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OZET

Sirin E., Kronik Kas iskelet Sistemi Agris1 Olan Saghk Calisanlarinda Agr ile
Basa Cikma Stratejileri ile Agr1 Inanclari, Kinezyofobi, Viicut Farkindahg ve Is
Tatmininin iliskisi, Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Ortopedik
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program, Yiiksek Lisans Tezi, 2023. Bu ¢aligmanin
amaci, kronik kas iskelet sistemi agris1 olan saglik calisanlarinda, agri inanclari,
hareket etme korkusu, is tatmini ve viicut farkindaliginin agri ile basa ¢ikma stratejileri
ile olan iligkisinin incelenmesidir. Calismaya, 6zel bir hastanede ¢alisan, kronik kas
iskelet sistemi agrisi olan, 30-65 yaslar1 arasindaki 116 (72 kadin, 44 erkek) goniillii
saglik calisan1 (doktor, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire, saglik destek personeli)
katildi. Agr ile basa ¢ikma becerisi “Agri ile Basa Cikma Olgegi” ile, agriya dair
inanglar1 “Agr1 Inanclar1 Olgegi” ile, kisilerin is tatmin seviyesi “Is Tatmini Olcegi”
ile, hareket etme korkusu “Tampa Kinezyofobi Olgegi” ile ve viicut farkindaligi
seviyesi “Viicut Farkindaligi Anketi” ile degerlendirildi. Calismanin sonucunda Agri
ile Basa Cikma Olgegi ile Agr1 Inanclar1 Olgegi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
(r=0,185; p<0,05); Agn ile Basa Cikmada caresizlik hissetme alt boyutu ile Agri
Inanglar Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0,208; p<0,05); ve Agri ile
Basa Cikmada Tibbi Care Arama alt boyutu ile Agr1 inanglar1 Olgegi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski (r=0,200; p<0,05) bulundu. Agr1 ile Basa Cikma Olgegi caresizlik
hissetme alt boyutu ile Is Tatmini Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
(r=0,239; p<0,05) bulundu. Agr1 ile Basa Cikma Olgegi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (r=0,199; p<0,05) bulundu. Viicut Farkindalig1
Anketi’nin Hastalig1 Baslangicinda Tahmin Etme alt boyutu ile Agr1 ile Basa Cikma
Olgegi arasinda negatif yonde anlaml bir iliski (r=-0,237; p<0,05) bulundu. Coklu
dogrusal regresyon analizi, cinsiyet, Viicut Farkindaligt Anketi Hastalig1
Baslangicinda Tahmin Etme alt boyutu, Agr1 Inanglar1 Olgegi Organik Inanglar alt
boyutu ve cinsiyet parametrelerinin, kronik kas iskelet sistemi agris1 olan saglik
calisanlarinda, agr1 ile basa c¢ikma diizeyini tahmin etmede en giiclii belirtecler
oldugunu ortaya koydu (R?=0,302; p<0,001). Sonug olarak; kronik kas iskelet sistemi
agrisina sahip bireylerin agn ile basa ¢ikma stratejilerinin etkilendigi géz oniinde
bulunduruldugunda, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek igin kisilere tedavi
stiresince agr1 inanglari, kinezyofobi ve viicut farkindaliginin gelistirilmesine yonelik

uygulamalarin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, saglik ¢alisanlari, agr1 ile bas etme, agr1 inanglari,
kinezyofobi.
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ABSTRACT

Sirin E., The Relationship between Pain Coping Strategies and Pain Beliefs,
Kinesiophobia, Body Awareness, and Job Satisfaction in Health Care Professionals with
Chronic Musculoskeletal Pain, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Orthopedic Physiotherapy and Rehabilitation Programme, Master Thesis,
2023. The goal of this study was to examine the relationship between pain coping strategies
and pain beliefs, fear of movement, job satisfaction and body awareness. 116 (72 female, 44
male) volunteered health workers (doctor, physiotherapist, dietitian, nurse, health support
staff) with chronic musculoskeletal pain, between the ages of 30-65, working in private
hospital, participated in this study. The ability to cope with pain was assessed with the “Pain
Coping Scale”, beliefs about pain was assessed with the “Pain Beliefs Scale”, the job
satisfaction level of the individuals was assessed with the Job Satisfaction Scale, the fear of
movement was assessed with the “Tampa Kinesiophobia Scale” and the level of body
awareness was assessed with the “Body Awareness Questionnaire”. As a result of the study, a
significant positive correlation between the Pain Coping Scale and the Pain Beliefs Scale
(r=0.185; p<0.05), and a significant positive correlation between the helplessness -as a sub-
dimension of Pain Coping Scale- and the Pain Beliefs Scale (r=0.208, p<0.05), and a
significant positive correlation between the seeking medical remedy -as a sub-dimension of
Pain Coping Scale- and the Pain Beliefs Scale(r=0.200, p<0.05) was found. A significant
positive correlation (r=0.239, p<0.05) was found between the Job Satisfaction Scale and
helplessness -as a sub-dimension of Pain Coping Scale. Additionally, there was found a
significant positive correlation (r=0.199, p<0.05) between the Pain Coping Scale and Tampa
Kinesiophobia Scale. On the other hand, there was a significant negative correlation between
the Predicting the Onset of Disease as a sub-dimension of the Body Awareness Questionnaire
and the Pain Coping Scale (r=-0.237, p<0.05). Multiple linear regression analysis revealed that
gender, Predicting the Onset of disease as a sub-dimension of the Body Awareness
Questionnaire, Organic Beliefs as a sub-dimension of Pain Beliefs Scale, and age were the
strongest predictors of coping with pain in healthcare professionals with chronic
musculoskeletal pain (R?= 0,302; p<0,001). In conclusion, considering negative affection of
chronic musculoskeletal pain on coping strategies of participants, it is important for chronic
pain management to use practices aimed to develop pain beliefs, kinesiophobia and body

awareness of individuals during the treatment to develop strategies for coping with pain.

Keywords: Chronic pain, healthcare workers, coping with pain, pain beliefs, kinesiophobia.
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1.GIRIS

Agr1, doku hasar riski veya varliginda nosiseptorler ve periferik sinirlerden
medulla spinalise ulasan sinyallerin kortekse iletilmesi sonucu olusan duyusal hosa
gitmeyen deneyimler olarak tanimlanabilir. Pek ¢ok kisi, 3-6 ay devam eden agri
seklinde tanimlanan kronik agridan hayatinin bir doneminde yakinmaktadir. Diinya
tizerinde bir¢ok kisinin yakindigi bir problem olan kronik agri1, cok 1zdirap verici, hafif
siddette, siirekli veya ara sira olabilir (1). Etkilenen bélgenin 3-6 aydan uzun siireli
agr1 deneyimi yasamasi sonucunda, merkezi sinir sisteminin bu bdlgeye karsi asiri
duyarlilagsmas1 s6z konusu olur. Bu duyarlilasma sonucu, artik agri1 duyusu organik
doku hasarina isaret etmiyor olabilir. Kronik agri, akut agr1 gibi koruyucu degildir ve
kronik kas iskelet sistemi agris1 (KKiSA) ¢ogunlukla fiziksel fonksiyon bozukluguna,
ozirliliige, yasam kalitesinde azalmaya, duygu durum bozukluklarina yol agar (2-3).
Akut kas iskelet sistemi agrilarinin tedavisi dogru yonetilmediginde kronik agriya
doniistir ve kronik kas iskelet sistemi agrilar1 ¢ok faktorden etkilenen bir durum haline
gelir. Yapisal, fiziksel, psikolojik ve sosyal ozellikler, yasam tarzi ve eslik eden
hastalik gibi faktorlerin karmagsik etkilesimini igerir. Bu nedenle de anlasilip, iyi
yorumlanabilmesi i¢in biyopsikososyal bir c¢erceve araciligiyla ele alinmasi
gerekmektedir. Baz1 durumlarda kas iskelet sistemi agrilar1 kendi kendine ya da basit
miidahalelerle iyilesirken 6nemli bir kismi uzun vadeli agr1 ve sakatlifa neden
olmaktadir. Sakatlik prevalansinin Onlimiizdeki yirmi yilda katlanarak artacagi ve
saglik sistemi lizerinde bir baski1 olusturacagi tahmin edilmektedir. Literatiirde yer alan
onemli ¢alismalardan bazilar1 kisilerin kas iskelet sistemi agrilar1 hakkinda olan
inanglar1 ve yaptiklarinin, agrilarinin ne kadar siirecegini ve bu nedenle ne kadar siire
sakatlik yasadiklarmi 6ngordiigiinii gostermistir (139,140,141). Bu yanlis inanglarin
degistirilebilir oldugu diistiniiliirse, agriya bagl sakatligin 6nlenmesi ve tedavisinde,
agr1 inanglarinin diizenlenmesi 6nemli bir enstriiman olmaktadir.

Yapilan son arastirmalarla gelinen noktada klinik yonergeler, kas-iskelet
sistemi agris1 ile bagvuran hastalarda tedavinin ilk basamaginda hatali inanglarin ele
alinmasini ve hasta egitimini Onermektedir (142). Bununla birlikte bir¢ok saglik
profesyonelinin kendisi agriyla ve agr1 tedavisiyle ilgili yanlis inanglara ve eksik agri
yonetimi bilgisine sahipken, basvuran hastalar1 dogru yonlendirmesi beklenemez (143,

144). Klinisyenler, kroniklesmis kas iskelet sistemi agrisiyla ilgili olumlu, kanita



dayali inanglar1 hem hastalara hem de genel olarak topluma aktarmak i¢in 6nemli bir
role sahiptir. Bizim ¢alismamizda da ozellikle saglik calisanlarinin agr1 inanglari ve
agr1 ile bas etme stratejilerinin belirlenmesi bu noktada daha once yapilan
arastirmalara destek olmas1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Agri deneyimi yagsamis her insanin agr1 ile bas etmek i¢in kullandig1 yontemler
farklilik gostermektedir. Literatiirde agri ile bas etmeyi etkiledigi diisliniilen
parametrelerle ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir. Yapilan bu ¢alismada, agri ile bas
etme stratejilerinin, agr1 inanci, kinezyofobi, viicut farkindaligi ve is tatmin diizeyi gibi
parametreler ile olan olasi iligkisi arastirildi.

Literatiirde primer bakim hizmeti sunup, toplum sagliginin siirdiiriilmesinde
kritik rol oynayan saglik profesyonelleriyle ilgili yapilan calismalarda, saglik
profesyonellerinin stres seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmugstur. Stresin kronik
agrida kisilerin bag etme diizeylerini olumsuz etkiledigi kanitlanmis bir durumdur (4).
Bu nedenle 6zel bir grup olan saglik ¢alisanlarinda agri ile bas etme stratejilerini
etkileyen parametrelerin arastirilmasi kritik 6neme sahiptir (5). Yapacagimiz bu
caligma, agri ile bag etme stratejilerini etkileyen parametrelerin kanita dayali olarak
belirlenmesini saglayacak ve bdylelikle saglik calisanlarinin agri kaynakli ise
devamsizliklarinda, is performans diisiikliigiinde ve hayat kalitelerini olumlu yonde
etkilemeye yardimci olacak kronik agri ile bas etme stratejilerine dayali egitim ve
Oneriler ile ilgili ileri ¢alismalar i¢in de veri olusturacaktir.

Calismamizdaki hipotezler:

Hipotez 1: Kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik ¢alisanlarinda agr ile
basa ¢ikma stratejileri, agri inanci ve kinezyofobi ile iligkilidir.

Hipotez 2: Kronik kas iskelet sistemi agris1 olan saglik ¢alisanlarinda agr ile
basa ¢ikma stratejileri, viicut farkindalig: ile iliskilidir.

Hipotez 3: Kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik ¢alisanlarinda agr ile
basa ¢ikma stratejileri, is tatmin diizeyi ile iliskilidir.

Bu c¢alismanin amaci, kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik
calisanlarinda agr1 ile bas etme stratejileri ile agri inanglari, kinezyofobi, viicut

farkindalig1 ve is tatmininin iligkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Agrimin Tanimi ve Tarihgesi

Agrinin tarihsel siireci insanlik tarihi kadar eskidir. Ilk agr1 tanimlarma Eski
Mezopotamya, Roma, Misir ve Yunan topluluklarinda ulasilmaktadir (6). Agrinin
Ingilizce karsilig1 olan “pain”, Latince ’de ceza, iskence anlamma gelen “poena”
kelimesinden koken almaktadir, Eski Yunan Uygarliginda efsanevi Oykii ve
destanlarda bu anlamlarda 6zdeslestirilmistir (7). Ayr1 bir duyu olarak tarif edilen
agrmin ilk tanimi Ibn-i Sina tarafindan yapilmistir (8).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati’nin (International Association for the
Study of Pain) tanimina gére agri, “Gergek veya potansiyel doku hasarindan dolay1
tarif edilen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir” (9). Var olan veya olasi
bir hasara isaret eden viicudun alarm sistemi ve koruyucu bir duyusudur. Agr
deneyimi kisiseldir. Kisinin hos olmayan duyumunu ve agri1 duygusuna tepkisini ifade
eder. Benzer agrili uyarani iki kisi birbirinden ¢ok farkli deneyimleyebilir. Burada agr
esigi ve agri toleransi kavramlari akla gelmelidir. Agr1 esigi kisinin agrili uyarani
hissettigi en diisiik siddete, agr1 toleransi ise maksimum siddete denmektedir (10).

Agr yalnizca organik doku hasar1 ve fizyolojik durumlardan kaynakli olmayip
ayn1 zamanda kisinin agriya dair subjektif inanglari, duygu durumu, sosyokiiltiirel
seviyesi gibi birgok parametreyle iliskilidir. (11). Bu nedenle, agr1 algis1 kisiden kisiye
farkliliklar gosterir. Benzer koken alan bir agri duyusunun deneyimi (6rnegin kirik
sonrasi kas iskelet sistemi agris1) farkli kisiler tarafindan siddeti, yogunlugu, siiresi ve
sosyal hayata etkisi bakimindan c¢ok farkli deneyimlenebilir. Agrinin

degerlendirilmesinde agr1 algisinm etkileyen biitlin parametreler gz 6niine alinmalidir

(12).
2.1.2. Agrimin Fizyolojisi

Agn tim viicutta bulunan nosiseptor denen serbest sinir uglar1 araciligiyla

algilanir. Agrinin algilanma, iletim ve islenme siireci karmasik bir siirectir. Bu serbest



sinir uclari, hasarlanan dokulardan gesitli kimyasallarin (serotonin, asetilkolin, K
iyonlari, bradikinin, laktik asit, proteolitik asit salgilanmast ile uyarilir (13).

Agrimin algilanmasi farklilik gosterir. Genellikle akut durumlarda keskin ve ani
bir agr1 duyusu hissederiz. Cilt yoluyla, mekanik ve sicaklik nedenli uyarilarla
meydana gelir ve uyarinin gergeklesmesiyle 0,1 saniyede algilanir. Inflamasyon olan
bir dokudan yayilan veya kronik koken alan bir agrinin algilanmasiysa zonklayici ve
sizlayici tarzda olur ve algilanmasi 0,1 saniyeden daha uzundur. Kimyasal uyarilara
ek olarak mekanik ve sicaklik kaynakli uyaranlar yoluyla gerceklesir. Hizli agri
denilen 0,1 saniyede algilanan agrilarin iletimi, myelinli A-delta lifleri araciligiyla
gerceklesir ve medulla spinalisin dorsal boynuzuna neospinotalamik yol iizerinden
taginir. Talamusta ¢apraz yaparak primer somatosensoriyel bolgede sonlanan bu agri
yolu sayesinde agrinin lokalizasyonu kolay bir sekilde belirlenebilir. Yavas agri
denilen, algilanmasi 0,1 saniyeden uzun siiren agrilarin iletimi ise myelinsiz C lifleri
araciligiyla gerceklesir ve medulla spinalisin dorsal boynuzuna paleospinotalamik yol
izerinden taginir ve beyin sapinda sonlanir. Lokalizasyonu hizli algilanan agr tipine

gore daha zordur (13,14).
2.1.3. Agn Teorileri

- Patern Teorisi: Bu teoride agrinin iretiminde, somatik girdilerin toplami
sonucu olusan sumasyonun birikimsel olarak agriyr olusturdugu 6ne stirtilmiistiir.
Medulla spinalisin dorsal kolonuna iletilen basing, 1s1 gibi mekanik uyarilarin neden
oldugu agrinin toplamidir (15).

- Spesifik Teori: Agrinin 6zgiil bir uyaran vasitasiyla alindigi ve serebellumda
spesifik bir reseptor tarafindan algilandigi goriisiinii One siirer. Spesifik teorinin dogru
olmadigi kanitlanmistir (16).

- Yogunluk Teorisi: Sicaklik, dokunma, koku ve tat duyularini tasiyan
reseptOrlerin yogun olarak uyarilmasi ile meydana gelir. Siddet ve yogunluk arttik¢a
rahatsizlik ve agr1 hissi olugsmaya baglar (17).

- Kapi Kontrol Teorisi: Bu teoride beyne agrinin iletimi esnasinda, presinaptik
inhibisyon yoluyla agrinin omurilik seviyesinde diizenlendigi goriisii savunulmustur.
Myelinli ve kalin yapida olan Alfa- Beta lifleri, hafif temaslara kars1 duyarli oldugu

i¢in uyarmmi daha kolay olur ve sinir iletim hiz1 daha yiiksektir. Merkeze Substantia



Gelatinosa (SG)’ya ugrayarak tasiirlar. Agriy1 tasiyan C lifleri ise ince ve myelinsiz
yapidadir ve iletim hiz1 daha yavastir. Merkeze, omuriligin dorsal kolonunda yer alan
Target (T) hiicrelerinden gecerek iletilir. Alfa-Beta liflerinin daha hizli iletimi
sayesinde SG uyarilir ve SG’nin T hiicreleri lizerinde inhibitor etkisi vardir. T
hiicrelerinin inhibe olmasiyla agr1 tasiyan C liflerinin {ist merkezlere iletimi
baskilanmis olur. SG’nin T hiicreleri {izerinde bu etkisine presinaptik inhibisyon denir

(18,19).
2.1.4. Agr1 Smiflamasi
Deneyimlendigi Bolgeye Gore

Agrmin viicutta deneyimlendigi bolgeden bahsedilir. Kas-iskelet sistemi agrisi,

Bas agris1, I¢ organ agrisi gibi adlandirmalar yapilir (20).
Narofizyolojik Isleme Gore

Nosiseptif Agri:  Nosiseptorler viicuttaki tiim doku ve organlarda
bulunmaktadir. Zararli uyaranlarin yarattig1 rahatsiz edici hislerin olugsmasiyla viicudu
uyaran, olumlu bir iglevi olan agridir. Somatik veya visseral agr1 seklinde ayrica
siniflandirilmaktadir (21). Somatik agri duyusal lifler araciligiyla taginir ve
yogunlugu-lokalizasyonu fazladir. Visseral agr1 sempatik lifler araciligiyla taginir ve
tarifi zor ve yaygin bir agr1 tablosudur. Yansiyan tipte bir agr1 hissedilir. Sempatik
sinir sisteminin de uyarilmasiyla nabiz, kan basinc1 gibi yagamsal bulgularin etkilenimi
s6z konusudur (22).

Noropatik Agri: Norolojik sistemde bir bozukluk ya da fonksiyon
bozulmasiyla nosiseptif uyaranlarin devamli olarak aktif halde olmasiyla goriiliir.
Santral kaynakli néropatik agrida iist merkezlerde bir hasar s6z konusudur (felg sonrast
agri, talamik agri...vb). Periferik noropatik agridaysa periferik sinir sistemi hasari
mevcuttur (diyabetik ndropati, herpes agrisi...vb) (20).

Psikosomatik Agri: Ortada yapisal veya islevsel bir problem yokken kisinin
hissettigi veya olas1 bir doku hasarinda, hasarin neden olabilecegi agr1 siddetinden ¢ok

daha yogun ve siddetli hissedilen agrilardir (23).



Etiyolojisine Gore

Agrimin neden oldugu organik sebebe gore yapilan siniflamadir. Kanser agrisi,

artrit agris1 vb. 6rnek olarak verilebilir (18).
Deneyimlenme Siiresine Gore

Akut Agri: 3 aydan kisa siiren, ani baglangicli, siddetli ve tedaviye ¢abuk yanit
verebilen agrilardir (24).
Kronik Agri: 3-6 aydan daha uzun siiren, 1srarci ve tekrarli agrilardir. Tedaviye

hemen ya da hig¢ yanit vermeyen agrilardir (25).
2.1.5. Kronik Agn

Doku hasar1 kaybolduktan sonra da agri devam etmektedir. Agrinin
algilanmast ve modiilasyonu karmasik bir hal almaya baslamistir. Bircok
parametreden etkilenir durumdadir. Kisilerin yasam kalitesini diisliren, emosyonel
durumlarin1 ve sosyal yasantilarmi etkileyen kronik agrinin tedavisinde de daha
karmagik diistinmek, organik olasi doku hasarina odaklanmak yerine daha kapsaml
bir yaklasim gerekmektedir (26).

Kronik agrinin, emosyonel regiilasyonda biiyiik pay1 olan limbik sistemi ve
prefrontal korteksi de etkileyip santral sensitizasyona yol agtig1 diistiniilmektedir. Bu
durumda depresif ruh haline ve olumsuz agr1 inancglarina sahip bireylerde, agrinin
gidisatinda kalicilik ve 1srarcilik yoniinden koétiiye gidisat gérmekteyiz (27).

Caligmalar  kronik agr1  prevalansmin = %2-54 arasinda degistigini
gozlemlemistir. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalarin yaklasik

olarak %10 ila %20’si kronik agridan yakinmaktadir (28).
Kronik Kas Iskelet Sistemi Agrilart

Kaslar, eklemler ve kemik yapilarda meydana gelen agrilar olarak
tanimlanmaktadir. Ortalama yasam siiresinin gittikce uzamasiyla kronik kas iskelet
sistemi agrilarinda ciddi artis gdzlenmektedir (29,30). En sik KKISA, %58-85 oraniyla
bel ve sirt bolgesinde gozlenmektedir. Ardindan sirasiyla %40 oraninda boyun, %7-

10 oraninda omuz agrilar1 goriilmektedir (31). Diz, kalca, el-bilek, ayak-bilek



eklemleri de KKISA goriilen diger bolgelerdendir. KKISA kadinlarda ve
sosyoekonomik diizeyi diisilk bireylerde daha fazla goriilmektedir ve eriskin
popiilasyonda her 5 kisiden 1’i KKISA’ndan yakinmaktadir (32). Ileri yasa, aile
Oykiistine ve depresif ruh haline sahip kisiler kronik yaygin agri agisindan risk

altindadirlar (33).
Kronik Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari (KKISH)

Tiim diinyada en sik goriilen hastaliklarin basinda Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 gelmektedir ve cogu kronik agriya neden olmaktadir (34). Bu hastaliklar
arasinda en sik yer alanlar artritler, gerilim tipi bag agrisi, bel agrisi, ankilozan spondilit
ve eklem tutulumu olmayan romatizmal hastaliklar, fibromiyalji sendromu ve
miyofasiyal agr1 sendromudur (35).

KKISH’ndan Fibromyalji Sendromu (FMS) etiyolojisi bilinmeyen, lokalize
yakinmalarin olmadigr yaygin agridan bahsedilen bir sendromudur. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir (36). Hastalar farkli bolgelerde bulunan hassas
noktalardan, kronik yorgunluktan, uyku paterninin bozulmasindan, eklemlerde
tutukluk hissinden, genel kas agrilarindan, subjektif sisliklerden ve bag agrilarindan
sikayeteidir (37,38). Bilissel islev bozukluklar1 da bahsedilen fiziksel yakinmalara
eslik etmektedir. Kisa siireli hafizada bozulma ve konsantrasyon kaybi bunlardan
bazilaridir (39).

American College of Rheumatology (ACR)’ ye gore FMS tanisi i¢in viicutta
belirli 18 hassas noktadan en az 11’inde hassasiyet ve en az 3 aydir devam eden yaygin
agr1 olmas1 gerekmektedir (40).

Miyofasiyal Agr1 Sendromu (MAS) kaslarda olusan gergin agrili bantlar ve
tizerine baski uygulandiginda yayilan agriya sebep olan tetik noktalar (trigger point)
ile karakterizedir. Hastalar lokalize kas agrisindan sikayetgidir. Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 Agrisi nedeniyle sikayette bulunan hastalarin %30 ila 50°sini olustururlar
(41, 42). Ek olarak kas spazmi, kas liflerinde gerginlik, otonomik disfonksiyon ve
eklem hareketlerinde de kisitlilik goriilmektedir (43). Bu hastaligin en ¢ok etkiledigi
bolgeler omuz, boyun ve bel bolgeleridir (44).

