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OZET

Amag: Aragtirmamiz spinal cerrahi ge¢irmis hastalarda agri, yagam kalitesi ve kinezyofobi arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaciyla gergeklestirildi.

Materyal ve Metot: Caligma Malatya ilinde bulunan bir aragtirma ve uygulama hastanesinin beyin cerrahi
biriminde spinal cerrrahi olmus ve hastanede yatmakta olan 110 hasta ile Ekim 2022 ile Aralik 2023
tarihlerinde tanimlayici ve kesitsel bir aragtirma olarak gerceklestirildi. Caligmada veri toplama araci olarak
‘Hasta Bilgi Formu’, *Viziiel Analog Skalas:’, ¢ Tampa Kinezyofobi Olcegi ’ ve ¢ SF-36 Kisa Form’ kullanildi.
Bulgular: Arastirmada hastalarin Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam ortalama puam 40.73+9.59 ve Vizuel
Analog Skalas (VAS) ortalamasi 4.68+1.79 saptandi. Bireylerin yagsam kalitesi alt boyutlar1 ortalama toplam
puani sirasiyla; fiziksel fonksiyon 48.90+11.01, sosyal fonksiyon 36.70£19.62, fiziksel rol giicliigii
27.04+23.00, emosyonel rol giigliigii 20.60+£36.70, ruhsal saglik 63.49+£12.42, vitalite 58.63+18.42, bedensel
agr1 51.97+18.93 ve genel saglik algis1 51.22+12.41 olarak tespit edildi.

Sonugc: Spinal cerrahi gecirmis bireylerin VAS ortalama puani ile kinezyofobi toplam puani arasinda anlamli
olacak bigimde pozitif bir iligki saptandi (p<0.05). VAS ile genel saglik algis1 ve fiziksel rol gii¢liigii toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli iligki tespit edildi (p<.05). Aym zamanda kinezyofobi ile canlilik ve
bedensel agri arasinda da negatif yonde 6nemli iligki vardi (p<.05).

Anahtar Kelimeler: Agri, Kinezyofobi, Spinal Cerrahi, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: Our research was carried out to examine the relationship between pain, kinesiophobia and quality of life
in patients who had undergone spinal surgery.

Materials and Method: The study was conducted as a descriptive and cross-sectional study with 110 patients
who had spinal surgery and were hospitalized in the neurosurgery unit of a research and practice hospital in
Malatya between October 2022 and November 2023. 'Patient Information Form', 'Visual Analog Scale',
"Tampa Kinesiophobia Scale' and 'SF-36 Short Form' were used as data collection tools in the study.

Results: In the study, the patients' Tampa Kinesiophobia Scale total mean score was 40.73+£9.59 and their
Visual Analogue Scale (VAS) mean was 4.68+1.79. The average total score of individuals' quality of life sub-
dimensions are respectively; physical function 48.90+£11.01, social function 36.70+£19.62, physical role
difficulty 27.04+23.00, emotional role difficulty 20.60+36.70, mental health 63.49+12.42, vitality
58.63+18.42, physical pain 51.97+18.93 and general health perception 51.22. as +12.41 detected.
Conclusion: A positive significant relationship was found between the VAS average score and the total
kinesiophobia score of individuals who had spinal surgery. The correlation coefficient was r: 0.214 (p<0.05).
A significant negative relationship was detected between VAS and physical role difficulty and general health
perception total score (p<.05). There was also a significant negative relationship between kinesiophobia and
vitality and physical pain (p<.05).
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GIRIS

Spinal cerrahi, medulla spinalis ve vertebral kolona yénelik cerrahi islemleri igermektedir. Spinal
cerrahide temel amag agr1 ve hareket kisitliligi ile miicadele etmek, is giicii kaybin1 azaltmak gibi
bireylerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik hedefler bigiminde siralanabilir (Radik, Sofiyev-Prof,
Nabiyevic ve Arslan).

