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Bel agnsi toplumda ¢ok sik goriilen, kas iskelet sisteminde fonksiyon bozuklugu
yaratan ve sosyoekonomik kayiplara neden olan klinik, radyolojik ve epidemiyolojik ag¢idan
farkliliklara sahip hastaliklarin genel tanimudir. Bel agrisi, cesitli nedenlerle olusabilmekle
birlikte cogunlukla mekanik kaynaklidir (1).

Bel agnli olgularda sonug degerlendirme yontemleri 6zel olarak mekanik veya yapisal
kaynaklt agnlar igin olusturulmustur. Bu yontemlerden RMOS ve BASS ile hasta
performansini degerlendirmek miimkiindiir.

Bu c¢alismada bel agnli olgularda yas, cins, egitim diizeyi, Hasta Global
Degerlendirme Skalasi (HGDS), klinik degerlendirme sonuglari ile RMOS ve BASS
sonuglart arasindaki iliski arastirildi. Calismaya en az alti aydan beri bel agrist olan, 20-70
yas arast 93 hasta alindi. Olgulardan 65°1 kadin olup yas ortalamasi 44,2 + 11.6, 28’i erkek
olup yas ortalamasi 28.2 +1 1.4 olarak bulundu.

Callsrﬂada olgularin yaslari ile RMOS degerleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterildi. Olgularda HGDS degerleri ile is parametresi arasinda anlamli bir iliski ile HGDS
ve BASS arasinda orta derecede ve negatif; RMOS ile kuvvetli ve pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu saptandi. Hastanin yakinmalari ile saptanan muayene bulgular arasinda
anlamli bir iligki gosterilemedi.

Sonug olarak bulgular diisiik egitim diizeyi ile bel agrisinin kroniklesme olasiliginin
artiginr - gostermektedir. Bu durumun  dizeltilmesi gereginin yani sira; kisilerin

yakinmalarinin degerlendirilmesi ve fizik muayeneleri daha objektif yontemlerle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Rolland Morris Oziirliiliik Skalasi, Bel Agrisi Sonug
Skalast
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SUMMARY

A COMPARISSON ROLLAND MORRIS DISABILITY SCORE, LOW BACK
OUTCOME SCORE WIiTH CLINICAL PARAMETERS IN CHRONiC LOW BACK
PAIN PATIENTS
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Residency Thesis, Department of Physical Medicine and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Savas GURSOY
July 2005, 26 pages

Low back pain (LBP) is the most common healt problem which causes socioeconomic

problems. The most common cause of LBP is mechanical origin (1).

There are a lot of outcome scores in LBP. Among of these, Rolland Morris Disability
Score (RMDS) and Low back Outcome Score (LBOS)are well known.

In this study, the relations were evaluated between Patient’s global outcome scala
(PGOS), age, gender, education level, RMDS, LBOS and clinical parameters such as
paravertebral muscle spasm, loss of lomber fleksion and force. Ninthy three patients ( 65
female, average age 44,2 = 11.6 years, and 28 male, average age28.2 £11.4 years ) ages
ranged between 20-70 with LBP for a period of at least six months were includéd in the study.

A significant correlation was observed between age and RMDS results. There were
significant correlations between PGOS and occupation, moderately and negative correlation
between PGOS and LLBOS and severe positive correlation between PGOS and RMDS. There

were not any significant correlation between symptoms and physical examination findings.

As a result, there is a relation between low education level and increasing risk of
chronical LBP. In these patients, physical examination and evaluation of patient symptoms

should be in more objective manner.

Key words: Low back pain, Rolland Morris Dissability Index, Low back outcome

Score.