Kronik bel agrisi, en az 6-12 hafta siiren, mekanik ya da mekanik olmayan

sebeplere bagli olarak gelisen ve iyilesmesi aylar siirebilen agr1 olarak



tanimlanmaktadir. %90 oraninda mekanik sebeplerle yasanan bel agrisinin nedenleri
arasinda intervertebral disk dejenerasyonlari, karin ve bel kaslarindaki zayiflik, disk
herniasyonlar1 ve yasa bagl gelisen deformiteler yer almaktadir. Kronik bel agrisi
sonucu olusan agr1 ve fonksiyonel kayip kiside bir yetersizlige neden olmaktadir. Siire
uzadikca bu kisilerde psikolojik saglamligin da etkilendigi gozlenmistir (45).

Cogunlukla agr1 ve hareket kisitligr ile karakterize olan boyun agrilari, yasam
kalitesi lizerine ciddi etkisi olan kas iskelet sistemi agrilarindan biridir. Akut kas
spazmlari, ligament yaralanmalari, servikal disk hernileri, servikal spondiloz, bazi
romatizmal hastaliklar (RA, AS gibi), enfeksiyonlar boyun agrisina neden olan
faktorler arasindadir (46).

Romatoid Artrit simetrik eklem tutulumuyla karakterize olup kas iskelet
sistemi agrisina neden olan, sistemik ve inflamatuar bir hastaliktir. Sinoviyal dokularin
inflamasyonuna bagli olarak kemik, kartilaj ve ligamentte kalic1 hasar birakmaktadir.
35-50 yas aras1 kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda RA goriilmektedir (46). RA
tanili hastalarin %70’inde hastaligin ilk senelerinde kemikte kalici deformiteler
olusmaya baslar. Bu deformiteler ve agr1 nedeniyle hastalar kronik agridan ve yasam

kalitelerinde olumsuz etkilenimden sikayet¢i olmaktadir (47).
Saghk Calisanlarinda Kronik Kas Iskelet Sistemi Agrilart

Saglik calisanlarinda, uygun postiirde ¢alismama, agir is ylikiine sahip olma ve
travmatik tekrarli hareketler, ergonomi egitimi eksiklikleri, multidisipliner ekip
calismasinda yasanan aksakliklar, uzun siireli statik postiirde calisma ve mesleki
yaklasimlar geregi calisma hayatinda strese maruziyet ve bu sebepli duygu durum
bozukluklar1 gelisme riski nedeniyle, kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli agrilar
goriilmektedir (48). Ozellikle hasta temasinda direkt olarak bulunan ve primer hasta
bakiminda rol alan saglik ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha fazla

gozlendigi bildirilmistir (48).
2.1.6. Agrimin Hafiza Edilmesi

Agrt uyarisinin alinmasi, deneyimlenmesi ve hissedildigi silireden sonra
yeniden hatirlanip deneyimlenmesine denmektedir. Omuriligin dorsal kolonundaki

duyu noronlarinda sinaptik boslukta baslayip singulat kortekse kadar olan bolgede



islenen bir siiregtir. Agrilt uyaran kesildiginde bile merkezde agri duyumu devam
etmektedir. Yani agr1 deneyimi devamli olmaktadir. Bu durum kisinin agr algisiyla,
agriya dair inanglariyla, agr1 siddetiyle ve bireyin duygu durumuyla alakali olarak

degismektedir (30).
2.1.7. Agr1 Algis1 ve Agr1 inanglar

Agn algisi, hastaligin kisi tarafindan nasil anlasilip yorumlandigini ifade
etmektedir. Hastanin kendi ifadesine odaklanmak, kisi agrinin varligindan
bahsediyorsa o sekilde kabul edilmesi gerektigi, agr1 algisini acgiklayan bir diger
yorumdur. Bu yoruma gore agrinin subjektif bir duyu oldugundan, kisiden kisiye
degisebileceginden ve dolayisiyla tedavisinin, hastanin soziine inanarak giiven temeli
tizerinde kurulmasi gerektigi belirtilmektedir (49). Bir baska tanimdaysa ‘bireyin
olumlu ya da olumsuz bir hayat deneyimi olusturmak amaciyla agriy1 yorumlamasi ve
diizenlemesi’ seklinde bir agiklama yapilmistir (50).

Agriya dair inanglar alt yapisini sosyal yasantidan ve psikolojik durumdan alir.
Kisinin sahip oldugu diisiince sisteminin, biligsel seviyede yapr tasim
olusturmaktadirlar. Bilisler, tutumlar, duygular ve diislinceler agri1 inanglarin

etkileyen parametrelerdendir (51).
2.1.8. Agni ile Bas Etme

Agr ile bas etme, kisilerin agr1 kontroliinde 6nem gostermektedir. Agr1 ile bas
etme stratejileri gelistirmede kisilere i¢sel kontrol odaklari yaratip agr1 kontroliinii

saglamak ogretilmektedir (51).
2.1.9. Agr1 inancimi ve Agri ile Bas Etmeyi Etkiledigi Diisiiniilen Faktorler

Daha onceki hastalik deneyimleri, hastalikla ilgili algilar, kisilik 6zellikleri,
hastalikla bas etmede kullanilan metotlar, kiiltiir gibi etkenlerle hastalik siirecindeki
alg1 ve yasantilar olusur. Bu etkenler ile deneyimlenen semptomatik veya bedensel
bilgilerin biitiinii hastalik davranisin1 etkilemektedir (52). Agrinin kontroliiniin
saglanabilmesi i¢in kisinin agr1 inanglariin, agriyla basa etmede kullandiklari
mekanizmalarin ve agriya ylikledikleri anlamin bilinmesi ve bu bilgilerin agr

tedavisinde kullanilmasi 6nemlidir (53).
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Cinsiyet, agr1 ile bas etmeyi ve agri1 inancini etkileyen faktorlerden biridir.
Cinsiyetler arast fizyolojik, sosyolojik ve yasam tarzi gibi farkliliklardan ayrica
kadinlarin agr1 deneyimlerini erkeklere gore daha agik ifade etmelerinden
kaynaklanmaktadir (54).

Ileri yasla birlikte agr1 deneyimi de farklilik gdstermektedir. Yashlarin agri
deneyiminin genglerden daha uzun siire olmasina ragmen, saglik kuruluslarina agri
sikayetiyle bagvurulart daha az olmaktadir. Buna, agrinin yashilik kaynakli oldugu
diisiincesi ve agrilarii ifade ederlerse huysuz hasta olarak algilanacaklarini
diisinmeleri neden olmaktadir (55).

Kiiltiiler yagantinin farkliliklar1 ve etnik koken de agri ile bas etmeyi ve agri
inanglarini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bazi kiiltiirlerde agr1 ve act
cekme bir mertebe olarak goriiliirken, bazilarinda bir ceza olarak algilanir. Bu da agriy1
yasayis sekillerini etkilemektedir. Kimi etnik gruplarda agr1 ¢ektigini saklamak ve
tibbi yardim aramay1 reddetmek yoniinde gidilirken, kiminde mimik ve jestlerden bile
anlasilabilmektedir. Agriya verilen tepkiler benzer olsa dahi bu tepkilerin farklh
kiiltiirlerde farkli anlamlar tagidig1 vurgulanmaktadir (56,57).

Bireyin ¢evresinin agriyr algilama ve yorumlama bi¢imi de agr1 deneyimini
etkilemektedir. Dolayisiyla sosyal etkenler de agr1 ile bas etmede Onemli
faktorlerdendir. Kisinin ailesinde kronik agris1 olan bireylerin varligi ve bu kisilerin
agriya verdikleri olumsuz yanit (depresyon, yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmesi gibi) agr1 toleransini azaltabilmektedir. Kronik agr1 siirecinde depresyonla
karsilasmak agr1 ile bas etmeyi ve agri tedavisini zorlastirmaktadir. Psikolojik

etkenlerin de agr1 inanglarini ve agri ile bas etmeyi etkiledigi diistiniilmektedir (58,59).
2.2. Kinezyofobi

Ik kez 1990 yilinda tanimlanan kinezyofobi terimi, “kinesis” (hareket) ve
“phobos” (korku) kelimelerinin birlesiminden olusur, yapilan ilk tanimlarda
“yaralanma ihtimaline kars1 olan asir1 duyarlilik ve kirilganlik inancinin sebep oldugu
zayiflatict ve yikici hareket korkusu” olarak ifade edilmistir (60). Hareket etme
korkusunu, hareket etmekten kacinma davranisi tanimlamaktadir. Akut agrili bir
yaralanma veya kronik agri1 sebebiyle ortaya ¢ikan, kisinin fiziksel aktivite diizeyini

ve hareketliligini azaltan bir asir1 kaygi durumudur (61,62).
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Kinezyofobi limbik sistemdeki insula ve amigdala bolgeleriyle iliskilidir ve bu
bolgeler yasamsal diirtiiler, duygu diizenleme ve hafiza denetiminden sorumlu
bolgeler olarak bilinmektedirler (63,64). Korku aslinda dogustan gelen ya da sonradan
Ogrenilen bir hayatta kalma mekanizmasidir ve koruyucudur fakat gegirilmis travmalar
sonras1 kisilerin agr1 ve aciy1 nasil yorumladiklarina bagli olarak, kimi insanda
yaralanma bolgesine yeniden hasar verme korkusunun asirilasmasi s6z konusu olur.
Aslinda koruyucu olan korku duygusu bu sefer kisiye zarar vermeye baglar.

Korku duygusuyla hareket etmekten kacinan kisilerde agri dongiisii devam
etmektedir. Bu durum kronik agr1 hastalarinda gordiigiimiiz santral sensitizasyonun
(fizyolojik olarak, santral sinir sistemindeki nosiseptorlerin, esik degerin altindaki
afferent uyarilara kars1 artmig yaniti, periferde sinirin inerve ettigi alanin disina dogru
yayilimi, uzamis desarj sonucu agrili uyaran ortadan kalksa da agrinin beklenmedik
sekilde hissedilmeye devam etmesi (65) sebeplerinden biridir ve korku kaginma
modeliyle aciklanmaktadir. Kimi insan akut agr1 deneyimi sonrasi sorunsuz iyilesirken
kimisinin neden kronik agriya doniistiigii bu modelle anlasilabilmektedir (63,66).

Hasarlanan boélgeyi yeniden yaralama korkusu yasayan kisiler, hareketlerin
sonuclarindan kaygi duyma, psikolojik ve fiziksel rahatsizlik hissi (yorgunluk,
bikkinlik, agri) sonucu, daha onceden yasamis oldugu durumlardan kagmak ig¢in
ozellikli ve asirilagmig bir davranis bigimi gelistirebilirler (67,68). Kaginma davranist,
siurlt bir slire bazinda, zararli uyar ile etkilesimi kisitladigr i¢in desteklense de siire
uzadik¢a aktivite kisitlamasi, oziir ve diger fonksiyonel etkiler ile ayni zamanda
psikolojik olumsuzluklarin gelismesine neden olan patolojik bir adaptasyon cevabina
doniisecektir (69). Bu modelde, agr1 ve olumsuz deneyim sonucu kaginma davranisi
gelistirmeyip, savasmay1 secen grupta, agriy1 tehdit olarak algilamadiklari, giinliik
aktivitelerine agr1 kaynakli bir miidahalede bulunmadiklarini ve bu nedenle de daha
hizl1 bir sekilde iyilestiklerini gormekteyiz (70). Bunun aksine yaralanma veya baska
nedenler sonucu olusan agriy1 tehdit olarak algilayip, agrinin arttigi durumlarda
kacinma davranigini abartan kisiler, hareket etmekten korkmaya baglar. Bu, zamanla
tetikte olma halinin artmasina, uykusuzluk ve anksiyeteye sebebiyet vermektedir (71).
Hareket korkusu ve performans seviyesi ile ilgili literatiirde yapilan birgok ¢alismada
da belirtilmistir ki performans seviyesi ve agri1 kaynakli korku arasinda anlamli bir

iliski bulunurken, agr1 siddetiyle performans seviyesi arasinda dogrudan bir iliski
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bulunamamistir (72). Sonucta agriya bagh korku fiziksel aktivitelerden kaginmaya
neden olurken, agr1 siddeti bunun iistiine belirleyici bir faktér olmamistir (73). Agriy1
felaketlestirme ve kinezyofobinin agri ile iliskili verilerle olan iliskisini daha fazla
arastirmayla incelemek, agr1 deneyiminin daha iyi anlasilmasina olanak saglayacaktir.

Literatiirde kinezyofobi arastirmalari, 6zellikle kronik agri sikdyeti olan
hastalar iizerinde yapilmistir. Hareket korkusunun degerlendirilmesinde en sik
kullanilan araclardan bir tanesi Tampa Kinezyofobi Ol¢egi’dir (TKO). Kinezyofobinin
fonksiyonellik ve hareket tizerine etkisini belirlemek ve agri ilintili hareket etme

korkusu insidansini gostermek i¢in uygulanmaktadir (74).
2.3. Is Tatmini

Is tatmini konusunda bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen, tanimi noktasinda
bir birliktelik bulunmamaktadir. Is tatmini, calisan bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin durumuna bagl olarak duygularinin da bir yansimasidir (75). Bir bagka
tanimda 1§ tatmini, kisinin psikolojik, fizyolojik ve cevresel kosullar dahilinde tam
anlamiyla isinden memnuniyet duymasi seklinde tanimlanmistir (76).

Is tatmini ¢alisanlarin ruhsal ve bedensel sagliklarina, is performanslarina,
sosyal iligkilerine ve tiim yasantisina etki edebilmektedir. Son zamanlarda, is
tatmininin 6nemi igletmeler tarafindan kavranmistir ve is gorenlerinin is tatminlerini
O0lcmek amaciyla cesitli ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Bu arastirmalarda, is
tatmininin yiiksek olmasinin, fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasmi sagladigi
ayriyeten ig hayatinin kalitesini de arttirdig1 varsayilmaktadir (77).

Is tatminini etkileyen faktorler, igsel, digsal ve kisileraras1 olmak iizere ii¢
grupta incelenebilmektedir. I¢sel olarak bireyin konumu, egitimi gibi daha bireysel
unsurlar, digsal faktorler ticret, ¢alisma kosullar1 gibi daha orglitsel unsurlar ve
kisileraras1 faktorler ise sosyal ortam ile etkilesimin birlesimidir (78). Bu faktorler
arasinda en etkili olan bireysel faktorler ve orgiitsel faktorlerdir. Bireysel faktorlerin
alt boyutlar1 arasinda cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, yas, i$ unvani ve kisilik
tipidir.

Yapilan arastirmalar ¢alisma kosularindan memnun olmayan kadinlarin

erkeklerden daha hizli bir sekilde isten ayrildigimi gostermektedir ve erkeklerin
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kadinlara gore islere daha elestirel yaklasmasi da erkeklerin is tatmin seviyesini
diistirmektedir (79).

Medeni durumun da is tatmin seviyesini etkiledigi belirtilmistir. Bireyin evlilik
ve is sorumluluklar1 kaynakli stres diizeyi is tatminsizligine sebep olabilmektedir (80).

Yas durumuna gore bireylerin ticret, saygi ve basari beklentileri degismektedir
bu da is tatmin seviyesine dolayli olarak etki etmektedir. Genel anlamda yasla birlikte
mesleki tatmin seviyesi yiikselmektedir (79).

Ogrenim diizeyi yiiksek olan bireylerde is tatminin yiiksek oldugu, bunun
aksine alinan egitimin yapilan isin yetki ve tanimindan daha fazla olmasi da bireyde is
tatminsizligine neden olmaktadir (80).

Azalan is tatmin seviyesinin bireylerin sagliklarina olumsuz etkileri oldugu
goriilmiistiir. En sik rastlanan tabloda bireylerde uykusuzluk, halsizlik, bas agris1 gibi
giinliik yasam kalitesini diisliren durumlar goézlenmektedir. Bir yandan stres ve hayal
kiriklig1 gibi emosyonel durum degisiklikleri kisiyi psikolojik agidan da zorlamaktadir
(81). Is tatmininin diisiik olmas1 birey i¢in uzun vadeli patolojik sikintilara sebebiyet
vermektedir bu nedenle ciddiye alinmasi gereken hassas bir konudur. Ise duyulan
memnuniyetsizligin uzamast sonucunda ¢alisanlarda mide-bagirsak problemleri ve
daha ileri boyutlarda duygusal ve psikolojik bozukluklar goriilmektedir (82).

[s tatmini ve saglik diizeyi arasinda bulunan iliskiyi degerlendiren ¢alismalara
bakilan bir meta analizde, is tatmininin, fiziksel ve zihinsel saglik arasinda ¢ok giiclii
bir iligki bulunmustur. Giinliik hayatin ¢ok biiyiik kisminin is yerlerinde ge¢irildigini
varsayarsak toplumsal saglik noktasinda is tatmin diizeylerinin yiiksek tutulmasinin
cok biiylik avantaji olacaktir. Bu hususta yapilan meta analizde, 6zellikle tiikenmislik,
stres, kaygi, depresyon ve memnuniyetsizligin ¢alisanin refah seviyesi i¢in tehlikeli

oldugu saptanmstir (83).
2.4. Viicut Farkindahg:

Viicut farkindaligi kisinin viicut bolgeleri, boyutlart ve konumlarinin
bilincinde olmak, anlik veya uzun siireli bedensel degisimleri ve tepkileri fark etmek
gibi becerilerin biitiiniidiir. Beden pargalar1 veya biitiin bedenin, zihin ve ruhla
senkronize olabilmesidir (84). Viicut farkindaligi dikkat, degerlendirme, inanglar,

tutumlar ve duygular gibi zihinsel islemlerle modifiye edilebilir (85).
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Glnliik yasamda yapilan bir¢ok basit ya da karmasik hareket sirasinda gelisen
viicut postiiriniin kisi tarafindan farkinda olunmasi, bilingli bir eylemdir. Bu
hareketler sik tekrarlanip otomatik hareketlere dontstiigiindeyse artik farkinda olma
halinden ¢ikilip otomatik hareket paternleri gelistirilmektedir. Bu islemler sirasinda
kisinin kendi bedenini algilaylp, yorumlamasi ve viicudunda meydana gelen
degisikliklerin farkinda olmasi, kisinin viicut farkindaligiyla gergeklesmektedir (86).
Diinyada bedenlerimiz araciligiyla var oluruz ve bedenlerimiz diinyay1 anlama yolunu
olusturur. Viicut farkindalig1 da bedenin kendisi veya baskalariyla etkilesimi agisindan
nasil kullanildiginin, islevinin ve davranis seklinin farkinda olunmasidir (87).

Viicut farkindaligi nérofizyolojik acidan incelendiginde, vestibiiler sistem,
propriyosepsiyon, interosepsiyon ve eksterosepsiyon gibi birgok duyusal bilesenle
anlamlandirilmaktadir. Interosepsiyon, viicudun iginden gelen duyusal girdilerin
islenmesi, eksterosepsiyon viicudun disindan gelen girdilerin iglenmesidir.
Propriyosepsiyon, viicudun pozisyon hissi ve viicudun i¢inden ve disindan gelip
islenen verilerin yorumlanip, uygun durus ve hareketin bilingli bir sekilde
olusturulmasidir (86,88). Bireysel bir duyudur ve bilingli algida yoktur, gérme ve
isitme gibi duyular bunun aksine herkeste benzer deneyimlere neden olur (89).
Propriyoseptorler tarafindan algilanan propriyosepsiyon, eklem pozisyonu, basing ve
kas gerginligi bilgilerinin islenmesiyle saglanan, eklemin hareket algis1 ve pozisyon
duyusudur. Bu bilgiler kaslarda, tendonlarda, baglarda ve yumusak dokularda bulunan
propriyoseptorler tarafindan alinir (90). Viicut farkindaliginin tanimi, ilk baslarda
sadece bedenin i¢inden gelen duyularin farkindaligi ile saglandig: diisiiniilerek yapilsa
da daha sonrasinda yapilan ¢aligmalarla hem interoseptif hem eksteroseptif duyunun

entegrasyonuyla saglandig gorisii kanitlanmistir (91).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Kronik kas iskelet sistemi agris1 olan saglik ¢alisanlarinin agr1 ile basa ¢ikma
stratejilerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu Kesitsel ¢alismaya,
Bayindir Hastanesi S6giitozii ve Kavaklidere subelerinde calisan, kronik kas iskelet
sistemi agris1 olan, 30-65 yaslar1 arasindaki 116 (72 kadin, 44 erkek) goniilli saglik
calisan1 (doktor, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire ve saglik destek personeli) katildi.
Katilimcilar doktor, fizyoterapist, diyetisyen bir grup altinda, hemsire ve saglik destek
personeli bir diger grup altinda smiflandirildi. Meslek gruplart siniflandirilirken
hastaya primer bakim hizmeti saglayip saglamamasina gore bir ayrim yapildi. Hemsire
ve saglik destek personeli hasta transferi, hastalarin kisisel bakim ve hijyeninde de
etkin rol aldig1 i¢in ayni grupta yer aldi. Calisma i¢in gerekli olan etik kurul onay1
Bayindir Hastanesi Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Baskanligi tarafindan
27.01.2021 degerlendirme tarihinde, BTEDK-02/21 karar numarasi ile kabul edildi
(EK 2. Etik Kurul Onay Belgesi). Degerlendirmeler Oncesinde tiim bireylere,
calismanin amaci ve kapsami detaylica anlatildi. Caligmaya katilmak i¢in goniilli
olmayr kabul eden bireylere Aydimnlatilmis Onam Formu imzalatildi (EK 3.
Aydinlatilmis Onam Formu).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 3- 6 aydan uzun siiredir kronik kas iskelet sistemi agris1 olmasi,
- 30-65 yaslar1 arasinda olmast,
- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Psikiyatrik hastalik tanis1 veya ila¢ kullanima,

Malignite varligy,

Gebelik varligy,

Norolojik kokenli agrilt durumlar, akut agrili durumlar
3.2. Yontem

Bu ¢alismada, 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken, bagimli degiskeni (agr ile

basa ¢ikma ve 4 alt boyutunu, kendi kendine basa ¢ikma, tibbi ¢are arama, ¢aresizlik,
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bilingli biligsel girisimler) etkileyebilecegi diisiiniilen, bagimsiz degiskenlerin (agr1
inanclari, agr1 inanglar1 organik inanglar alt boyutu, agr1 inanglar1 psikolojik inanglar
alt boyutu, kinezyofobi, is tatmini, viicut farkindaligi, viicut farkindalhigi viicut
siirecindeki degisiklikler alt boyutu, viicut farkindaligi uyku-uyaniklik dongiisii alt
boyutu, viicut farkindaligi hastaligin baslangicinda tahmin alt boyutu ve viicut
farkindalig1 viicut tepkileri tahmini alt boyutu) sayisinin 10 ila 20 kat1 kadar bireyin
dahil edilmesi 6nerildigi i¢in 116 kisi ¢alismaya alind1 (n=116) (93).

3.2.1. Degerlendirmeler
Bireylerin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yast (yil), cinsiyeti, boyu (cm), viicut agirlig (kg) kaydedildi.
Viicut kiitle indeksi kisilerin viicut agirhiginin (kg), boy uzunluklarinin (m) karesine
boliinmesiyle (kg/m?), Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi kriterlere gore hesaplandi
(94). Kisilerin egitim durumu, medeni durumu, meslegi, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, evde kimle beraber yasadigi, stirekli agri kesici kullanimi varligi,
viicudunun hangi bolgesinde ve ne kadar siiredir agr1 deneyimi yasamis oldugu,
agrinin siddeti, cevresinde agr1 deneyimleyen kisilerin varligi, agr1 kontroliiniin kime

ait oldugunu diisiindiigli ve 6zge¢mis-soy ge¢misleri kaydedildi.
Agrn ile Basa Cikma Becerisinin Degerlendirilmesi

1992 yilinda, Kleinke tarafindan gelistirilen, agriya 6zgii duygulanim ve
davranig bicimlerini ortaya koyan Agr ile Basa Cikma Olgegi (ABO) (Pain Coping
Questionnaire- PCQ) kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik ¢alisanlarinin agri ile
basa ¢ikma becerisini degerlendirmek i¢in kullamldi. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Karaca ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (95).
Olgek, kronik agr1 hastalarmin organik veya psikojenik agri ile baga ¢ikma bigimlerini
degerlendirir. 29 maddelik, 6z bildirime dayanan 6lgek, 4'lii Likert skalasinda (0=
hi¢bir zaman, 1=¢ok az, 2=arada sirada, 3=s1k sik) seklinde yanitlanmaktadir.

Testten alinabilecek toplam puan en yiiksek 87, en diisiik 0 seklindedir. Diisiik

puanlar agri ile basa ¢ikma becerisindeki yetersizlige isaret eder.
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Ayrica, dlgek (ABO), 4 alt basliktan olusmaktadir. Bunlar; “Kendi Kendine
Basa Cikma”, “Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”
seklindedir. Olgek alt puanlart igin bir kesme noktasi (cut off) bulunmamaktadir.
Olgegin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayis ile dlgiilen i¢ tutarlilig
0,75 olarak bildirilmistir (95).