Anatomi

Columna Vertebralis: Insan iskelet sisteminin temel eksenidir(Y1ldirim, 2006). Govdenin orta ve arka
boliimiinde birinci servikal vertebradan baslayarak koksisin alt kismina kadar devam etmekte ve medulla
spinaslisi i¢inde barindirmaktadir (Moore ve Dalley, 2007; M. Yilmaz, Simsek, Aktas ve SAPMAZ,
2023). Aralarinda intervertebral disk bulundugu 33-34 vertebranin birlesmesi ile olusup ortalama
erkeklerde uzunlugu 70 cm kadinlarda ise 60 cm uzunlugunda olan bir yapidir (Balioglu, 2016). Canalis
vertebra, vertebralarin {ist {iste gelmesi ile olusan foramen vertebralar tarafindan olusturulmustur.
Medulla spinalis canalis vertebralisin i¢inde ilerlemektedir. Bu yapisi ile columna vertebralis spinal
sinirler ve medulla spinalisi korumaktadir(Arinci ve Elhan, 2001).

Vertebra: Tipik bir vertebra, arkus ad1 verilen kemer kismi ve corpus ( gévde) olmak iizere iki boliimden
meydana gelmektedir. Aradaki bosluk olan foramen vertebradan medulla spinalis gegmektedir.
Medulla Spinalis: Canalis vertebralis igerisinde bulunur ve biiyiime hiz1 columna vertebralisin bliyiime
hizindan daha azdir. Ortalama ¢ap1 1 cm, uzunlugu 40- 45 cm ve agirhigt 30-40 gram civarindadir
(Oztiirk).

Spinal Cerrahi Endikasyonlari

Disk hernisi, spinal tiimorler, travma, konjenital bozukluklar gibi problemler sik karsilasilan spinal
cerrahi sebeplerinden bazilaridir (Radik et al.).

Spinal Tiimdorler

Spinal timorler, omurga icerisindeki bag, kemik ya da sinir doku iizerinde meydana gelen tiimdrlerdir.
Spinal tiimor olusumunda kétii beslenme, tiitiin mamulleri kullanimi gibi faktorlerin olumsuz yonde etki
ettigi disliniilmektedir. Ayrica maskiiler malformasyonlar, romatoid hastaliklar ve dejeneratif
hastaliklarda spinal timor olusumuna neden olmaktadir (Choi, Bilsky, Fehlings, Fisher, ve Gokaslan,
2017; Kaptan, Kasimcan, Cakiroglu, ve Kilig, 2008). Tiimor, omurga {izerinde daha ¢ok torakal boliimde
goriilmekte ayrica bening veya malign yapida gelisebilmektedir. Tiimor sebebiyle medulla spinalisde
sinir yapiya direk bir bast meydana gelebilir. Ayrica tiimor olusumu medulla spinalisin arter ya da
venlerine baski olusturabilir veya BOS dolagimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(Pentsova et al.,
2019). Spinal tiimoérlerde belirtiler tiimoriin yerlesimi, medulla spinalise olusturdugu basi gibi etkenlere
gore degisiklik gostermektedir. Tiimor varliginda genel olarak duysal, motor, otonomik bozukluklar ve
agr1 goriilmekte olup belirtiler progresyon gostermektedir (Erken, Yilmaz ve Sahin, 2021).

Spinal Disk Hernileri

Disk hernileri, diskin etrafin1 saran anulus fibrosusun bombelesmesi veya yirtilarak niikleus pulposus
tabakasinin disariya dogru fitiklasma olusturmasi ile meydana gelmektedir(R. M. Amin, N. S. Andrade,
ve B. J. Neuman, 2017). Travma, agir egzersiz ve dejeneratif hastaliklar sik karsilasilan olusum
nedenlerinden bazilaridir. Disk herniasyonu, olusum mekanizmasi ve meydana gelen hasara gore 4
sinifa ayrilmaktadir. Anulus fibrosusun saglam fakat disariya dogru bombelesme meydana getirmesiyle
olusan yapiya bulging, i¢ katmaniin yirtilarak diskin fokal yonde genislemesi ile meydana gelen
duruma ise protriizyon denilmektedir. Anulus fibrosusun tamamen yirtilarak niikleus pulposusun
herniye olmasiyla olusan yapiya ekstriizyon, arka longitiidinal ligamentin yirtilarak niikleus
puulposusun vertebral kolonda serbestlesmesi ile meydana gelen herniye ise sekestrayon denilmektedir
(Chen ve Ark., 2004; Catal ve Cebeci, 2020).