KISALTMALAR

RMOS: Ronald Morris Oziirliiliik Skalasi

BASS:  Bel Agrist Sonug Skalasi

HGDS: Hasta Global Degerlendirme Skalast

AS: Ankilozan Spondilit

PLL: Posterior Longitudinal Ligaman

TENS:  Transkutan Elektiriksel Sinir Sitimulasyonu
PVKS:  Para Vertebral Kas Spazmu

KK: Kuvvet Kaybi

LFK: Lomber Fleksiyon Kayb1
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2. GENEL BILGILER

2.1. BEL AGRISI

Bel agrisi bilinen yaygin bir semptom olup, dogrudan veya dolayl olarak lomber
bolgenin etkilenmesi ve/veya sistemik bir hastalifa bagli olarak gelisebilir. Bu olgularda basta
agri olmak tizere yasam Kalitesinin diigsmesi, islev kaybi, depresyon gibi ¢esitli sorunlar
goriilebilir (1).

Akut bel agrist vakalarinin % 80’ ninde 6-8 hafta icinde tedaviye baglh olmaksizin
iyilesme olmasima karsilik bunlarin % 38’ inde bir yil i¢inde ikinci atak, subakut bel
agrilarinin % 41’inde ve kronik bel agrisi vakalarinin % 81’inde bir yil i¢inde yeni bir atak
gelismektedir (4).

2.1.1 TARIHCE

Bel agnst ile ilgili ilk yazili belgelerin MO 1500 vyillarina ait olduguna

inanilmaktadir(5). Bel agrisinin nedenleri ilk olarak 19.yy’ da arastirilmaya baslanmistir.
Giintimiizde bel agnisinin, psikolojik boyutlari, is ve sosyo ekonomik ydnleri ile ilgili ¢ok
sayida ¢alismalar yapilmaktadir (6).

2.1.2. GORULME SIKLIGI

Bel agrist toplumun 6nemli bir boliimiinde yasam boyunca en az bir kez karsilasilan
ve tani, tedavi giderleri, ig giicii kaybr gibi ¢esitli boyutlar: olan bir halk sagligi problemidir.
Bel agrist doktora bagvuru nedenleri agisindan 2. sirada yer almakta olup, 45 yasin altindaki
kisilerde aktivite kisitlamasina yol acan en onemli hastaliklardandir. Yatarak tedavi edilen
hastaliklar icinde 5. sirada, ameliyat edilen hastaliklar arasinda ise 3. sirada yer almaktadir
().

2.1.3 PREVALANS VE iNSIiDANSI ETKILEYEN FAKTORLER

2.1.3.1. Yas, Kalitim, Cins ve Viicut Yapisi:

Bircok calismada bel agrisinda tepe insidansin 40 yas civarinda oldugu
bildirilmektedir (8). Bunun yani sira bel agrisina yatkinlik yaratan faktorlerin prenatal
ortamda sekillendigi bu nedenle adolesan yasta da baglayabilecegi ve yagsla birlikte insidansin

da arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (9, 10).
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Kalitimsal faktorlerin bel agrisinda prevalansi etkilediklerine ait kesin kanitlar
olmamakla birlikte spondilolistezis, skolyoz ve ankilozan spondilit (AS) gibi bazi tablolarda
rol oynayabilecegine inanitmaktadir (11).

Bel agrisimin goriilme sikligr yoniinden cinsler arasinda bir fark gosterilememistir.
Ancak kadinlarda agri esiginin erkeklere gore daha diisiikk olmasi, stres ve ovaryan
hormonlarin agri duyarhiligint arttirma egilimi nedeniyle, kadinlarin bel agrisindan daha sik
etkilendigi seklinde yorum yapilmaktadir (12).

2.1.4. RiISK FAKTORLERI
Kisisel risk faktdrleri arasinda yas, cins, 1rk, fizik kondisyon, viicut yapisi, kilo, boy,
lomber kanal ol¢tileri, sigara, alkol, gecirilmis bel agrist oykiisii, hamilelik gibi bir dizi faktor

yer almaktadir (13). Risk faktorleri toplu olarak Tablo 1’ de gosterilmistir

Tablo 1.Bel Agrist Olusumunda Risk Faktorleri

Faktorler Olusum Kroniklesme
Kisisel Yas Sismantik
Cins Egitim Diizeyi
Sigara Agr Yogunlugu
Dogum Agirlig issizlik
Psikolojik Stres Depresif Yapi
Somatizasyon
Is yasami Monoton s is Tatminsizligi
Stki Kontrol Yiik Tastma
Gece [si
Vibrasyon

