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ÖZET 

 

Aslan, B. Kronik Bel Ağrısının Sarkopeni ve Engellilik Üzerine Etkisi, Kütahya Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Kütahya,2019. 

Amaç: ÇalıĢmadaki amacımız kronik bel ağrısının sarkopeni ve engellilik üzerine etkisini 

incelemekti. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya 12 haftadan uzun süredir bel ağrısı Ģikayeti olan 32 birey (yaĢ 

ortalamaları 55,06±9,88; min:42, maks:78) çalıĢma grubu, 31 kronik bel ağrısı olmayan birey 

(yaĢ ortalaması 54,64±9,52; min:41, maks:77) ise kontrol grubu olarak alınmıĢtır. 

Katılımcıların değerlendirmesinde kas gücü için el dinamometresi, kas kitlesi için 

biyoempedans analizi, fiziksel performans için 4 metre yürüme testi, engellilik düzeylerinin 

değerlendirilmesi için ise Roland Morris Engellilik Anketi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢma grubunda kavrama kuvvetinin sarkopeni kesme puan değerlerine göre 

%43,8 oranında düĢük olduğu bulunurken, kontrol grubunda %16,1’ inde düĢük olduğu 

bulundu (χ2:4,467, p<0,05), bu yüzden çalıĢma grubunun %43,8’ i,  kontrol grubunun ise 

%16,1’ i muhtemel sarkopeni olarak tanımlandı. Kas kitlesi ve yürüme hızı parametrelerinde  

sarkopeni kesme puanı değerlerine göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktu. ÇalıĢma grubu kontrol grubundan daha düĢük yürüme hızına sahipti (p<0,05). Ağrı 

durasyonu ile yürüme hızı arasında  negatif, engellilik düzeyi arasında pozitif iliĢki bulundu. 

Ayrıca sarkopeni ile engellilik düzeyi arasında iliĢki vardı (p<0,05). 

 

Sonuçlar: Kronik bel ağrısı Ģikayetine sahip bireylerde yürüme hızının kontrol grubuna göre 

daha düĢük olduğu, muhtemel sarkopeni görülme oranının ise daha yüksek olduğu bulundu. 

Kronik bel ağrılı hastaların değerlendirmesinde ve rehabilitasyon sürecinde sarkopeni 

ihtimalinin göz önünde bulundurulması gerektiği, ayrıca genel kas gücünü, iskelet kas 

kitlesini ve fiziksel performansı iyileĢtirmek için rehabilitasyon programına bireysel egzersiz 

ve fiziksel aktivite programlarının dahil edilmesinin sarkopeni olasılığını azaltmada faydalı 

olacağı düĢünüldü. 

 

Anahtar kelimeler: Kronik Bel Ağrısı, Sarkopeni, Engellilik 
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ABSTRACT 

 

Aslan, B. The Effect of Chronic Low Back Pain on Sarcopenia and Disability. Kutahya 

Health Sciences University, Institute of Postgraduate Education, Physical Therapy and 

Rehabilitation Program Master Thesis, Kutahya, 2019 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of chronic low back pain on 

sarcopenia and disability. 

Method: The study group consisted of 32 patients (mean age: 55,06±9,88; min:42, max:78)  

with low back pain for more than 12 weeks. The control group consisted of 31 individuals 

without chronic low back pain (mean age: 54,64±9,52; min:41, max:77). In the evaluation of 

participants, hand dynamometer for muscle strength, bioempedance analysis for muscle mass, 

4 meter walking test for physical performance and Roland Morris Disability Questionnaire 

were used to evaluate disability levels.   

Results:  Hand grip strength was found to be 43.8% lower in the patient group and 16.1% 

lower in the control group according to sarcopenia cut-off values (χ2: 4,67, p<0,05). Therefore 

the incidence of probable sarcopenia in the study group was 43.8% and in the control group 

16.1%.  There was no statistically significant difference in muscle mass and walking speed 

parameters between the groups according to sarcopenia cut-off values. The study group had 

lower walking speed than the control group (p<0,05). There was a negative correlation 

between pain duration and walking speed and a positive correlation between pain duration and 

disability levels. In addition, there was also a correlation between sarcopenia and disability 

levels (p<0,05). 

Conclusion: In study group, walking speed were found to be lower than in the control group 

and the rate of probable sarcopenia was higher. The possibility of sarcopenia should be 

considered in the evaluation and rehabilitation process of patients with chronic low back pain. 

It was thought that the inclusion of individual exercise and physical activity programs in the 

rehabilitation program to improve overall muscle strength, skeletal muscle mass and physical 

performance would be useful for the reduction of sarcopenia possibility. 

 

Key Words: Chronic Low Back Pain, Sarcopenia, Disability 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Bel ağrısı günümüzde en sık görülen, iĢ gücü kaybı ve tedavi harcamaları nedeniyle 

büyük maddi yük oluĢturan tıbbi problemlerden biridir. Özellikle engellilik nedenleri arasında 

ikinci sırayı alır. Toplumdaki her 5 bireyden 4 ünün hayatlarının değiĢik bir bölümünde bel 

ağrısı yaĢadığı belirtilmiĢtir. YaĢlılarda daha sık görülmek ile birlikte, 45-80 yaĢ arası bireyler 

bel ağrısı Ģikayetlerinden daha fazla etkilenir. Bel ağrısının toplum üzerindeki etkileri ve 

ekonomik etkilerini inceleyen birçok çalıĢma yapılmıĢ; bel ağrısının, düĢük yaĢam kalitesi, 

fonksiyonel limitasyon, anksiyete, depresyon, analjezik kullanımı, sık doktora baĢvuruya 

neden olduğu gösterilmiĢtir ve çalıĢma günü kaybı ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (1-5). 

Bel ağrısı 12 haftadan uzun süreli ise kronik bel ağrısı olarak adlandırılır (6).  Bel 

ağrısı Ģikayetlerinin %5 ile %15 arasında kronikleĢtiği görülür ve bu toplum için ciddi bir 

ekonomik yük oluĢturur.  Bel ağrısı toplumun yaklaĢık %12 sinde engelliliğe neden olur   (2, 

7, 8).  

Sarkopeni iskelet kas gücü ve kitlesinde yaĢa bağlı olarak ilerleyici bir Ģekilde kayıp 

olarak tanımlanır. YaĢlanma ile artan, kas kitlesi ve gücündeki azalma sarkopeni için zemin 

hazırlar. Son dönemlerde yaĢlı nüfusun artması ile sarkopeni daha önemli hale gelmiĢtir. 

Sarkopeni Ģiddetinin belirlenebilmesi için kas gücü, kas kitlesi ve fiziksel performans 

değerlendirmelerinin yapılması gerekir. Bu değerlendirmelerin sonucunda kesme puanının 

altında kalan parametreler göz önüne alınarak sarkopeni Ģiddeti hesaplanır. Sarkopeni düĢük 

yaĢam kalitesi, fonksiyonel kapasitede düĢme ve engellilik ile iliĢkilidir (9-11). 