Spinal Travmalar

Kalic1 sakatliklar veya mortaliteye neden olan ciddi yaralanmalardir (Altun Ugras, Yiiksel, Erer, Kettas,
ve Randa, 2017). En sik etkilenen bolgeler torokal ve servikal bolgelerdir. Spinal travmalarin %35’
torokal bolgede, % 40’1 sevikal bolgede, %15°1 ise lumbal vertebralar da meydana gelmektedir
(Campbell, Canale, ve Beaty, 2008). Daha ¢ok diisme, trafik kazasi ve spor yaralanmalart ile
olugmaktadir(Altun Ugras ve ark., 2017). Spinal travmalar neticesinde major veya mindr vertebra
kiriklart meydana gelebilir.
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Spinal Deformiteler

a) Spondilolistezis: Lumbal vertebralarda iist tiste gelen iki vertebradan tistte bulunanin alttaki
vertebraya gore one dogru yer degistirmesidir. Ustteki vertebranin alttakine gore geriye kaymasi ise
retrolistezis olarak adlandirilir. Pars interartikiilaris yapisinda bilateral veya unilateral defekt meydana
gelmesine spondilolizis; noral yap1 saglam oldugu halde L4 ve L5 komsu segmentlerde dejeneratif
degisiklikler neticesinde olusan kaymaya pseudospondilolistezis ismleri verilmektedir. Ayrica iki
vertebra arasinda meydana gelen fiizyona spondilodesiz denilmektedir (Benzel, 2012; Moustafa ve
Birkan, 2018).

b) Spinal Stenoz: Spinal kanalin daralmasi ile meydana gelmektedir (Lall, 2017). Diskler, faset
eklemlerdeki dejenerasyon ve ligamentum flavumda meydana gelen hipertrofi neticesinde ndral alanin
daralmasi ile olusur (Deer ve ark., 2019). Etyolojisine gore edinsel veya konjenital kokenli olabilir.
Konjenital stenoz nadiren goriilmekle birlikte semptromlar1 daha ¢ok 30-50 yas araliginda ortaya
cikmaktadir(Schroeder, Kurd, ve Vaccaro, 2016).

Spinal Cerrahi Yotemleri

Spinal cerrahi; hastanin yasi, semptomlarin baslangic zamani ve progresyonu, spinal kanalin sekli,
diskin yerlesimi, tiimdriin ve dejeneratif bozuklugun olusum yeri gibi faktorler goz oniine alinarak
gerceklestirilmektedir(Aslan ve Olgun, 2017; Herkowitz, Garfin, Eismont, Bell, ve Balderston, 2011).
Cerrahi tedavinin endikasyonlari; agrinin hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamasi, diger tedavi
yontemleri ile agrinin gegmemesi, basarisiz konservatif tedaviler ve ilerlemis norolojik defektler
bi¢iminde siralanmaktadir. Diskektomi, endospik lomber diskektomi, mikrodiskektomi, foraminotomi,
hemilaminektomi, laminektomi ve dekompresif total laminektomi yontemleri spinal cerrahide
kullanilan yontemlerden bazilaridir (Sar ve Ozcan, 2002; Zileli ve Ozer, 2002).

Mikrodiskektomi: Mikroskop yardimi ile herniasyon meydana gelen disk ve basi meydana gelmis sinir
koklerinde insizyon isleminin gergeklestirilmesidir. Bu yontemde minimal invaziv islem
gerceklestirilmektedir. Islem sonrasinda insizyon alami kiigiik ve kanama miktar1 azdir. Cerrahi
sonrasinda agrinin az olmasi, mobilizasyonun erken saglanmasi ve giinliik yasam aktivitelerine erken
doniis bu cerrahi yontemin avantajlarindan bazilaridir (R. Amin, N. Andrade, ve B. Neuman, 2017;
Ozalp, Hamzaoglu, ve Dagtekin, 2018).

