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Kronik bel agrisinda farkh bel saghgi
mlerinin korku kacinma inanislari ve
aktivite performansina etkileri
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Amag: Galismamizin amaci kronik bel agrili hastalarda g farkl bel saghdi egitimi ydnteminin
korku kaginma inaniglari ve aktivite performansi lizerine olan etkilerini karsilagtirmakti. Yontem:
Galismaya 60 kronik bel agrili hasta dahil edildi. Hastalar basit rastgele yéntemle 3 gruba ayrildi.
1. gruptaki hastalara 2 seanslik bel saghgi egitimi (egitim grubu), 2. gruptaki hastalara ayrintili
bir bel agrisi egditim kitapcidi (kitapgik grubu) ve 3. gruptaki hastalara ise sozel olarak fizyoterapi
rehabilitasyon seanslari sonrasinda tavsiye verildi (tavsiye grubu). Hastalarin korku kaginma
tutumlarini degerlendirmek igin Korku Kacinma Inanislari Anketi kullanildi. Hastalarin aktivite
limitasyonlari Oswestry Bel Agrisi Anketi ile, aktivite performanslar ve tatminleri Kanada Aktivite
Performans Degerlendirmesi ile dederlendirildi. Sonuglar: Tedavi dncesinde ve sonrasinda
korku kaginma inaniglari ve aktivite performanslari agisindan her {i¢ grup arasinda fark tespit
edildi (p<0,001). Egitim ve kitapcik gruplarinda tavsiye verilen gruba gore olgularin aktivite
performansinin daha fazla arttigi ve korku kaginma inanislarinin daha fazla azaldigi gorildi
(p<0,05). Hastalarin aktivite performans puanlari ile giinlik islerdeki korku kaginma inaniglari,
tedavi sonrasinda kitapcik grubunda egitim grubuna goére daha iyi oldugu saptandi (p<0,05).
Tartisma: Calismamizin sonucuna gore, seminer ve kitapgik ile verilen egitimlerin kronik bel
agril hastalarda korku kaginma inaniglarini azaltici ve aktivite performansini artirici etkileri
oldugu goriildi. Bu calismada kronik bel agrisinda dedisik egitim yontemlerinin uzun dénem
sonuglarin da incelenmesinin gerekli oldugu disunilda.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Korku kaginma inaniglar anketi, aktivite performansi.

Effects of different back health education on fear avoidance belief
and occupational performance in chronic low back pain

Purpose: The aim of our study was to compare the effects of three different back education
methods on fear avoidance belief and occupational performance in patients with low back pain.
Methods: Sixty patients with chronic low back pain were included in study. Patients were
divided into three groups with simple random method. Two sessions of back health education
was given to patients in the education group. A detailed back education booklet was given to
the patients in the booklet group. Verbal advice was given to the patients in the advice group.
Fear Avoidance Belief Questionnaire was used to assess the fear avoidance belief in daily
activities and occupational activities. Patient’s activity limitations were evaluated with Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire. Activity performances and satisfaction were determined
with Canadian Occupational Performance Measurement. Results: There was a difference
between the three groups in regards to fear avoidance belief and activity performances
(p<0.001). Activity performance increased more and fear avoidance beliefs decreased more in
education and booklet group than in group who was given advice (p<0.05). It was determined
that improvement on activity performance and fear avoidance belief scores was statistically
better in booklet group than education group (p<0.05). Conclusion: According to the results
of this study, decreasing effects of seminar or booklet education on fear avoidance belief and
increasing effects on activity performance were clearly seen. It is thought that long term effects
should be investigated in the study in which short term effects of different education methods
investigated in chronic low back pain.

Key words: Back pain, Fear Avoidance Belief Questionnaire, Activity performance.
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Bel agrisi, bas agrisindan sonra uzun sireli
agrilarin en sik sebebidir ve toplumun % 50-80'ini
etkilemektedir.! Kronik bel agrisinin altinda yatan
mekanizmalarini anlamak sadece hastalarin agr ve
aktivite limitasyonlarint  azaltmak icin  degil
hastaligin  ekonomiye getirdigi yiiki azaltmak
acisindan da 6nemlidir.!