Literatürde kronik bel ağrılı hastalarda, kronik bel ağrısı olmayan hastalar ile 

karĢılaĢtırıldığında, iskelet kas kitlesinde azalma (12), kavrama kuvvetinde azalma (13) ve 

yürüme hızında düĢme olduğu gösterilmiĢtir (14, 15). Ayrıca sedanter yaĢam tarzının 

sekonder sarkopeniye yol açtığını ve kronik bel ağrısı görülme olasılığını arttırdığını, kronik 

bel ağrısının osteoporoz ile iliĢkili olduğunu ve fiziksel aktivitedeki düĢüĢ ile birlikte 

sarkopeniye yol açabileceğini belirten çalıĢmalar bulunmaktadır  (11, 16, 17). 

Bel ağrısı engelliliğin önde gelen nedenlerinden biridir  (18),  ayrıca sarkopenide 

fonksiyonelliğin azaldığını gösteren ve yüksek engellilik düzeyinin olduğu gösteren 

çalıĢmalar da mevcuttur (19, 20) . 
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Kronik bel ağrısının görülme olasılığını arttıran faktörler ve sonuçları göz önüne 

alındığında sarkopeniye ve engelliliğe neden olabileceği düĢünülmüĢtür. Literatür 

incelendiğinde kronik bel ağrısı ile sarkopeni arasındaki iliĢkiyi inceleyen az sayıda çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır (12, 16, 21, 22). Bu çalıĢmalarda sarkopeni tanısı için kullanılan kas gücü, kas 

kitlesi ve yürüme hızını etkileyebilecek  diğer rahatsızlıkların çalıĢmadan dıĢlandığına dair bir 

bilgiye rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda bu ölçümleri etkileyecek rahatsızlıklar çalıĢma dıĢı 

bırakılarak, daha spesifik ölçüm sonuçları elde etmek amaçlanmıĢtır. Ayrıca kronik bel ağrısı 

olan hastalarda sarkopeni varlığının sorgulanması ve sarkopeniye yönelik egzersizlerin de 

programa eklenmesi; kiĢinin sarkopeni ile ilgili yaĢayabileceği problemlerin ve buna bağlı 

sağlık harcamalarının önüne geçilmesini sağlayabilir. Bu çalıĢma kronik bel ağrısının 

sarkopeni ve engellilik üzerine etkilerini araĢtırmak amacı ile planlanmıĢtır.  

1.1.Hipotezler  

1. H0: Kronik bel ağrısının sarkopeni üzerinde etkisi yoktur. 

H1: Kronik bel ağrısının sarkopeni üzerinde etkisi vardır. 

2.  H0: Kronik bel ağrısının ile engellilik üzerinde etkisi yoktur. 

H1: Kronik bel ağrısının ile engellilik üzerinde etkisi vardır. 

3.  H0: Sarkopeni ile engellilik arasında iliĢki yoktur. 

H1: Sarkopeni ile engellilik arasında iliĢki vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Omurga 

Omurga birbiri ile eklem yapan ve aksiyel iskelet sisteminin temelini oluĢturan omur 

adı verilen yapılardan oluĢur. Omurga toplam 33 adet omurdan oluĢurken bunların 5 tanesi 

bel bölgesinde bulunur. Servikal, torakal ve lumbal bölgede yer alan omurlar, aralarında 

bulunan diskler aracılığı ile birbirinden ayrılır (1.ve 2. servikal omurlar, sakral ve koksigeal 

omurlar hariç). Koksigeal ve sakral bölgedeki omurlar birbirleri ile kaynaĢmıĢ durumdadır. 

Omurganın kavisleri incelendiğinde; servikal ve lumbalde öne, torakal ve sakralde arkaya 

doğru kavisleri bulunur. Omurganın öne yaptığı kavisler lordoz, arkaya yaptığı kavisler kifoz 

olarak adlandırılır (23). 

2.2. Lumbal bölgenin yapısı 

Bel bölgesindeki omurlar torasik bölge ile sakrum arasında yer alır ve baĢ, gövdenin 

üst bölümü ve üst ekstremite ağırlığının tümünü destekleyebilmek için diğer bölgelere kıyasla 

büyük ve geniĢ bir gövdeye sahiptir.  Lumbal bölgede daha az sayıda omur olmasına karĢın 

omurların toplam ağırlığı servikal bölgedeki omurların toplam ağırlığının yaklaĢık iki katıdır 

(24, 25). 

Lumbal omurların çoğu yapısal olarak benzer özellik gösterir ve bu omurların lamina 

ve pedikülleri kısa ve kalın yapıdadır. L5 omurunun transvers çıkıntısı lumbal bölgedeki diğer 

omurlara kıyasla daha kalın ve güçlü yapıdadır. L5 omuru aynı zamanda daha fazla yük taĢır 

ve omur gövdesi daha büyüktür. Spinöz çıkıntılar incelendiğinde; horizontal olarak seyrettiği 

görülür ve Ģekil olarak sivri uçludur. Her bir artikular çıkıntının arka yüzünde seyreden 

mamillar processler multifideus kasının yapıĢma yeridir (24, 25). 

Lumbal omurların eklem yüzleri diğer bölgelerden farklı olarak vertikal doğrultaya 

yakın bir Ģekilde konumlanır. Alt eklem yüzlerinin hafif dıĢ bükey yapısı ile üst eklem 

yüzlerinin iç bükey yapısı birbirine uyum sağlar. Son lumbal omur üstte 4. omur, altta ise 

sakrum ile eklem yapar. Sakrum ile oluĢturduğu eklem; sakrumun pelvis ile bağlantısı 

sayesinde, omurgadaki yüklerin pelvise ve oradan da alt ekstremitelere aktarılmasında 

etkilidir  (24). 
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2.2.1. Ġntervertebral Diskler 

Bir lumbal intrervertebral disk annulus fibrosus ile çevrelenmiĢ merkezi bir nucleus 

pulposusdan oluĢur. Nükleus pulposus alan olarak diskin yaklaĢık yarısını oluĢturur, diskin 

orta-posterior kısmında yer alır ve visköz bir sıvı kıvamındadır. Bu özelliği ile basınç altında 

Ģekil değiĢtirebilir. Ġçerdiği su miktarı gençlerde daha yüksektir ve yaklaĢık olarak %88 iken 

yaĢlılarda %65 civarına düĢer. Annulus fibrosus ise fibroelastik ağ yapısındadır ve nucleus 

pulposusu çevreler. %70 civarı su içerir ve temel olarak kollajen bir yapıdadır. Annulus 

fibrosus diske etki eden kuvvetlerin 3/4’ ünü karĢılama potansiyeline sahiptir. Kartilajenöz 

lameller ise üst ve alt vertebral son plaklara bağlanmayı sağlayan yapılardır. Vücut ağırlığı ve 

güçlü kas kontraksiyonlarından doğabilecek aĢırı basınçlardan kemik yapılarını korumakta 

vertebralar arasındaki disklerin çok büyük önemi vardır (24, 26). 