Artroskopik Mikrodiskektomi: Diske ekstraforaminal yaklasimla ulagilmasi ile niikkleotomi isleminin
gergeklestirilmesidir.

Endoskopik Diskektomi: Endoskop vasitasi ile kiigiik bir cilt kesisinden laminar araliga ulasilmasi
neticesinde gerceklestirilen diskektomi yontemidir (Toplamaoglu ve Ofluoglu, 2010).

Diskektomi: Genel veya spinal anestezi ile disk meteryalinin ¢ikarilmast islemidir. Teknolojik
gelismeler ile birlikte uygulama siklig1 giiniimiizde azalmig bir tekniktir (Deyo ve Mirza, 2016).
Spinal fiizyon: Vertebralarin viicuttan alinan veya yapay bir kemik doku vasitasi ile birlestirilmesi
islemidir(Erdil, 2012).

Foraminotomi: Foramen agikligin cerrahi girisim ile genisletilmesidir (Cetinkaya, 2015).
Laminektomi: Laminanin bir biitiin olarak ¢ikarilmasi islemidir. Cerrahi islem sirasinda diskin herniye
oldugu pargasi ¢ikarilir ise hemilaminektomi olarak isimlendirilmektedir(Erdil, 2012).

Kas iskelet sistemi problemleri, birgok kisinin yagsam kalitesini olumsuz bir bi¢cimde etkilemekte
ve bireylerde is giicii kaybina neden olmaktadir (Korkem, Oztiirk, ve Elbas1, 2022). Agr1, kinezyofobi
ve yasam kalitesinin azalmasi gibi kisileri olumsuz etkileyen durumlarin giderilmesi bireylerin iyilik
hali acgisindan o6nemli bir yer tutmaktadir.  Bu olumsuzluklarin giderilmesi amaciyla uygulanan
konservatif tedaviler ile sonu¢ alinamamasi veya hastaligin ilerlemesi neticesinde spinal cerrahi
gerceklestirilmektedir (Sar ve Ozcan, 2002).

Hareket etme korkusu olarak tanimlanan kinezyofobi, agri ile iligkili bir durum olup hastalarin
cerrahi sonrasinda iyilesme siirelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda lumbal hisk
hernisi (LDH) cerrahisi dncesi ve sonrasinda agrinin meydana geldigi ve bu durumun kinezyofobiyi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir(Branstrom ve Fahlstrom, 2008; Korkem ve ark., 2022; Pfingsten,
Kroner-Herwig, Leibing, ve Kronshage, 2000). Ayrica literatiir incelendiginde LDH cerrahisi 6ncesinde
de hastalarin yasam kalitesinin azaldig1 ve bireylerde hareket etme korkusunun olustugunu belirten
caligmalar mevcuttur (Giiven, Cirak, Isik, ve Kiymaz, 1999; Pellino ve ark., 2005).

Tilim bu ¢alismalar LDH cerrahisi dncesi ve sonrasinda agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi ile
ilgili 6nemli veriler aktarirken, bizim ¢alismamizda sadece LDH cerrahisi degil farkli spinal cerrahi
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gecirmis bireylerdeki agri, kinezyofobi ve yasam kaliteleri aralarindaki iligki incelenecektir.
Arastirmamizin bu yoniiyle literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz spinal cerrahi gecirmis hastalarda agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla bir anket ¢aligmasi bigiminde planlanmistir. Arastirma Malatya ilinde bulunan
bir aragtirma ve uygulama hastanesinin beyin cerrahi biriminde spinal cerrahi olmus ve hastanede
yatmakta olan 110 hasta ile tanimlayic1 ve kesitsel bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Caligmada veri toplama araci olarak ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Viziiel Analog Skalasi (VAS)’, ¢ Tampa
Kinezyofobi Olgegi ’ ve * SF-36 Kisa Form’ kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Calismaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili sorulari igermektedir.