Kronik  bel  agrmsinin alunda  yatan
mekanizmalarda  yillar  boyunca  degisiklikler
olmugstur. Bel agrili hastalarin yaklagik % 80’inde
altta yatan spesifik somatik  bir  patoloji
bulunamamaktadir, bu nedenle bel agrisini sadece
biyomedikal ~model ile aciklamak yetersiz
kalmaktadir.23 Kronik bel agrili hastalarda agri ve
ozurlilik arasindaki  dustk iligki, agrt  ve
ozurliligin  hastaligin  olduk¢a farkli  yonleri
olduguna dikkati ¢cekmistir.# Son yillarda kronik bel
agrist ve Ozurlilik biyopsikososyal model ile
agiklanmaktadir. Bu modele gbre hastalik dinamik
bir siirectir ve biyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiltirel degiskenlerin etkilesimi kisinin agriya
yanitini belirlemektedir. Bel agrisindan
kaynaklanan  Oztrlalik;  hastalik  inanclar,
emosyonel durum ve basa citkma stratejileri gibi
psikolojik faktorlerin etkisi altindadir.

Son yillarda kronik bel agrili hastalarda agr
korkusu ve kacinma davranisi arasindaki iliskiye
dikkat  cekilmektedir*  Agnh  aktivitelerden
kaginmanin kronik bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda
ve devam etmesinde 6nemli bir fakt6r oldugu 6ne
strilmustiir.! Agr korkusu, mesleki is ile ilgili
aktivitelerde ve diger fiziksel aktivitelerde giderek
artan bir azalmaya neden oldugu icin aktivite

limitasyonu  ve  kathm  kisithligina  yol
acabilmektedir.> Son  zamanlarda bel agrili
hastalarda  aktivite  performans  problemleri

tzerinde durulmaktadir. Klinikte agr ile basa
ctkma egitimlerinin aktivite performansi Uzerine
etkilerini  belirflemesi amaciyla degerlendirmeler
yapilmaktadir.

Degisik rehabilitasyon yaklasimlari kronik bel
agrili  hastalarda  semptomlart  azaltmak  ve
fonksiyonlar1 artirmak amactyla uygulanmaktadir.”

Bel agnsiyla  basa c¢tkmada en  6nemli
yaklasgimlardan ~ bir tanesi bilgilendirme ve
egitimdir®  Bel agrli  hastalarda  egitimsel

yaklasimlar Isve¢ bel okulunun 1969’da ortaya

Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(1) 2012

ctkmastyla birlikte baslamistir. Bel okullart bel agrilt
ya da saglikli kisilerin bel ve bel sorunlar ile ilgili
olarak grup halinde egitildikleri yer ve yontem
olarak  tanimlanmaktadir. Grup egitimlerinin
disinda egitimde, egitimsel kitapciklar ve brostrler
de Kklinikte siklikla kullanilmaktadir.  Yapilan
calismalarda bel agrili hastalara yonelik egitimlerin
agriyt azalttigl, isten raporlu olma giin sayisint
azaltir ve hastalarin  fonksiyonlarini  artirdigy
vurgulanmaktadir. Kronik bel agrili hastalarda bel
okullariin  etkinligi ~ yapilan  calismalarda
gosterilmisken, egitimsel araclarin etkinligi ile ilgili
literatiirde limitli kanit oldugu soylenmektedir.”10
Kronik bel agrili hastalarda degisik egitim
yontemlerinin  etkilerini  Turk  toplumunda
inceleyen ¢ok az calismaya rastlanmaktadir.!!

Calismamizin  amact  kronik  bel  agril
hastalarda ti¢ farkli bel sagligi egitimi yonteminin
korku kaginma inanslari ve aktivite performanst
Uzerine olan etkilerini karsilastirmaktit.