2.2.2. Ligamentler 

Lumbal bölge omur gövdelerinin önünde yer alan anterior longitudinal ligament 

(ALL) ve omur gövdelerinin arkasında yer alan posterior longitudinal ligament (PLL) adı 

verilen iki kuvvetli ligamente sahiptir. ALL lumbal bölgede oluĢan ekstansiyon hareketi 

sırasında gerilir ve bu sayede bel bölgesindeki ekstansiyonu limitleyici bir fonksiyon görür. 

PLL omur gövdelerinin arka yüzündedir ve fleksiyon esnasında gerilerek bel bölgesindeki 

aĢırı fleksiyon hareketini kısıtlar. PLL’ nin 1. lumbal vertebra seviyesinden aĢağıya doğru 

indikçe geniĢliği azalır (24, 26). 

Ligamentum flavum laminalar arasındaki bağlantıyı sağlayan esnek bir ligamenttir. 

Bel bölgesindeki aĢırı fleksiyon hareketini engelleyici bir etkisi vardır.  Bir diğer önemli 

görevi ise medulla spinalis posteriorunda uygun ortamı oluĢturarak nöral yapıların 

korunmasına katkıda bulunmasıdır (26). 

Ġnterspinöz ligamentler; spinöz çıkıntıların arasında, intertransvers ligamentler ise 

transvers çıkıntıların arasında bulunurlar. Supraspinöz ligamentler ise spinöz çıkıntıları üstten 

örterek devam eder. Bu ligamentlerin görevi birlikte çalıĢarak makaslama kuvvetlerine karĢı 

direnci arttırmaktır (26). 
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2.2.3. Kas grupları 

Omurga hareketlerinin ve stabilitenin sağlanabilmesi için birçok kasın birbiri ile uyum 

içinde çalıĢması gerekir. 

Ekstansör grup kaslar: Erektör spina kasları yüzeyel olarak konumlanmıĢtır. Lateralde 

iliokostalis, ortada longissimus, medialde spinalis olmak üzere üç kolon Ģeklinde olup bel 

bölgesinin ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketlerinde görev alırlar. Erektör spina 

kaslarından daha derine konumlanmıĢ transvers spinal kaslar ise multifidus, semispinalis ve 

rotator kaslarından oluĢmaktadır ve bu kasların fonksiyonu bel bölgesinin ekstansiyonu ve 

karĢı tarafa rotasyondur. Lumbal bölgede boyut olarak daha küçük olan ve segmenter 

kasılarak ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptıran kaslar; interspinal ve intertransversal 

kaslardır (24, 26). 

Fleksör grup kaslar: Rectus abdominis, internal ve eksternal abdominal oblik kaslar ile 

transversus abdominis gövde fleksiyonunda görev alan kaslardır. Rektus abdominis ve 

eksternal abdominal oblik kasları yüzeyel seyrederken, transversus abdominis ve internal 

abdominal oblik kasları daha derin seyreder ve stabilizatör olarak fonksiyona katılırlar (24, 

26).  

Rotator kaslar: internal abdominal oblik ve eksternal abdominal oblik kaslar 

rotasyonda görev alan kaslardır (26, 27). 

2.2.4. Kan dolaĢımı 

Bel bölgesinin beslenmesi aort tarafından sağlanır. Ġlk 4 omur aortadan çıkan 4 çift 

lumbal arter ile beslenirken, beĢinci lumbal omur sakral arterden gelen arterler tarafından 

beslenir. Bu bölge dolaĢımındaki venöz kan vena cava inferiora boĢalır (26, 27).  

Ġntervertebral disk 20’ li yaĢlara kadar kan damarlarına sahiptir. Daha sonra vasküker 

yapısını kaybeder ve diffüzyon ile beslenir. Bel bölgesindeki hareketlerin (özellikle fleksiyon) 

intervertebral disk beslenmesinde etkisi büyüktür (26, 27). 

2.2.5. Lumbal bölge inervasyonu 

Duyusal inervasyonunu sinuvertebral sinir sağlar. Paraspinal kaslar ve faset eklem 

posterior primer raminin medial dalı ile inerve olur (26, 28).  
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2.3. Kronik Bel Ağrısı 

Bel ağrısı; kostal sınırın altında ve inferior gluteal kıvrımların üzerinde hissedilen ağrı 

ve rahatsızlık olarak tanımlanır. Tabloya bacak ağrısı da eĢlik edebilir ve 12 haftadan uzun 

süren bel ağrısı kronik bel ağrısı olarak adlandırılır (6). Bel ağrısı Ģikayetlerinin %5 ile %15 

arasında kronikleĢtiği görülür ve bu toplum için ciddi bir ekonomik yük oluĢturur (2, 7).  

Bel ağrısının yaĢam boyu prevalansının %84 kadar yüksek olduğu ve tahminlere göre 

3 aydan uzun süren ve kronikleĢen bel ağrısı prevalansının %23 olduğu, aynı zamanda bel 

ağrısının toplumun yaklaĢık %12’ sinde engelliğe neden olduğu bildirilmiĢtir (2, 8). 

Bel ağrısı uzun süre engellilik ile yaĢamaya neden olan sağlık problemlerinden biridir. 

Bel ağrısı olan insanların uzun süren ve tekrarlayan Ģikayetleri bulunur ve bu durum 

toplumsal düzeyde sağlık harcamaları ve iĢe devamsızlık gibi önemli maliyetlere neden olur. 

Kronik bel ağrılı hastalarda ağrı ve fonksiyon etkileniminin yanı sıra sık sık anksiyete ve 

depresyon görülür ve bunların sonucunda iĢ ve sosyal yaĢamları da etkilenir (29-31). 

2.3.1.Risk faktörleri 

Bel ağrısı, görülme sıklığı yaĢla birlikte artan fakat her yaĢta görülebilen bir sağlık 

problemidir. 60 yaĢına kadar cinsiyetlere göre görülme oranında farklılık yoktur. 60 yaĢ üzeri 

kadınlarda ise bel ağrısı görülme oranı artmıĢtır. Bunun nedeninin osteoporoz, osteopeni, 

osteoartit veya karmaĢık biyopsikosoyal faktörler olduğu ileri sürülmektedir (27, 32). 

Mekanik faktörlerin ve çalıĢma ortamının bel ağrısının görülmesinde risk faktörü 

olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır. Ayrıca postüral farkındalığın yeterli düzeyde olmaması 

ve yanlıĢ postürde yapılan; oturma, yük kaldırma, hastalara yardım etme, itme ve çekme 

hareketleri ile uzun süre oturarak ya da ayakta durarak çalıĢma, ağır yük kaldırma, fiziksel 

güç gerektiren yorucu ağır bir iĢte çalıĢma ve travma ile düĢme öyküsü de bel ağrısı için risk 

faktörleri arasında sayılabilir (6, 33, 34). 