Anatomik

Dar Disk araligi
Faset eklem artriti
Schomoral Nodiil

Aniiler yirtik

Herniye diskin yapisi

Spondilolizis

Instabilite

Genetik Col9A2 gen polimorfizmi
Col9A3 gen polimorfizmi

Interlkin-1 gen polimortizmi
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2.1.5. BEL AGRISININ PATOGENEZI

Bel agnisi biiyiik olasilikla anatomik yapilarin ve biyokimyasal siireclerin etkilesimi
sonucu olusmaktadir. Bel agrisinin mekanik ve yapisal nedenleri arasinda intervertebral diskin
sinir koklerine veya posterior longitudinal ligamana (PLL) basisi, intervertebral foramen
diizeyinde osteofitlerinin sinir kokiine basist, faset eklem kapsiiliiniin gerilmesi ve lomber
spinal kanal stenozu gibi nedenler sayilir (14).

Lomber bolgede agridan sorumlu pek ¢ok doku vardir. Bir bolgenin agr kaynagi
olabilmesi i¢in duyusal inervasyonun ve o bdlgede agrili patolojinin olmast gerektigi
bilinmektedir (15).

Bel agrisinin, bir fonksiyonel {initede intervertebral diskteki annulus fibrosus (AF)
dis katlari, anterior longitudinal ligaman ve PLL, faset eklem kapsiilii, vertebralarda periost
ve artikiiler ligamanlar, sinir kokleri dural kiliflari, erektor spina kaslart gibi dokularda
nosiseptorlerin uyartlmasiyla ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (16).

2.1.5.1.Bel agris1 nedenleri:

Bel agnisinda 6zgiin etiyolojiyi belirlemek kolay olmamakla beraber agir yasam
kosullar1, viicut mekaniklerinin yanls kullanimi, tekrarlamali hareketler, fiziksel kondisyonun
iyt olmamasi gibi bazi faktorlerin bel agrisi olusumunda rol oynadiklar: gosterilmistir, (17).

Agr olusumuna yol agan faktorler toplu olarak Tablo 2 de gosterilmistir.



Tablo 2. Bel Agrist Nedenleri

Neden

Yaygin Hastalik

|. Kas-iskelet

[-Akut veya kronik bel zorlanmasi
2-Postiir anomalileri

3-Disk Herniasyonu
4-Miyofasiyal agr1 sendromlar

5-Fibromiyalji

2. Dejeneratif

1- Dejeneratif eklem hastaligi
2- Osteoartrit, spondilolizis
3-Faset eklem hastalig
4-Dejeneratif disk hastalig

5-Diffiiz idiopatik skeletal hiperosteozis

3. Travmatik

I-Fraktiir veya Dislokasyonlar

2-Zorlanma

4-Konjenital veya gelisimsel

1-Skolyoz
2-Displastik Spondilolistezis

S-Inflamatuvar

[-AS
2-Romatoid Artrit

6- infeksiyoz

I-Pyojenik vertebral spondilit
2-Intervertebral disk infeksiyonu

3-Epidural abse

7-Metabolik

1-Osteopeni veya osteoporoz

2-Paget Hastahgi

8-Neoplastik

I-Benign
2-Malign

9-Viseral ve Vaskiiler

1-Ust genitoiiriner sistem hastaliklari

2- Gastrointestinal sistem hastaliklar

10-Psikojenik

I-Kompansasyon norozis

2-Konversiyon

1 I-Postoperatif operasyon

12
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2.1.6. FiZIK MUAYENE BULGULARI

Bel muayenesi inspeksiyon ile baslar. Lomber omurga, bilateral kalca, diz ve ayak
bilegi eklem hareket agikhklar: degerlendirilir. Alt ekstremitenin nérolojik muayenesi yapilir.
Olast patolojilere yOnelik 06zel testlerin ardindan rektal ve pelvis muayeneleri ile bel
muayenesi tamamlanir.