YONTEM

Calismamiza bel agrist nedeniyle Baskent
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
klinigine basvuran 3 aydan uzun siredir bel
agrisina sahip, hekim tarafindan teshisi konularak
fizik tedaviye yonlendirilen hastalar dahil edildi.
Akut bel agrist olan, nérolojik bulgu veren, disk
hernisi ve siyataljisi olan, makanik istabilite olan,
malignansi ve gebe olan hastalar calisma dist
birakildi. Calismaya alinan olgular daha o6nce
herhangi bir bel sagligi egitimi almamislar ve son
bir yil igerisinde herhangi bir fizyoterapi
programina dahil olmadilar. Calismamiz 60 kronik
bel agrili hastayt (yas ortalamasi 49,38+13,16 yil)
kapsadi. Geleneksel fizik tedavi programi almakta
olan hastalar basit rastgele yontemle 3 gruba ayrildi
ve her gruba 20’ser kisi dahil edildi. Geleneksel
fizyoterapi  programi  sicak ajan  (hotpack)
uygulamast, agriya  yonelik  elektroterapi
uygulamalart ve egzersiz programini igerdi. Bunun
yaninda egitim grubundaki hastalara 2 seanshk bel
sagligl egitim semineri verildi. Kitapgik grubundaki
hastalara ayrintli standart bir bel agrist egitim
kitapcigt verildi. Tavsiye grubundaki hastalara ise
sozel olarak seanslar sonrasinda tavsiyelerde
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bulunuldu. Olgularin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri  sorgulandi. Calisma 6ncesinde  tim
hastalara bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam
formu imzalatddu.

Calisma degerlendirmeleri:
Degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan
uygulandt.

Demografik ozellikler: Olgular

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri olusturulan
bir form ile degerlendirildi. Hastanin yasi, boyu,
viicut agirligy, egitim durumu, meslegi, medeni hali,
sahip oldugu kronik hastaliklar, gecirilmis
hastaliklar1 ve bel agrisina neden olabilecek risk
faktorleri ile kullandiklart ilaglar sorguland.

Agri: Viziel Analog Skalast (VAS) ile
degerlendirildi.'2 Hastalara 10 cm'lik horizontal
skala tzerinde rakamlarin ne anlama geldigi
anlatildi, Olgek  Uzerinde agrilarinin  siddetini
tanimlamalart istendi.

Korku kaginma inaniglari: Olgularin fiziksel
aktivite ve is aktiviteleri sirasindaki korku kaginma
inanslarint degerlendirmek icin Korku Kag¢inma
Inanislart  Anketi (Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire- FABQ) kullanildi* Ayni sayfa
tizerinde 16 maddeden olusan orijinal anket, iki alt
olcege ayrilmaktadir. Anketin ilk kismi fiziksel
aktiviteler ile ilgili inanislart degerlendirirken ikinci
kismi  mesleki i ile  ilgili  inamglan
degerlendirmektedir. Her boélimiin skoru ayri
olarak toplanip degerlendirilmektedir. He r boliim
icin toplam skor puaninin fazlahigr korku kaginma
inanisinin arttig anlamina gelmektedir. FABQ’nun
Tirkce versiyonu gecerlilik  ve giivenilirligi
Korkmaz  ve  arkadaglarinin  calismasinda
gosterilmistir.!3

Aktivite limitasyonu: Oswestry Bel Agrisi
Anketi ve Kanada  Aktivite  Performans
Degerlendirmesi ile incelendi.

- Oswestry Bel Agrisi Disabilite Anketi: En sik
kullanllan ~ bel  agrist  Ozirlilik — sorgulama
formudur. Tirk toplumunda gegerlilik  ve
givenilirligi gosterilmis bir formdur.!4 Oswestry
Bel Agnist  Anketi ie olgularin  degisik
aktivitelerdeki ~ fonksiyonlart  degerlendirildi.
Ankette 6 secenekli 10 konuda 10
bulunmaktadir. Toplam puanin artmast aktivite
limitasyonunun artmastyla orantilidir.