Alt degerlendirmelerin maddeleri su sekilde siralanir:

- Kendi Kendine Basa Cikma: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 16, 17, 20, 23, 27, 29.
maddeler,

- Caresizlik: 1, 12, 13, 14, 24, 25, 26, 28. maddeler,

- Bilingli Bilissel Girisimler: 9, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 27. maddeler,

- Tibbi Care Arama: 4, 10, 11, 13, 15, 18, 19, 21, 24. maddeler.

Her alt basligin toplam puani, belirtilen numarali sorulara verilen cevaplarin
puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir. Kendi kendine basa ¢ikma alt boyutundan en
yiiksek 36, caresizlik ve bilingli biligsel girisimler alt boyutlarindan en yiiksek 24 ve
tibbi ¢are arama alt boyutundan ise en yliksek 27 puan; tiim alt boyutlardan ise en
diisiik 0 puan alinmaktadir. Bu alt boyutlardan alinan puanlarin artmasiyla, basa
c¢ikmayla ilgili o alt boyuttaki davranis bigimi ve duygu durumunun daha fazla

kullanildig1 anlamina gelmektedir.
Agn Inanclarinin Degerlendirilmesi

1992 yilinda, Edwards ve ark tarafindan gelistirilen, agrinin nedeni ve tedavisi
ile ilgili inanglar1 degerlendirmek i¢in uygulanan Agri inanglar1 Olgegi (AIO) (The
Pain Beliefs Questionnaire-PBQ) kullanilarak degerlendirme yapildi (5). Tirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Berk ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilmistir
(6). Olgek 2 alt basliktan olusmaktadir. Bu alt bashiklardan 8 madde “organik

999 999

inanglar’’1 ve 4 madde “psikolojik inanglar’’1 ifade eder. Katilimcilardan (1=higbir
zaman) ile (6=her zaman) arasinda degisen 6 secenekten kendileri i¢in en uygun olan
se¢cmeleri istendi.

Her alt testin madde numaralari su sekilde siralanmaktadir:

- Organik Inanclar: 1,2, 3, 5,7, 8, 10, 11. maddeler,

- Psikolojik Inanglar: 4, 6, 9, 12. maddeler.
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Her alt test i¢in toplam puan, o alt boyuttaki maddelerden alinan puanlarin
toplanip o alt boyuta ait madde sayisina boliinmesi ile hesaplanir. Olgek puanlari igin
bir kesme noktas1 bulunmamakta, 6lgegin alt puanindan alinan puanin artmasi o teste
iliskin agr1 inanglarinin yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise o teste iligkin agr
inanglarinin diisik oldugunu gostermektedir. Organik ve psikolojik inanglar alt
boyutlarindan en yiiksek 6, en diisiik ise 1 puan alinabilmektedir (96). Formdaki 2. ve
3. maddeler puanlama disinda tutulmaktadir ancak ol¢ekten ¢ikarilmasina gerek
yoktur. Organik inanglar alt boyutundan alinan skor yiikseldik¢e sorunun fiziksel veya
organik kokenli oldugunu, psikolojik inanglar alt boyutundan alinan skor ytikseldikce
ise sorunun psikolojik kaynakli oldugunu belirtmektedir.

Olgegin giivenirlik calismasinda ig tutarlilik skorlar1 Cronbach Alpha katsayisi
ile dl¢iilmiis ve bu katsay1 Organik Inanglar alt testi i¢in 0.71 ve Psikolojik Inanclar alt

testi i¢in de 0,73 olarak bildirilmistir (97).
Hareket Etme Korkusunun Degerlendirilmesi

Vlaeyen ve ark. tarafindan, hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6l¢gmek igin
gelistirilen Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile degerlendirme yapildi. Olgek, 17
sorudan olugmaktadir ve ol¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi 2011
yilinda Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir (98). Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir. Puanlamada, 4
puanlik Likert sistemi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. 4, 8,12 ve 16. maddenin ters c¢evrilmesinden sonra toplam puan
hesaplanmaktadir. Bireyler, 17-68 arasinda toplam skor almaktadir. Vlaeyen ve ark,
Olgekten 37 puan (cut off) tizerinde puan alan katilimeilar igin “yiiksek kinezyofobi”

tanimlamasi1 yapmuistir (99).
Is Tatmininin Degerlendirilmesi

Katilimcilarda is tatmininin degerlendirilmesi Brayfield ve Rothe tarafindan
1951 yilinda gelistirilen “Is Tatmini Olgegi” (ITO) (An Index of Job Satisfaction) ile
yapilmustir. Olgegin orijinal formu 18 madde igermektedir. 1998 yilinda, dlgegin 5
maddelik kisa formu gelistirilmistir ve bu form zaman i¢inde daha yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir. Olgegin 2019 yilinda, Keser A. ve Bilir B.O tarafindan
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Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek 5 sorudan olusmaktadir
ve puanlamasi1 5 maddelik Likert sistemiyle (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle

katiliyorum) seklinde yapilmaktadir. 2 soru ters madde seklinde olusturulmustur (100).
Viicut Farkindahginin Degerlendirilmesi

Shields ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Viicut Farkindaligi Olgegi
(Body Awareness  Questionnaire) tarafindan  degerlendirilmistir. ~ Viicut
kompozisyonunun duyarlilik diizeyini belirlemeyi amaglayan 4 alt gruptan (Viicut
stirecindeki degisiklikler, uyku-uyaniklik dongiisii, hastaligin baslangicinda tahmin,
viicut tepkileri tahmini) ve toplam 7°1i Likert sisteminde degerlendirilen 18 ifadeden
olusan bir 6l¢ektir. Katilimcilardan her ifade i¢in bir ile yedi arasi rakamlarla puanlama
yapmast istenir. Puanlar 18 ile 126 arasinda hesaplanir. Yiiksek puan viicut
farkindaliginin daha iyi oldugunu gostermektedir (101).

Olgek 4 alt parametreden olusmaktadir. Bunlar; “Viicut Siirecindeki
Degisiklikler”, “Uyku-Uyaniklik Dongiisii”, “Hastaligin Baslangicinda Tahmin”,
“Viicut Tepkileri Tahmini” seklindedir.

Alt degerlendirmelerin maddeleri su sekilde siralanir:

- Viicut Siirecindeki Degisiklikler: 1,4,10,13,14,16. maddeler,

- Uyku-Uyaniklik Dongiisii: 7,8,9,15,17,18. maddeler,

- Hastaligin Baslangicinda Tahmin: 5,6,7,10. maddeler,

- Viicut Tepkileri Tahmini: 2,3,8,11,12,15,16. maddeler.
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Sekil 3.1. Degerlendirme formunun ve anketlerin uygulanmasi

3.3 istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS 23.0 (IBM Statistical Package for
the Social Sciences 22.0) paket programi ile degerlendirildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi ile incelendi. Varyanslarin
homojenlik varsayimi Levene test istatistigi ile incelendi. Normallik varsayimini
saglayan sayisal degiskenler i¢in ortalama+sapma, kategorik degiskenler i¢in frekans
ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler verildi.

Calismadaki iki kategorili degiskenler ile kullanilan 6l¢ek puanlari toplam skor
puanlart arasinda iliski olup olmadigr normallik varsayimi saglandiinda t testi,
normallik varsayimi saglanmadiginda Mann-Whitney U testi ile incelendi. Ug
kategorili degiskenler ile kullanilan 6l¢ek puanlari toplam skor puanlari arasinda iliski
olup olmadigi normallik varsayimi saglandiginda Tek Yonlii Varyans Analizi,
normallik varsayimi saglanmadiginda Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Korelasyon
katsayilar1 0,05- 0,10 arasinda olan degerler “Onemsiz” korelasyonu; 0,10-0,30
arasinda olan degerler “diisiik” derecede korelasyonu; 0,30-0,50 arasindaki degerler
“orta” derecede korelasyonu; 0,50-0,70 arasindaki degerler iyi derecede korelasyonu;

0,70- 1,0 “miikemmel” korelasyonu oldugu seklinde yorumlandi (102).
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Agr ile basa ¢ikma becerisinin toplam ve alt bashik puanlarmi (bagimh
degisken) etkileyen bagimsiz degiskenler i¢in (agr1 inanglari, agr1 inanglart organik
inanglar alt boyutu, agr1 inanglar1 psikolojik inanglar alt boyutu, is tatmini,
kinezyofobi, viicut farkindaligi, viicut farkindalig: viicut siirecindeki degisiklikler alt
boyutu, viicut farkindaligr uyku-uyaniklik dongiisii alt boyutu, viicut farkindalig
hastaligin baslangicinda tahmin alt boyutu ve viicut farkindaligir viicut tepkileri
tahmini alt boyutu) p degeri 0,25’in altinda olanlarla Adim Adim Dogrusal Regresyon
Analizi Modeli kurulmustur (103).

Modele aday parametrelerden dogrusal regresyon varsayimlarini
saglamayanlar ¢ikarildi. Final analizine kalanlar, viicut farkindalig1 anketi hastaligin
baslangicinda tahmin alt skoru, agri inanglar1 6lcegi organik inanclar alt skoru,
katilimcinin cinsiyeti ve katilimcinin yasi, tekrar Dogrusal Regresyon Analizine
sokularak nihai modelde agr ile basa ¢ikma diizeyini en iyi tahmin eden faktorler

olarak belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1.Tanimlayici1 Bulgular

Calisma, kronik kas iskelet sistemi agrist olan saglik calisanlarinda, agri
inanglari, kinezyofobi, is tatmini ve viicut farkindaliginin, agriyla basa ¢ikma
stratejilerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Bayindir Hastanesi Sogiitézii ve
Kavaklidere subelerinde calisan, kronik kas iskelet sistemi agrisi olan, 30-65 yaslar1
arasindaki, 72 kadin, 44 erkek olmak iizere 116 goniillii saglik calisan1 (doktor,
fizyoterapist, diyetisyen, hemsire ve saglik destek personeli) calismaya katildi.
Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo
4.1.1).

Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler X + SS Min. Mak.
Yas (yil) 4209 <+ 10,54 30 65
Boy Uzunlugu (cm) 16955 <+ 8,80 150 187
Viicut Agirhg (kg) 73,07 + 1502 39 114
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 2525 + 3,90 18,00 38,70

X= Ortalama deger, n=Birey sayisi, SS=Standart sapma, Min.= Minimum deger, Mak.= Maksimum
deger

Calismaya katilan bireylerin (n=116) sosyodemografik 6zellikleri ve agr ile
ilgili 6zellikleri, frekans ve ylizdelik degerleri ile Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin
%62,06’s1 kadin, %37,94°1 erkek; %62,06°s1 evli, %37,94°1 bekardir. Katilimcilar
%29,32 ile lise ve alti, %70,68 ile lisans ve iistii mezunudur. Calismaya katilan
bireylerin meslekleri 2 grupta smiflandirilmistir. Yataga bagimh hastalar1 kaldirmak
veya nakletmenin kas iskelet sistemi agrilariyla giiclii bir sekilde iliskisi oldugu
gosterilmistir (104). Dolayisiyla bu simniflama, ¢aligmanin yapildigi hastanede primer
hasta bakiminda (nakil, transfer, bakim) yer alip almamalarina goére yapilmistir.
Katilimcilarin %58,62°sini olusturan hemsire (n=43) ve saglik destek personeli (n=
25) primer hasta bakiminda rol aldigi i¢in bir grup, %41,38 oraniyla doktor (n=33),
fizyoterapist (n=11) ve diyetisyen (n=4) diger grupta yer almaktadir. Katilimcilarin
%64,65’1 sigara kullanmadigimi, %35,35°1 sigara kullandigini, %68,96’s1 alkol
kullanmadigini, %31,04’1 kullandigini belirtmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.2 Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n=116 %
Cinsiyet
Kadin 72 62,06
Erkek 44 37,94
Medeni Durum
Evli 72 62,06
Bekar 44 37,94
Egitim Durumu
Lise ve Alt1 34 29,32
Lisans ve Ustii 82 70,68
Meslek Gruplarn
Doktor, Fizyoterapist, Diyetisyen 48 41,38
Hemsire, Saglik Destek Personeli 68 58,62
Sigara Kullanim
Var 41 35,35
Yok 75 64,65
Alkol Kullanimi
Var 36 31,04
Yok 80 68,96

Agni ile Tlgili Ozellikler n=116 %

Kronik Agn Siiresi
3-6 Ay 26 22,42
6 Aydan Fazla 90 77,58
Agrimin Siddeti
Hafif, Orta 78 67,25
Siddetli, Cok Siddetli, Dayanilmaz 38 32,75
Cevresinde Agr1 Deneyimi Olan Birisi
Varhgi
Var 91 78,45
Yok 25 21,55

Agrisinin Kontroliiniin Kime Ait Oldugunu

Diisiinmesi

Bende 85 73,28
Doktorda, Tanrida, Diger 31 26,72
Diizenli Agr1 Kesici Kullanimi

Var 76 34,48
Yok 40 65,52

n=Birey sayis1, %=Y1iizdelik oran

Katilimcilarin kronik agrilar1 %22,42 oraniyla 3-6 aydir, %77,58 oraniyla 6

aydan fazla siiredir devam etmektedir. Caligmaya katilan bireylerin agri1 siddeti
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%67,25 oraniyla hafif ve orta, %32,75 oraniyla siddetli, ¢ok siddetli ve dayanilmaz
olarak siniflandirilmistir. Katilimeilarin %78,45°1 ¢cevresinde agr1 deneyimi olan birisi
oldugunu, %21,55’1 cevresinde daha Once agri deneyimi olan biri olmadigini
belirtmistir. Katilimeilar %73,28 oraniyla agrilarinin kontroliiniin kendilerine ait
oldugunu, %26,72 oraniyla agrilarinin doktor, tanr1 ve diger kontroliinde oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %34,48°1 diizenli agr1 kesici kullandigini,
%65,52’s1 diizenli agr1 kesici kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.1.2).
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve Agri ile Basa Cikma Olgegi total
skoru, Agr ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma”, “Caresizlik”, “Tibbi

Care Arama”, “Bilingli Biligsel Girigimler” alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir.

4.2. Cinsiyet ile Agn ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Agri ile basa ¢ikma Olgegi caresizlik alt skorunda katilimeilardan kadinlar ile
erkek katilimcilarin arasinda, garesizlik alt boyutu skor ortalamalar1 bakimindan
kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (z=-2,837, p<0,05) (Tablo
4.2.1).

Agrt ile basa cikma Olcegi bilingli biligsel girisimler alt skorunda
katilimcilardan kadinlar ile erkek katilimcilarin arasinda, bilingli biligsel girisimler alt
boyutu skor ortalamalari bakimindan, kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu (z=-2,524, p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.3 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgeginin “Caresizlik” ve “Bilingli
Biligsel Girisimler” alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi

Cinsiyet | n z p
Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” | Kadim | 72 N
Alt Skoru Erkek | 44 2,837 1 0,005
511 i Olcesi “Bilincli Kadin 72
Agn .Il.e Basa.(;ll.(ma Olgegi “Bilincli 2524 0.012%
Biligsel Girisimler” Alt Skoru Erkek | 44

Mann Whitney U Testi, n = Birey Sayisi, *p<0,05
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Analiz sonucunda, agri1 ile basa ¢ikma Olgegi tibbi g¢are arama skoru
ortalamalar1 agisindan kadin ve erkek katilimcilar karsilagtirildiginda, kadin
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Yine analiz sonucunda, agr1 ile basa ¢ikma Olgegi total skoru ortalamalari
acisindan kadin katilimeilar ile erkek katilimeilar karsilastirildiginda, kadinlar lehine

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.4 Katilimcilar Agr ile Basa Cikma Olgegi total puaninin ve Agr1 ile Basa
Cikma Olgegi “Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine Basa Cikma” alt boyutlarmin
Cinsiyet degiskenine gore karsilagtirilmasi

Cinsiyet | n X+SS t p
Agr Ile Basa Cikma Olgegi “Tibbi | Kadmm | 72 | 11,40+3,355 3.105 |*0.002
Care Arama” Alt Skoru Erkek 44 | 9,16+4,383 ’ '
Agri [le Baga Cikma Olgegi Toplam | Kadin | 72 |42,42+10,453 | .\ o | 0 000
Skoru Erkek |44 |3514+12,184 | ’
- . 2 3 H Kadin 72 18,92=|:7,124
Agn Ile Basa Cikma Olcegi “Kendi 1,937 | 0,055

Kendine Basa Cikma” Alt Skoru Erkek | 44 | 16,30+6,984

t testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, *p<0,05

Ancak, agr1 ile basa c¢ikma oOlcegi kendi kendine basa c¢ikma alt skoru
ortalamalar1 acisindan kadin katilimcilar ile erkek katilimcilar arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.2).

4.3. Yas ile Agn ile Basa Cikma (")lg:egi Total Skoru ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yast ile Agri ile Basa Cikma Olgegi total skoru, Agri ile Basa
Cikma Olgegi “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler” ve “Tibbi Care Arama” alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05) (Tablo
4.3.1).

Katilimcilarin yasi ile Agr ile Basa Cikma Olcegi “Kendi Kendine Basa
Cikma” alt skoru arasinda zayif, anlamh bir iliski vardi (r=0,285; p<0,01) (Tablo
4.3.1).
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Tablo 4.5 Katilimcilarm Agri ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve tiim alt boyutlar
(“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “T1bbi Care Arama” ve “Kendi Kendine
Basa Cikma”) ile yas Degiskeninin korelasyon testleri

Agn Ile Basa . Agn Ile Basa .
. Agn lle . Agn lle Basa
) Cikma Olgegi Cikma Olcegi .
Agr Ile Basa Basa Cikma ) Cikma Olcegi
. “Kendi . “Bilingli )
Cikma Olcegi _ Olgegi . “Tibbi Care
Kendine Basa Biligsel
Total Skoru “Caresizlik” Arama” Alt
Cikma” Alt Girisimler” Alt
Alt Skoru Skoru
Skoru Skoru
v r 0,134 0,285™ -0,088 0,161 -0,011
as
p 0,152 0,002 0,350 0,084 0,909

Spearman Korelasyon Analizi, r= Spearman’s Sira Korelasyon Katsayisi, **p<0,01, *p<0,05

Olcegi Total Skoru ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

4.4, Boy, Kilo ve VKI (Viicut Kiitle Indeksi) ile Agri ile Basa Cikma

Katilimeilarin boyu ile Agri ile Basa Cikma Olgegi total skoru, Agri ile Basa

Cikma Olgegi “Caresizlik” ve “Bilingli Bilissel Girigsimler” alt skorlar1 arasinda, zayuf,

negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (sirastyla, r=-0,253, p<0,01,;
r=-0,199, p<0,05; r=-0,209, p<0,05). Katilimcilarin boyu ile Agr ile Basa Cikma
Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma” ve “Tibbi Care Arama” alt skorlar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (sirasiyla, r=-0,153, p>0,05; r=-0,174,
p>0,05) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.6 Katilimcilarm Agri ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve tiim alt boyutlar
(“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “T1bbi Care Arama” ve “Kendi Kendine
Basa Cikma”) ile boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (VKI) degiskenlerinin korelasyon
testleri

Boy Kilo VKi
Agrn Ile Basa Cikma Olcegi r -0,253 -0,142 -0,042
Toplam Skoru D 0,006 0,128 0,658
Agri ile Basa Cikma Olcegi r 0,153 -0,079 0,017
“Kendi Kendine Basa Cikma”

Alt Skoru p 0,101 0,399 0,858
) . -0,199* -0,183* 0115

Agri lle Basa Cikma Olgegi r e
Caresizlik” Alt Skoru 0 0,032 0,049 0,220
Agri Ile Basa Cikma Olcegi r -0,209% -0,085 0,005

“Bilincli Bilissel Girisimler”
Alt Skoru p 0,024 0,363 0,957
Agri ile Basa Cikma Olgegi r 0,174 -0,146 -0,083
“Tibbi Care Arama” Alt

Spearman Korelasyon Analizi, r= Spearman’s Sira Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

Katilimeilarm kilosu ile Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt skoru
arasinda, zay1f, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki vard: (r=-0,183,
p<0,05). Katilimcilarin kilosu ile Agri [le Basa Cikma Olgegi total skoru, Agr ile Basa
Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma”, “Bilingli Bilissel Girisimler” ve “Tibbi
Care Arama” alt skorlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(swrasiyla, r=-0,142, p>0,05; r=-0,079, p>0,05; r=-0,085, p>0,05; p=-0,146, p>0,05)
(Tablo 4.4.1).

Katilimcilarin BMI ile Agr ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve
“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine
Basa Cikma” alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.4.1).
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4.5. Medeni Hal ile Agr1 ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirmasi

Kisilerin evli ya da bekar olmalarina gore, Agri ile Basa Cikma Olgegi Total
Skoru ve “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi
Kendine Basa Cikma” alt skorlar1 ortalama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.7 Katilimcilar Agr ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve tiim alt
boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma”) Medeni Hali degiskenine gore Karsilagtirilmasi

Medeni
Hali X£SS t p
Agri ile Basa Cikma Olgegi Evli 72 | 10.93+4.628 0.157 10.875
“Caresizlik” Alt Skoru Bekar | 44 | 11.07+£4.474 |’ ’
Agriile Basa Cikma Olgegi “Bilingli | Evli | 72 | 12.53+4.475
- L 0,964 (0,337
Bilissel Girisimler” Alt Skoru Bekar | 44 | 11.66+5.067
Agri ile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Evli 72 | 10.68+4.301 0.452 10 652
Care Arama” Alt Skoru Bekar | 44 | 10.34+£3.220 | ’
Agriile Basa Cikma Olgegi Toplam | Evli | 72 |40.32+10.882 0.785 [0.434
Skoru Bekar | 44 |38.57+12.847 |’ ’
Agri ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Evli | 72 | 18.49+6.820 1085 [0.280
Kendine Basa Cikma” Alt Skoru Bekar | 44 | 17.00+£7.664 | ’

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.6. Egitim Durumu ile Agn ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Kisilerin lise ve alt1 veya lisans ve tistii egitim durumlarina gore, Agri ile Basa
Cikma Olgegi Total Skoru ve “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “T1bbi Care
Arama” ve “Kendi Kendine Basa Cikma” alt skorlar1 ortalama puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.8 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve Tiim Alt
Boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma”) Egitim Durumu degiskenine gore Karsilagtirilmasi

Egitim durumu | n X+ SS t p
Agri ile Basa Cikma Lise ve alt1 34 | 11,29+3,486
Olcegi “Caresizlik” Alt | Lisans ve 0,544 0,588
Skoru lisansiistii 82 | 10,85+4,939
Agriile Basa Cikma Lise ve alt1 34 | 11,97+3,973
Olcegi “Bilingli Bilissel Lisans ve 0,367 0,714
Girisimler” Alt Skoru lisansiisti 82 | 12,29+4,998
Agri ile Basa Cikma Lise ve alt1 34 | 9,88+3,608
Olcegi “Tibbi Care Lisans ve 1,188 |0,237
Arama” Alt Skoru lisanstistii 82 | 10,834,024
.Agn ile Basa Cikma Lli?e ve alt1 34 | 40,59+8,697 0605 |05t
Olcegi Toplam Skoru ASaNS Ve 1 g5 139,27412,693 | !
lisansiistii
Agri ile Basa Cikma Lise ve alt1 34 | 18,0645,949
Olcegi “Kendi Kendine |  Lisans ve 0,146 0,884
Basa Cikma” Alt Skoru lisansustii 82 | 17.87+1,633

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.7. Meslek Gruplar ile Agr ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Kisilerin “doktor-fizyoterapist-diyetisyen” ya da “hemsire-saglik destek
personeli” olmalarina gére, Agri ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve “Caresizlik”,
“Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine Basa Cikma”
alt skorlar1 ortalama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7.1).