Obezite ve yüksek vücut ağırlığı bel ağrısı yönünden yüksek risk oluĢturmaktadır. 

Vücuttaki yağ kütlesinin dağılımındaki farklılıklar, mekanik yüklenmenin artması ve kronik 

inflamasyon yoluyla obezite bel ağrısı görülme riskini arttırabilir (33, 35). 
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Sigara kullanan kiĢilerde bel ağrısı görülme oranı daha yüksektir. Aradaki iliĢki tam 

olarak bilinmese de sigara kullanımının disklerdeki beslenmeyi bozarak lumbal disk hernisine 

neden olabileceği belirtilmiĢtir. Ayrıca alkol kullanımın da bel ağrısı için risk faktörü olduğu 

gösterilmiĢtir (34, 36, 37). 

Sedanter yaĢam ve düĢük fiziksel aktivite düzeyi bel ağrısı görülme olasılığını arttırır 

ve bel ağrısı için risk faktörü oluĢturur. Sedanter yaĢam tarzı kas gücünde azalmaya ve 

omurlar arasındaki diskin su toplama yeteneğinde azalmaya neden olarak bel ağrısı görülme 

riskini arttırabilir (17, 38). 

KiĢilerin bel ağrısı ile ilgili düĢünce, tutum ve davranıĢları, düĢük sosyoekonomik 

düzey, iĢinden memnun olmama ve yüksek stres düzeyi bel ağrısı görülme olasılığını 

etkilemektedir. Bel ağrısının kesinlikle disk hernisinden kaynaklandığı düĢüncesi, ağrı ve 

engellilik durumu arasında sebep sonuç iliĢkisi olduğunun düĢünülmesi, bazı hareketlerden 

kaçınılması gerektiğine dair düĢünceler ile anksiyete ve stres bel ağrısı görülme olasılığını 

arttıran faktörlerdendir (6, 27, 34). 

2.3.2. Bel ağrısı nedenleri 

Disk patolojileri bel ağrısının nedenlerinden biridir. Omurların arasında bulunan diskin 

merkezinde nukleus pulposus, dıĢ kısmında ise annulus fibrosus bulunur. Ġntervertebral disk 

üst ve altındaki omurga cisimlerine bir hyalin kartilaj yapısı ile bağlanır. Genç yaĢlarda 

nukleus pulposus içeriğindeki su miktarı fazla iken zamanla su içeriğinde azalma görülür. 

Nukleus pulposustaki sıvı içeriğindeki kayıp disk yüksekliğinde azalmaya, sinirlerin baskı 

altında kalmasına ve diskin Ģokları karĢılama yeteneğinde azalmaya yol açar. Annulus 

fibrosusta meydana gelen dejenerasyon ise annüler yırtıklara neden olur. Bu durumda 

vertebralar arasındaki disk omur gövdesinin sınırlarının dıĢına taĢabilir. Lumbal disk 

hernisinin bulging, protrüzyon, ekstrüzyon ve sekestre disk olmak üzere 4 aĢaması 

bulunmaktadır. Genellikle 30’ lu ve 40’ lı yaĢlarda görülür. Lumbal disk herniasyonu 

çoğunlukla L4-L5, L5-S1 seviyelerindedir (27, 34). 

Sinir yapılarının merkezi spinal kanal, lateral resens veya nöral foramen gibi 

yapılardaki daralma ile sıkıĢması durunu spinal stenoz olarak adlandırılır ve bel ağrısına 

neden olabilir. Bu daralmanın sebebi kemik doku veya yumuĢak dokudaki değiĢiklikler ile 

ilerleyici segmental dejenerasyondur. Hastanın semptomları özellikle artmıĢ lumbal lordoz ile 
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yürürken artar. Tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemlerinin de içinde olduğu 

konservatif tedavi ya da cerrahi tedavi uygulanabilir (27, 39). 

Uzun süre ayakta durma veya bel bölgesinin ekstansiyonu ile ortaya çıkan; bacakta 

distal yönde yayılan uyuĢma, ağrı ve parestezi ile karakterize durum nörojenik kladikasyo 

olarak adlandırılmaktadır. Nörojenik klaudikasyolu hastalar genellikle bel bölgesinin 

fleksiyonunu içeren hareketlerde rahatlarlar. Vasküler kladikasyodan farkı ağrı dinlenme 

sonrasında hemen geçmez, süreç daha uzundur ve nörojenik kladikasyoda bacakta kuvvet 

kaybı da gözlenebilir (27, 40). 

Kauda equnianın basıya uğraması durumu kauda equnia sendromu olarak adlandırılır 

ve bel ağrısı nedenlerinden biridir. Bunun sonucunda ağrıya ek olarak, bacaklarda duyu kaybı, 

seksüel fonksiyonlarda kayıp ve sfinkter fonksiyonlarında kusurlar oluĢabilir. Kauda equnia 

sendromunun akut formu genellikle disk hernisine bağlı olarak geliĢir, spinal stenozda daha 

az görülür (27, 41).  

Bel bölgesindeki ağrıların büyük bir kısmı mekanik nedenlidir ve %90 kadarı 

kronikleĢmeden düzelir. Mekanik bel ağrısının nedenleri; travmatik hasar, aĢırı kullanma, ağır 

çalıĢma Ģartları, yanlıĢ postür, azalan kas gücü ve esneklik olarak sıralanabilir. Mekanik bel 

ağrısının tedavisinde birçok yöntem kullanılabilir fakat bu yöntemlerin sağladığı fayda ile 

ilgili genelde orta ve düĢük kanıt düzeyi mevcuttur (27, 42). 

Genellikle asemptomatik olan ve görüntüleme yöntemleri ile tespit edilen, ekstansiyon 

hareketiyle artan bel ağrısı Ģikayetine neden olan, ilgili omurun öne kayması ya da nöral arkın 

geride kalması durumu spondilolistezisi iĢaret eder (27). 

Bel ağrısına neden olan bir baĢka durum ise lomber radikülopatidir. Lomber 

radikülopatiye genellikle sinir kökünü etkileyen bir disk hernisi neden olmaktadır. Fakat 

patofizyolojisi karmaĢıktır ve sinir kökünde inflamasyon görülür (27, 43).  

2.3.3. Bel Ağrısı Tedavisinde Kullanılan Yöntemler 

Uzun süreli yatak istirahatinin olumsuz sonuçları olduğu belirtilmekte ve kronik bel 

ağrısı olan hastalarda yatak istirahati önerilmemektedir. Bazı çalıĢmalarda yatak istirahati 

verilen bel ağrılı hastalarda kronikleĢme, fonksiyonel kayıp ile ağrı ve ilaç kullanımının arttığı 
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gösterilmiĢtir. Bundan dolayı genelde kronik bel ağrısı Ģikayeti olan hastaların aktif kalması, 

yatak istirahatinden kaçınması tavsiye edilir (8, 27, 44). 