soru
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- Kanada Aktivite  Performans Degerlendirmesi:
hastalarin  aktivite  performans  problemlerini
belirlemek, aktivite ve katithim kisitliliklarini 6lgmek
icin Kanada Aktivite Performans Degerlendirmesi
(Canadian Occupational Performance
Measurement- COPM)  kullanildi.’>  COPM,
kendine bakim, is ve Uretici aktiviteler, bos zaman
aktiviteleri alanlarindaki performans problemlerini
belirler. Tk asamada, hastalarin kendine bakim, is
ve Uretici aktiviteler, bos zaman aktiviteleri ile ilgili
performans  problemi  yasadiklari  aktiviteleri
belirlemeleri istenmistit. Hastadan bu
aktivitelerden onun icin en 6nemli olan 5 aktiviteyi
secmesi ve bu aktiviteler icin 1 ile 10 arasinda
performans (COPM-P) ve tatmin puant (COPM-
T) belitlemesi istendi. Performans ve tatmin

puanlarinin  armis  olmast  kisinin  aktiviteyi
gerceklestirme performansinin ve bu
performanstan memnuniyetinin arttig1 anlamina
gelmektedir.

Egitim Programa:

1. gruba wverilen 2 seanslik editim programi: 6-7
kisilik gruplarla sunum ve soru cevaplar iceren bir
egitimdir. Hastalara herhangi bir egitim materyali
verilmemistir. Bel sagligr egitim sunumu uzman
fizyoterapist tarafindan hazirlanildt  ve egitim
fizyoterapist tarafindan verildi. Egitimin igerigi
asagidaki gibi siralandr:

1. seans: Bel agrisi, sebepleri, risk faktorlert,
belin anatomisi, belin fizyolojisi, tedavi yontemleri.

2. seans: Bel agrisindan korunma yéntemleri,
dogru postiir ve kaldirma tasima teknikleri, ginlitk
aktivitelerde belin  korunmast icin  6rnekler,
egzersiz resimleri.

2. gruba verilen bel egitim kitapeigs icerigi: Bel agrisi,
bel agrisinin  sebepleri, risk faktorleri, belin
anatomisi, belin fizyolojisi, postiir, degisik gtinlik
aktivitelerde dogru postiir, dogru kaldirma tasima
teknikleri, giinltik aktivitelerde beli korumak igin
ornekler, egzersiz resimleri. Kitapgik renkli resimli
ayrintill ve anlasilir bir dille uzman fizyoterapist
tarafindan hazirlandi. Hastalarin kitap¢igt okuyup
okumadiklar1 kontrol edildi.

3. gruba verilen tavsiyeler (oneriler): 10 seanslik
geleneksel fizik tedavi programi kapsaminda
hastalara, kendi fizyoterapistleri tarafindan dogru
postir ve kaldirma tasima teknikleriyle ilgili s6zel
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olarak standart olmayan tavsiyeler verildi.

Istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 15.0
programi (SPSS Chicago 1L, USA) kullanidmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrast yapilan degerlendirme
sonuglarinin karsilastirtlmasinda dagilimin normal
olup olmadigina Shapiro Wilks testi ile bakildi. Bu
testte p degeri <0,05 ise dagilimin normal olmadig:
dolayisiyla da parametrik test varsayimlari yerine
getirilmedigi sonucuna varilmis ve nonparametik
testler tercih edildi. Degerlendirilen parametrelerde
tedavi 6ncesi ve sonrast olusan degisimin analizi
Wilcoxon Signed Ranks test kullanilarak yapildr. 3
grubun karsilastirilmast icin Kruskal Wallis testi
kullanidr. ki grubun sayisal degiskenler acgisindan
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Tstatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
tanimland.

SONUGCLAR

Kronik bel agrili 60 hasta rastgele 3 gruba
ayrilmustir (egitim grubu, kitapgik grubu, tavsiye
grubu). Calismaya dahil edilen olgular arasinda
tedaviyi ve egitimi terk eden olgu olmadu.

Olgularin sosyodemagrafik ozellikleri
sorgulandiginda ti¢ grup arasinda yas, boy, kilo
degerleri ve hastalik sireleri agisindan farkliik
saptanmadi  (p>0,05). Aym1 zamanda egitim
durumlari, meslekleri ve egzersiz aliskanliklar
agisindan da olgularin benzer Ozellikler tasidig
gorildi (p<0,05). Calismaya dahil edilen hastalarin
sosyodemografik Gzellikleri Tablo 1’de gosterildi.
Bireylerin tedavi o6ncesinde GAS, OBPDQ,
COPM ve FABQ ortalamalart benzerdir (p>0,05)
(Tablo 2). Bireyler sadece agrilart ¢ok oldugunda
aneljezik ila¢ kullandiklarini belirttiler.