Visual Analog Skala (VAS): Calismada agrinin degerlendirilmesi amaciyla VAS 6lgegi kullanilmustir.
VAS sayisal olarak 6lglilemeyen ifadeleri sayisal bir bi¢ime doniistiirmek amaciyla tek boyutlu bir 6l¢ek
olarak kullanilmaktadir. Olgek 100 milimetreden olusmakta ve 10 bdlmeye ayrilmaktadir.
Katilimcilardan baslangi¢c noktast olarak agri yok ile ¢ok siddetli agri var ifadelerine karsilik gelen
boliimlerden kendi agr1 durumunu ifade ettigini diisiindiigii kismi isaretlemesi istenmektedir(Arslan,
Albas, Kiiciikerdem, Pamuk, ve Can, 2016; Giusti, Reitano, ve Gili, 2018).

Tampa Kizenyofobi Olgegi: 17 sorudan meydana gelen ve agr1 sebebiyle olusan hareket etme korkusunu
oleen bir ankettir. Olgekte likert puanlamasi gore 4 = tamamen katiliyorum, 3= katiliyorum, 2=
katilmiyorum ve 1= kesinlikle katilmiyorum olacak bigimde kullanilmistir. 4. Maddeden itibaren her 4
maddede puan hesaplamasi tersten yapilmakta olup toplam skor 17 ile 68 puan arasindadir. Test
sonucunda yiiksek skorun ¢ikmasi kinezyofobi varligin1 gostermektedir (SH, 1990; O.T. Yilmaz, Yakut,
Uygur, ve Ulug, 2011).

Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36): Calismada yasam kalitesi Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirlik
calismasi yapilmis olan SF-36 ile degerlendirildi. SF-36, belirli bir hastalik grubu veya yas araliina
6zgii olmadig1 ve genel saglik kavramlarini sundugu igin tercih edildi. Olgekte saglik 0 ila 100 puan
arasinda degerlendirilmekte ve 0 puan kotii saglik durumunu, 100 puan ise iyi saglik durumunu ifade
etmektedir(Framework, 1992; Kogyigit, Aydemir, Olmez, ve Memis, 1999).

Etik Bildiri

Veri toplamadan 6nce beyin cerrahi anabilim dali bagkanligi ve girisimsel olmayan klinik aragtirmalar
etik kurul'dan 2022/56 karar numarasi ile etik onay1 alindi. Ayrica, tiim hastalar ¢caligma hakkinda
bilgilendirilerek, ¢calismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi. Hastalara bilgilerinin korunacagi
ve talepleri lizerine ¢alismadan geri ¢ekilebilecegi bildirildi. Katilimeilardan s6zlii onam alindi.

Istatiksel analiz

Verilerin istatistik analizinde IBM SPSS Statistics Version 22.0 (Statistical Package for Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Demografik verilerinde yiizdelik, say1 ve ortalamalar
kullanildi. Ayrica spearman’s korelasyon analizi yapildi. Tim sonuglar %95 giivenirlilik ve p <.05
Oonem diizeyi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Bu boliimde spinal cerrahi olan hastalarda agri, kinezyofobi ve yasam kaliteleri arasindaki iligkisinin
arastirilmasi amaciyla elde edilen veriler sunuldu.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas (Mean = SD) 45.00£13.60 (Min 21, max 67)
Cinsiyet

Kadin 56 50.9
Erkek 54 49.1
Medeni durum

Evli 101 91.8
Bekar 9 8.2
Egitim durumu

[kdgretim 21 19.1
Lise 34 30.9
Onlisans 28 25.5
Universite 27 24.5
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 48 43.6
Gelir gidere esit 44 40.0
Gelir giderden fazla 18 16.4
Kronik Hastalik Varhgi

Var 85 77.3
Yok 25 22.7
Sigara Kullanim Durumu

Kullantyor 11 10.0
Kullanmiyor 37 33.6
Birakmis 62 56.4

Arastirma kapsamina alinan spinal cerrahisi olan bireylerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1.’de
belirtildi. Hastalar 21 ile 67 yaslari arasinda ve 45.00+£13.60 yas ortalamasina sahipti. Bireylerin
%50.9’unun kadm, %91.8’sinin evli, %30.9’ unun lise egitim diizeyinde ve %43.1° inin kendi
ifadeleriyle orta diizey ekonomik seviyede olduklari belirlendi. Ayrica cerrahi geciren bireylerin
%56.4’1iniin sigaray1 biraktig1 ve %77.3 {inilin kronik hastaliginin oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin VAS, Kinezyofobi ve Yasam Kalitesinden Aldig1 Puan Ortalamalar