Korse genellikle; düzgün postürü sağlamak,  lumbosakral bölgede meydana gelen 

hareketi limitlemek, bel kaslarına binen yükü azaltmak gibi amaçlarla kullanılmaktadır. 

Korsenin kronik bel ağrısı Ģikayeti olan hastalarda kullanımı genelde kaslarda zayıflığa neden 

olabileceği için önerilmemekle birlikte kullanılması gerekiyorsa mümkün olan en erken 

dönemde bırakılarak olumsuz etkilerinden korunulmalıdır (8, 27) . 

 Genellikle akut durumlarda; buz masajı, soğuk paket, sprey ve soğuk banyo benzeri 

uygulamalar uygulanırken, yüzeyel ve derin sıcak uygulamaları da bel ağrısı tedavisinde 

kullanılabilmektedir. Bel ağrısının tedavisinde sıcak soğuk uygulamaların yanı sıra 

transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), alçak frekanslı ve orta frekanslı akım 

çeĢitlerinden yararlanılabilir. Akımlar, ağrı hissinin azaltılmasına, kas kontraksiyonlarının 

artmasına, kaslarda atrofi oluĢmasının engellenmesi veya geciktirilmesine katkıda bulunabilir. 

Fakat kronik bel ağrısında termoterapi uygulamalarının ve TENS’ in etkinliğinin düĢük 

olduğunu öne süren çalıĢmalar da mevcuttur (8, 27). 

Mobilizasyon teknikleri mekanareseptörleri uyarma yolu ile ağrının daha az 

hissedilmesini sağlar. Azalan aktivite nedeniyle oluĢan yumuĢak dokulardaki gerginlik ve 

eklemlerdeki kısıtlılıklara yönelik kullanılabilecek germe egzersizleri kas spazmlarının 

giderilmesi ve bel bölgesinde hareketliliğinin artmasına katkıda bulunabilir. Spinal 

manipulasyon tekniklerinin kronik bel ağrısında tedavi programının bir parçası olması 

gerektiğini belirten çalıĢmalara rastlanmıĢtır (8, 27, 44). 

Kronik bel ağrısında egzersiz tedavisi; spinal stabilizasyon, esneklik, aerobik kapasite 

ve dayanıklılığı arttıracak egzersizleri içermelidir. KiĢiye özel evde uygulanacak egzersizleri 

içeren programlar oluĢturularak kullanılabilir. Akuaterapi de kronik bel ağrısında 

kullanılabilir. Su içinde yapılan egzersizlerde kiĢiler vücut ağırlığını daha az hissettiği ve 

eklemlere binen yük azaldığı için avantajlı olabilir. Bel ağrılı hastalarda yoga kas gücü ve 

esnekliğinin sağlanması, eklem hareketliğinin arttırılması ve bireylerin dengeleri üzerine olan 

pozitif etkileri nedeniyle tercih edilebilmekte, fonksiyonel limitasyonun etkilerini azaltmada 

da etkin olarak kullanılabilmektedir (8, 27, 44, 45). 
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YumuĢak dokularda germe oluĢturmak ve eklem arasında geniĢleme sağlamak amacı 

ile traksiyon uygulanabilir.  Bel bölgesine yapılan uygulamalarda omurga etrafındaki kaslar 

üzerinde germe etkisi oluĢturarak spazmların azaltılması, intervertebral disk üzerindeki 

basıncın azaltılması gibi etkileri olduğu belirtilmesine karĢın, kronik bel ağrısında kullanımını 

desteklemeyen çalıĢmalar da bulunmaktadır (8, 27). 

Hastalara bel okulu uygulaması ile; vücut anatomisi, biyomekanisi, bel ağrısından 

korunma yöntemleri, doğru vücut postürü ve mekanikleri ile kaçınılacak hareketler öğretilerek 

yaĢam kalitesinin arttırılması ve bel ağrısında koruyucu rol oynaması ya da tekrarlanmasının 

önüne geçilmesi amaçlanır (27, 46). 

2.4. Engellilik 

 Engellilik kiĢinin fonksiyonel düzeyindeki yetersizliği ifade eden bir terimdir. 

Fonksiyonel düzeyin ölçülebilmesi için Oswestry Engellilik Anketi, Roland Morris Engellilik 

Anketi gibi anketler kullanılmaktadır ve bu anketlerde kiĢinin yürüyüĢ, eğilme, oturma, 

yatma, giyinme, uyku, kiĢisel bakım ve günlük aktiviteleri değerlendirilir. KiĢinin anket 

sorularına verdiği cevaplara göre değerlendirilen aktivitelerdeki fonksiyonel düzeyi hakkında 

bilgi edinilir. Anket sonucunda alınan genel puana göre fonksiyonel düzey değerlendirmesi 

yapılır. Engellilik bel ağrısı ve sarkopeni gibi bazı rahatsızlıklar ile görülebilmektedir ve 

hastaların fonksiyonel düzeylerini etkilenebilmektedir. Spesifik olmayan bel ağrılı hastalarda 

engellilik düzeyini ölçen Oswestry Engellilik Anketi ile Roland Morris Engellilik Anketi 

kullanımı ile ilgili fiziksel fonksiyonun ölçümü için Roland Morris Engellilik Anketinin daha 

iyi yapı geçerliliği gösterdiği belirtilmiĢtir (18, 47). 

 Kronik bel ağrısı engelliğe neden olan önemli hastalıklardan biridir. Aynı zamanda 

sarkopeni de engellilik ile iliĢkilidir. Kronik bel ağrılı hastalarda engelliliğin yüksek olması ve 

yaĢlı nüfusun artması ile artan sarkopeni görülme oranı engelliliğin önemini arttırmaktadır 

(10, 18). 

2.5. Sarkopeni 

 Sarkopeni; artan yaĢ ile birlikte iskelet kas kitlesi ve gücündeki ilerleyici Ģekilde 

meydana gelen kayıptır. Kas gücü sadece iskelet kas kitlesine bağlı değildir ve iskelet kas 

kitlesinin fazla olması oluĢturulacak kas gücünün de fazla olacağı anlamına gelmez (48, 49). 

Bu yüzden sarkopeni tanısında kas gücü ve performansının birlikte değerlendirilmesi önerilir 

(9). 
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 Kronik bel ağrılı hastalarda, kronik bel ağrısı olmayan hastalara göre, iskelet kas 

kitlesinde azalma (12), kavrama kuvvetinde azalma (13) ve yürüme hızında düĢme olduğu 

gösterilmiĢtir (14, 15). Bu parametrelerin sarkopeni Ģiddetinin değerlendirilmesinde 

kullanılması kronik bel ağrısında sarkopeninin önemini arttırmaktadır. 