Her t¢ grupta da tedavi sonrasinda 6ncesine
gore degerlendirilen tim parametreler acisindan
(agr1, aktivite limitasyonu ve korku kaginma
inansglart) gelisme oldugu saptand: (p<0,05).

Her ti¢ grubun tedavi sonrast agri ve aktivite
limitasyonlari benzer bulundu. Ancak aktivite
performanst ve korku kaginma inanislart yoniinden
t¢ grup arasinda fark oldugu saptand:i (p<0,05)
(Tablo 3).

Gruplar kendi arasinda tedavi oOncesi ve

Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(1) 2012

sonrast sonug farklari acisindan karsilastirldiginda,
kitapcik verilen grup ile egitim grubunda; tavsiye
verilen ~ gruba  gére olgularin aktivite
performansinin daha fazla arttig1 ve korku kaginma
inantslarinin daha fazla azaldigt gérilda (p<0,05).
Egitim grubu ile kitap¢ik grubu kargilastirildiginda
ise COPM performans puanlart ile FABQ 1.
bolim puanlart yoniinden tedavi sonrasindaki
gelismenin kitapcik grubu lehine daha fazla oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bel agrisinda en 6nemli iki problem agr ve
aktivite kaybidir. Bel agrisinda hasta egitimi; bel
agrist ile basa ¢ikma yOntemlerini hastalara
ogretmek amactyla verilmektedir. Hasta egitimi
son 20 yildir bel agristyla basa ¢tkmada en 6nemli
yontemlerden biri olarak 6ne ¢tkmaktadir. Kisinin
kendi problemini anlamasimin  bel agrisiyla
miicadelede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Giunumizde bel okullarinin ve grup egitimlerinin
yani sira kitapgiklar, brosurler, video ve internet
tizerinden egitim gibi pek cok egitim aract siklikla
kullanimaktadir.16.17

Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde;
kronik bel agrili hastalarda bel okulu ile diger
tedaviler karsilastirildiginda (egzersiz,
mobilizasyon, tavsiye gibi) agrinin azalmasi ve
fonksiyonun artmast yoéninden kisa ve orta
donemde bel okulu egitimi alan hastalarda daha
fazla gelisme elde edildigi vurgulanmaktadir.%10
Yapilan calismalarda bel agrili hastalarda egitim
yontemlerini  inceleyen randomize  kontrollii
calismalara  ihtiyag oldugu belirtilmektedir.-10
Calismalarda hangi egitim tirintin daha etkili
olduguyla ilgili actk sonuglar bulunmamistir.!

Sahin ve arkadaslari, kronik bel agrili
hastalarda bel okulunun agr1 ve fonksiyonel statiiye
etkilerini incelemislerdir. Calismaya dahil olan
hastalar iki gruba ayrilmug, her iki gruptaki bel agrili
hastalara fiziksel modaliteler ile tedavi ve egzersiz
tedavisi uygulanmistir. Ikinci gruptaki hastalar ise
bu tedavinin yant sira 4 seanslik bel okulu egitimi
almislardir. Sonucta bel okulunun tek basina
fiziksel modalite ve egzersiz uygulamalarindan
daha etkili oldugu bulunmustur.18

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(1) 2012

Tablo 1. Gruplardaki bireylerin karakteristik 6zellikleri, egitim durumlari ve meslekleri.

Yas (yi)

Boy (cm)

Viicut agirhgi (kg)
Bel agris: siiresi

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim durumu
Lise
Universite
Egzersiz aliskanhgi
Var
Yok
Meslek
Memur
Emekli
Ev hanimi
Serbest meslek
Ogrenci

47,15+14,96
164,31%7,40
70,70+10,64
17,60+35,04

17 (85)
3 (15)

13 (65)
7 (35)

8 (40)
12 (60)

5 (25)
9 (45)
2 (10)
2 (10)
2 (10)

50,80+12,31
169,85+12,31
80,65+15,93
19,50+57,70

11 (55)
9 (45)

9 (45)
11 (55)

8 (40)
12 (60)

6 (30)
9 (45)
4 (20)
1(3)
- (0)

21
53,20+10,80 0,120
165,70+8,41 0,111
78,30+ 15,46 0,072
30,90+60,30 0,806

16 (80) 0,074
4 (20) !
10(30) 0,425
10 (50) '
7(35) 0,933
13 (65) '

3 (15)

11 (55)

4 (20)

2 (10)

- (0)

Tablo 2. Gruplarin tedavi oncesi agrn siddeti, aktivite limitasyonu ve korku kaginma inanislarinin
karsilastirnimasi.