Olcek Min-Max Mean + SD
VAS 2-8 4.68+1.79
Kinezyofobi 25-58 40.73+9.59
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 20-75 48.90+11.01
Sosyal Fonksiyon 0-75 36.70+19.62
Fiziksel Rol Giigliigii 0-75 27.04+23.00
Emosyonel Rol Giigliigii 0-100 20.60+36.70
Ruhsal Saglik 40-92 63.49+12.42
Vitalite (Canlilik) 10-90 58.63+£18.42
Bedensel Agri 20-87,5 51.97+18.93
Genel Saglik Algisi 20-80 51.22+12.41
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Tablo 3. Hastalarm VAS, Kinezyofobi ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliski

Olgekler VAS Kinezyofobi
Kinezyofobi r:0.214 -
*p:0.025
Fiziksel Fonksiyon r: -0.069 r: 0.038
p: 0.473 p: 0.692
Sosyal Fonksiyon r:-0.118 r: 0.031
p: 0.219 p: 0.747
Fiziksel Rol Giigliigii r: 0.198 r: -0.086
*p: 0.038 p: 0.373
Emosyonel Rol Giigliigii r:0.126 r: 0.051
p: 0.191 p: 0.598
Ruhsal Saglik r:-0.110 r: 0.070
p: 0.252 p: 0.467
Vitalite (Canlilik) r:-0.075 r:-0.293
p: 0.438 *p: 0.002
Bedensel Agri r: -0.019 r:-0.326
p: 0.848 *p: 0.001
Genel Saglik Algisi r:-0.215 r:-0.126
*p: 0.024 p: 0.190

r, Spearman’s correlation; "p<.05.

Tablo 3’te gosterildigi gibi VAS ile kinezyofobi toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit
edildi. Korelasyon katsayisir: 0.214 idi. VAS ile fiziksel rol giicliigii ve genel saglik algisi toplam puani
arasinda ise negatif yonde anlamli iligki bulundu. Ayni zamanda kinezyofobi ile canlilik ve bedensel
agr1 arasinda da negatif yonde 6nemli bir iliski saptandi (p<.05).

TARTISMA

Bireylerde genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerinde etkisi ile LDH, stenoz gibi spinal cerrahi
gerektirecek problemler meydana gelebilir. Bu durum kisilerin giinliik aktiviteleri sirasinda akut olarak
gelisebilirken zaman icerisinde de olusabilmektedir. Spinal cerrahide amag problemi ortadan kaldirarak
bireylerin agrisim1 azaltmak, hastaligin ilerlemesi ile olusabilecek yeni problemleri dnlemek, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizligin1 ve yasam kalitesini arttirmak bi¢iminde siralanir. Bu cerrahi
sonrast hematom, agri, immobilite, kas gii¢siizliigli gibi hastaliga bagli veya cerrahi igslemin etkisi ile
meydana gelen olumsuz durumlar goriilebilmektedir(Atabey Et Al., 2016; Bahadir, Burcu, Yaman, Ve
Yigit, 2008; Derbent, Yilmaz, Ve Uyar, 2012; Sertoz, Demir, Ve Ayanoglu, 2010). Calismamizda spinal
cerrahi geciren hastalarin agri, kinezyofobi ve yasam kaliteleri aralarindaki iliskiyi inceledik. Spinal
cerrahi sonrasi agr1, kinezyofobi ve yagam kalitesinin arastirildigi calismalar literatiirde mevcut olmak
ile birlikte tiglinlin ayn1 anda incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Omurga cerrahisi sonrast agri ve kinezyofobi arasindaki iligkinin incelendigi calismalar
neticesinde cerrahi sonrasinda agrinin meydana geldigi ve bu durumun kinezyofobiyi olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir(Branstrom ve Fahlstrom, 2008; Korkem ve ark., 2022). Baska bir aragtirmada
cerrahi iglem sonrasi 10 ile 34 ay arasindaki bir zaman dilimi i¢erisinde hastalara anket uygulanmustir.
Caligma sonunda katilimcilarin yarisinda kinezyofobi gelistigi ve bu bireylerin kinezyofobisi olmayan
hastalara gore daha fazla agriya ve daha kotii yasam kalitesine sahip olduklar1 bildirilmistir (Svensson,
Lundberg, Ostgaard, ve Wendt, 2011). 2022 yilinda lumbal spinal stenoz sebebiyle cerrahi gegirmis
hastalar iizerinde gerceklestirilen aragtirma neticesinde ise bireylerde agr1 ve kinezyofobi tespit edilmis
olup bu hastalarin yagam kalitelerinin daha kotii oldugu rapor edilmistir. Ayrica ¢aligma verilerine gore
fiziksel aktivitenin yasam kalitesini iyilestirildigi rapor edilmistir(Higuchi, Watanabe, Kondo, ve Miki,
2022).