 Sarkopeni tanısında son yapılan çalıĢmalarda değiĢikliğe gidilmiĢtir. Eskiden iskelet 

kası kitlesindeki azalma durumu pre-sarkopeni, buna ek olarak kas gücü veya fiziksel 

performansın sadece birindeki azalma sarkopeni, bütün parametrelerdeki azalma ise Ģiddetli 

sarkopeni olarak adlandırılmaktaydı (9). 

  2.5.1.Tanı  

Sarkopeni tanısında baĢlıca kriter kas gücüdür. Kas gücü ölçümünde belirlenen kritik 

değerlerin altında sonuç alan bireylerin kas kitlesi, kas kalitesi ve fiziksel performans 

değerleri normal ise muhtemel sarkopeni olarak tanımlanır. Kas gücündeki azalmaya ek 

olarak düĢük kas kitlesi veya düĢük kas kalitesi tabloya eĢlik eder ise sarkopeni olarak 

sınıflandırılır. Kas gücü ve kas kitlesi veya kalitesindeki azalma ile birlikte fiziksel 

performansta azalma bulunması halinde ise Ģiddetli sarkopeni olarak sınıflandırılır (50).(ġekil 

2.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1 Sarkopeni sınıflaması 

 

 2.5.2. Değerlendirme 

Kas Gücü 

 Sarkopeni tanısı için kas gücü ölçümünde 3 ayrı teknik kullanılabilmektedir. Bunlar 

kavrama kuvveti, pik ekspiratuar akım ölçümü ve diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleridir.  

 Diz ekstansiyon kuvveti izokinetik bir cihaz ile ölçülebilmektedir. Günlük 

aktivitelerdeki kas fonksiyonu ile daha yakın iliĢkili olan izokinetik ölçümler nispeten daha 

Kas gücü  

Kas gücü + Kas kitlesi  

/ Kas Kalitesi 

Kas gücü + Kas kitlesi / Kas 

kalitesi + Yürüme hızı 

Muhtemel sarkopeni 

Sarkopeni 

Şiddetli sarkopeni 
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karmaĢık aletler ile ölçülebilir. Bu tekniğin sarkopeni tanısı için kullanılması uzun zaman 

alması, özel cihaz gereksinimi ve karmaĢık olması nedeni ile kısıtlıdır (9, 51). 

 Pik eskpiratuar akım; solunum kaslarının gücünü tahmin etmekte kullanılan basit bir 

yöntemdir. Kas gücü tahmini için kullanımını destekleyen çalıĢmalar bulunmakla birlikte 

sarkopeni tanısı alanında yeterli çalıĢma bulunmadığını savunan ve tek baĢına bir yöntem 

olarak kullanılmamasını öneren çalıĢmalar da bulunmaktadır (9, 52-54). 

 Kavrama kuvvetinin alt ekstremite kas kuvveti, diz ekstansiyon torku, engellilik, farklı 

vücut alanlarındaki kas kuvvetleri ve global kas kuvveti ile iliĢkili olduğunu gösteren 

çalıĢmalar bulunmaktadır (55-57). Bu yüzden kavrama kuvveti sarkopeni tanısı için kas 

gücünü ölçmede kullanılan güvenilir bir yöntem olarak önerilmektedir ve ulaĢılması kolaydır 

(9). 

Kas kitlesi  

 Kas kitlesini değerlendirmek için; bilgisayarlı tomografi, dual enerji X-ray 

absorpsiyometri, manyetik rezonans görüntüleme gibi görüntüleme teknikleri, biyoimpedans 

analizi, antropometrik ölçümler ve iskelet kası total vücut potasyum oranı kullanılabilir (50). 

 Kas kitlesinin tahmini için altın standart olarak bilgisayarlı tomografi ve manyetik 

rezonans görüntüleme yöntemleri kabul edilmektedir. Ancak maliyetlerin fazla olması ve 

radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle sarkopeni tanısı için genelde alternatif yöntemler 

kullanılmaktadır (9, 58, 59). 

 Dual enerji X-ray absorpsiyometri yağ dokusu ve yağsız dokuları ayırt etmek amacı ile 

tüm vücudu görüntülemede kullanılabilen bir yöntemdir. Sarkopeni tanısında kas kitlesi 

tahmini için dual enerji X-ray absorpsiyometri kullanımını inceleyen çalıĢmalarda doğru 

sonuçlar veren, kullanımı basit ve düĢük radyasyona sahip bir yöntem olduğu belirtilmiĢtir. 

Ancak taĢınabilirliği düĢüktür.(9, 60).  

 Antropometrik ölçümler ile kas kitlesi arasında korelasyon bulanabilir iken, özellikle 

obezitede ve yaĢlı kiĢilerde antropometrik ölçümlerin hatalı sonuçlar verme ihtimali de vardır 

(61, 62). Bu nedenle sarkopeni araĢtırmalarında kas kitlesi tahmininde antropometrik 

ölçümlerin kullanılması önerilmemektedir (9). 

 Biyoempedans analizi vücuttaki yağ kütlesini ve yağsız vücut kütlesini tahmin etmekte 

kullanılan, sarkopeni tahmininde kullanılan diğer yöntemler ile karĢılaĢtırıldığında, ucuz ve 

ulaĢılması kolay bir test yöntemidir. Biyoempedans analizi vücuttaki dokuların iletkenliklerini 

hesaplayarak kas kitlesini tahmin etmeye yarayan bir yöntemdir (9, 50). Biyoempedans 
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analizi sonuçları ile manyetik rezonans tahminlerini karĢılaĢtıran çalıĢmalarda sonuçların iyi 

korelasyon gösterdiği ve biyoempedans analizinin iskelet kası kitlesi tahmininde 

kullanılabilecek bir yöntem olduğu belirtilmektedir. Kullanım kolaylığı, ulaĢımının kolay 

olması ve diğer yöntemler ile korelasyon göstermesi sebebiyle sarkopeni tanısı için 

kullanılabilecek bir yöntemdir (9, 59) . 

Fiziksel Performans  

 Sarkopeni tanısı için fiziksel performansın değerlendirilmesinde; Kısa Fiziksel 

Performans Bataryası, süreli kalk yürü testi, merdiven tırmanma gücü testi ve normal yürüyüĢ 

hızı kullanılabilir (9, 63). 

 Kısa fiziksel performans bataryası bireyin; bir sandalyeden 5 kez kalkıp oturma 

zamanını, statik dengesini, yürüme hızını, kuvvet ve dayanıklılığını değerlendirir. Bu yönü ile 

kapsamlı bir testtir. YaĢlı kiĢilerde fiziksel performansı test etmede kullanımını öneren 

çalıĢmalar bulunmaktadır (9, 63, 64). 