Oswestry Bel Agrisi Disabilite Anketi 17,05+6,88 14,15+7,53 15,85+8,82 *
Agn siddeti (Viziiel analog skalasi —VAS- cm) 5,50+2,25 6,00+1,91 6,35+1,98 *
Kanada Aktivite Performans Degerlendirmesi
Performans puani 4,64+1,70 4,34+1,72 4,92+1,58 *
Tatmin puani 2,95+1,53 2,81+1,11 3,29+1,40 *
Korku Kaginma Inanislari Anketi
A- Fiziksel aktivite 16,10+5,90 17,75+6,65 16,10+6,33 *
B- Is 16,60+11,30 16,60+13,86  20,60+12,49 *

*p<0,05.
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Tablo 3. Gruplarin tedavi sonrasi agn siddeti, aktivite limitasyonu ve korku kacinma inanislarinin

karsilastiriimasi.

Oswestry Bel Agrisi Disabilite Anketi
Agn siddeti (Viziel analog skalasi —VAS- cm)
Kanada Aktivite Performans Degerlendirmesi
Performans puani
Tatmin puani
Korku Kacinma Inanislari Anketi
A- Fiziksel aktivite
B- Is

11,95%5,60 9,25+5,82  11,30+7,48 *
3,10+1,58 3,55+1,27 4,45+2,03 *
9,70+4,80 13,20+3,27  7,13%1,56  ab,.c
9,2045,08 8,80+3,45 4,63+1,76 b,c
13,3045,91  11,15+4,76  15,3046,13  ab,c
12,9549,19  11,8549,85  19,55+12,19  b,c

* p>0.05. a: p<0,05, Egitim-Kitapgik. b: p<0,05, Egitim-Tavsiye. c: p<0,05, Kitapgik-Tavsiye.

Kitapgik ve brostrlerin bel agrili hastalarda
yaygin kullanimina ragmen etkileri ile ilgili
calismalar kisithdir ve sonuclar celiskilidir.819-21 Bu
calismalardan birinde kitapgik ile verilen egitimin 7
hafta sonraki etkileri incelenmis, degerlendirilen
parametreler acisindan  (fonksiyonellik, belirti
azalmasi, bilgi, memnuniyet vb.) etkili olmadig
gortlmistir.’ Bir baska calismada ise kitapgik ile
egitimin hastalarin korku ve ka¢inma inang ve
davransslart tizerine bir azalma yaparken agri ve
aktivite limitasyonunu degistirmedigi
gorilmistir.20 Diger bir ¢alismada tavsiye verilen
bel agrili hastalar ile kitapcik verilen hastalarda
egitimin etkisi karsilastirilmus 1 hafta sonra kitapgik
grubunda agri daha az bulunurken 3 hafta sonra
degisiklik olamadig1 saptanmustir.2!

Underman ve arkadaglar1 2004 yilinda kisisel
biomekanik egitim kitap¢iginin  saglik durumu
tzerine etkilerini arastirmak icin planladiklar
calismalarinda ~ hastalara  hissettikleri ~ agr
diizeylerini, hastaligin yinelenme araliklarini ve
egitimin yararlarini sormuslardir. 1. haftada ve 9 ay
sonra hastalar, agrilarin ve hastalik tekrarinin
azaldigin1  belirtmisler ve kitapgigin onlar igin
yararlt oldugunu séylemislerdir.’