2.1.7. LABORATUVAR BULGULARI

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ilk bakida laboratuar g¢alismasi gerekmez. Ancak
yaslilarda, yapisal semptomlart olanlarda veya konservatif tedaviye yanmit alinamayan
hastalarda laboratuar degerlendirmesi faydali olabilir(18).

2.1.8. TANI

Bel agrisi yakinmasi olan bir hastada tani koyabilmek i¢in en 6nemli basamak iyi bir
oykii ve fizik muayenedir . Bunlarin yan: sira radyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, myelografi, elektromyografi, kemik sintigrafisi gibi ek tanisal
yontemler de diisiiniilebilir.

2.1.9. AYIRICI TANI

Bel agrist yapan hastaliklar genellikle romatolojik, neoplastik, vaskiiler, enfeksiyodz,
travimatik, metabolik, norolojik ve mekanik nedenlidir. Bunlardan en sik gériileni mekanik ve
romatolojik durumlardir. Mekanik bel agrist fiziksel aktivite ile uyarilip  istirahatle
hafiflerken mekanik olmayan bel agrist istirahatle artip fiziksel aktivite ile azalir. En acil tani
almasi gerekenler arasinda enfeksiydz, neoplastik, vaskiiler kaynakli olanlar ile kauda equina
sendromu sayilabilir.

2.1.10. TEDAVI YAKLASIMLARI

Tedavi hasta egitimi ve tetikleyici faktorlerin eliminasyonu ile baslar, farmakolojik ve

farmakolojik olmayan tedavi seceneklerini igerir .Giinlimiizde bel agrili hastaya tedavi
yaklagiminda pasif tedavi yontemleri yerine hastanin aktif katiliminin saglandifi belinin
sorumlulugunu  aldigi, egzersiz  programlarindan  olusan  rehabilitasyon  ydntemleri
ogretilmelidir.

2.1.10.1. Yatak Istirahati

Uzun siireli yatak istrahatinin govde ve genel viicut fonksiyonlari iizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Aktivite azhigi kemik ve kas giiciinde kayba neden olur.
Ancak norolojik kaybi  olan  bel agrili hastalarin tedavisinde intra diskal basinct  ve
paraspinal kas - ligamanlar lizerinde yiiklenmeyi azalttig icin 4 giinii agsmamak iizere yatak

istirahati onerilebilir (19).
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2.1.10.2. Medikal Tedavi

Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclar, analjezikler, kas gevseticiler yaygin olarak
kullanilir. Agrt esigi diisiik veya psikolojik bir komponentin varhiginda tedaviye anti depresif
ilaclar eklenebilir (1).

2.1.10.3. Fizik Tedavi

Rehabilitasyonun amaclart; agrinin azaltilmasi, kondisyon kaybinin engellenmesi,
niikslerin ve kroniklesmenin 6nlenmesi, normal aktivite ve ise erken doniisiin saglanmasidir
().

2.1.10.3.1. Sicak Uygulama

Agn ve kas spazminin azaltilmasinda yararlidir (1).

2.1.10.3.2. Soguk Uygulama
kas spazmini azaltmada yararhdir (1).

2.1.10.3.3 Manipiilasyon

Bel agrili hastalarda etkinligi tartismalt olmasina ragmen ani etkisi nedeniyle sevilen
bir yontemdir (1).

2.1.10.3.4. Transkutan Elektiriksel Sinir Sitimulasyonu (TENS)

TENS belirli frekans amplitiid ve atim genisligindeki diisiik voltajli elektrik
enerjisinin yiizeyel elektrodlar ile deri yiizeyinden sinir sisteminin belirli bdlgelerine
taginmast prensibine gore etki eder. Agriyt azaltmada genis ¢aplt A alfa sinir fibrillerini aktive
ettigi kabul edilir (20).

2.1.10.3.5. Enjeksiyon Tedavisi

Konservatif tedaviye cevap vermeyen, cerrahi girisim icin uygun olmayan
radikiilopatili bel agrili hastalarda kullanilir (21).