 Süreli kalk yürü testi; sırası ile kiĢinin bir sandalyeden kalkmasını, kısa bir mesafe 

(3metre) yürüdükten sonra arkasını dönerek aynı yere gelerek tekrar oturmasını değerlendiren 

ve bu sırada dinamik dengenin ve fiziksel performansın değerlendirilmesine olanak sağlayan 

bir testtir (9, 65, 66). 

 Merdiven çıkma gücü testi; alt ekstremite güç etkilenimini ve fiziksel performans 

düzeyini ölçmek için kullanılan, daha karmaĢık değerlendirme yöntemleri ile tutarlı bir testtir 

(9, 67). 

 Yürüme hızı sarkopeni Ģiddeti araĢtıran çalıĢmalarda fiziksel performansın ölçülmesi 

için sıklıkla kullanılan ve sarkopeninin sonuçları ile tutarlılık gösteren, klinikte ve yaĢlılarda 

kullanımı basit güvenli bir testtir (50). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. ÇalıĢmanın Tipi ve Süresi 

Bu çalıĢma prospektif kontrollü çalıĢma olarak planlanıp, veri toplama iĢlemi Haziran-

Aralık 2018 tarihleri arasında yapıldı. 

3.2. Katılımcılar 

ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan ve dahil edilme kriterlerini karĢılayan bireylerin 

değerlendirmeleri Yoncalı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin Fizyoterapi 

ünitesinde yapıldı. ÇalıĢmada kullanılacak verilerin toplanabilmesi için Kütahya Ġl Sağlık 

Müdürlüğünden ve Yoncalı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi baĢhekimliğinden izin 

alındı (18/05/2018 tarihli ve 2-18/23 sayılı karar). ÇalıĢmamız Dumlupınar Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 2018-07/06 sayılı etik kurul kararı ile onaylandı. 

ÇalıĢmaya 42-78 yaĢ aralığında çalıĢmaya dahil edilme kriterlerini karĢılayan, kronik 

bel ağrısı Ģikayeti olan 52 olgu ile baĢlandı, 32 katılımcı çalıĢmaya katılmaya gönüllü olarak 

ve çalıĢmaya dahil edilme kriterlerini sağlayarak çalıĢma grubuna alındı. Kontrol grubuna ise 

yaĢları ve cinsiyetleri eĢleĢtirilmiĢ kronik bel ağrısı olmayan, çalıĢmaya dahil edilme 

kriterlerini karĢılayan 45 katılımcı ile baĢlandı. 36 katılımcı çalıĢmaya gönüllü olarak ve 

çalıĢmaya dahil edilme kriterlerini sağlayarak çalıĢmamıza katıldı. Yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile tespit edebildiğimiz sarkopeni tanısını etkileyecek servikal disk hernisi, karpal 

tünel sendromu, yürümeye engel teĢkil edecek kalça, diz veya ayak bileği problemi, ayak 

ülseri gibi farklı rahatsızlığı olanlar çalıĢma dıĢı bırakıldı. 
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Şekil 3.1. Katılımcıların gruplarını gösteren akış şeması 

 

ÇalıĢma öncesinde bütün katılımcılara yapılacak ölçümler ile ilgili bilgi verildi, 

soruları cevaplandı ve gönüllü olur formu imzalatıldı.  

 

 

ÇalıĢmaya davet edilen katılımcı 

sayısı   

(n=97)                

Dahil edilmeyenler 

 

 Dahil edilme kriterlerini sağlamayanlar 

(n= 26) 

 ÇalıĢmaya katılmak istemeyenler (n=3) 

 

Analiz edilen (n=32) 

 

Normalliği sağlamak için data 

kaybı (n=0) 

              ÇalıĢma grubu 

(n=32) 

                          

Normalliği sağlamak için data 

kaybı (n=5) 

Kontrol grubu 

                       (n=36) 

Analiz edilen (n=31) 
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3.2.1.Dahil edilme kriterleri 

-40 yaĢ ve üzerindeki bireyler, 

-ÇalıĢmaya kendi isteği ile katılarak gönüllü olur formunu imzalayanlar. 

3.2.2. DıĢlanma kriterleri  

-Ayak bileği, diz ve kalça eklemi ile ilgili herhangi bir problemi olanlar, 

-Yürümeye engel teĢkil edecek nörolojik veya ortopedik bir hastalığı olanlar,  

-Yardımcı araç kullanarak yürüyenler, 

-Diyabetik polinöropatisi olanlar, 

-Ayak ülseri,  

-Son 3 ay içerisinde protein tozu gibi takviye edici gıda kullananlar, 

-Görme bozukluğu olanlar,  

-Kardiyovasküler rahatsızlığı olanlar, 

-Solunum rahatsızlığı olanlar, 

-Malign tümör varlığı, 

-Kavrama gücünü etkileyebilecek problemi olanlar (Servikal disk hernisi, karpal tünel 

sendromu v.b.), 

-Nörolojik bulgu veya akut disk hernisi olan hastalar, 

-Siyatalji veya kauda equnia basısı olan hastalar, 

-Ġnstabilite, spondilolistezis, veya akut kırık olan hastalar, 

-Gebelik, 

-Karın bölgesi ve pelvik bölgedeki organlardan yayılan ağrısı olan hastalar. 
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3.3.YÖNTEMLER 

3.3.1 Demografik bilgiler 

Katılımcıların, yaĢ, boy uzunluğu, ağrı durasyonu ve cinsiyet gibi bilgileri yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile kayıt edildi. Sonrasında bireylerin vücut ağırlığı ölçümleri yapılarak 

vücut kitle indeksi belirlendi. 

3.3.2. Ağrı değerlendirmesi  

Ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesinde visual analog skala (VAS) kullanıldı (68). Yatay 

olarak konumlandırılmıĢ 10 santimetrelik bir çizginin iki ucuna hiç ağrı olmaması durumu ve 

en dayanılmaz ağrı durumu yazılarak katılımcıdan bu çizgi üzerinde istirahatte ve aktivite 

sırasındaki kendi durumuna en uygun yere bir iĢaret koyması istendi. Daha sonra bir cetvel 

yardımı ile hastanın iĢaretlediği değerin sayısal değeri belirlenerek kaydedildi (69). 

3.3.3. Engellilik düzeyinin değerlendirmesi 

Bireylerin engellilik düzeylerini belirlemek için Roland Morris Engellilik Anketi 

kullanıldı. Roland Morrris Engellilik Anketi bel ağrısının, günlük yaĢam ve genel sağlık 

durumu üzerine etkilerini inceleyen 24 maddeden oluĢan bir ankettir. Dikkate alınan fiziksel 

fonksiyonlar; yürüyüĢ, eğilme, oturma, yatma, giyinme, uyku, kiĢisel bakım ve günlük 

aktivitelerini içerir (70-73). 