Bel agrili  hastalarda  degisik  tiplerdeki
egitimlerin  etkilerinin  incelendigi  ¢alismalarda
hangi egitim metodunun etkili olduguyla ilgili kesin
sonuclar bulunmamakla bitlikte, bazi calismalar

sunumlu  egitimler  kadar  etkili
savunmaktadir.1

Calismamiz; kronik bel agrili hastalarda tg
farklt bel sagligi egitimi yonteminin hastalarin agri,
aktivite limitasyonu, korku kacinma inamglart ve
aktivite  performanslari  Ulzerine  etkilerini
karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Calismamiz
sonucunda egitim ve kitapgtk grubuna dahil olan
hastalarin aktivite performanst ve tatminindeki
artts ve korku kacinma inanslarindaki azalma
oranlarinin tavsiye grubuna gore c¢ok daha fazla
oldugu actk¢a gorulmektedir. Agri ve OBPDQ
skorlarinda 3 grup arasinda fark bulunmamustir.
Agrt ve aktivite limitasyonu uzerindeki etkilerin
ortaya ¢tkmast icin daha uzun dénem sonuglarin
incelenmesi anlamli olacaktir. Egitim ve kitapgik
grubuna ait sonuglar karsilastirldiginda ise kitapgik
grubundaki hastalarin glinliik aktivitelere ait korku
kacinma inanislarinin daha fazla azaldigi ve aktivite
performanslarinin arttigr gérilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda dort seanstan fazla olan
egitimlerin kisa siireli egitimlere gére daha etkili
oldugu  bildirilmistir.1  Calismamizda
egitimi kisa siireden olusmustur (2 seans toplam 2
saat). Bu gruptaki hastalara herhangi bir egitim
materyali de verilmemistir. Bu nedenle hastalarin
egitim sonrasinda  bilgileri  yineleme imkant
olmamustir. Ancak ayrintili ve gorsel olarak zengin
olusturulan kitapeigt hastalarin okuyup

oldugunu

sunum
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okumadiklart kontrol edilmistir. Egitim grubunda
aktivite performanst ve korku kaginma inanisindaki
gelismenin daha az olmasinin sebebi egitimin kisa
streli olusu ve bilgi yineleme imkaninin olmayisina

baglanabilir. Bel egitim programlari  hangi
yontemle uygulanirsa uygulansin  tekrar  ve

kontroliin énemli oldugu unutulmamalidir.

Seminer ile egitim verilen grupta egitim
stiresinin kisa olmast ve egitim yontemlerinin uzun
dénem etkilerinin  incelenmemesi  ¢alismanin
limitasyonlari arasinda siralanabilir.

Couderye ve arkadaslari yaptiklari calismada
subakut ve kronik donemdeki bel agrili hastalarda
egitimin; agri, aktivite limitasyonu ve korku
kacinma inaniglart uzerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Olgular klasik fizik tedavi
programina alinmislardir.  Calisma  grubundaki

hastalara egitim kitapgigt verilirken, kontrol
grubuna hastaliklariyla ilgili onerilerde
bulunulmugtur. Ug¢ ay sonrasinda  yapilan

degerlendirmelerde, egitim kitapeigt verilen grupta,
aktivite limitasyonun azaldigt ancak korku kaginma
inanslarinda degisiklik olmadigr gérilmistiir.??

Kronik agr ve 6zurlilik tzerine etkisi olan
psikososyal faktorler; anksiyete, depresyon, agri
hakkindaki  inanclar  ve  korkular  olarak
belirlenmistir.2> Son yillarda kronik bel agrili
hastalarda agr1 korkusu ve kaginma davranist
arasindaki iligkiye dikkat cekilmektedir. Agr
korkusu, isle ilgili aktivitelerde ve diger fiziksel
aktivitelerde giderek artan bir azalmaya neden
olmaktadir. Akut ve kronik bel agrisinda agr
korkusu aktivite limitasyonuna neden
olmaktadir.23-2>  Bel agnst ile ilgili kaginma
davraniginin kronik bel agrili hastalarda, 6zurlilik
ve is guni kaybt icin risk olusturdugu yapilan
calismalarda gosterilmistir.26-28

Godges ve arkadaglart akut bel agrili
hastalarda yaptiklart calismalarinda korku kaginma
inansglart olan 34 akut bel agrili hastada egitimin
etkilerini incelemisler ve sonucta sadece fizik
tedavi alan gruba goére egitim alan grubun ise
dénme oraninin daha iyi oldugu bildirmislerdir.?
Calismamiz sonucunda hastalarin korku kacinma
inanislarinin egitim sonrasinda azaldigt
gorilmektedir. FABQ kisinin giinlik aktiviteler ve
is aktiviteleri sirasindaki korku kacinma inanislarint