2.1.10.3.6. Traksiyon

Bel agrili ve radikiilopatili hastalarin tedavisinde kullanilan en eski yontemdir.
Lumbosakral omurgada traksiyon fonksiyonel iiniteyi, kas ve ligamanlarn gererck omurga
tizerindeki yiiklenmeyi kaldirip intradiskal basinci azaltir ve boylece semptomlar diizelir (20).

2.1.10.3.7. Egzersiz

Agnyr azalr, kaslarn giiclendirir, mekanik stresi azaltir, kondisyonu iyilestirir, kisinin
kendini iyi hissetmesini saglar. Hipermobil segmentleri stabilize eder, postiirii iyilestirir ve
mobiliteyi artirir. Fleksiyon, ekstansiyon, mobilizasyon ve germe, aerobik, dinamik lomber

stabilizasyon egzersizleri kullanilir (1).
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2.1.10.3.8. Korse ve Breysler

Lumbosakral bolgeyi destekler, hastanin belinin farkinda olmasini saglayarak
hareketleri kisitlar, karin destegi saglar, postiirii diizeltir ancak karin ve bel kaslarinda gii¢
kaybina yol acabilecegi i¢in uzun siireli kullanimi dnerilmemektedir (20).

2.1.10.3.9. Bel Okulu

Hastalarda konservatif tedavinin en énemli bilesenlerindendir. Temel amag¢ hastanin

bel sorunlart ile bas edebilmesi i¢in egitilmesidir (1)

2.2. BEL AGRISINDA SONUC DEGERLENDiIRME OLCUTLERI

Bel agrili olgularda sonug¢ degerlendirme Olglitleri 6zel olarak mekanik veya yapisal
kaynakli agrilar icin olusturulmustur.

2.2.1. RMOS

RMOS Roland ve Morris tarafindan hastalik etki profilinden diizenlenmis olup, 24
soru icerir. Bununla viicut hareketleri, giinliikk yasam aktiviteleri, yemek yeme ve uyuma
sorgulanir. Psiko sosyal fonksiyonu 6l¢mez. Evet 1, hayir O seklinde puanlanarak toplam skor
hesaplanir. Puanlama O — 24 arasinda olup yiiksek puan oziirliiliigii yansitir. (22).

2.2.2. BASS

Su an mevcut olan agr, istirahat, hobiler ve spor aktiviteleri, ila¢ kullanimi, cinsel
yasam ve giinliik yasam aktivitelerini igeren, farkli agirlikta degerlendirilen 13 soru igerir.
Disabilite 6l¢iimiinde de kullanilmaktadir Puanin yiiksek olmasi iyiye isarettir .Bu skalanin en

kapsamli yontem oldugu ve fonksiyonel kisithiligi iyi yansittigr bildirilmektedir (3).
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BASS, RMOS ve HGDS degerleri ile olgularin meslek, egitim diizeyi, cins ve yas
parametreleri karsilastirildi. Bu parametrelerden RMOS de yas faktorii ile, HGDS’ de ise is
parametresi arasinda anlamlr bir iligski vardi.

HGDS, BASS, RMOS ve yas parametreleri arasinda korelasyonlarin varligr arastirildi.

Sonuglar Tablo 6’ da sunulmustur.

Tablo 6: HGDS, BASS , RMOS ve Yas Parametreleri Arasinda Korelasyon Varlig

BASS RMOS
HGDS -0.458 0.746
BASS 1 -0.679
YAS -0.331 0.353
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5. TARTISMA

Bel agris1 hastaneye bagvuru nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (23).

Bel agrisina bagh fonksiyonel kisithlik 6nemli sosyoekonomik sorunlara yol agmaktadir. Bu
nedenle risk grubundaki olgularin erken donemde belirlenmesi ve tedavinin daha agresif bir
yaklagimla uygulanmasi ileride olugabilecek kisitlilig onlemede yararh olacaktir (1).