Tablo 4.9 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve tiim alt
boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “T1bbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma’) Meslek degiskenine gore Karsilastiriimasi
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Meslek n X+SS t p
Agnile Basa Doktor, Fizyoterapist, 48 | 10.2944.785
Cikma Olgegi Diyetisyen : : 1379 0.170
“Caresizlik” Alt Hemsire, Saglik Destek 68 | 11.47+4.349 ’ ’
Skoru Personeli ) )
Agn ile Basa Doktor, Fizyoterapist,
2. L +
Cikma Olgegi Diyetisyen 48 | 12.02+5.101
“Bilingli Biligsel . - 0,340 |0,735
Girigimler” Alt | Hemsire, Saghik Destek ool 15 55, 4 140
Personeli
Skoru
Agriile Baga Doktor, Fizyoterapist, 48 | 10 5844.057
Cikma Olgegi Diyetisyen ) : 0.073 |0.942
“Tibbi Care Hemsire, Saglik Destek 68 | 10.5313.842 ' ’
Arama” Alt Skoru Personeli ' '
Agriile Basa DOkto[';’. F'f.VOterap'St’ 48 |38,31+12,713
Cikma Olcegi IEUSyen 1,044 (0,299
Hemsire, Saglik Destek ’ ’
Toplam Skoru ’ . 68 [40,60+10,820
Personeli
Agri ile Basa Doktor, Fizyoterapist, N
Cikma Olcegi Diyetisyen 48 | 17,35+7,883
“Kendi Kendine . 5 0,696 |0,488
Basa Cikma” Alt | [1CmSIre, Saghll‘. Destek 168 | 18.3246,625
Skoru Personeli

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.8. Sigara Kullanim ile Agr ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Kisilerin sigara kullanimi durumuna gore, Agri ile Basa Cikma Olgegi total

skoru ve “Caresizlik”, “Bilin¢li Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi

Kendine Basa Cikma” alt skorlar1 ortalama puanlari bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.10 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve Tiim Alt
Boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma”) Sigara Kullanimi degiskenine gore Karsilagtirilmasi

Sigara
+
kullanim : X£88 t P
Agri ile Basa Cikma Olcegi Var 41 11,00+4,827 0.030 0976
“Caresizlik” Alt Skoru Yok 75 10,97+4,426 ' '
Agriile Basa Cikma Olgegi “Bilingli Var 41 11,34+4,193
Biligsel Girisimler” Alt Skoru
Hissel Siristmier Yok |75 | 12.67%4027 | L4S7 | 0,148
Agri ile Basa Cikma Olcegi “Tibbi Var 41 10,39+3,598
Care Arama” Alt Skoru Yok 75 10,64+4,099 0,327 | 0,744
Agriile Basa Cikma Olgegi Toplam Var 41 38,32+11,163
Skoru Yok 75 | 4030+11,906 | 0915 | 0362
Agriile Basa Cikma Olgegi “Kendi Var 41 16,41+7,046 1691 | 0093
Kendine Basa Cikma” Alt Skoru Yok 75 18.75+7.126 ' '

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.9. Alkol Kullanimu ile Agr ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Kisilerin alkol kullanip kullanmadig1 durumuna gore, Agr ile Basa Cikma
Olgegi total skoru ve “Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girigsimler”, “Tibbi Care Arama”
ve “Kendi Kendine Basa Cikma” alt skorlar1 ortalama puanlari1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9.1).
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Tablo 4.11 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve tiim alt
boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “T1bbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma’) Alkol Kullanim1 degiskenine gore Karsilastiriimasi

Alkol
kullanim

Agriile Basa Cikma Olgegi Var 36 |10,64+5,383
“Caresizlik” Alt Skoru Yok 80 | 11,14+4.151 0,544 | 0,587

n XSS t p

Agri ile Basa Cikma Olgegi Var 36 | 11,81+4,762

“Bilincli Bilissel Girisimler” 0.601 | 0.549
Alt Skoru Yok 80 |[12,38+4,700 | ’
Agri ile Basa Cikma Olgegi Var 36 | 10,75+3,782
“Tibbi Care Arama” Alt 0,365 | 0,716
Skoru Yok 80 |10,46+3,993
Agriile Balsa Clllima Olcegi Var 36 [38,28+12,745 0854 | 0,398
Toplam Skoru Yok 80 [40,28+11,140
Agri ile Basa Cikma Olcegi Var 36 |16,53+7,636
“Kendi Kendine Basa Cikma” 1,414 | 0,160
Alt Skoru Yok 80 | 18,55+6,886

t testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.10. Evde Birlikte Yasamlan Kisi ile Agr1 ile Basa Cikma Olgegi Total

Skoru ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Asagidaki ANOVA tablosuna gore Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik”
ve “Tibbi Care Arama” alt skoru ve Agr1 ile Bagsa Cikma Olgegi total skoruna ait genel

puanlar incelendiginde evde birlikte yasanilan kisi degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10.1).
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Tablo 4.12 Katilimcilarin Agr1 ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik”, “Tibbi Care
Arama” alt boyutu ve Agr ile Basa Cikma Olgeginin total skorunun Evde Birlikte
Yasanilan Kisi degiskenine gore karsilastirilmasi

F P
Agri ile Basa Cikma Olcegi “Caresizlik” 1,585 0,197
Alt Skoru
Agri ile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Care 0,656 0,581
Arama” Alt Skoru
. 0,354 0,787
Agri ile Basa Cikma Olgegi Toplam

ANOVA Testi, F=Varyans Orani, p<0,05

Agri ile Basa Cikma Olgegi “Bilingli Biligsel Girisimler” ve “Kendi Kendine
Basa Cikma” alt skorlarina ait puanlar incelendiginde evde birlikte yasanilan kisi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.10.2).
Tablo 4.13 Katilimcilarin Agri ile Basa Cikma Olgegi “Bilingli Biligsel Girisimler”

ve “Kendi Kendine Basa Cikma” alt skorlarinin Evde Birlikte Yasanilan Kisi
degiskenine gore Karsilastirilmasi

n U p
Agn ile Basa.(gll.(ma Olgegi “Bilincli Bilissel 116 0,818 0,845
Girisimler” Alt Skoru
Agr ile Basa Cikma (")l(;egi “Kendi Kendine
Basa Cikma” Alt Skoru 116 0.341 0.952

Kruskal-Wallis Testi, n=Birey Sayisi, U=Test Istatistigi, p<0,05

Katilimeilar agn ile ilgili 6zellikleriyle Agri ile Basa Cikma Olgegi total
skoru ve tiim alt boyutlarinin (“Kendi Kendine Basa Cikma”, “Tibbi Care Arama”,
“Caresizlik”, “Bilin¢li  Biligsel Girisimler”) (bagimli degisken) tek tek

karsilastirilmasina ait bulgular asagida verilmistir.
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4.11. Diizenli Agr1 Kesici Kullanim ile Agr1 ile Basa Cikma Olcegi Total

Skoru ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Kisilerin diizenli agr1 kesici ilag kullanma durumuna gore, Agri ile Basa Cikma
Olgegi Total Skoru ve “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”
ve “Kendi Kendine Basa Cikma” alt skorlar1 arasinda ortalama puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.1).

Tablo 4.14 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi toplam ve tiim alt boyutlariin
(“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “T1bbi Care Arama” ve “Kendi Kendine
Basa Cikma”) Diizenli Agr1 Kesici Kullanimi degiskenine gore Karsilastirilmasi

Diizenli
agri kesici| n X+SS t P
kullanim
Agn ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” Yok 76 | 10,79+4,646 0629 |0.53
Alt Skor ’ >3t
t Skoru Var 40 | 11,35+4,400
Agri ile Basa Cikma Olgegi “Bilingli Yok |76 11,86+4,925 083 0,28
B.l. l . . . l ” AI k r ll b 1
ilissel Girisimler” Alt Skoru Var 40 | 12.85+4.240
Agriile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Care Yok 76 | 10,55+4,061 0.003 | 0.99
Arama” Alt Skor ’ a
ama” Alt Skoru Var 40| 10,5543,672
Agr ile Basa Cikma Olgegi Toplam Yok |76 38,96+12,313
0,885 0,378
Var |40 40,98+10,267
Agr ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Yok |76 17,33+7,590
Kendine Basa Cikma” Alt Skoru 1,23410.220

Var 40 | 19,05+6,181

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.12. Viicudun Hangi Bolgesinde Agr1 Yasadig1 Degiskeni ile Agr1ile Basa
Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Asagidaki ANOVA tablosuna gore Agri ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve
“Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine Basa Cikma”
alt boyutlarina ait genel puanlar incelendiginde, viicudunun hangi bolgesinde agri
yasadig1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.12.1).




Tablo 4.15 Katilimcilar Agr ile Basa Cikma Olgeginin total skoru ve “Bilingli
Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”, “Kendi Kendine Basa Cikma” alt
boyutlarinin Viicudunun Hangi Bolgesinde Agr1 Yasadigi Degiskenine gore

Karsilastiriimasi
F p

Agri ile Basa Cikma Olgegi “Bilingli

Bilissel Girisimler” Alt Skoru 0.793 0.577
Agri ile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Care

Arama” Alt Skoru 0810 0,565

Agri ile Basa Cikma Olgegi “Kendi
Kendine Basa Cikma” Alt Skoru 42,469 0,822
Agri ile Basa Cikma Olgegi Toplam 47,886 0,341

ANOVA Testi, F=Varyans Orani, p<0,05
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Agr ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt skoruna ait puanlar, kisilerin hangi

viicut bolgesinde agr1 yasadigi degiskenine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12.2).

Tablo 4.16. Katilimcilarm Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt boyutunun

Viicudunun Hangi Bolgesinde Agr1 Yasadigi degiskenine gore Karsilagtirilmasi

n

U

P

Agri ile Basa Cikma Olcegi “Caresizlik” Alt
Skoru

116

5,533

0,477

Kruskal-Wallis Testi, U=Test Istatistigi, p<0,05

4.13. Kronik Agrinin Siiresi ile Agr1 ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru

ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin kronik agrilarini siiresi ile Agri ile Bagsa Cikma Olgegi total

skoru ve “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” alt skorlari

ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13.1).
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Tablo 4.17 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi Total Skorunun ve Tiim Alt

Boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”)
Kronik Agrinin Siiresine gore Karsilastirilmasi

Kronik agrinin

. o n XSS t p
siiresi
Agriile Basa Cikma 3-6 ay 26 10,81+3,544
Olgegi “Caresizlik” 0,222 |0,825
Alt Skoru >6 ay 90 11,03+4,819
Agri ile Basa Cikma 3-6 ay 26 13,19+4,648
Olcegi “Bilingli
Bilissel Girisimler” >6 ay 90 11,914,709 1,226 10,223
Alt Skoru
Agni ile Basa Cikma 3-6 ay 26 11,35+3,310
Olgegi “Tibbi Care 1,177 (0,242
Arama” Alt SKoru >6 ay 90 10,32+4,061
Agriile Basa Cikma 3-6 ay 26 42,46+10,670 1401 0164
Olgegi Toplam >6 ay 90 38,84+11,841 ! !

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.14. Agrimin Siddeti ile Agn ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Analiz sonucunda, Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt skoruna sahip

“hafif, orta” agrisi olan katilimcilar ve “siddetli, ¢ok siddetli, dayanilmaz” agris1 olan

katilimcilar, test skoru ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda, agrisi “siddetli,

cok siddetli, dayanilmaz” olan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14.1).




Tablo 4.18 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi Total Skoru ve Tiim Alt
Boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma”) Agrinin Siddeti degiskenine gore Karsilagtirilmasi
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Agrimin Siddeti n X+£SS t p
Agri ile Basa Cikma Hafif, orta 78 |10.29+4.732
Olgegi “Caresizlik” [Sjddetli, ¢ok siddetli, 12.39+3.838 |2,379 |0,019*
Alt Skoru dayanilmaz 38
Agri ile Basa Cikma Hafif, orta 78 |11.65+4.935
Olgegi “Bilincli | Siddetli, gok siddetli, 13.32+4.028 |1.933 | 0,056
Bilissel Girisimler” dayanilmaz 38
Alt Skoru
Agri ile Basa Cikma Hafif, orta 9.74+3.866
Olcegi “Tibbi Care 8 2591 | 0,001
Arama” Alt Skoru 1344011 ok siddetl, g | 122123512 | !
dayanilmaz
Agni ile Basa Cikma Hafif, orta 78 |38,44+12,502
Olcegi Toplam i i i i 1,799 | 0,075
¢egl 10p S1ddzth, cok siddetli, 38 | 42.16£9,298
ayanilmaz
Agri ile Baga Cikma Hafif, orta 78 | 18,157,403
Olgegi “Kendi o34 0 ok siddetli, 0,497 | 0,620
Kendine Basa 38 | 17,45+6,689
dayanilmaz 7, ,
Cikma” Alt Skoru

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

Agriile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Care Arama” alt skoruna sahip “hafif, orta”
agrist olan katilimcilar ve “siddetli, ¢cok siddetli, dayanilmaz” agris1 olan katilimcilar,
test skoru ortalama puanlari agisindan karsilastirildiginda, agris1 “siddetli, ¢ok siddetli,
lehine, bir fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14.1). Agr1 ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve “Bilingli

dayanilmaz” olan katilimcilar istatistiksel olarak anlaml
Biligsel Girisimler”, “Kendi Kendine Basa Cikma” alt skorlari, yasanilan agrinin
siddetine gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.14.1).

4.15. Cevresinde Agri1 Deneyimi Olan Birisi Olma Durumunun Agn ile

Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve Alt Boyutlari ile Karsilastirilmasi

Kisilerin ¢evresinde, daha once agr1 deneyimi yasayan birisi olup olmadigi

durumuna goére, Agn ile Basa Cikma Olcegi Total Skoru ve tiim alt skorlari
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(“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girigimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine
Basa Cikma”) ortalama puanlari bakimindan karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15.1).

Tablo 4.19 Katilimeilarm Agr ile Basa Cikma Olgegi total skorunun ve tiim alt
boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma”) ¢evresinde agri deneyimi olan birisi olup olmadigi
degiskenine gore Karsilastirilmasi

Cevreslln(?e agri | X4SS ¢ 0
deneyimi olan
Agri ile Basa Cikma Evet 91 | 10,89+4,734
Olcegi “Caresizlik” Alt Hayir 25 | 11,32+3,881 | 0,417 |0,678
Skoru
Agrn ile Basa Cikma Evet 91 12,09+4,635
Olcegi “Bilingli Bilissel Hayir 25 | 12,60+5,033 | 0,480 (0,632
Girisimler” Alt Skoru
Agri ile Basa Cikma Evet 91 | 10,67+3,936
Olcegi “Tibbi Care Hayir 25 | 10,12+3,887 | 0,621 |0,536
Arama” Alt Skoru
.Agrl ile Basa Cikma Evet 91 | 39,57+11,476 0147 10883
Olgegi Toplam Skoru Hayir 25 | 39,96+12,472 ’ ’
Agri ile Basa Cikma Evet 91 17,89+6,822
Olcegi “Kendi Kendine Hayir 25 | 18,04+8,414 | 0,092 (0,927
Basa Cikma” Alt Skoru

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.16. Agrisimin Kontroliiniin Kime Ait Oldugunu Diisiinmesinin Agr ile

Basa Cikma (")l(;egi Total Skoru ve Alt Boyutlar ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  agrilarinin = kontroliiniin  kime ait oldugunu diisiinmeleri
durumuna gore, Agri ile Basa Ctkma Olgegi Total Skoru tiim alt skorlar1 (“Caresizlik”,
“Bilingli Bilissel Girigimler”, “Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine Basa Cikma™)
ortalama puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16.1).
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Tablo 4.20 Katilimcilarin Agr ile Basa Cikma Olgegi total skorunun ve tiim alt
boyutlarinin (“Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” ve
“Kendi Kendine Basa Cikma”) agrisinin kontroliiniin kime ait oldugunu diisiinmesi
degiskenine gore Karsilastirilmasi

Agrisinin kontroliiniin

kime ait oldugunu n X+£SS t p
diisiinmesi
Agri ile Basa Cikma Bende 85 [10,66+4.439
Olgegi “(éiresmik” Alt| Doktor, Tanri, diger |31 |11,87+4.808 | 1,273 (0,206
oru
Agni ile Basa Cikma Bende 85 |12,26+4.586
Olgegi “Bilingli Bilissel | Doktor, Tanri, diger |31 | 12,03+5.096 | 0,229 {0,820
Girisimler” Alt Skoru
Agr ile Basa Cikma Bende 85 [10,59+3.553
Olgegi “Tibbi Care Doktor, Tanr1, diger |31 |10,45+4.836 0,144 10,886
Arama” Alt Skoru
Agri ile Basa Cikma Bende 85 [39,62+11,462
Olgegi Toplam SKoru | Doktor, Tanri, diger |31 [39,74+12.318 0,048 10,962
Agri ile Baga Cikma Bende 85 |18,49+6,893
Olgegi “Kendi T
Kendir?egBasa Cikma” Doktor, Tanr1, diger a1 163547731 1.431 0,155
Alt Skoru

t Testi, n = Birey Sayisi, X = Ortalama Deger, SS = Standart Sapma, p<0,05

4.17. Agni ile Basa Cikma Olcegi ile Diger Ol¢eklerin Karsilagtirilmas:

Katilimeilarm Agr1 Inanglar1 Olgegi ile Agri ile Basa Cikma Olgegi total skoru

ve Agr ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” ve “Tibbi Care Arama” alt boyutlari

arasinda, diisiik, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu,

sirastyla (r=0,185, p<0,05; r=0,208, p<0,05; r=0,200, p<0,05). Yine katilimcilarin

Agr1 Inanglar1 Olgegi ile Agr ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma”

ve “Bilingli Bilissel Girisimler” alt skoru arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.1).
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Tablo 4.21 Agr ile Basa Cikma Olgegi Total ve tiim alt boyutlar1 (“Kendi Kendine
Basa Cikma”, “Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”) ile

Agr Inancglar Olgegi Total ve tiim alt boyutlar1 (“Organik Inanglar”, “Psikolojik
Inanglar”) arasindaki iliski

Agriile | Agniile Agn ile Agn ile Agn ile
Basa Basa Basa Cikma |Basa Cikma Basa
Cikma Cikma Olcegi Olcegi Cikma
Olcegi Olcegi  [“Caresizlik” | “Bilingli Olcegi
Toplam | “Kendi | Alt Skoru Bilissel “Tibbi
Skoru Kendine Girisimler” Care
Basa Alt Skoru | Arama”
Cikma” Alt Skoru
Alt Skoru
. r } 0,134 0,200*
Agn inanglan 0,185* 0,006 0,208*
- I *
“Agrvl.lnan(;lar.l r 0,172 0,054 0,261%* 0,089 0,222
Olgegi “Organik
Inanglar” Alt p 0,064 0,565 0,005 0,343 0,017
Skoru
Agni Inanclan r 0,168 0,105 0,047 0,198* 0,090
Olcegi “Psikolojik
inanclar” alt Skoru | P | 0071 | 0,263 0,620 0,033 0,336

Spearman Korelasyon Analizi, =Spearman’s Sira Korelasyon Katsayisi, **p<0,01, *p<0,05

Katilimcilarin Agri Inanglari Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu ile Agri ile
Basa Cikma Olcegi “Caresizlik” ve “Tibbi Care Arama” alt boyutlar arasinda, diisiik,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu, sirasiyla (r= 0,261,
p<0,01; r=0,222, p=0,017). Yine katilimcilarin Agri Inanclar Olgegi “Organik
Inanglar” alt boyutu ile Agr1 ile Basa Cikma Olgegi total skoru, Agri ile Basa Cikma
Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma”, “Bilingli Bilissel Girisimler” alt skorlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.1).
Katilimeilarin Agri Inanglar1 Olgegi “Psikolojik Inanglar” alt boyutu ile Agri ile Basa
Cikma Olgegi “Bilingli Biligsel Girisimler” alt boyutu arasinda, diisiik, pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (=0,198, p=0,033).

Yine katilimcilarm Agr Inanglar1 Olgegi “Psikolojik Inanglar” alt boyutu ile
Agr ile Basa Cikma Olgegi total skoru ve Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik”,
“Tibbi Care Arama” ve “Kendi Kendine Basa Cikma” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.1).
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Katilimecilarin s Tatmini Olgegi ile Agr ile Basa Cikma Olgegi “Kendi
Kendine Basa Cikma” alt boyutu arasinda zayif, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (r=0,239, p<0,05) fakat Is Tatmini Olgegi ile Agr ile Basa
Cikma Olgegi total skoru, Agr ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik”, “Tibbi Care
Arama”, “Bilingli Bilissel Girisimler” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.2).

Tablo 4.22. Agr ile Basa Cikma Olgegi Total ve tiim alt boyutlar: (“Kendi Kendine
Basa Cikma”, “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”) ile Is
Tatmini Olgegi arasindaki iliski

Agriile Agnile Agnile Agn ile Agn ile
Basa Basa Basa Cikma |Basa Cikma Basa
Cikma Cikma Olcegi Olcegi Cikma
Olcegi Olcegi  [“Caresizlik” | “Bilingli Olcegi
Toplam “Kendi Alt Skoru Bilissel “Tibbi
Skoru Kendine Girisimler” Care
Basa Alt Skoru | Arama”
Cikma” Alt Skoru
Alt Skoru
. N o 0,171 -0,073
Is Tatmini 0,056 0,239* -0,029
Olgegi
Skoru | p 0,551 0,010 0,756 0,066 0,436

Spearman Korelasyon Analizi, r=Spearman’s Sira Korelasyon Katsayisi, **p<0,01, *p<0,05

Katilimcilarin Tampa Kinezyofobi Skalasi puani ile Agr ile Basa Cikma

Olgegi total puanm1 ve Agn ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt boyutu puani
arasinda diisiik, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=0,199,
p<0,05; r=0,246, p<0,01). Agr1 ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma”,
“Bilin¢li Biligsel Girigimler” ve “Tibbi Care Arama” alt boyutu skorlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.3).
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Tablo 4.23 Agr ile Basa Cikma Olgegi Total ve tiim alt boyutlar1 (“Kendi Kendine
Basa Cikma”, “Caresizlik”, “Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”) ile
Tampa Kinezyofobi Skalas1 arasindaki iligki

Agriile | Agniile Agriile Agniile Agniile
Basa Basa Basa Cikma Basa Basa
Cikma | Cikma Olgegi Cikma Cikma
Olcegi Olcegi  |[“Caresizlik” | Olgegi Olcegi
Toplam | “Kendi | AltSkoru | “Biling¢li “Tibbi
Skoru Kendine Bilissel Care
Basa Girisimler | Arama”
Cikma” » Alt  |Alt Skoru
Alt Skoru Skoru
Tampa Kinezyofobi 0,199 | 0100 | 0246** | 0127 | 0,139
Skalas1 Skoru
0,032 0,285 0,008 0,173 0,137

Spearman Korelasyon Analizi, r=Spearman’s Sira Korelasyon Katsayisi, **p<0,01, *p<0,05

Viicut Farkindalig1 Anketi toplam puani ile Agr ile Basa Cikma Olgegi toplam

ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.17.4).

Viicut Farkindaligi Anketi “Uyku Uyaniklik Donglisi” alt boyutu puani ile

Agn ile Basa Cikma Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.4).
Viicut Farkindaligi Anketi “Viicut Tepkileri” alt boyutu puani ile Agri ile Basa

Cikma Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17.4).
Viicut Farkindaligi Anketi “Viicut Siirecindeki Degisiklikler ve Tepkilere

Dikkat Etme” alt boyutu puani ile Agri ile Basa Cikma Olgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05) (Tablo
4.17.4).

Viicut Farkindaligi Anketi “Hastaligin Baglangicinda Tahmin” alt boyutu
puani ile Agr ile Basa Cikma Olcegi toplam ve Agr ile Basa Cikma Olgegi
“Caresizlik” alt boyutu puan1 arasinda diistik, ters yonde ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulundu (r=-0,237; r=-0,223, p<0,05) (Tablo 4.17.4).
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Tablo 4.24 Agn ile Basa Cikma Olgegi toplam ve tiim alt boyutlar1 (“Kendi Kendine
Basa Cikma”, “Caresizlik”, “Bilingli Bilissel Girisimler”, “Tibbi Care Arama”) ile
Viicut Farkindalig1 toplam ve tiim alt boyutlar1 (arasindaki iligki “Uyku Uyaniklik
Dongiisti”, “Viicut Tepkileri”, “Viicut Siirecindeki Degisiklikler ve Tepkilere Dikkat
Etme”, “Hastaligin Baslangicinda Tahmin” arasindaki iligki

Agriile |Agriile Basa | Agriile Basa | Agriile Basa |Agriile Basa
Basa Cikma Cikma Olgegi | Cikma Olcegi Cikma
Cikma Olcegi “Caresizlik” “Bilincli Olcegi
Olgegi “Kendi Alt Skoru Bilissel “Tibbi Care
Toplam Kendine Girisimler” | Arama” Alt
Skoru Basa Cikma” Alt Skoru Skoru
Alt Skoru
Vitcut Farlandahg -0,064 -0,006 -0,102 0,027 -0,126
Anketi Toplam
Skoru
0,495 0,946 0,278 0,772 0,177
Viicut Farkindahg:
AnKeti “Uyku -0,068 -0,009 -0,104 -0,057 -0,123
Uyamiklik Dongiisii”
Alt Skoru
0,465 0,928 0,266 0,546 0,189
Viicut Farkindahg
AnKeti “Viicut -0,031 0,052 -0,072 -0,014 -0,179
Tepkileri” Alt
Skoru
0,741 0,579 0,445 0,883 0,055
Viicut Farkindahg
Anketi “Viicut -0,043 0,013 -0,072 -0,059 -0,091
Siirecindeki
Degisiklikler ve
Tepkilere Dikkat
ATt Shoru 0,644 0,891 0,444 0,527 0,329
Viicut Farkindahg:
Anketi “Hastaligin -0,237* -0,130 -0,223* -0,143 -0,153
Baslangicinda
Tahmin” Alt Skoru
0,011 0,165 0,016 0,126 0,100

Spearman Korelasyon Analizi, r=Spearman’s Sira Korelasyon Katsayisi, **p<0,01, *p<0,05

4.18. Agni ile Basa Cikma Olcegi I¢cin Regresyon Modeli

Agr ile Basa Cikma Olgegi toplam puami (bagimli degisken) etkileyen

istatistiksel olarak anlamli bagimsiz degiskenler, adim adim ¢oklu dogrusal regresyon
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analizi modeline yerlestirildi. Degiskenler asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo
4.18.1).

