bilis 6lgegi egzersiz yapan kisilerde daha
yiiksek olarak bulunmustur. Son olarak istatiksel olarak anlamli bulunan bir diger
degisken sigara kullanan kisilerde kullanmayanlara gore daha yiliksek depresyon

diizeyinin tespit edilmesidir.

Bu ¢alismada kronik bel agrili kisilerden anket ile toplanan veriler ileride
yapilacak olan ¢alismalar i¢in bilgi havuzuna dahil olmustur. Calismamizin ge¢misteki
bazi arastirmalar ile Ortiisen ancak diger bazi arastirmalara gore ise Ortlismeyen
sonuclar vermesi, kronik bel agrili hastalarin hastalik bilis, fiziksel aktivite ve
depresyon seviyeleri iligkisi hakkindaki arastirmalarin devam etmesi gerektigi

sonucuna isaret etmektedir.

Saglikli yasam merkezindeki katilimcilara uyguladigimiz anketlerde kisinin
fiziksel ve duygusal durumunu degerlendirdigimiz anketler cesitlendirilerek
artirilabilir. Klinik ortamda da uygulanarak evrenimiz biiyiitiilebilir. Hastalik bilisi,
daha fazla katilimcinin dahil edildigi kronik agriya sahip kisiler tizerinde tekrar edilip

literatiire katki saglanabilir.

Calismamizda kullanilan 6l¢eklere gore hastalik bilis seviyesi ve fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir. Ancak hastalik bilis
seviyesi toplam skoru tek basina, calismaya dahil olan kronik bel agrili kisilerde
yiiksek skorda bulunurken fiziksel aktivite diizeyi ise tamamen inaktif olmayip

minimum aktif diizeyde tespit edilmistir.

Fiziksel Aktivite alt boyutlarindan Oturma ile Hastalik Bilis Anketi alt

boyutlarindan Caresizlik arasinda pozitif bir iligki vardir. Katilimcilarin Beck
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Depresyon Olgegi toplam skoru ile Hastalik Bilis Anketi Caresizlik alt boyutu arasinda

da ayn1 yonde bir iliski bulunmustur.
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KARAR NO-02: Universitemiz Fizyoterapi ve Rehablitasyon yiiksek lisans programm &grencisi Betiil
EKSI “Kronik Bel Agris Olan Hastalarda Hastahk Bilis Diizevinin belirlenmesi™ 1simli ¢ahsmasn
gorigiildii. Yapilan gériismeler sonucunda; Fizyoterapi ve Fehablitasyon yiksek lisans program
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katilanlarmn oy birligi ile karar verildi.
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EK- 2 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“ Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda Hastalik Bilis, Fiziksel Aktivite ve
Depresyon Diizeyi Iliskisinin Belirlenmesi* baghkh aragtirmanin amaci bel agrih
hastalarm hastahklar1 karsisinda bilgi ve biling seviyelerinin tespit edilmesi ve
yonlendirilmesine yardime1 olmaktir.

Gontilliiniin, arastirma hakkinda, kendi haklar hakkinda veya arastirmayla ilgili
herhangi bir yan etki hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisiler asagida belirtilmistir.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalar1 dinledim. Bana,
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili sozlii agiklama asagida ad belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekceli veya gerekeesiz olarak, herhangi bir cezaya ve yaptirima maruz
kalmaksizin, hi¢bir hakkimi kaybetmeksizin, arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmada, cevapladigim anket sorularmin
kullanilmasimi kendi rizamla kabul ediyorum.

Goniillii Adi Soyad:

Tarth Imza

Cahismay1 Yapacak Aragtirmaci Arastirma Damigmant
BETUL EKSI CEM ERCALIK
ADRES:

ISTANBUL AREL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
SEFAKOY-KUCUKCEKMECE / ISTANBUL
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EK- 3 SOSYODEMOGRAFIK DEGERLENDIiRME FORMU

Ad Soyad

Cinsiyetiniz

Egitim durumunuz

Egitim yok

[Ikdgrenim

Lise

Onlisans

Lisans

Lisanststu

Calisma durumunuz

Calisan Calismiyor Emekli

Mesleginiz?

Diizenli egzersiz ahiskanhgimiz var m?

Evet Hayir

Sigara ahskanhgimz var m?

Evet Hayir
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EK- 4 HASTALIK BiLiS ANKETI (ICQ)

Hic degil | Bira | Blyldk | Tamame

z Olgide | n
1. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri hastaligim 1 2 3 4
nedeni ile 6zliyorum.
2. Hastahgimla ilgili sorunlari halledebilirim. 1 2 3 4
3. Hastaligimla yasamayi 6grendim. 1 2 3 4
4. Hastaligimla ugrasmak beni giicll bir insan 1 2 3 4
yapti
5. Hastaligim hayatimi kontrol ediyor. 1 2 3 4
6. Hastaligimdan cok sey 6grendim. 1 2 3 4
7. Hastaligim bazi zamanlar beni ise yaramaz 1 2 3 4
hissettiriyor.
8. Hastaligim hayati benim icin daha degerli yapti. | 1 2 3 4
9. Hastaligim, gercekten yapmaktan hoslandigim 1 2 3 4
seyi yapmami engelliyor.
10. Hastaligim nedeniyle maruz kaldigim 1 2 3 4

kisitlamalari kabul etmeyi 6grendim.
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11. Geriye doniip baktigimda, hastaligimin
hayatima ayni zamanda bazi olumlu degisiklikler

de getirdigini gérebiliyorum.

12. Hastaligim benim i¢in 6nemli olan her seyde

beni kisithyor.

13. Hastaligimi tamamen kabul edebilirim.

14. Hastaligim kotlye gitse bile sanirim

hastaligimla ilgili problemleri halledebilirim.

15. Hastaligim beni sik sik ¢aresiz hissettiriyor.

16. Hastaligim hayatta neyin 6nemli oldugunun

farkina varmamda bana yardimci oldu.

17. Hastaligimla etkili bir sekilde basa ¢ikabilirim.

18. Hastaligim bana anin tadini ¢cikartmayi 6gretti.
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EK-5 BECK DEPRESYON OLCEGI

1- 0. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

1.  Kendimi liziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

2. Hep tlziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.
3.  Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
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10-

11- 0.

12- 0.

13- 0.

14- 0.

15- 0.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim1 bulsam kendimi oldirirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

(Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
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3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

18- 0.  Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.
19-0.  Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
20-0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek
zorlasgtyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diigiinemiyorum.

21-0.  Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
0 Minimal depresyon 0-9
O Hafif depresyon 10-16
O Orta depresyon 17-29
O Siddetli depresyon 30-63
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EK-6 ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ-SF)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

(1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
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[ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiikk tagima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli

fiziksel aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime haric.

Haftada  giin

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Giinde saat

Giinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1

kactir?

Haftada  giin

U Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

U Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
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Giinde saat

Giinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim
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