Kronik mekanik bel agrisinin cinsler arasinda farklilik gosterip gostermedigi birgok
epidemiyolojik ¢aligmayla arastirilmis olup, degisik sonuglar bildirilmis ancak kadinlarda
daha fazla goriildiigii kabul edilmistir ( 24, 25 ). Calismamizda da bel agrisinin kadinlarda
(%69) erkeklerden (%21) daha fazla oldugunu saptadik. Bel agrisinin kadinlarda daha sik
goriilmesi; menstruasyona bagli hormonal degisikliklerle, kadinlarin travmaya daha hassas
olmasi, agir kaldirma ve kotii postiirde ¢alismay: gerektiren ev islerini daha fazla yapmalari,
mevcut sikayetlerini daha fazla dile getirmeleri gibi sebeplerle agiklanabilir (26).

Bir ¢alismada 25 yasindan sonra bel agrisi sikliginin arttifi, 50 yas iizerinde ise
kroniklesmenin oldugu bildirilmektedir. (26). Bunun yani sira bel agrisinin temel nedeninin
prenatal donemde basladigi, 13 yasindaki ¢ocuklarin MRI ile yapilan incelemelerinde ¢esitli
dejenerasyonlarin ve protriizyonlarin oldugu gosterilmistir (27).

Galismamizda kadinlarin yas ortalamast 44,2 + 11.6 yil, erkeklerin ise 28.2 11.4 yil
olarak bulundu. Bu sonug erken tani olanaklarinin iilkemizdeki yetersizligi ile acgiklanabilir.
Sonugta daha erken yasta kroniklesme siireci gerceklesmektedir.

Kronik bel agrili olgularda yapilan bir calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ik gibi
demografik faktorlerin tedavi sonucunu etkiledigi, is durumuyla iligkili degiskenlerin ise
hastaligin sonucunu daha iyi belirledigi gosterilmistir (28).

Bir diger ¢alismada da benzer sekilde, bel agrili olgularda sosyokiiltiirel faktorler ile
fonksiyonel diizey arasinda belirgin bir iligki saptanmamustir (29).

Calismamizda olgularin yaglari ile RMOS degerleri arasinda anlamh bir iliski oldugu
gosterilmistir. Bu durum yash bireylerde sakatlanma olasiliginin daha yiiksek olmasi ile
agiklanabilir. Olgularimizda HGDS degerleri ile is parametresi arasinda anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir. HGDS kisinin kendisinin tanimladig: bir kriter olup, is parametresinden

ctkilenmesinin dogal oldugunu diisiindiik.



20

Bel agrisimin kesin nedeninin gosterilmesinin zorlugu  hastanin yakinmalan ile
saptanan bulgular arasindaki iliskinin zayiflig1 ile agiklanmaktadir (30). Benzer sekilde
hastanin yakinmalar ile saptamis oldugumuz PVKS, LFK ve KK gibi bulgular arasinda bir
iligkinin varligini gésteremedik. Bu durum olgu sayisinin azligt, yakinmalarin ve PVKS, KK
gibi degerlendirmelerin kisiselligi ile agiklanabilir.

BASS genis skor dagilim ile fonksiyonel kisithligi az olan grupta bile bel
fonksiyonlarini degerlendirmek agisindan faydalidir. BASS’nin  bir &zelligi de su anki
kapasitenin eski duruma gore kiyaslanabilmesidir. Hastanin retrospektif olarak eski
performansina gore kendisini degerlendirmesine dayanmaktadir (31).

Yapilan bir ¢alismada bel agrili olgularda modifiye lomber Schoeber degerlerinin
Oswestry sakatlik ve BASS ile arasinda belirgin istatistiksel iliski bulunmus ancak BASS ile
olan korelasyonu daha yiiksek saptanmistir. (29).