Tablo 4.25 Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde modele giren degiskenler

ANOVA?
Model KT SD KO F p
4 Regresyon | 3974,121 4 993,530 | 9,496 | 0,000°
Rezidiiel (11614,086 111 104,631
Toplam |15588,207 | 115

*Bagimh Degisken= a. Agr1 ile Basa Cikma Olgegi toplam puan, KT=Kareler Toplami,
SD=Serbestlik Degisimi, KO= Kareler Ortalamasi, F=Varyans Oran1

Regresyon analizi Model 4’iin sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde modele

giren degiskenler Tablo 4.18.2°de verilmistir.

Tablo 4.26 Regresyon analizinde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlere ait degerler

Standardize Standardize
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar t p VIF R?
Std.
B Hata Beta
Cinsiyet -10,541 2,106 -0,441 -5,006 | 0,001 1,157
Viicut Farkindahigi Anketi
“Hastahgin Baslangicinda -1,071 0,281 -0,318 -3,810 | 0,001 1,039
Tahrpin” Alt S}(oru 0255
Agri1 Inanglar Olgegi '
“Organik inam;lar” Alt 4,046 1,323 0,257 3,059 0,003 1,050
Skoru
Yas 0,207 0,095 0,187 2,164 | 0,033 1,113

*Belirtecler=b. Cinsiyet, Viicut Farkindalig1 Anketi “Hastaligin Baglangicinda Tahmin” Alt Skoru,
Agri Inanglar1 Olgegi “Organik inanglar” Alt Skoru, Yas VIF= Varyans Sisme Degeri, p<0,001

Tablo 4.18.2°de yer alan, Model 4’teki 4 bagimsiz degiskenin (cinsiyet; Viicut
Farkindaligi Anketi “Hastaligin Baslangicinda Tahmin” Alt Skoru; Agri Inanglart
Olgegi “Organik Inanglar Alt Skoru™; Yas) bagimli degiskeni agiklama giicii R? =
0,255 bulundu. F testi sonucunda (F=9,496) model bir biitiin olarak 0,05 anlamlilik
diizeyinde 6nemli bulundu (Tablo 4.18.1). Model 4’teki Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonucu, kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik ¢alisanlarinda, cinsiyet,

Viicut Farkindaligi Anketi “Hastaligin Bagslangicinda Tahmin” alt boyutu, Agr
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Inanglar1 Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu ve Yas parametrelerinin Agr1 ile Basa
Cikma diizeyini tahmin etmede R? = 0,255 agiklama giicii ile belirleyici oldugunu
ortaya koydu (p<0,001) (Tablo 4.18.2). Bagimli degiskendeki degisimin yaklasik
%26’s1 bu bagimsiz degiskenlerle agiklanabilmektedir. Regresyon analizinde varyans
sisme degerlerine gore (VIF) c¢oklu baglanti sorunu olmadigi goriilmiistiir (Tablo
4.18.2).

4.19. Agn ile Basa Cikma Olcegi Kendi Kendine Basa Cikma Alt Skoru
regresyon modeli

Agr ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma” alt boyutunu
(bagimli degisken) etkileyen istatistiksel olarak anlamli bagimsiz degiskenler, adim

adim ¢oklu dogrusal regresyon analizi modeline yerlestirildi. Degiskenler asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 4.19.1).

Tablo 4.27 Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde modele giren degiskenler

ANOVA?
Model KT SD KO F p
2 Regresyon 630,789 2 315,395 | 6,779 | 0,002°
Rezidiiel 5257,513 113 46,527
Toplam 5888,302 115

*Bagimli Degisken= a. Agr ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa Cikma” alt boyutu,
KT=Kareler Toplami, SD=Serbestlik Degisimi, KO= Kareler Ortalamasi, F=Varyans Orani1

Regresyon analizi Model 2’nin sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde modele

giren degiskenler Tablo 4.19.2°de verilmistir.
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Tablo 4.28. Regresyon analizinde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlere ait degerler

Standardize Standardiz
Edilmemis e Edilmis t p VIF R?
Katsayilar Katsayilar
Std.
B Hata Beta
Is Tatmini Olgegi | | 431 | (319 0289 | 3234 | 0002 | 1,014
Skoru
0,107
Sigara kullanim1 | 2,836 1,334 0,190 2,126 0,036 1,014

*Belirtecler= b. Is Tatmini Olgegi Skoru, Katilimcinin sigara kullanini, VIF= Varyans Sisme Degeri

Tablo 4.19.2’te yer alan, Model 2’deki 2 bagimsiz degiskenin (Is Tatmini
Olgegi Skoru; sigara kullanimi) bagimli degiskeni agiklama giicii R2= 0,107 bulundu.
F testi sonucunda (F=6,779) model bir biitiin olarak 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli
bulundu (Tablo 4.19.1). Model 2’deki Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu,
kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik ¢alisanlarinda, Is Tatmini Olgegi Skoru ve
sigara kullanimi1 parametrelerinin Agri ile Basa Cikma Olgegi “Kendi Kendine Basa
Cikma” alt boyutu diizeyini tahmin etmede R? = 0,107 agiklama giicii ile belirleyici
oldugunu ortaya koydu (p<0,001). Bagiml degiskendeki degisimin yaklasik %11°1 bu
bagimsiz degiskenlerle agiklanabilmektedir Regresyon analizinde varyans sisme

degerlerine gore (VIF) ¢oklu baglant1 sorunu olmadigi goriillmistiir (Tablo 4.19.2).

4.20. Agn ile Basa Cikma Olcegi Bilingli Bilissel Girisimler Alt Skoru
icin Regresyon Modeli

Agr1ile Basa Cikma Olgegi “Bilingli Bilissel Girisimler” alt boyutunu (bagimli
degisken) etkileyen istatistiksel olarak anlamli bagimsiz degiskenler, adim adim ¢oklu
dogrusal regresyon analizi modeline yerlestirildi. Degiskenler asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 4.20.1).



Tablo 4.29 Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde modele giren degiskenler
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ANOVA?
Model KT SD KO F p
Regresyon 172,938 1 172,938 | 8,306 | 0,005°
1 Rezidiiel 2373,501 114 20,820
Toplam 2546,440 115

*Bagimh Degisken= a. Agr1 ile Basa Cikma Olgegi Bilingli Bilissel Girisimler alt boyutu,
KT=Kareler Toplami, SD=Serbestlik Degisimi, KO= Kareler Ortalamasi, F=Varyans Orani

Regresyon analizi Model 1’in sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde modele

giren degiskenler Tablo 4.20.2°de verilmistir.

Tablo 4.30 Regresyon analizinde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlere ait degerler

Standardize

Standardize

Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar T D VIF R2
Std.
B Hata Beta
Cinsiyet | -2,516 | 0,873 -0,261 -2,882 | 0,005 | 1,000 | 0,068

*Belirtegler= b. Katilimcinin Cinsiyeti, VIF= Varyans Sigsme Degeri,p<0,001

Tablo 4.20.2°de yer alan, Model 1’deki bagimsiz degiskenin (Cinsiyet) bagimli

degiskeni acgiklama giicii R?= 0,068 bulundu. F testi sonucunda (F=8,306) model bir
biitlin olarak 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bulundu (Tablo 4.20.1). Model 1’deki

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu, kronik kas iskelet sistemi agris1 olan saglik

calisanlarinda, cinsiyet parametresinin Agr1 ile Basa Cikma Olgegi “Bilingli Bilissel

Girisimler” alt boyutu diizeyini tahmin etmede R?= 0,068 a¢iklama giicii ile belirleyici

oldugunu ortaya koydu (p<0,001). Regresyon analizinde varyans sisme degerlerine

gore (VIF) ¢oklu baglanti sorunu olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.20.2).
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4.21. Agni ile Basa Cikma Olcegi Caresizlik Alt Skoru I¢in Regresyon

Modeli

Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt boyutunu (bagimli degisken) etkileyen
istatistiksel olarak anlaml1 bagimsiz degiskenler, adim adim ¢oklu dogrusal regresyon

analizi modeline yerlestirildi. Degiskenler asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.21.1).

Tablo 4.31 Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde modele giren degiskenler

ANOVA?
Model KT SD KO F
4 Regresyon 652,016 4 163,004 | 10,459 | 0,000°
Rezidiiel 1729,950 111 15,585
Toplam 2381,966 115

*Bagiml Degisken= a. Agri ile Basa Cikma Olgegi “Caresizlik” alt boyutu, KT=Kareler Toplamy,

SD=Serbestlik Degisimi, KO= Kareler Ortalamasi, F=Varyans Oran1

Regresyon analizi Model 4’lin sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde modele

giren degiskenler Tablo 4.21.2°de verilmistir.

Tablo 4.32 Regresyon analizinde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlere ait degerler

Standardize Standardiz
Edilmemis e Edilmis t p VIF R?
Katsayilar Katsayilar
Std.
B Hata Beta
Agn Inanglan
Olcegi “Organik 1,727 0,538 0,280 3,213 0,002 1,164
Inanclar” Alt Skoru
Cinsiyet -3,130 0,775 -0,335 -4,042 0,001 1,051
Viicut Farkindah@ 0.274
Anketi *Hastahgn |- 4 150 | 0108 | 0303 | -3,713 | 0,001 | 1,021
Baslangicinda
Tahmin” Alt Skoru
Tampa Kinezyofobi | 155 | 0073 | 0182 | 2111 | 0037 | 1,131
Skalas1 Skoru

* Belirtegler= b. Agr1 Inanglar1 Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu, cinsiyet, Viicut Farkindalig
Anketi “Hastaligin Baslangicinda Tahmin” alt boyutu, Tampa Kinezyofobi Skalasi, VIF= Varyans

Sisme Degeri,p<0,001

Tablo 4.21.2°de yer alan, Model 4°teki 4 bagimsiz degiskenin (Agr1 Inanglart

Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu; Cinsiyet, Viicut Farkindalign Anketi “Hastaligin

Baslangicinda Tahmin” alt boyutu; Tampa Kinezyofobi Skalasi) bagimli degiskeni
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agiklama giicii R? = 0,274 bulundu. F testi sonucunda (F=10,459) model bir biitiin
olarak 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bulundu (Tablo 4.21.1).

Model 4’teki Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu, kronik kas iskelet
sistemi agris1 olan saglik ¢alisanlarinda Agr1 inanglar1 Olgegi “Organik Inanglar” alt
boyutu, Cinsiyet, Viicut Farkindaligi Anketi “Hastaligin Baslangicinda Tahmin™ alt
boyutu ve Tampa Kinezyofobi Skalasi1 parametrelerinin Agr1 ile Basa Cikma Olgegi
“Caresizlik” alt boyut diizeyini tahmin etmede R?= 0,274 agiklama giicii ile belirleyici
oldugunu ortaya koydu (p<0,001) (Tablo 4.21.2). Bagimli degiskendeki degisimin
yaklagik %28’1 bu bagimsiz degiskenlerle agiklanabilmektedir. Regresyon analizinde
varyans sisme degerlerine gore (VIF) c¢oklu baglanti sorunu olmadigi goriilmiistiir

(Tablo 4.21.2).

4.22. Agn ile Basa Cikma Olcegi Tibbi Care Arama Alt Boyutu Icin
Regresyon Modeli

Agr ile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Care Arama” alt boyutunu (bagiml
degisken) etkileyen istatistiksel olarak anlamli bagimsiz degiskenler, adim adim ¢oklu
dogrusal regresyon analizi modeline yerlestirildi. Degiskenler asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 4.22.1).

Tablo 4.33 Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde modele giren degiskenler

ANOVA?
Model KT SD KO F p
5 Regresyon 533,077 5 106,615 | 9,538 0,000°
Rezidiiel 1229,612 110 11,178
Toplam 1762,690 115

*Bagimli Degisken= a.Agn Ile Basa Cikma Olgegi Tibbi Care Arama Alt Skoru, KT=Kareler
Toplami, SD=Serbestlik Degisimi, KO= Kareler Ortalamasi, F=Varyans Orani

Regresyon analizi Model 5’in sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde modele

giren degiskenler Tablo 4.22.2°de verilmistir.
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Tablo 4.34 Regresyon analizinde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlere ait degerler

Standardize Standardize

Edilmemis Edilmis T p VIF R?

Katsayilar Katsayilar

Std.

B Hata Beta
Agrimin siddeti 1,914 0,681 0,230 2,809 | 0,006 | 1,061
Cinsiyet -3,178 | 0,684 -0,396 -4,647 | 0,001 | 1,143
Viicut Farkindahg
Anketi “Viicut -0.135 | 0.049 -0.227 -2.776 | 0.006 | 1.059
Tepkileri” Alt Skoru 0,302
Agn Inanclan
Olgegi “Organik 1.523 0.456 0.288 3.345 | 0.001 | 1.165
Inanclar” Alt Skoru
Egitim durumu 2.079 0.728 0.243 2.855 | 0.005 | 1.140

*Belirtegler= b. Agrinin Siddeti, Cinsiyet, Viicut Farkindalig1 Anketi “Viicut Tepkileri” alt boyutu,
Agr1 Inanglar1 Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu, Egitim Durumu, VIF= Varyans Sisme Degeri,
p<0,001

Tablo 4.22.2°de yer alan, Model 5°teki 4 bagimsiz degiskenin (Agrinin Siddeti,
Cinsiyet, Viicut Farkindaligi Anketi “Viicut Tepkileri” alt boyutu, Agri Inanglar
Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu, Egitim Durumu) bagimli degiskeni agiklama
giicii R? = 0,302 bulundu. F testi sonucunda (F=9,538) model bir biitiin olarak 0,05
anlamlilik diizeyinde dnemli bulundu (Tablo 4.22.1). Model 5’teki Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucu, kronik kas iskelet sistemi agris1 olan saglik calisanlarinda,
Agrinin Siddeti, Cinsiyet, Viicut Farkindaligi Anketi “Viicut Tepkileri” alt boyutu,
Agri Inanglar Olgegi “Organik Inanglar” alt boyutu, Egitim Durumu parametrelerinin
Agn ile Basa Cikma Olgegi “Tibbi Care Arama” alt boyutu diizeyini tahmin etmede
R? = 0,302 agiklama giicii ile belirleyici oldugunu ortaya koydu (p<0,001) (Tablo
4.22.2). Bagimh degiskendeki degisimin yaklasik %31°1 bu bagimsiz degiskenlerle
aciklanabilmektedir. Regresyon analizinde varyans sisme degerlerine gore (VIF) ¢coklu

baglant1 sorunu olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.22.2).
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5. TARTISMA

Toplumun saglik sorunlarina ¢6ziim sunmak amaciyla var olan saglik
calisanlarinin, kendi kronik kas iskelet sistemi agrilarinda, agri ile basa c¢ikma
stratejilerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya, Ankara’da
0zel bir hastanede calisan 116 saglik ¢alisani dahil edildi.

Hastaneye basvuru nedenleri arasinda en onemli faktorlerden biri olan kas
iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde daha iyi sonuglar alabilmek i¢in, agri ile basa
cikmay1 etkileyen faktorlerin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Kronik agri ile basa ¢ikmada
sosyal, fiziksel, psikolojik ve demografik 6zellikler, bireyin yasama kosullari, agr1 ile
bas etmede Onceki deneyimleri ve bilgisi gibi ¢esitli faktorler etkili olabilmektedir.
Yaptigimiz bu calismada, agriyla basa c¢ikabilme diizeyinin, agr1 inanglari, agr
inanglar1 “organik inanclar” ve “psikolojik inanglar” alt boyutlariyla, hareket etme
korkusuyla, viicut farkindalig1 “hastaligin baslangicini tahmin edebilme” alt boyutu ile
diisiik diizeyde ve agriyla “kendi kendine basa ¢ikabilme” alt boyutu ile is tatmini
diizeyi arasinda diisiik diizeyde iligski bulundu. Ek olarak, ¢calismamizin sonuglarina
gore, cinsiyet, viicut farkindalig1 “hastaligin baslangicini tahmin edebilme* alt boyutu,
agr1 inanglar1 “organik inanglar” alt boyutu, ve yas parametrelerinin agriyla basa
c¢ikabilmeyi bir biitiin olarak tahmin etmede etkili gostergeler oldugunu; is tatmini,
sigara kullanimi, cinsiyet, agr1 inanclart “organik inanglar” alt boyutu, viicut
farkindalign “hastaligin baglangicin1 tahmin edebilme” alt boyutu, hareket etme
korkusu, agrinin siddeti, viicut farkindaligr “viicut tepkileri” alt boyutu ve egitim
durumu parametrelerinin, agri1 ile basa g¢ikmanin “kendi kendine basa ¢ikma”,
“caresizlik”, “bilin¢li biligsel girisimler”, “tibbi ¢are arama” alt boyutlarin1 tahmin
etmede etkili gostergeler oldugunu ortaya koymustur.

Pandemi donemi olan Covid-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin stres algi
diizeyinin kas iskelet sistemi agrilarina etkisinin, Atan ve ark.’lar1 (105) tarafindan
incelendigi bir arastirmada, son 12 ayda boyun agrisi ve sirt agrisi yasayanlarin
oraninin %65 ve %71 ile literatiire gore yiiksek oldugu gosterilmistir. Pandemi

nedeniyle ig yiikii artiginin agr1 goriillme oranlarini yiikselttigi diistintilmustiir.
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5.1. Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan saghik calisanlarinin %62°si kadm, %38’1 erkektir.
Grubun agn ile basa ¢ikma Olgekleri puan ortalamalarina bakildiginda, “bilingli
biligsel girisimlerde bulunma”, “caresizlik”, “tibbi ¢are arama” ve total skorda kadin
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Sadece “Kendi kendine
basa cikabilme” alt boyutunda p degeri 0,055 bulundu. Orneklem genisligi
arttirlldiginda p degerinin 0,05’in altina diisecegini diistinmekteyiz. Bu durumda agri
ile basa ¢ikmada nerdeyse tiim boyutlarda cinsiyetler arasinda, kadinlarin daha basarili
oldugunu gormekteyiz. Aymtap ve ark. (106)’nin, hemsirelerin agri ile basa ¢ikma
durumlar1 ve agri inanclarinin degerlendirildigi ¢alismada agri1 ile basa ¢ikmada
cinsiyetler arasi anlamli bir fark goriilmezken, Karaman ve ark. (107)’nin yash
bireylerde agriyla bas etme durumlari ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada,
cinsiyetler arasinda kadinlar lehine agri ile basa ¢ikma diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde yash yetiskinlerin kronik agriyla bas etmesine yonelik
yapilan baska bir calismadan alinan sonuglar da bu calismayir destekler yonde,
kadinlarin agr1 yonetim stratejilerini ve bilissel basa ¢ikma yontemlerini, erkeklerden
daha fazla kullandigin1 géstermektedir (108).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin en diisiigii 30 yas, en yliksegi 65 yas
olacak sekilde, ortalama yas 42°dir. Yas araligi, kassal kuvvetin 30 yasindan sonra her
on yilda bir %10-15 azalmasinin kronik agrili hastada fark yaratacag: diisiiniilerek bu
sekilde belirlenmistir (92). Katilimcilarin 42 yasindan biiyiik ve kiigiik olmasi
durumuna gore agri ile bas etme 6lgcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan
degerlendirildiginde, alt boyutlar arasindan sadece “kendi kendine basa ¢ikma” alt
boyutu ile yas arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu. Yani
katilimcilarin yasi ilerledikce agr1 ile kendi kendine basa ¢ikma durumlarinda artis
oldugu goriildii. Agr ile bas etme puan1 ve diger alt boyutlar “garesizlik”, “bilingli
bilissel girigimler”, “tibbi ¢are arama” ile yas arasinda bir iliski bulunmadi. Birge ve
ark. (109)’1 tarafindan yapilan ve hastalarin agri inanglari ve agriyr yonetmede

kullandiklar1 ilag dis1 yontemlerin degerlendirildigi ¢alismada yasin agr1 yonetiminde

bir etkisi olmadig1 bulunmustur.
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Ayintap ve ark. (106)’nin, hemsirelerin agr1 ile basa ¢ikma durumlart ve agri
inanclarinin degerlendirildigi calismada agr ile basa ¢ikmada yasin etkisi olmadigt
bildirilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan 65 yas alt1 bireyler iizerinde yapilan bir
calismada, Akca ve ark. (110)’1 yasin agr1 ile bas etmede etkili bir faktor olmadigini
bulmustur. Saglik calisanlar1 tizerinde yapilan baska bir ¢alismada calisanin yasi ile
kronik kas iskelet sistemi hastaligi (KKISH) griilme siklig1 arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. 40 yas iizerinde KKISH gériilme sikhiginin %53,3 oraninda oldugu
belirtilmistir (111).

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri arasindan boy parametresinin agri ile basa
c¢ikma ve iki alt boyutu “caresizlik”, “bilingli biligsel girisimler” arasinda diisiik
diizeyde iliski oldugu bulundu. Diger iki alt boyut “kendi kendine basa ¢ikma” ve
“t1bbi care arama” ve boy arasinda bir iliski bulunmada. Istatistiksel olarak anlaml1 bir
sonug ¢iksa da boy faktoriiniin tek basina agri ile basa ¢ikmayi belirlemede etkili bir
faktor oldugu diistiniilmemektedir. Hastane ¢alisanlar tizerinde Sirzai ve ark. (112)’1
tarafindan yapilan bir arastirmada, yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI) puanmin, kas
iskelet sistemi agrilarindan sirt, dirsek ve el bilegi agrilariyla iliskisi oldugu
gosterilmistir.

Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan baska bir calismada VKI ile KKISH
arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya gore VKI 25 kg/m2*nin {izerine
ciktiginda KKISH goriilme orani yaklasik %80 oraninda artmaktadir (111). Bizim
caliygmamizda, VKI puammnin, kronik kas iskelet sistemi agrist olan saglk
calisanlarinda, agr ile basa ¢ikmada ve alt boyutlariyla herhangi bir iligkisi olmadigi
bulundu. Katilimcilarin kilosu ve agri ile basa ¢ikma “caresizlik” alt boyutu arasinda
bir iliski bulundu, buna gore kisilerin kilosu arttik¢a, “caresizlik” alt boyutu
puanlarinin yiikseldigi gosterildi. Agr ile basa ¢ikma puani ve “kendi kendine basa
cikma”, “bilingli biligsel girisimler” ve “tibbi care arama” alt boyutlar1 ve kilo arasinda
bir iligki bulunmadi.

Calismamizda yer alan katilimcilarin medeni hali, %62 oraniyla evli, %38
orantyla bekar seklindedir. Bireylerin evli ya da bekar olmalarina gore, agr ile basa
cikma stratejileri ve alt boyutlar1 arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir.
Literattirde kisilerin medeni hali ve agr1 ile basa ¢ikma seviyeleri arasinda geliskili

sonuglar mevcuttur (107,110).
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Saglk calisanlarinda KKISH goriilme oranmin arastirildigs bir ¢alismada
medeni durum ve KKIiSH arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, buna gore evlilerde
bu oran %50,0 iken, bekarlarda KKiSH gériilme oran1 %11,1 bulunmustur (111).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %30’u lise ve alt1, %70’1 lisans ve {istii
mezunudur. Calismamizda katilimcilarin egitim durumlari ve agri ile basa ¢ikma
Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, kisilerin mezuniyet durumlarina gore
agr1 ile basa ¢ikmalar1 etkilenmemektedir. Literatiirde kronik kas iskelet sistemi agrisi
diizeyi ile egitim durumunun karsilastirildigt calismalar mevcuttur ve egitim
durumunun kronik kas iskelet sistemi agrilarim1 etkilemedigi bildirilmistir
(113,114,115). Yine saglik ¢alisanlari {izerine yapilan farkli bir caligmada, egitim
diizeyi ile kronik kas iskelet sistemi hastaligi1 goriilme diizeyi arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Bu arastirmanin sonucuna gore, KKISH gériilme siklig1 egitim diizeyi
arttikca azalmaktadir (111). Literatiirde yer alan farkli bir ¢alismada egitim durumu
diistik olan, kronik hastalik sinifinda yer alan periferik arter hastalifina sahip
bireylerde agr1 algisinin daha olumsuz oldugu, egitim durumu yiikseldik¢e agrinin
organik kokenli olduguna dair inanglarin azaldigi ve agriyla bas etmede caresizlik
hissinin daha az oldugu bildirilmistir (123). Romatoid Artritli hastalarda santral
sensitizasyonun arastirildigi  baska bir ¢alismada, kisilerin egitim diizeyleri
yiikseldik¢e kronik hastalikla basa ¢ikmada daha etkin rol oynadiklari tespit edilmistir
(125).