Bu calismada spinal cerrahi sonrasi bireylerin agri, kinezyofobi ve yasam kaliteleri incelenmis
olup, agr ile kinezyofobi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi. Bu sonug literatiir ile
uyumluydu. Agn ile fiziksel rol gii¢liigii ve genel saglik algisi toplam puani arasinda ise negatif yonde
anlamli iliski tespit edildi. Ayrica kinezyofobi ile canlilik ve bedensel agr arasinda da negatif yonde
iligki vardi. Sonuglar literatiir 1s18inda incelendiginde c¢alismalarin bu yonde oldugu
goriilmistiir(Branstrom ve Fahlstrom, 2008; Higuchi ve ark., 2022; Korkem ve ark., 2022; Svensson et
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al., 2011; Tripp ve ark., 2017). Bu durum spinal cerrahi sonrasi agr1 ve kinezyofobinin énemli bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir. Spinal cerrahi sonrast agr1 ve kinezyofobi konusunda alinacak 6nlemler
ile bireylerin yasam kalitelerinin ve cerrahi sonrasi memnuniyet diizeylerinin arttirilabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda hastanede kaldiklar1 donemde spinal cerrahi gegirmis bireylerin agr1, kinezyofobi
ve yasam kaliteleri arasindaki iliski incelenmistir. Elde etti§imiz sonuglar cerrahi sonrasi akut doneme
karsilik gelmektedir. Ayni hasta gruplarinin daha ileri donemde agri, kinezyofobi ve yasam kalite
seviyeleri 6l¢iilerek muhtemel azalmis agrida bireylerin kinezyofobi ve yasam kaliteleri arasindaki iliski
incelenebilir. Boylece bu hasta gruplarinda artmis kinezyofobi ve azalmis yagsam kalitesinin agr1 artistyla
iligkili akut mu? Yoksa daha uzun zaman dilimine etki eden bir problem mi? Oldugu ortaya konulabilir.
Ayrica spinal cerrahi sonrasinda agr1 ve kinezyofobiyi tedavi edici yaklagimlar ile bireylerin yasam
kalitelerinin artabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz bu yonleriyle kendisinden sonraki ¢aligmalara
katki saglayacaktir.

SONUC
Bu calisma, spinal cerrahi gecirmis bireylerin hastanede kalis donemlerinde agr1 ve kinezyofobi arasinda
pozitif, agri ile yasam Kkalitesinin bazi parametreleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki

oldugunu gostermistir. Ayrica kinezyofobi ile canlilik ve bedensel agr1 arasinda negatif bir iligki tespit
edildi.

Cikar Catismasi
Bu makalenin tiim yazarlari, makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan ederler.

Etik Standartlara Uygunluk
Bu ¢aligmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Yazar Katkilar ) .
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Finansman
Caligsmanin herhangi bir agamasinda finansman destek alinmamustir.
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