23

anlamamizi saglamistir. Bel agrist icin gelistirilecek
egitim programlarindan O6nce hastalarin  korku
kacinma inanislart degerlendirilerek, bu davranislar

azaltmaya yonelik c¢oztumler, egitimlere dahil
edilmelidir.
Aktivite  performansi;  kiltirel — olarak

tanimlanmus, yas ile uyumlu kisi i¢in anlamli olan
isleri se¢me, organize etme ve bunlar1 yapabilme
yetenegi  olarak  tamimlanmaktadir.  Aktivite
performans alanlar ise is ve tretici aktiviteler
(Gcretli, Ucretsiz is, ev isleri), bos zaman aktiviteleri
(rekrasyon, sosyalizasyon) ve kendine bakim
aktiviteleri (kisisel bakim, fonksiyonel mobilite,
toplumsal basari) olarak siralanmaktadir.30 Bel
agrili hastalar gunlik yasamda pek ¢ok farkls
aktivitede zotluk cekmektedirler, COPM hastalarin
kendi problemlerini tamimlamalarini  saglayarak
tizyoterapistin kisiye 6zel yaklasim gelistirmesine
olanak vermektedir. COPM klinikte bel agrili
hastalarda agr ile basa c¢tkma yOntemlerinin
gelistirilmesi  igin  fizyoterapistlere  kolaylik
saglamaktadir.

Walsh ve arkadaslari calismalarinda kronik bel
agrili hastalari, agr ile basa ¢ikma programina
katlmadan 6nce ve sonra COPM ile
degerlendirmislerdir. Sonugta 9 ay  sonraki
6lcimlerde hastalarin 1/3’inde 2 veya daha fazla
COPM  biriminde performans ve tatmin
puanlarinda gelisme oldugunu saptamuglardir.©

Calismamizda kitapgik grubundaki hastalarin
aktivite performanslarindaki  gelismenin  diger
gruplara gbre daha fazla oldugu gorilmektedir.
Aslinda hem OBPDQ hem de COPM aktivite
limitasyonunu degerlendiren Ol¢tim  araglaridir.
Calismamizda OBBDQ  sonuglarinda  gruplar
arasinda farka rastlanmamisken COPM sonuclart
farkli ¢tkmistir. Cunki COPM kisiye Ozel bir
degerlendirme yontemi olup, her aktiviteye 6zel
kisinin performansini sorgularken, OBPDQ ise
sadece belirli 10 aktivitedeki zorluk derecesini
sorgulamaktadir. Baska bir deyisle sadece OBPDQ
sonuglarina  gére  aktivite  limitasyonunun
degismedigini sOylemek dogru degildir.
Calismamizda COPM, fizyoterapistin bel agrilt
hastalarda kisiye Ozel aktivitelerdeki
performanslarini degerlendirmelerini saglayan bir
Olcim aract olmustur. COPM; kisinin kendi
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probleminin farkina vararak basa ¢ikma teknikleri
gelistirmesi  icin  hastaya  yardimct  olurken,
fizyoterapistin hastaya 6zel aktivite performans
problemlerini anlayarak egitimde bunlara ¢6ziimler
gelistirmesini de saglayacaktir.

Calismamizin  sonuglarina gére; seminer ve
kitapcik ile verilen egitimlerin kronik bel agrili
hastalarda korku kacinma inansslarint azaltict ve
aktivite performansini  artirict  etkileri  acikca
gorilmektedir.  Calismamiz  degisik  egitim
yontemlerinin kisa dénem etkilerini incelemistir.
lleriki ~ calismalarda doénem etkilerinin
incelenmesi gerekmektedir. Bel egitimi programlari
planlanirken hastalarin korku kag¢inma inanislarinin
ve aktivite performanslarinin  degerlendirilerek,

uzun

uygun  yaklasimlarin = egitim  programlarina
eklenmesi yararli olacaktir.
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