Atanes ve ark. (116)’nin saglik c¢alisanlar iizerinde yaptigi ¢alismada, saglik
calisanlarinin stres puani ortalamasi 42,2 bulunmustur. Tekin ve ark. (117) nin farkli
meslek gruplarinda algilanan stresi degerlendirdikleri calismada ise saglik c¢alisanlari
31,8 ortalama stres puani ile yiiksek stresli mesleklerden biri olarak gosterilmistir. Kas
iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in degistirilebilen bir risk faktorii olan stresin, biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan iyi olma durumunu olumsuz etkileyerek, kisilerin bas etme
yetenegini azalttig1 belirtilmistir (4).

Calismamizda, saglik ¢alisanlarinin da alt basamaklarina inilerek, agr ile bag
etme stratejilerine spesifik mesleklerde bakilmistir. Katilimcilarin %59 unu olusturan
hemsire ve saglik destek personeli primer hasta bakiminda rol aldigi i¢in bir grupta;
doktor, fizyoterapist ve diyetisyen %41 oramiyla diger grupta yer almaktadir.

Arastirmamizin sonucuna gore kisilerin meslek gruplarina gore agr ile basa ¢ikma
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stratejileri ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinda bir fark bulunmadi. Ankara’da 6zel
bir hastanenin ¢aliganlarinda ise bagl kas-iskelet sistemi sorunlarinin arastirildig: bir
calismada, ¢alisilan boliime gore kas-iskelet sistemi agrisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Servis/ poliklinik ve laboratuvar/goriintiileme birimlerinde ¢alisanlarda
daha fazla kas iskelet sistemi agris1 goriildiigi bildirilmistir (118).

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlarinin da agr ile basa ¢ikmayla ilgili
skorlarmi etkilemedigi bulundu. Saglik c¢alisanlar tlizerinde Covid-19 doneminde
yapilan bir ¢alismada, sigara kullaniminin algilanan stres diizeyine ve el, el bilegi,
omuz gibi bolgelerde kas iskelet sistemi agrisina bir etkisi olmadigi gdsterilmistir
(105). Metin ve ark. (119)’1 tarafindan, diyabetli hastalarin néropatik agriyla bas etme
bigimlerinin incelendigi nitel bir ¢alismada, hastalarin agri1 ile bas etmede kullandiklar
yontemler arasinda sigaray1 birakmak oldugu bulunmustur.

Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin evde birlikte yasadigi kisiye gore agr1
ile basa ¢ikma diizeylerinde bir fark bulunmadi. Saglik calisanlarinda kronik kas
iskelet sistemi hastaligi goriilme sikligi lizerine yapilan bir aragtirmada, hanede
yasayan Kisi sayisinmn artmasiyla birlikte, KKISH gériilme oran1 anlamli bir sekilde

artmigtir (111).

5.2. Agn ile Basa Cikma Becerileri

Calismamizda diizenli agr1 kesici kullanimi ile agr1 ile basa ¢ikma ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Karaman ve ark. (107)’1 tarafindan
yash bireylerin kronik agriyla bas etme durumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir ¢alismada, katilimcilarin ilag kullanma durumuna gore agri ile “pasif basa ¢ikma”
stratejileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Tanriverdi ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan bir calismada yashlarin agr1 ile bas etmede siklikla ilk tercihlerinin %35,9
oraniyla agr1 kesici kullanmak oldugu belirtilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan 65 yas
alt1 bireylerde agri ile bas etme ydntemlerinin incelendigi baska bir calismada,
hastalarin 54,8’inin agri ile bas etmek i¢in ilag¢ kullandig1 goriilmistiir (110).

Aragtirmamizdaki katilimcilarin kronik kas iskelet sistemi agris1 yasadigi
bolge ile agr1 ile bag etmesi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Yani kisilerin el bilegi, omuz veya boyun agrisinda agr1 ile bas etme sekilleri
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etkilenmemektedir. Literatiirde el/el bilegi agrisi ve stres arasindaki iligkiyi inceleyen
siirli sayida ¢aligsma vardir. Mehrdad ve ark. (120)’nin yaptiklari ¢alismada orta stres
seviyesine sahip hemsirelerde el bilegi ve boyun bolgelerindeki agr ile stres diizeyi
arasinda anlamli iliski bildirilmistir. Simsek ve ark. (121)’nin bel agris1 olan ve
olmayan saglik ¢alisanlar1 lizerinde yaptiklari bir calismada, bel agris1 olan kisilerde
algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin agr1 ile basa
¢ikma diizeylerini inceleyen bagka bir arastirmada, sirt-bel, kol-omuz ve bacak
bolgelerinde agr1 oldugunu sdyleyen hemsirelerin agr1 ile bas etme alt boyutlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir fakat bas ve boyun bolgesinde agr1 hisseden
hemsirelerin hissetmeyenlere gore agriyla bas etmede “kendi kendine basa ¢ikma” ve
“bilingli biligsel girisimlerde bulunma” durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu durumun kisilerin ge¢mis deneyimleri nedeniyle daha iyi bas edebildiklerinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (106).

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarmnin %22,41°1 3-6 aydir kronik agri
yasadigini, %77,59’u ise 6 aydan daha fazla siiredir kronik agr1 yasadigini belirtmistir.
Bu iki grup agrn ile bas etme yoniinden karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Yani kisilerin ne kadar siiredir kronik agr1 yasadigi agr ile bas etme
diizeylerini etkilememektedir. Literatiirde hemsireler lizerinde yapilan bir ¢aligmada
agrinin sikhig1 arttikca agri ile bas etmede “caresizlik” puaninin arttig1 ve “tibbi care
arama” puanin arttig1 goriilmiistiir. Yani daha sik agr1 hisseden kisiler hissetmeyenlere
gore daha fazla caresizlik hissetmekte ve daha fazla tibbi ¢are aramaktadirlar (106).

Calismamiza katilan KKISA olan saglik ¢alisanlari, agrinin siddeti yoniinden
degerlendirildiginde, agris1 “hafif ve orta” olan katilimcilar %67,24; “siddetli, ¢ok
siddetli ve dayanilmaz” olan katilimcilar ise %32,76 oraninda yer almaktadir.
Bireylerin agr ile bas etmede “caresizlik” ve “tibbi ¢are arama” skorlari, agrisi
siddetli, cok siddetli ve dayanilmaz olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
hemsirelerin agr1 ile basa ¢ikma seviyelerinin arastirildigir bir ¢alismada, bizim
calismamizla benzer sonuglar alinmustir.

Agris1 “siddetli ve ¢ok siddetli” olan hemsirelerin, “orta” siddette agr1 hisseden

hemsirelerden daha fazla “caresizlik” hissettikleri bulunmustur (106).
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Calismamiza katilan saglik calisanlarinin agri ile basa ¢ikma diizeyleri ile
cevresinde agr1 deneyimi olan birisi olup olmama durumunun arasinda bir iliski
bulunmadi.

Calismamiza katilan bireylerin agriya dair inanglarindan, agrinin kontroliiniin
kime ait oldugunu diistindiikleri arastirildi. Katilimeilar %73,27 oraninda agrilarinin
kontroliiniin kendilerine ait oldugunu, %26,73 oraninda ise agri kontroliiniin doktorda,
tanrida veya diger seklinde oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin agrinin kontroliine
dair inanglarinin, agr ile basa ¢ikma diizeylerine bir etkisi bulunmadi.

Babadag ve ark. (20)’nin algoloji hastalar ile yaptigi bir ¢alismada, agri
kontroliiniin Tanr1’dan olduguna inanan hastalarin organik inan¢ puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Periferik arter hastaligi olan bireylerde yapilan
baska bir ¢aligmada da benzer sekilde agrisinin organik kdkenli oldugunu diisiinen
bireylerin agr1 kontrolii i¢in daha kadersel yaklastiklar1 goriilmistiir ve agrilarinin
kontroliiniin kendilerinde olmadigini diislindiiklerini belirtmislerdir (123).

Literatlirde agr1 ile basa ¢ikma becerileri degerlendirilirken agri ile aktif basa
¢ikma ve pasif basa ¢ikma becerilerinin de ayrica belirlendigi gézlenmistir (119). Biz
bu calismada agr ile basa ¢ikmanin aktif bas etme ve pasif bas etme teknikleriyle

alakal1 bir karsilastirma yapmadik.

5.3. Agr1 inanglar

Literatiirde, hastalarin agr1 ile bas etmesi ile agriya dair inanglar arasinda iligki
oldugu soylenmektedir (122). Ellis’e (122) gore agri inanglar bilisler, tutumlar,
diisiinceler ve duygulardan etkilenmektedir. Hastalarin agri ile ilgili yasadiklar
sorunlar agr1 inanglarint ve agriy1 algilama bi¢imini ve dolayisiyla da agri ile basa
¢ikmayi etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda bireylerin agriyla bas etme diizeyleri ve
agn inanglan karsilastirildi. Bulunan sonuglarda, agr1 ile bas etme diizeyleri total
olarak ve alt boyutlarindan “cgaresizlik” ve “tibbi ¢are arama” parametreleri iligkili
cikti. Buna gore saglik calisanlarinda agriyla bas etme diizeyleri, “caresizlik”
durumlar1 ve “tibbi gare arama” diizeyleri arttikga, kisilerin agriya dair inanglar1 artis

gostermektedir. Alt boyutlardan “agriyla kendi kendine basa ¢ikma” ve “bilingli
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biligsel girisimlerde bulunma” durumlart kisilerin agr1  inanglarma gore
etkilenmemektedir.

Bizim ¢aligmamizda “organik inanglara” sahip saglik ¢alisanlarinin daha fazla
“caresizlik” hissettigi ve daha fazla “tibbi ¢are aradigi” bulundu. “Psikolojik
inanclara” sahip saglik calisanlarininsa daha fazla “bilingli biligsel girisimlerde
bulundugu” gosterildi. Yaptigimiz g¢alismanin aksine, Aymtap ve ark.(106)’nin
hemsirelerin agr1 inanglarin1 arastirmak {izere yaptig1 bir arastirmada, organik
inanglara sahip hemsirelerin daha az “caresizlik™ hissettigi ve daha az “tibbi care
aradig1” bulunmustur. Aradaki farkin farkli meslek gruplarinin egitim ve deneyim
farkinin etkisiyle oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan, periferik arter
hastalarinin agr1 algis1 {izerine yapilan bagka bir aragtirmada ise bizim ¢aligmamizla
benzer bulgulara rastlanmistir (123).

Agrisinin daha ¢ok “organik kokenli” olduguna inanan hastalarda kendi
kendilerine bas etmenin yeterli olmadigi, daha az bilingli biligsel girisimlerde
bulunduklar1 ve kendilerini daha fazla ¢aresiz hissettikleri bulunmustur. Agrisinin
daha c¢ok psikolojik kokenli olduguna inanan hastalarin da benzer sekilde kendilerini
daha fazla ¢aresiz hissettigi ancak bilingli bilissel girisimleri daha ¢ok kullandiklar1 ve
daha ¢ok tibbi ¢are aradiklar1 belirlenmistir.

Hastalik algisi1 ve caresizlik hissetme, bireylerin agriyla bas etmelerinde 6nemli
bir faktordiir. Bu calismada agriyla kendi kendine basa ¢ikabilen bireylerin daha fazla
bilin¢li biligsel girisimlerde bulundugu ve daha ¢ok tibbi care aradigir ve daha ¢ok
caresiz hissettigi bulundu. Agriyla bas etmede caresizlik hisseden bireylerin daha ¢ok
tibbi care aradigi ve daha cok bilingli bilissel girisimlerde bulundugu bulundu.
Literatiirde yer alan, kronik bir hastalik olan periferik arter hastaligina sahip bireylerde
agri ile bag etmenin arastirildig1 baska bir calismada ise kendi kendine agriyla daha iyi
bas eden bireylerde bizim ¢alismamizla benzer sekilde daha fazla bilingli biligsel
girisimlerde bulundugu ancak daha az caresiz hissettigi bildirilmistir. Daha fazla
caresizlik hisseden bireylerin ise bizim ¢aligmamizla benzer sekilde daha ¢ok tibbi care

aradig bildirilmistir (123).
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5.4. Hareket Etme Korkusu

Calismamiza katilan bireylerde agr1 ile basa ¢ikma yetenegi ve hareket etme
korkusu (kinezyofobi) karsilastirildiginda, agr1 ile basa ¢ikma diizeyi toplami ve
caresizlik alt boyutu ile hareket etme korkusu arasinda anlamli bir iligki bulundu.
Bilingli biligsel girisimlerde bulunma, tibbi ¢are arama ve kisilerin kendi kendine agri
ile basa ¢ikabilme yetenekleriyle hareket korkusu arasinda anlamli sonug¢ bulunmadi.
Aykut ve ark.’larinin (126) yaptiklari ¢alismada, kronik agriya neden olan bir hastalik
olan romatoid artrit hastalarinda kinezyofobi diizeyleri ve depresyon seviyeleri
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Ayrica kinezyofobinin agr1 siddeti, yorgunluk,
duygusal durum ve yasam kalitesinden etkilendigi bildirilmistir. Depresyonun agri
algis1 ve agri ile basa ¢ikmada cok 6nemli bir belirte¢ oldugu daha once yapilan
calismalarda belirtilmistir (120, 122, 127).

Yapilan c¢alismalar kisith olmakla birlikte, depresyon ve Kkinezyofobi
arasindaki iligki diisiiniildiigiinde de kinezyofobinin agri ile basa ¢ikma seviyesi
tizerine etkisinin kagiilmaz oldugu goriilmektedir. Kronik agr1 sonucunda gelisen
korku, endise, uykusuzluk ve anksiyete nedeni ile ortaya ¢ikan depresyonun; agr1 algisi
ve fonksiyonel yetersizligi arttirarak kinezyofobi ile devam eden kisir dongiiye yol
actigii diisiinmekteyiz. Literatiirde yer alan, kronik bel agrili hastalarda kinezyofobi
ve agr1 parametrelerinin arastirildigi ¢aligmalarin bazilarinda hareket etme korkusuyla
agrinin siddeti ve agr1 yonetimi arasinda anlamli korelasyon bulunurken (130, 131),
bazilarmda bulunmamustir (132, 133). Isvec’te hastane ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir
calismada, uzun siireli agr1 durasyonu ve hastaneden agri sikayetiyle taburcu olma ile
alakali parametrelerin incelendigi bir caligmada, hareket etme korkusu varliginin, uzun
stireli agr1 durasyonunu yordamada énemli parametrelerden biri oldugu gosterilmistir.
Ayrica hastaneden agri1 sikayetiyle taburcu olan kisilerde, hareket etme korkusu
gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (136). Literatiirde kinezyofobi ile alakali
yayinlar farkli sonuglar gostermektedir. Biz bu g¢alismada kinezyofobi ile iliskisi
bulunmayan agr ile basa ¢ikma alt boyutlariyla da 6rneklem genisligi arttirildiginda
iliski saglanacagini, hareket etme korkusu bulunan bir kiside agr1 yonetiminin de

saglikli yapilamayacagini diisiinmekteyiz.
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5.5. Is Tatmini

Calismamiza katilan bireylerde agr ile basa ¢ikma durumu ve is tatmini
karsilastirildiginda, agri ile bas etmede kendi kendine basa ¢ikabilme yetenegi ile is
tatmini arasinda bir iliski bulundu. Yani is tatmini yiiksek bireylerin agr1 ile bas etmede
kendi kendine basa ¢ikmada daha iyi olduklar1 saptandi. Kronik kas iskelet sistemi
hastaligina (KKISH) sahip hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, KKISH’ nin
yasam kalitesi iizerinde ¢ok ciddi bir etkiye neden olarak is kisitlamasina ve hatta is
degistirme istegine neden oldugu gosterilmistir (137). Murray ve ark.’lar1 (138)
tarafindan yapilan bir arastirmada kas iskelet sistemi hastaligina sahip saglik
calisanlarinin son 12 ayda kiimiilatif ortalama ise devamsizlik siiresinin 19,2 giin
oldugu bildirilmistir.

Literatiirde is tatmini ve mutluluk seviyesi iizerinde yapilan bir¢ok calisma
mevcuttur. Yapilan aragtirmalarda genel kani is tatmini arttik¢a kisilerin mutluluk
seviyelerinin yiikseldigi yoniinde olmustur (124). Literatiirde yer alan bagka bir
calismada is tatmini ile stres iliskisine bakilmistir ve kisilerde stres seviyesi ile is
tatmini arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Kisilerin is tatmini
azaldikca stres seviyeleri artmaktadir (125). Yani diisiik is tatmininin kisilerde
mutsuzluk yaptigi ve strese neden oldugu goriilmektedir. Literatiirde, isle ilgili
kosullarla kronik bel agrisinin karsilastirildig az sayida ¢calismada, diisiik is tatmininin
kronik bel agrisina neden olabilecegi gosterilmistir (134). Kronik bel agris1 siddeti ve
1§ tatmininin arastirildig1 baska bir ¢alismada agr1 siddeti arttik¢a is tatmininin diistigl
gosterilmistir (135). Agn ile bas etme seviyesinin diisiik oldugu hastalarda da agr
siddeti ve frekansinin fazla oldugu ayrica kisinin duygu durumunun ve stres gibi
parametrelerin de kronik agriy1 algilama ve yasama siirecine etkisi bilinmektedir. Bu
nedenle bu calismada kurulan hipotezde is tatmininin dolayli olarak agri ile basa
cikmay1 etkileyecegi diisiiniildii. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, sadece
kendi kendine basa cikabilme alt boyutu ile is tatmini arasinda bir iligki gozlendi. Bu
iliskinin Orneklem sayisinin artmasiyla diger alt boyutlarla da kurulacagini
diistinmekteyiz. Saglik riskleri i¢in kisisel bakim ve onleyici tedbirlerin 6gretilmesinin

hala yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Bu tedbirlerin alinmasinin saghk yiikiinii
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azaltacagi gibi ayn1 zamanda is yerinde kalma siirelerini ve calisma isteklerini

artiracagi da yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

5.6. Viicut Farkindahgi

Calismamiza katilan bireylerin agr1 ile basa ¢ikma yetene8i ve viicut
farkindalig1 karsilastirildiginda, viicut farkindaliginin alt boyutlarindan hastaligin
baslangicinda tahmin yetenegi ile agr1 ile basa ¢ikmanin total olarak anlamli, negatif
yonde bir iligkisi oldugu bulundu. Yani hastaligin baslangicinda tahmin etme yetenegi
arttikca, bireylerin agri ile bas edebilmeleri zayiflamaktadir. Hastaligin baglangicini
tahmin edebilen kisilerin daha ¢ok kendini dinleyen kisiler oldugu diisiiniildiigiinde,
agr1 ile basa ¢ikmada zayif olmalarini, daha ¢ok agriya odaklanma nedeniyle
gerceklesebilecegini  diisiinmekteyiz. Yine hastaligin baslangicin1i tahmin etme
yetenegi arttikca, bireylerin garesizlik hisleri arasinda negatif yonde, anlamli bir iligki
bulundu. Yani caresiz hisseden kisilerin hastaligin baslangicini tahmin etmede daha
zay1f oldugu gortilmektedir.

Literatiirde yer alan bir ¢alismada uzun siireli meditasyon yapanlarin duyusal
uyaranlar1 daha ¢abuk fark ettikleri, viicut farkindaliklariin arttigini ve stres faktorti
olarak karsilarina ¢ikan durumlarla daha iyi basa ciktiklar1 gosterilmistir (128).
Literatlirde yer alan baska bir ¢caligmada kronik agrida, psikososyal faktorlerin kas
iskelet sistemi agrisinin iglenme ve bildirimi {izerine olan etkisiyle viicut farkindaliginm
da etkileyebilecegi belirtilmistir (129).

Sonu¢ olarak yaptigimiz bu c¢alismada kronik agri yasayan saglik
calisanlarinda agn ile basa ¢ikmayi etkileyen faktorleri gostermeyi hedefledik ve
hipotezimizde yer alan dort faktorden, agriya dair inanglarin, hareket etme korkusunun
ve viicut farkindaliginin alt boyutlarindan olan hastaligin baglangicinda tahmin
edebilme yeteneginin agr1 ile basa c¢ikmayr total olarak etkiledigini, is tatmini
seviyesinin de agr1 ile basa ¢ikmanin alt boyutlarindan olan kendi kendine basa
¢ikabilme durumunu etkiledigini bulduk. Bu durumda kronik agrinin tedavisine
kapsaml1 bir bakis agisiyla yaklasarak, kullanilan yaklasimlarda bireylerin kendi
kendilerine agr1 kontrolii yapabilmeleri ve agrilarin1 yonetebilmelerini saglamak i¢in

kisilerin varsa hareket etme korkusuyla ilgili kanita dayali yaklagimlarda bulunulmasi,
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yanlis agr1 inanglarmin giderilmesi, ¢alisanlarin iy motivasyonlarini arttirict
yontemlerin uygulanmasi ve viicut farkindaligi diizeyi zayif olan hastalarda kanita
dayali uygulamalarla viicut farkindaliginin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bu konuda kronik agrili bireylerin agr1 ile basa ¢ikabilme durumlarim
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ oldugunu
diistinmekteyiz.

Bu sonuglara gore; ilk hipotezimiz olan kronik kas iskelet sistemi agrisi olan
saglik calisanlarinda agr1 ile basa ¢ikma stratejilerine, agr1 inanglar1 ve kinezyofobinin
etkisi kabul edilmistir.

ikinci hipotezimiz olan kronik kas iskelet sistemi agrili saglik calisanlarinda agr1
ile bas etme stratejilerinin viicut farkindalig: ile iliskisinde, viicut farkindaliginin
hastaligin baslangicinda tahmin edebilme alt boyutunun agri ile basa ¢ikmaya etkisi
gosterilerek kabul edilmistir.

Uciincii hipotezimiz de kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik calisanlarinda
1§ tatmini seviyesinin agr1 ile basa ¢ikmalarina etkisi, agr ile basa ¢ikma durumunun
bir alt boyutu olan kendi kendine baga ¢ikabilme seviyesine olan etkisiyle kismen

kabul edilmistir.

5.7. Limitasyonlar

Calisma Covid-19 pandemi doneminde yapildig1 igin bir grup saglik ¢alisani
herhangi bir temas saglanmamasi adina caligmaya katilmay1 reddetti ve calismaya 116
saglik ¢aligsani dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin minimum sayisi belirlenirken
bagimsiz degiskenlerin 10 ile 20 kati olmalidir 6nerisi baz alinarak segildi (93).
Bagimsiz degiskenler alt boyutlarla birlikte on taneydi ve 6rneklem sayist bu durumda
200 kisiye kadar ¢ikabilirdi. Orneklem sayisinin alt orana yakin olmasi ve kronik kas
iskelet sistemi agrilarinin depresyon, anksiyete gibi psikolojik bir¢ok faktérden de
etkilenebilecek olmasi nedeniyle bu degerlendirmelerin yapilmamis olmasi analiz
sonuglarimizin diisiik korelasyon degerleri lizerinde olumsuz etki etmis olabilir.
Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlar1 doktor, fizyoterapist, diyetisyen ve hemsire,
saglik destek personeli olarak gruplandi. Burada hem meslek dagilimlari hem is yiikii

anlaminda homojenizasyonun saglanamamis olmasi da sonuglarimizi etkilemis
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olabilir. Ayrica galisanlarin haftalik ¢alisma siireleri, is yogunlugu varsa ndbet
dongiilerinin  de  belirlenip degerlendirilmesinin  ¢alismamizin  sonuglarini
giiclendirebilecegini diistinmekteyiz. Kisilerin diizenli egzersiz yapip yapmadigi daha

once fizik tedavi alip almamasi da sorgulanarak bulgulara eklenebilirdi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, KKISA olan hastalarda agri ile basa ¢ikma stratejilerini
etkileyen parametreler belirlendi. Ilgili parametrelerin belirlenmesi sonucunda da
kronik agril1 hastalara biyopsikososyal anlamda biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasarak,
agriyla bas etme stratejilerine yardimei olabilecek ileri egitim ve Oneriler i¢in katki
saglayabilecegimiz diisiiniilmiistiir. Saglik sektoriinde son gelinen durumda koruyucu
saglik hizmetleri biiyiik 6nem kazanmistir. Kronik agr1i meydana gelmesinde kisilerin
agr1 ile basa ¢ikma diizeylerinin ¢ok biiyiik etkisi oldugu diigtiniiliirse, bu ¢aligmanin
koruyucu saglik hizmetlerine bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Kronik kas iskelet sistemi agrist olan saglik ¢alisanlarinin agri1 inanglarinin,
hareket etme korkularinin, viicut farkindaliklarinin ve is tatmini seviyelerinin agr1 ile
bas etme diizeyiyle iligkisinin incelenmesi iizerine yapilan bu ¢aligmanin sonuglart:

1. Saglik calisanlarinin fiziksel ve sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyetin
agr1 ile basa ¢ikma seviyesi ile arasinda anlamli iligki vardi. Kadin katilimcilarin genel
olarak agr ile basa ¢cikmada erkeklerden daha 1yi oldugu bulundu. Bunda kadinlarin
ergenligin baslamasiyla birlikte dongiisel olarak agri deneyimini erkeklerden daha
erken bir donemde ve her ay diizenli olarak tecriibe ediyor olmalar1 ve erkeklere gore
daha kolay yardim istemeleri etkili olabilir.

2. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinda en diisiigii 30 yas, en yiiksegi 65 yas
olacak sekilde ortalama yas 42 idi. Yas ilerledik¢ce agriyla kendi kendine basa
¢ikabilme seviyelerinde anlamli bir artig oldu. Yani ileri yas agr1 ile bas etmede olumlu
bir durum olarak gosterildi. Bu duruma yasin ilerlemesiyle yasanan agri1 deneyiminin
de artmis olmasi neden olmus olabilir.

3. Fiziksel oOzelliklerden boy ile agri ile basa ¢ikma seviyesi arasinda
rastlantisal bir iliski bulundu. Katilimcilarin kilosu arttikca, agriyla bas etmede
caresizlik hissi seviyeleri yilikseldi. Kilonun agr1 ile bas etmede negatif bir etkisi
oldugunu soyleyebiliriz.

4. Medeni durum, egitim seviyesi, meslek grubu, sigara ve alkol kullanimu,
evde birlikte yasanan kisi gibi parametrelerin agr1 ile basa ¢ikmada bir etkisi olmadigi

gozlendi.
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5. Katilimeilarin agr ile ilgili belirteglerinden diizenli agr1 kesici kullanima,
agrinin yasandigir viicut bolgesi, kronik agrinin siiresinin ve agri kontroliiniin
kendilerinde ya da baskasinda oldugu inanci1 gibi parametrelerin agri ile basa ¢ikmada
etkisi olmadig1 bulundu. Katilimcilarin agr1 siddetine bakildiginda, siddet arttikca agri
ile bas etmede daha fazla caresizlik hissedildigi ve buna bagl olarak da daha fazla
tibbi ¢are arandig1 gézlendi.

6. Saglik profesyonellerinin agr1 ile bas etmesinde agr1 inanglarinin etkili
oldugu bulundu. Agr1 inanglart arttikca kisilerin agr1 ile bas etme seviyeleri yiikseldi.
Agrilarina dair organik kokenli oldugu inancina sahip katilimcilarin daha fazla
caresizlik hissettigi ve daha ¢ok tibbi ¢are aradig1 gosterildi. Burada agr1 nedeniyle
basvurulan merkezde yanlis yonlendirmenin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Ornegin
5 senedir diz agris1 yasayan bir bireyin, muayene sonrasi eklem sivisinin azaldigini ve
kemiklerin birbirine siirtmeye bagladigini duymasi, kisinin yanls organik inanglara
sahip olmasina neden olup ¢aresizlik hissini pekistirmektedir. Kaslarin tipki bir carsaf
gibi yirtildigini duyan bir birey dogal olarak daha ¢ok tibbi ¢are aramaktadir. Kronik
agrili bireylerin agr1 yonetimi yapabilmesinde yanlis yonlendirme ve tutumlar olumsuz
yonde rol oynamaktadir. Agriya dair inanglari, psikolojik kokenli oldugu yoniinde olan
katilimcilarin ise daha fazla bilingli biligsel girisimlerde bulundugu gézlendi.

7. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin is tatmini seviyesine bakildiginda, is
tatmini yliksek calisanlarin, kronik agri ile kendi kendine basa ¢ikabilme seviyeleri
daha yiiksek bulundu. Kronik kas iskelet sistemi agrisinin ise devamsizlikta en 6nemli
faktorlerden biri oldugu goz Oniline alindiginda, kisilerin agr1 yonetiminde kendi
kendine bas edebilmeleri agisindan is tatmin seviyelerinin yiiksek tutulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu caligsma saglik calisanlar1 6zelinde yapildigr i¢in burada hastane ve
saglik hizmeti veren kuruluslarin g¢alisan memnuniyetini saglayacak politikalar
uygulamasinin da kronik agr1 yonetiminin daha iyi yapilmasi ve ise devam noktasinda
Onem arz ettiginden bahsedebiliriz.

8. Katilimcilarda hareket etme korkusunun olmasi, agr ile basa ¢ikmay1 toplam
sekilde etkilemektedir. Burada yine kisilerin agr1 duyusuna yiikledigi anlam ve yanlis
inaniglar da onem arz etmektedir. Yasanan bir yaralanmanin kronik agriya doniisiip,
yanlig hareket paternlerinin geliserek kisilerde hareket etmeye dair bir korku olugmasi

bir kisir dongii baslatmaktadir. Bu dongiiniin kirilmast i¢in kronik agrili kisilerin



66

hareket etme noktasinda cesaretlendirilmesi ve uygun egzersiz programlariyla bu
durumun desteklemesi gerekmektedir.

9. Calismada kronik agril1 kisilerde viicut farkindaliginin da etkilenmis olacagi
diisiiniilerek agr ile basa ¢ikma diizeyine etkisi incelendiginde, viicut farkindaliginin
alt boyutlarindan olan hastaligin baslangicinda tahmin boyutuyla agr ile bas etme
arasinda negatif bir iligski bulundu. Hastaligin baglangicinda tahmin edebilme seviyesi
yiikseldiginde kisilerin agr1 ile bas etmelerinin zayifladigi gosterildi. Burada hastaligin
baslangicinda tahmin edebilen kisilerin daha ¢ok viicut tepkilerine odaklanmasi ve
daha ¢ok kendilerini dinlemesiyle agriya da daha ¢ok odaklanmis olabileceklerinin
etkisiyle agri ile bas etmede daha zayif olduklarini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak kisilerin kronik agr1 ile basa ¢ikmasinda birgok parametrenin
etkin oldugu gosterildi. Agr egitimi ve agri ile bas etme stratejilerinin etkin olarak
uygulanmasiyla, yasanan agri deneyimi kisilere bir negatif kazanim degil pozitif
kazanim olarak saglanacak ve siirecin iyi yoOnetilebilmesine olanak verecektir. Bu
konuda egitim alan fizyoterapistlerin, koruyucu fizyoterapi siirecinde daha fazla rol
almasiyla saglik hizmetlerine bir kazan¢ saglanacagini diisiinmekteyiz. Ayrica bu
konuda yapilacak caligmalarin daha da artmasiyla agri ile basa c¢ikma ve agr
inanglarina yonelik bir fizyoterapi alaninin spesifiklesmesi, kronik agr1 tedavisinde

multidisipliner ekibin bir ayagi olarak diistintilebilir.
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Fizyoterapist
Bayindir Hastanesi Kavaklidere

Sayin Fzt.Ecenur Sirin,

“Kronik Muskuloskeletal Agrisi Olan Saghk Calisanlarinin Agn ile Basa Cikma
Stratejilerini  Etkileyen Faktérler” basglikli arastirmanin Bayindir Hastanelerinde
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Bayindir Hastaneleri Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu Baskanhgina,

“Kronik Muskuloskeletal Agrisi Olan Saglk Calisanlarinin Agri ile Basa Cikma Stratejilerini
Etkileyen Faktérler” isimli arastirmanin Bayindir Hastanelerinde yapilabilmesi icin Kurulunuz

tarafindan degerlendirilmesini arz ederim.

Saygilarimla
Tarih: 18.01.2021

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Gizem irem Kinikli

Bolim Baskani: Prof. Dr. Metin Karatas

DIKKAT: Mevcut mevzuata gore bir arastirmanin yapilabilmesi igin sorumlu arastirmacinin, 6ncelikle Saghk
Bakanligi'nca yayinlanmis olan 13 Nisan 2013 tarihli Klinik Arastirmalar Hakkinda Yoénetmelik'e dayanarak
olusturulmus olan bir etk kurufdan onay almasi gerekmektedir. Bayindir Hastaneleri Bilimsel,Tibbi Etik ve
Deontoloji Kurulu tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda verilen uygunluk, arastirmanin  Bayindir
Hastanelerinde gerceklestirilebilecegini gésteren bir izindir.
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SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi

1. KiSISEL BILGILER:

ADI, SOYADI: Ecenur Sirin

DOGUM TARIHI: 10.06.1994

CALISTIGI KURUM: Bayindir Hastanesi Kavaklidere
GOREVI: Fizyoterapist

YAZISMA ADRESI:

TELEFON:
E-MAIL:

2. EGIiTim:

Lisans: Baskent Universites_._i
YUlksek Lisans: Hacettepe Universitesi (Devam etmekte)

3. CALISMA ALANLARI:

Ortopedik Rehabilitasyon

Kronik Adri Yonetimi- Biyopsikososyospiritiiel Model
Manuel Terapi

Norogelisimsel Yoga Terapi
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ARASTIRMA PROTOKOLU

Protokolde asagidaki maddeler 've gerekli agiklamalar yer almalidir

1. Arastirmanin agik adl,

“Kronik Muskuloskeletal Agrisi Olan Saglik Calisanlarinin Agri ile Basa Cikma Stratejilerini
Etkileyen Faktorler”

2. Aragtirmanin yapilacagi yer

Bayindir Hastanesi Sogutozu ve Kavaklidere subeleri

3. Aragtirmanin amaci ve 6nemi (temel amag, varsa ikincil amaglar),

. Kronik muskuloskeletal agrisi olan sadlik calisanlarinda agr ile bas etme stratejilerini
etkileyen faktorleri belirlemektir.

4. Arastirmadan beklenen fayda ve riskler,

Adri ile bag etme stratejisi, kronik agrili kisilerde akut agrili kisilere gére daha fazla 6nem
arz etmektedir. Kronik agri ¢eken bir kisi artik agrisiyla uzun siire bas basa kalacagi igin,
uygulanan tedavilere ek olarak kisinin kendi stratejileri de tedaviden alinan verimi yiiksek
oranda etkileyecektir.

Bu stratejiler kisiye gére degisir ve bircok parametreden etkilenebilir. Spesifik bir alan
olan, saglik alaninda ¢alisan Kronik Muskuloskeletal Agriy1 (KMSA) deneyimlemis olan
profesyonellerin, agri ile bas etme mekanizmalarini etkileyen faktorleri belirleyip tedavi
sureglerine  bu parametreleri de ekleyerek butiinctl bir tedavi saglanmasi
amaglanmaktadir. Literatirde hastanalere basvuran hasta bireyler tizerinde yapilan, agri
stratejileri ve gesitli parametreler tizerinde birgok calisma vardir fakat 6zellikle bu pandemi
déneminde canla bagla hizmet veren saglik calisanlari gozardi edilmistir. Saglik
calisanlarina yonelik olarak yapacagimiz bu spesifik calismadan alacagimiz sonuglara
gore kronik agri tedavisinde, tedavilere ek olarak kisilerin kendi bas etme stratejilerine
olumlu faydalar saglanabilecegini diislinmekteyiz.

Arastirmadan beklenen bir risk yoktur.

5.Planlanan arastirmanin tirli (Retrospektif Arastirma, Anket Calismasi, Laboratuvar Calismasi,
Vaka-Kontrol Galigmasi, Saha ¢alismasi ...)

Planlanan arastirmanin tirii Anket Calismasi olarak belirlenmistir.
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6. Arastirmaya dahil olacak hasta, gonullt sayisi, bunlarin niteligi ve secgim gerekgesi (yas
araliklar, cinsiyet v.b.).

Aragtirmaya, Bayindir Hastanesi Sogutozi ve Kavaklidere subelerinde calisan, primer
hasta tedavisi ve bakiminda yer alan, 3-6 aydan uzun siren kronik muskuloskeletal agri
deneyimi olan, 30-65 yaslarn arasinda, doktor, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire ve saglk
destek personeli galisanlari dahil edilecektir. Katiimei sayisi, agriyla bas etme stratejilerini
(bagimli degisken) etkileyebilecegi diistintlen, agri inanci, kinezyofobi, is tatmini ve viicut
farkindaligi (bagimsiz degisken) g6z éntinde bulundurularak, bagimsiz degiskenlerin en az
5 kati kadar bireyin (n=80) calismaya dahil edilmesi uygun gériildi. KMSA olan saglk
calisanlarinin agdri ile basa cikma stratejilerini etkileyen bagimsiz degiskenler, asamali-
geriye dogru cikarmall (stepwise-backward elimination) Coklu Regresyon Analiz Modeli ile
analiz edilecektir. Bu analiz icin etkileyen faktérlerin en az 5 kati kadar 6rneklem
buyuklugt énerilmektedir.

7. Bakilacak parametreler (tek tek ve agik olarak yazilmalidir),

Agri ile bas etme stratejileri, Agr ile Basa Cikma Olgegi ile degerlendirilecektir. ABO,
Kleinke tarafindan agriya 6zgt duygulanim ve davranis bigimlerini ortaya koymak
amaciyla 1992 yilinda gelistirimis, Karaca ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Tirkce
gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapiimistir. Olgek, kronik agri hastalarinin organik veya
psikojenik agri ile basa gikma bigimlerini degerlendirir. 29 maddelik, 6z bildirime dayanan
olcek, 4°li likert skalasinda (0= higbir zaman, 3=sik sik) seklinde yanitlanmaktadir
(Karaca, 1996).

Agni inanglari, Agni inaglar Olgegi ile degerlendirilecektir. AiQ, Edwards ve ark tarafindan
agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili inanclari degerlendirmek igin 1992 yilinda gelistirilmistir.
Ulkemizde ise Berk tarafindan élgegin gegerlilik ve guvenilirlik calismasi 2006 yilinda
yapilmis ve Tirkgeye uyarlanmistir. Olgek 2 test alanindan olugmustur: 8 maddelik organik
inanglar ve 4 maddelik psikolojik inanglar seklindedir. Katiimcilardan (1=higbir zaman) ile
(6=her zaman) arasindan kendileri igin en uygun olani segmeleri istenir (Berk,20086).

Kinezyofobi, Tampa Kinezyofobi Skalasi ile degerlendirileceltir. TKS, hareket/tekrar
yaralanma korkusunu dlgmek icin gelistirilmis 17 soruluk bir dlgektir. Olgek, is ile iligkili
aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir. Olcekte
4 puanlk Likert puanlamasi (1=Kesinlikle katiimiyorum, 4=Tamamen katiliyorum)
kullaniimaktadir. 4,8,12 ve 16. maddenin ters gevrimesinden sonra toplam puan
hesaplanmaktadir. Kisiler, 17-68 arasinda toplam skor almaktadir. Olgekte kisinin aldigi
puanin ylksek olmasi kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Is memnuniyeti, Is Tatmini Olgegi ile degerlendirilecektir. Brayfield ve Rothe tarafindan
1951 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinal formu 18 madde icermektedir. 1998 yilinda,
olcegin 5 maddelik kisa formu gelistirilmistir ve bu form zaman iginde daha yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir. Olgegin 2019 yilinda, Keser A. Ve Bilir B.O tarafindan Turkce
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guvenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilmistir. Olgek 5 sorudan olusmaktadir, élgekte 5
maddelik Likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum, - 5=Kesinlikle katiliyorum)
seklindedir. 2 soru ters madde seklinde olusturulmustur.

Kisilerin vicut farkindaliklar, Vicut Farkindaligi Anketi ile degerlendirilecektir. Viicut
kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarlilik diizeyini belirlemeyi amaclayan
dort alt gruptan ( Viicut surecindeki degisiklikler, uyku-uyaniklik dongusi, hastaligin
baslangicinda tahmin, viicut tepkileri tahmini) ve 7'l Likert sisteminde degerlendirilen 18
ifadeden olusan bir sorgulamadir. Katilimcidan her ifade icin bir ile yedi arasi rakamlarla
puanlama yapmasi istenir. Puanlar 18 ile 126 arasinda hesaplanir. Yiksek puan viicut
duyarlihginin daha iyi oldugunu géstermektedir.

8. Parametrelere nerede ve kim tarafindan bakilacagt,

Parametrelere, Bayindir Hastanesi Sogutozi ve Bayindir Hastanesi Kavaklidere
Hastanelerinde, Fzt. Ecenur Sirin tarafindan bakilacaktir.

9. Arastirmada kullanilacak parametrelerden hangilerinin o hastalik grubu igin rutin, hangilerinin
arastirmaya 6zel istendigi,

Aragtirmamizda  degerlendirilecek parametrelerin hepsi arastirmaya 6zel olarak
degerlendirilecektir. '

10. Ongériilen galisma siresi, baslangic ve bitis tarihleri,

Arastirmaya, Subat 2021 tarihinde baslaniimasi ve arastirmanin Aralik 2021 tarihinde
bitiriimesi 6ngorilmektedir.

11. Aragtirmaya dahil olma, aragtirmaya almama ve arastirmadan cekilme kriterleri,
Dahil Edilme Kriterleri:

Hayatinin bir doneminde 3- 6 aydan uzun siireli KMSA deneyimi olmasi,
- 30-65 yaslar arasinda olmak
- Arastirmaya katilimayi génullii olarak kabul etmesi.

Danhil Edilmeme Kriterleri:

- Psikiyatrik hastalik tanisi varligi,

- Malignite varligi,

- Gebelik varhg,

- Sistemik hastaliklar,

- Norolojik kokenli agrili durumlar,

- Diyabet

- Akut agril durumlar

- Kronik agri i¢in devamli ilag kullananlar.
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12.Arastirmaya son verme kriterleri,

Yeterli 6rneklem sayisina ulasildiginda arastirmaya son verilecektir.

13.Calisma kapsaminda, yurt ici veya yurt disindaki baska bir kuruma biyolojik materyal
gonderilmesi planlaniyor mu? Agiklayiniz.

Calisma kapsaminda, yurt ici veya yurt disindaki bagka bir kuruma biyolojik materyal
gonderilmesi planlanmamaktadir.

14. Kaynaklar.

1.Ratini M. Chronic Pain Management. 2014

2.Babadag B., Alparslan G.B., Gilleg S. The Relationship Between Pain Beliefs and
Coping with Pam of Algology Patlents Pain Management Nursing, Vol 16, No:6 , 2015: pp
910-919.

3. Cavlak U., Aslan Bas U., Yagci N., Altug F. Chronic Musculoskeletal Pain Management
with Physiotheraphy. and Rehabilitation. Journal of Physiotheraphy and Rehabilitation-
Special Topics 2015;1(1):70-90.

4. West C.P., Dyrbye L.N., Rabatin J.T., Call T.G., Davidson J.H. Intervention to Promote
Physician Well-being, Job Satisfaction and Professionalism, A Randomized Clinical Trial,
American Medical Assosciation. 2014.

5.Tunca Yilmaz O., Yakut Y., Uygur F., Ulug N. (2011). Tampa Kinezyofobi Olcegi'nin
tirkce versiyonu ve test tekrar test guvenilirligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon Dergisi, 22(1),
44-49.

6.Keser A, Bilir B. is Tatmini Olgeginin Tirkce Guvenilifik ve Gegerlilik calismasi.
Kirklareli Unlvel’SlteSI Sosyal Bilimler Dergisi, 2602-4314, Aralik-2019.

7. Shields SA, Mallory, ME, Simon A. The body awareness questionnare reliability and
validty. Journal of Persobality Assessment 1989;53:802-15.

Calismaya katilan arastirmacilarin isim ve imzalan:
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Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Gizem irem Kinikli

Yardimci Arastirmaci: Fzt. Ecenur Sirin
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Sayin Katilimcilar,

Kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik calisanlarinda agri ile baga
cikmayi etkileyen faktdrlerin incelenmesini amaglayan bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
kronik kas iskelet sistemi agrisi olan saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu agri
inanglarinin ve agri ile basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi ve agri ile basa
¢ikma seklini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasini saglamaktir. Boylece
kronik kas iskelet sistemi agrilarina bagli fizyoterapi ve rehabilitasyon
stirecinde hastalara oOnerilecek egzersiz programlarinin, agri egitimlerinin
gelistirilmesinde fizyoterapistlere yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermenizbiiyiik 6nem
tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliliik esasina dayalidir. Bu form araciligi
ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun
olani daire i¢ine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi
ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmact:
Dog. Dr. Gizem Irem KINIKLI
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz
ve devam ediniz.

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum




EK 4. Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Ekran Ciktisi

KRONIK KAS ISKELET SISTEMI AGRIS| OLAN SAGLIK
CALISANLARINDA AGRI ILE BASA CIKMA STRATEJILERI ILE AGRI
INANCLARI, KINEZYOFOBI, VUCUT FARKINDALIGI VE IS
TATMINININ iLisKisl

(ORl[INALLIK RAPORU

A2 W12 W00 w2

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR OGREMCI HDEVLER

BIRIMNCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 3
internet Kaynag %

acikerisim.pau.edu.tr:8080
internat Kaynag p %2

-

N www.j-humansciences.com 2

- internet Kaynag %

abis-files.erciyes.edu.tr 2
internet Kaynag %

) ;dn.kong_relwe.mm %2
Internet Kaynag

W.ppgnaccess.ngu.edu.tr.SGSD %2
iternet Kaynag
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EK 5. Dijital Makbuz

$Oybedir:

Gonderern:

Oday baghgx
GOnderi Baghic
Dosya aoc

Dosya boyunux

Sayla sy

Kewme sayinc
Karakzer sayec
Gondensm Tarhe
Gonderim Numarase

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz edevinizin Turnizin’e Wagt@e bidirmeizedir. Gonderiminize dair biigiler

Ganderinizin |k sayfas asagida gonderdmelkaedir.
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EK 6. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

KOD NO: TARIH:
1. Yas:
2. Cinsiyeti: a)Kadin b)Erkek
3. BOY: .ceeeeene cm
4. Vicut Agirhgi: .......... kg
5. VKi: ... kg/m2
6. Medeni Durumu: a)Evli b)Bekar
7. Egitim Durumu: a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Lisans e)Yiiksek Lisans ve istii
8. Meslegi: a)Doktor b)Fizyoterapist c)Hemsire d)Diyetisyen e)Saglik Destek

Personeli
9. Sigara Kullamimi: a)Var b)Yok
10.Alkol Kullamimi: a)Var  b)Yok
11.Evde Beraber Yasanilan Kisiler: a)Yalniz  b)Es,cocuk c)Ebeveyn d)Diger ..........
12.siirekli ilag Kullamimi: a)Yok b)Var..........
13.viicudunuzun Hangi Béliimiinde Kronik Muskuloskeletal Agr Yasiyorsunuz? a)Bas-
Boyun b)Sirt-Bel c)Kol-Omuz d)Dirsek-El  e)Kalga-Bacak f)Diz-Ayak g)Diger

14.Ne kadar suiredir kronik muskuloskeletal agri sikayeti yasiyorsunuz?
a)3-6ay b)6 aydan fazla

15.Genellikle Yagadiginiz Agrimizin Siddeti Nedir? a)Hafif b)Orta
c)Siddetli  d)Cok Siddetli e)Dayanilmaz

16.Cevrenizde agri deneyimleyen kisiler var mi? a)Evet b)Hayir

17.size goére agrinizin kontrolii kimdedir? a)Bende b)Doktorda c)Tanrida d)Diger

18.0zgecmis:

19.Soygegmis:

20.Agn ile Baga Cikma Olgegi Skoru: ..........
21.Agn inanglan Olgegi Skoru: ..........
22.Tampa Kinezyofobi Skalasi Skoru: ..........
23.is Tatmini Olgegi Skoru: ..........
24.Viicut Farkindaligi Anketi Skoru: ..........
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EK 7. Anketler

AGRIYLA BASA CIKMA OLCEGI

Insanlar yasamlarinda bazi rahatsizliklarla karsilagirlar. Biz insanlarin rahatsizliklar karsisinda
nasil davrandigin 6grenmek ve kendilerine bu konuda yardimer olmak istiyoruz. Siz agriniz
oldugunda neler disiiniir, hangi duygular1 yasar ve nasil davranirsiniz? Size en uygun cevabi

isaretleyiniz.