Calismamizda HGDS ile BASS arasinda orta derecede ve negatif, RMOS ile kuvvetli
ve pozitif yonli bir korelasyon oldugu saptanmigtir. HGDS hastalarin kendi durumlarini
yansitan bir parametre olup siklikla yiiksek degerlerle belirtilmektedir. Olgularimiz arasinda
bu parametre minimum 75 maksimum 100 olarak belirlenmistir. BASS ise hastalar tarafindan
doldurulmakta ancak daha kontrollii bir 6lgiit olup diisiik degerleri islevsel kaybi, yiiksek
degerleri hastanin durumunun daha iyi oldugunu gostermektedir. RMOS de ise yiiksek
puanlar sakatlikla iligkili oldugundan anilan parametreler arasinda sirasi ile negatif ve pozitif
bir iligki olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda BASS ile RMOS arasinda negatif bir
iligki oldugu saptanmugtir. Bu durum parametrelerin - degerlendirmelerinin - zit  yonlii
olmasindan kaynaklanmaktadir. Olgularimizin yaslart ile RMOS arasindaki pozitif iliskinin
yasla sakatlanma olasiliginin artmasi ile aciklanabilecegi, yasla BASS arasindaki negatif zayif
iliskinin ise BASS’ nin diisiik skorlarinin daha kotii bir fonksiyonel durumu géstermesi ile
aciklanabilir.

Bel agrilarinda egitimin bir risk faktorii oldugu bir ¢ok ¢alismada bildirilmistir. Bir
caligmada en fazla orta 6gretimi bitirmis hastalart oldugunu ve diisiik egitim seviyelerindeki
kisilerin daha agur isleri yapmalart sebebiyle daha fazla strese maruz kaldiklarini ve risklerinin
artu@in bildirmiglerdir (26). Calismamizda olgularimizin biiyiik bir ¢ogunlugunu ilk-orta

Ogrenimi gormiis (% 67) bireyler olusturmaktadir.
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Sonug¢ olarak olgularimizin diisiik egitim diizeyi, tilkemizdeki saglik hizmetlerinin
yetersizligi nedeni ile bel agrisinin kroniklesme olasihgr artmaktadir. Bu durumun
diizeltilmesinin yani sira; gerek olgularin yakinmalarinin degerlendirilmesinde kullanilan
skalalar gerekse fizik muayenenin daha objektif yontemlerle yapilmasinin gerekli olduguna
inantyoruz. Bu kosullar altinda daha genis hasta kitleleri ile ¢calismalar yapilmasinmin gerekli

oldugunu diisiiniiyoruz.
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6. SONUCLAR

1. Risk grubundaki olgularin erken donemde belirlenmesi ve daha agresif bir
yaklasimla tedavi uygulanmast ileride olusabilecek kisitlihigi énlemede yararh olacaktir,

2. Calismamizda da bel agrisinin kadinlarda (%69) erkeklerden (%21) fazla oldugunu
saptanmistir.

3. Caligmamizda olgularin yaslari ile RMOS degerleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir. Bu durum yash bireylerde sakatlanma olasiliginin daha yiiksek olmast
ile aciklanabilir.

4. Olgularimizda HGDS degerleri ile is parametresi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmigtir. HGDS kisinin kendisinin tanimladig: bir kriter olup, is parametresinden
etkilenmesinin dogal oldugu diistiniilmiistiir.

5. Hastanin yakinmalari ile saptamis oldugumuz PVKS, LFK ve KK gibi bulgular
arasinda anlaml bir iligki gosterilememistir. Bu durum olgu sayisinin azhigi, yakinmalarin ve
PVKS, KK gibi degerlendirmelerin kisiselligi ile aciklanabilir.

6. Calismamizda HGDS ile BASS arasinda orta derecede ve negatif; RMOS ile
kuvvetli ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir. Olgularimizin yaslart ile
RMOS arasindaki pozitif iliskinin yasla sakatlanma olastliginin artmast ile aciklanabilecegi;
yasla LBP arasindaki negatif zayif iliskinin ise BASS diisiik skorlarinin daha kotii bir
fonksiyonel durumu gostermesi ile agiklanabilir.

7. Olgularimizin diigiik egitim diizeyi, lilkemizdeki saglik hizmetlerinin yetersizligi

nedeni ile bel agrisinin kroniklesme olasiligini artirmaktadir.
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