Agrim oldugunda

1. Yatagimda uzanirim yada uyurum.
a) Higbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

2. Arkadaglarim, ailem ya da esimle konusurum, telefonda birisiyle konusurum.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

3. lsime veya ev isine dikkatimi veririm.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

4. Germe yada esneklik saglayici hareketler yaparim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

5. Sicak bir dus alirim yada banyo yaparim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

6. Yiirlyise ¢ikarim.
a) Higbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

7. Hoslandigim bazi seyleri yaparim.(Ozel zevkler)
a) Higbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

8. Bagkalari ile birlikte olmaya ¢aligirim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

9. Agrimin olmadigini hayal ederim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

10. Sakinlestirici ilag alirim (diazem, librium v.b.).
a) Higbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

11. Ben-Gay, Naprosyn gibi bir agri merhemi kullanirim.
a) Higbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

12. Kendi bagima, yalniz kalirim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

13. Isitict yada sogutucu torba (termofor, havlu) kullanirim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik



14. Agrinin bana verdigi 1izdiraba dikkat kesilirim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

15. Derin nefes alip vererek gevsemeye ¢aligirim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

16. Magazin dergisi, gazete veya kitap okurum.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

17. Olumlu 6zelliklerim tizerinde diigtiniiriim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

18. Aski1 veya bileklik gibi destek kullanirim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

19. (Doktor regetesi ile) uyusturucu agri kesiciler (morfin, kodein) alirim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

20. Televizyon izlerim veya radyo dinlerim.
a) Hicbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

21. Agriyan kismimu yiiksege kaldiririm veya destek olarak yastik kullanirim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

22. Baska seyleri diistiniiriim.
' a) Higbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

23. Rahatlaticit miizik dinlerim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

24.Agrilarim ne kadar siddetli diye diisiiniiriim.
a) Hi¢bir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

25. Agriya daha fazla dayanamiyacagimi diistintiriim.
a) Higcbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

26. Baskalarindan yardim ve destek isterim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

27. Hoslandigim bir seyler yaparim.
a) Higbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

28. Kendimi kétii hissederim ve aglarim.
a) Higcbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

29. Benden daha kot durumdaki insanlari diisiiniiriim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik
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AGRI INANCLARI OLCEGI
Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altim ¢izerek belirtiniz:
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik’ iv. bazen v.nadiren  vi. higbir zaman

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair hislerinize yada
bizim sizden neye inanmamz bekledigimizle ilgili diigiincelerinize gore degil, gercek
inanclarimiza gore cevap vermenizdir.

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gormesi sonucu olusur.

i. her zaman  ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman
2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren  vi. hi¢bir zaman
3. Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
' 4. Kaygih olmak agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
5. Agri cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman
6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasamimzdan zevk almamz engeller.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik  iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
8. Agrimn miktar1 hasarin miktarina baghdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik  iv. bazen v.nadiren  vi. hicbir zaman
9. Agriy1 diisiinmek onu daha da kétiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
10. Agriy1 kendi basimiza kontrol etmek imkansizdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman
11. Agr1 bir hastaligin isaretidir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik  iv. bazen

<

.nadiren  vi. highir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kétiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik  iv. bazen

<

.nadiren  vi. higbir zaman
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Ek. Tampa Kinezyofobi Olcegi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu,
[saretleyiniz). Tesekkir ederiz. '
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1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Agnimla bas etmeye galisacak olsam, agrim artar.

3. Adgrnimdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. - Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve gtivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar gok adri hissetmezdim.

12. Agrnima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, glinkii cok
kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler gok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gergekte tehlikeli olduklarini diiginmem.

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall.

Oigioigogooooooaooogog
O Oooooooooooooogog
Oooooooooooogoogoa
O Oooooooooooogogod




Is Tatmini Olceginin Maddeleri
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1. Su anki isimden olduk¢a memnunum. 1 2 3 4 5
2. Cogu giinler isime hevesle giderim. 1 2 3 4 5
3. Isteki her giiniim bitmeyecekmis gibi gelir. (Ters Madde) 1 2 3 4 5
4. Isimi eglenceli bulurum. 1 2 3 4 5
5. Isimin tatsiz oldugunu diisiiniiriim. (Ters Madde) | 2 S 4 S
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VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin igin hangi derecede
dogru oldugunu I'den 7'ye kadar degerlendirerek numarayr yazimz. Dogru veya yanls

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun gesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

2. Bir yerimi garptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman

+ bilirim.

4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagimi dnceden anlarim.

6. Dereceyle 6l¢meden atesimin oldugunu bilirim.

7. Aghiktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki farki

ayirt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12. Yataga gitti§imde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi sdyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine karg1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aliskanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim. '

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardur.

18. Asirt aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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Purpose: Telarshabilitation is the provision of rehabilitation to patients
and clinicians independantly of distance, time, and costs factors through
information and communication technologies. The COVID-19 pandemic
has caused telershabilitation to be popular.This review was aimed to
axamine the use of telershabilitation, practices,and physiotherapists’
attitude towards talarehabilitation during the pandemic process.

Methods: Keywords wers entsred into Pubmed Googls Scholar and
Scopus databases and relevant articlas published between January 2020
and April 2021 wera raviewsd.

Results: Telershabilitation during the pandemic was used to maintain
health, reduce/prevent musculoskslstal disorders in healthy individuals;to
improve cardiopulmonary functions and strengthen muscles in the acute
and post-discharge period; to protect/improve existing functionality
those with chronic diseases (breast cancer, Duchenna Muscular
Dystrophy, coronary heart disease, neurological dissases, chronic
respiratory diseasss, fibromyalgia, stc.) Talershabilitation is performed
synchronously or asynchronously via vidsoconferencing, telephona,
g-mail, virtual reality systems, and mobile applications.Some evaluations
and exercise programs are applied via telershabilitation.Exercise
programs include breathing, aerobics, stretching, and strengthening
axercises Telarshabilitation practices in the pandemic appear as
one-sassion informative training/exercise workshops and treatmant
programs lasting 3 to 8 weeks Physiotherapists develop a positive
attitude towards telershabilitation during the COVID-19 pandamic and
hava willingness. However, telerehabilitation requires tachnological
infrastructure, patients’ attitudes towards telehealth applications,
patient's potential and security problems raduce its applicability.

Gonelusion: Telarshabilitation can be a safe and convenient altarnative
to face-to-face rehabilitation. Telershabilitation practices, which will
include remots rehabilitation assessment as wall as treatment, should be
devaloped.Under the guidance of studiss that diversify telarahabilitation
practicas in different patient groups, it can be ensured that the individual
goss through the pandemic process with the least functional decline.

Keywords: COVID-19; Telsrahabilitation.

P21

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaminda yapilan doktora tezlerinin
dejerlendirilmesi

Gillgin URUS', M. Ksmal DOGAN?

"Yozgat Bozok Universitesi, Cekersk Fuat Oktay Sajlk Hizmetleri
Yiksskokulu, Saghk Bakim Hizmetleri Bélomi, Yozogat.

ozgat Bozok Universitesi, Gekersk Fuat Oktay Safilk Hizmetleri
Yiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Balimi, Yozgat.

Amag: Bu aragtirmada, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda 2019-2021
yillan arasinda yapilan doktora tezlerini; yapildii yillara, dniversitalers,
calizma konularina gérs siniflandirarak deferlendirmek amaglanmigtir.

Yiontem: Fizyoterapi ve rehabilitasyon alamnda 2019 wihndan 2021
yilina kadar yapilan doktora tezlerinin ele alindifi bu galismada tezler;
yapildifi yil, Gniversite ve galigma konusuna gore degerlandirilmigtir.
Aragtirmada, dokiman incelsmesi modsli kullanimigtir. Galigmanin
verileri, Yoksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan
kavram ve anabilim dali diizeyinds tarama yapilarak slde edilmigtir. Konu
taramasinda, “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon™ kelimslari kullanilmig; taz
tird “Doktora”, yil bolimi “2019-2021" olarak segilmigtir.

Sonuglar: Taramalar sonucunda ilgili parametreleri saglayan 132 doktora
tezi igerisinde, en fazla galigmanin sirasiyla ortopedik rehabilitasyon
(f=49), norolojik rehabilitasyon (§=30), pediatrik rehabilitasyon (f=17),
kardiyopulmoner rehabilitasyon (f=13), kadin sagh@inda fizyoterapi (f=7),
gariatrik rehabilitasyon (f=7), protez-ortez (f=4), genel fizyoterapi (f=2),
romatolojik rehabilitasyon (f=2) ve sporda fizyoterapi (f=1) alanlarinda
yapildii belirlenmigtir. En fazla doktora tezi caligmasinin Hacettepe
Universitesinde yapildifi (f=48), ortopedik rehabilitasyon alaninda en
cok doktora tezi yapilan Onivarsitanin iss Hacettepa Universitesi (f=43)
oldufu géralmagtdr.

Tartisma: Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda 2019 yilindan 2021
yilina kadar yapilan doktora tezleri incelsndiginde fizyoterapistler
tarafindan en gok ortopedik rehabilitasyon, en az sporda fizyoterapi
alaninda galigma yapildidi belirlenmigtir. ligili yillarda en gok doktora
tezi yapilan Oniversitenin Hacstteps Universitesi oldufu g@rilmisg,
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ortopadik rehabilitasyon alaninda an fazla doktora tezi caligmasinin ise
yine Hacatteps Universitesinde yapildidi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimaler: Fizyotsrapi ve rehabilitasyon; Lisansisti tezlar:
Yiksek dgratim kurulu ulusal taz merkezi.

Evaluation of doctoral theses in the field of physiotherapy and
rehabilitation

Purpose: In this study, physiotherapy and rehabilitation betwean 2019-
2021 with the doctoral thesis;it was aimed to classify and evaluate it
according to the years, universitiss and study subjects.

Methods: In this study, whers doctoral theses in the fisld of Physiotharapy
and rehabilitation 2019-2021 ware discussaed, the thesas wars; the year
it was evaluatad according to the university and the subject of study._ In
the research, document analysis modsl was used. The data of the study
wers obtained from the database of the YOK National Thesis Center. In
the subject search, the words “Physiotherapy and Rehabilitation” were
used: thesis type has been selected as “Doctorate”™ and the year section
as "2019-2021".

Results: Consequently, it was detarmined that among 132 doctoral
theses that provided the relevant parameters, the most studiss ware dons
in the fislds respectively orthopedic rehabilitation (f=43), nsurclogical
(#=30), pediatric (f=17), cardiopulmonary (f=13), women's health (f=7),
geriatric (f=7), prosthesis-orthosis (f=4) genseral physiotherapy (f=2),
rheumatological (f=2) and physiotherapy in sports (f=1). [t was observed
that the highest number of doctorate thesis studies ware conducted at
Hacettepa University (f=48) and the university with the highest number
of doctoral dissertations in the fisld of orthopedic rehabilitation was
Hacettepa University (f=49).

Gonelusion: When the thesis in the fisld of Physiotharapy and
Rehabilitation 2019-2021 were sxamined,it was dstermined that
physiotherapists mostly worked in orthopadic rehabilitation and lsast in
sports_[t was seen that the university with the most number of doctoral
dissertations in the relevant years was Hacettepa University,and it was
detarminsd that the highest number of doctoral thesis studies in the fisld
of orthopedic were carriad out at Hacattaps Univarsity.

Keywords: Physiotherapy and rehabilitation; Postgraduats theses; The
council of higher education national thesis centar.
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Kronik kas iskelet sistemi afnsi olan saflik gahisanlannda afin
ile basa gikma stratejileri, viicut farkindahii ve is memnuniyeti
arasindaki iligki: pilot calisma
Ecenur SIRIN', G. frem KINIKLI2

Bayindir Hastanesi Sofitozi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Balimi,
Ankara.

*Hacetteps Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kas
|skslet Fizyotarapisi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara.

Amag: Bu galigmanin amaci kronik kas iskalat sistami agnsi olan sahk
calisanlarinda, agn ils baga gikma stratejileri, vicut farkindali@ ve is
tatmini arasinda anlamh bir iligki olup olmadifini ortaya koymaktir.

Yontem: Arastrmaya, Bayindir Hastanesi Sojiutdzd ve Kavakliders
subalerinde galigan, primer hasta tedavisi va bakiminda yer alan, 3-6
aydan uzun sireli kronik agnsi olan, 30-65 yaglan arasinda, doktor,
hemsgire ve safilik destek personsli caliganlan arasindan 20 kigi
dahil edildi. Katlhmcilanin afin ile baga gikma stratejileri Afin ila Baga
Gikma Olgedi ile, viicut farkindaliklan Vicut Farkindah@i Anketi ils, ig
memnuniysti I3 Tatmini Olgei ile dederlandirildi.

Sonuglar: Dagiimlar 3 doktor, 8 hemgire ve 3 sadlik destek personsli
geklinde olan 20 katiimcimin adni ile baga gikma stratsjileri ile viicut
farkindahfii skorlan arasinda ters ydnde, orta giigte, anlamli bir iligki
bulundu (r=-0,498; p=0,026). I3 tatmini ila adn ils baga gikma stratejileri
ve vicut farkindahd skorlan arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(r=0,134; p=0,574), (r=0,246; p=0,295).

Tarhisma: Saglk caliganlan Gzerinde yapilan bu galigmada, viicut
farkindahiii arttikga, adn ile baga gikma stratejilerinin daha iyi
gelistirilebildigi gozlendi. Daha sonra yapilacak galigmalarda, saflik
calizanlarinin kronik kas iskelet sistemi afirlani ile baga gikabilmeleri
igin vicut farkindah@ini arttiran egzersizlerin stkinliinin incelenmesi
gersktigini digindyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Kronik ajn; Afn ile baga gikma; Viicut farkindahgi.

The relationship between pain coping stratapies, body awareness
and job satisfaction in healtheare professionals with chronic
musculoskslstal pain: a pilot study

Purpose: The aim of this study is to reveal if there is a significant
relationship between pain coping strategies, body awarsness and job
satisfaction in healthcars workars with chronic musculoskslstal pain.

Mathods: 20 subjects from among doctors, nurses and health support
parsonnel, who work at Bayindir Hospital Sogiotéza and Kavakhders,
and who are involved in the patient treatmant, aged 30-65 years, with
chronic pain for longer than 3-6 months, wers included the study. Pain
coping strategies assessed with Pain Coping Scals, body awarenass
assessed with Body Awarensss Scale and job satisfaction assessed with
Job Satisfaction Scals.

Results: A total of 20 subjects included 9 doctors, 8 nurses and 3 health
support personsl. When it is established there is negative way, medium
power and significant correlation between pain coping strategies and
body awareness scores (r= -0.498; p= 0.026). Thers isn't significant
corralation betwean job satisfaction and pain coping stratagiss and body
awaraness scores (r=0.134; p=0.574), (r=0.246; p=0.295).

Gonelusion: In this study conducted on healthcare professionals, it was
obsserved that as body awareness increased, pain coping strategies could
be developed better. In future studies, we think that the effectivensss of
exercises that increase body awareness should be examined in order to
cops with chronic musculosksletal pain.

Keywords: Chronic pain; Coping with pain; Body awareness.
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GOVID-19 pandemi siirecinde iiniversite Ggrencilerinin internet
tabanh uzaktan efjitime harcadiklan zaman ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligki

Nilay SAHAN', M. Akif GULER?

"Yozgat Bozok Universitesi, Sarikaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu, Yozgat.

*ozgat Bozok Universitesi, Sadlk Hizmetleri Yiksskokulu Anestezi
Balima, Yozpat.

Amag: Bu caligma, GOVID-19 pandemi sirecinde iniversite
dgrencilerinin internet tabanli uzaktan egitime harcadiklan zaman ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi sorgulamak igin planlanmugtir.

Yiontem: Kesitsel olarak planlanan bu galigmaya Yozgat Bozok
Univarsitesi'nds egitim gdren yaglan 18-25 arasinda dedigan 102 6grenci
katildi. Degerlendirmeler “Google Forms™ uygulamasi kullamilarak
hazirflanan anket formu baflanti linki paylagilarak gargeklegtirildi.
Ogrencilerin yag, Vicut Kitle Indeksi (VKI), egzersiz ahgkanliklan ve
uzaktan egitime harcadiklan zaman soruldu, fiziksel aktivite dizeyleri
Uluslararas Fizikssl Aktivite Ankati Kisa Formu ile degsrlendirildi.

Sonuglar: Gahgmaya katilan 6@rancilerinin 65'ini kadin, 37'sini arkek
bireylerdi. Yag ortalamalan 19,82(1,3) wil, VKI'leri 22,09(3,1) kg/m?,
ginlik uzaktan efitim stresi 5,57(2,03) saatdi. OFrencilerin %47 'sinin
egzersiz aligkanhfii varken %53'iniin egzersiz ahgkanhgi yoktu. Kisa
Form Uluslararas Fiziksal Aktivite Ankstine gére Gniversite dgrancilsrinin
%25,4'i digik, %52,9'u orta ve %21,5i de yiksek fiziksel aktivite
seviyesing sahipti. Uzaktan sfitime harcanan zaman ila fiziksel aktivits
diizeyi arasinda yapilan korelasyon analizine gdre iki dederlendirme
parametrasi arasinda iligki olmadifii ortaya gikt (r=-0,022; p>0,05).
Tartigma: Birgok galigma, internet kullammini digak fizikssl aktiviteyle
iligkilendirse de bu konuda gériig aynhklan da bulunmaktadir. Pandami
kogullanndan dolayr zorunlu olarak gergeklegtirilen uzaktan efitime
bagh olarak intarnat kullaniminin kisa sireli stkilerinin degerlendirildigi
kesitsel caligmamizin daha genig gaph aragtirmalara destek clacagimi ve
bu kenuda calganlara 151k tutacag@ini diginmekteyiz.

Anahtar Kelimalar: COVID-19; Fiziksal aktivits; Ofirenci: Uzaktan aitim.
The relationship between the time spent by university students on
internat-hased distance education and their physical activity levels
during the COVID-19 pandemic

Purpose: This study was planned to question the relationship betwesn the
time spent by university students on internet-based distance aducation
and their physical activity levels during the COVID-19 pandemic.
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Methods: 102 students aged between 18-25, studying at Yozgat Bozok
Univarsity, participatad in this cross-sectional study. Evaluations wers
made by sharing the link of the guestionnaire form prepared using the
“Google Forms™ application. Students’ age, Body Mass Index (BMI),
exercise habits and time spent on distance education were asked, their
physical activity levals wers avaluated with the International Physical
Activity Questionnaire Short Form.

Results: Of the students participating in the study, 65 were female and
37 were mals. Their mean age was 19.82(1.3) years, BMIwas 22.09(3.1)
kg/m® and daily distance education duration was 5.57(2.03) hours.
Whila 47% of the students had exercise habits, 53% did not. According
to the Short Form International Physical Activity Questionnairs, 25.4%
of the university students had low, 52.9% had medium and 21.5% had
high levels of physical activity. According to the correlation analysis
betwaaen the tima spent on distance education and the lavel of physical
activity, it was revealad that thers was no relationship betwesn the two
evaluation parameters (r=0.022; p>0.03).

Gonelusion: Although many studiss associate internet use with low
physical activity, there are also differences of opinion on this issus. We
think that our cross-sectional study, which svaluates the short-tarm
effects of intarnet use due to distance education, which is compulsory
dus to pandamic conditions, will support wider ressearch and shed light
on this issus.

Keywords: COVID-19; Physical activity; Student; Distance education.
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GOVID-19 pandemi dineminde uzaktan ve yiiz yiize efitim alan
iiniversite dgrencilerinde akademik motivasyon, mental saghk ve
fiziksel aktivite diizeylerinin karsilaghriimas:

Sevtap GUNAY UGURUM', Seving AKDENIZ®, Aynur SAHIN®, Derya
OZER KAYAT

lzmir Kitip Celebi [Inive_rsitasi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Balimi, lzmir.

#zmir Ktip Gelsbi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitdsi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah, [zmir.

Amag: COVID-19 pandsmisinin naden olduju ani kisitlamalann an gok
otkiledidi alanlardan biri egitim sistemi ve o§renciler oldu. Bu caligmanin
amaci, pandsmi doneminds uzaktan ve yiz yize editim alan dniversita
odrencilerinde akademik motivasyon, mental sadlik ve fiziksel aktivite
diizeylerinin kargilagtinimasiydi.

Yontem: Galgmamiza uzaktan editim alan 91 (yag: 20,33(1,82) wil,
boy: 167,08(8,86) cm, kilo: 61,41(12,08) kg) ve yiz yiize egitim alan
110 (yag: 20,13(0,98) wil, boy: 167,62(8,12) cm, kilo: 62,20(13,32) kg)
inivarsite Gfrancisi dihil edildi. Ofrencilerin akademik motivasyonlan
Akademik Guodalenms Olgadi, mental saghklan Deprasyon Anksiyeta
Stres Olgedi ve fiziksel aktivite dizeyleri Uluslararas Fiziksel Aktivite
Ankati ils dederlandirildi. Iki grup kargilagtinimasinda Mann Whitney U
tasti kullanildi.

Sonuglar: Akademik motivasyon (uzaktan: 65,64(13,17); yiz yize:
72,49(59,39);p=0,629) ve mental safjlik (uzaktan: 20 40(12,88); yiz yize:
18,17(9,57); p=0,335)parametrelerinda iki grup arasinda fark bulunmadi.
Uzaktan egitim alan @grencilerin oturma sdrslerinin (9,30(6,68) saat)
yiz yize efitim alanlara (7,01(2,98) saat) gore daha yiksek oldufu
(p=0,001), fiziksal aktivite duzeylerinin (1587,82(1461,364) MET-dk/
hafta)) yiiz yize egitim alan dgrencilere (1978,98( 1635,162) MET-dk/
hafta) gére daha diigiik oldufu gorildii (p=0,023).

Tartigma: GOVID-19 pandemisi déneminds @n plana gikan uzaktan
afitim ila yiz yiize egitim arasinda akademik motivasyon ve mental
saflik agisindan bir fark olmadidi gdrilmigtir. Ancak uzaktan editim
alan ogrencilerin oturma stralerinin azaltilmas) ve fiziksel aktivite
dizeylsrinin - arthnimasina  yonelik planlama  yapilmasinin - @nemli
oldudunu diigiinmekieyiz.

Anahtar Kelimeler: Akademik motivasyon; GOVID-19, Fiziksel aktivite;
Uzaktan egitim.

Comparison of academic motivation, mental health and physical
activity levels of univarsity students recaiving distance and face-to-
face education during the GOVID-19 pandemie period

Purpose: One of the arsas most affected by the sudden restrictions
caused by the COVID-19 pandesmic was the education system and
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Kronik Kas Iskelet Sistemi Agris1 Olan Saghk Cahsanlarinda Agri ile Basa Cikma
Stratejileri, Viicut Farkindah@ ve Is Memnuniyeti Arasindaki Iliski: Pilot Calisma
Ecenur SIRIN, Gizem Irem KINIKLI?

IBayindwr Hastanesi Ségiitozii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

*Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kas Iskelet Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci kronik kas iskelet
sistemi agnis1 olan saglik calisanlarinda,
agrl1 ile basa c¢ikma stratejileri, viicut
farkindalig1 ve is tatmini arasinda anlamli
bir 1ligki olup olmadigini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmaya, Baymndir Hastanesi Sogiitozi
ve Kavaklidere subelerinde ¢alisan, primer
hasta tedavisi ve bakiminda yer alan, 3-6
aydan uzun stirel1 kronik agrisi1 olan, 30-65
yaslar1 arasinda, doktor, hemsire ve saghk
destek personeli calisanlari arasindan 20
kisi dahil edildi. Katilimcilarin agr ile basa
cikma stratejiler1 Agrni ile Basa Cikma
Olgegi ile, viicut farkindaliklann Viicut
Farkindalif1 Anketi ile, iy memnuniyeti Is
Tatmini Olgegi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Dagilimlar1 9 doktor, 8 hemsire ve 3
saglik destek personeli seklinde olan 20
katilimcinin agn ile basa ¢ikma stratejileri
ile viicut farkindalig: skorlar arasinda ters
yonde, orta gicte, anlamli bir iligki

bulundu (= -0,498; p= 0,026) . Is tatmini
ile agn 1le basa ¢ikma stratejiler1 ve viicut
farkindalig1 skorlar1 arasinda anlamli bir
iligki  bulunamadi
(r=0,246; p=0,295).

(r=0,134; p=0,574),

TARTISMA
Saglik calisanlan iizerinde yapilan bu
calismada, viicut farkindalig: yiikseldikce,
agr ile basa cikma stratejilerinin daha 1y1
gelistirilebildigi Daha sonra
yapilacak
calisanlarimin kronik kas iskelet sistemi

gozlendi.
¢alismalarda, saghk
agrilan ile basa c¢ikabilmeleri i¢in viicut

farkindaligini arttiran egzersizlerin

etkinliginin  incelenmesi  gerektigini

distiniiyoruz.

Korelasyon
viicut farkindah@
blcegi total skoru
apnile basa gkma -.498*
Blgedi total skoru p 026
Korelasyon
viicut farkindah digegi | agni ile basa cikma blged
total skoru total skoru
is tatmini dlcedi skoru ! L 246
574 295




9. OZGECMIS
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