Roland Morris Engellilik Anketi bel ağrılı hastalarda fonksiyonel durumu 

değerlendirmek amacı ile geliĢtirilmiĢ ve yaygın olarak kullanılan araçlardan birisidir (18). 

Katılımcılardan her soruya kendi fonksiyonel durumlarına göre 0 (hayır) veya 1 (evet) 

puanlarını vererek anketi tamamlamaları istenir. Anket sonucunda alınan toplam puan 

yükseldikçe engellik düzeyi artar. Anket hasta tarafından uygulandığında yaklaĢık 5 dakika 

sürerken değerlendirilmesi 1 dakikadan daha az bir süre alır (71, 72). 

Roland Morrris Engellilik Anketinin bel ağrısı olan hastalarda kullanımı ile ilgili 

Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirlik çalıĢması AyĢe A. Küçükdeveci ve arkadaĢları 

tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalarının sonucunda Roland Morris Engellilik Anketinin 

Türkçe versiyonunun Türk popülasyonda geçerli ve güvenilir olduğu belirtilmiĢtir (18). 
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3.3.4. Sarkopeni Değerlendirmesi 

Katılımcıların sarkopeni Ģiddetini belirlemek için kas gücü, kas kitlesi ve fiziksel 

performansları değerlendirildi. Sarkopeni değerlendirmesinde ülkelere göre parametrelerin 

kesme puanları farklılık gösterir. Kas gücünün değerlendirmesi için kavrama kuvveti ölçümü 

yapıldı. Kas kitlesi değerlendirmesi iskelet kas kitlesi indeksi hesaplanarak yapıldı. Fiziksel 

performans değerlendirmesinde ise 4 metre yürüme testi kullanıldı (74). 

3.3.4.1. Kas gücünün değerlendirilmesi 

Kas gücünün değerlendirilmesinde JAMAR marka el dinamometresi kullanılarak 

kavrama kuvveti ölçüldü. Katılımcılara tutuĢ pozisyonu gösterilerek mümkün olan en güçlü 

Ģekilde sıkmaları istendi. Katılımcı sandalyede oturma pozisyonunda, sırtı ve dirseği destekli 

iken, omuzu vücuda bitiĢik, dirsek eklemi 90 derece fleksiyon pozisyonunda, ön kol ile el 

bileği nötral pozisyonda iken sağ ve sol elden 3’ er ölçüm alındı. Bu pozisyonda ölçümler 

sırasında 30 saniye dinlenme verildi. Yapılan 6 ölçüm arasından en yüksek ölçüm kavrama 

gücü olarak kabul edildi (74, 75). Türk popülasyonu için belirlenen kesme puan değerleri 

erkekler için 32 kg, kadınlar için 22 kg olarak belirtilmiĢtir (74). Bu değerlerin altındaki 

ölçümler kas gücünde düĢüĢ olarak değerlendirildi. 

3.5.4.2. Kas kitlesinin ölçülmesi 

Katılımcıların kas kitlesi ölçümleri için TANĠTA cihazı kullanıldı. Biyoempedans 

aletinden elde edilen yağsız kitle sonucu kullanılarak iskelet kası kitlesi hesaplandı. Ġskelet 

kası kitlesi biyoempedans aletinden elde edilen sonuçlar ile (Ġskelet kası kitlesi = yağsız kitle 

* 0,566) formülü kullanılarak hesaplandı. Bu formülden elde edilen iskelet kası kitlesi kiĢinin 

boyunun karesine bölünerek iskelet kas kitlesi indeksi bulundu. Yapılan çalıĢmalarda 

belirlenen kesme puan değerleri erkeklerde 9.2 kg/m
2
, kadınlarda ise 7.4 kg/m

2
 olarak 

belirtilmiĢtir. Kesme puanının altındaki değerler düĢük kas kitlesi olarak değerlendirildi (74). 
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3.5.4.3. Fiziksel performansın değerlendirilmesi 

Fiziksel performansın değerlendirilmesinde 4 metre yürüyüĢ testi kullanıldı. 4 metrelik 

mesafedeki zemin üzerinde baĢlangıç ve bitiĢ noktaları renkli bir bant ile iĢaretlendi. 

Katılımcıların yürüyüĢ mesafeleri boyunca yüzey değiĢikliği gibi yürüyüĢ hızını etkileyecek 

herhangi bir engel olmadığından emin olundu. 4 metrelik mesafeye ek olarak kiĢilerin 

yürüyüĢ hızlarının etkilenmemesi amacıyla, 1 metre hızlanma, 1 metre yavaĢlama bölgesi 

verildi. Yürümeye baĢlamadan önce baĢla komutu ile yürümeye baĢlanması ve kendi normal 

yürüme hızı ile yürümeleri ve dur komutu gelene kadar yürüyüĢlerini yavaĢlatmamaları ve 

durmamaları konusunda bilgilendirme yapıldı. Katılımcılara verilen hazır ve baĢla 

komutundan sonra 4 metrelik mesafenin baĢlangıç noktasına geldiğinde kronometre baĢlatıldı 

ve bitiĢ noktasına ulaĢtığında durdurularak görülen değer kaydedildi. Bu iĢlem iki kez 

tekrarlandı. Daha sonra kiĢinin en iyi yürüme süresi alınarak hız=mesafe/zaman formülü ile 

yürüme hızı hesaplandı. Fiziksel performans için 4 metre yürüme testinde yürüme hızının 

kesme puan değerleri 0.8 m/s olduğu belirtilmiĢtir. Bundan daha yavaĢ yürüme hızları düĢük 

fiziksel performans olarak değerlendirildi (74, 76, 77). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

3.6. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS 21,0 istatistik programı 

kullanılarak yapıldı. Demografik verilerden cinsiyet dağılımları yüzde değer olarak, yaĢ, boy, 

kilo, vücut kitle indeksi (VKĠ) gibi sürekli değerler ise ortalama ve standart sapma değerleri 

olarak her iki grup için de analiz edildi. Kolmogorov-Smirrow/Shapiro-Wilk testleri ile 

değiĢkenlerin normal dağılımları test edildi. Normal dağılım gösteren veriler için (yaĢ, boy, 

kilo, VKĠ ve iskelet kası kitlesi indeksi) gruplar arasındaki farka bağımsız gruplar için t testi 

ile bakıldı. Normal dağılıma uymayan veriler için (ağrı durasyonu, dinlenme ve aktivite ağrı 

Ģiddetleri, kas gücü, yürüme hızı ve engellilik düzeyleri) gruplar arasındaki farka Mann-

Whitney U testi ile bakıldı. Kategorik verilerin analizi için  (cinsiyet, sarkopeni Ģiddeti ile kas 

gücü, kas kitlesi ve yürüme hızı parametrelerinin kesme puanlarına göre sınıflandırması) ki 

kare testi kullanıldı. ÇalıĢma grubunda incelenen parametreler arasındaki iliĢkiyi saptamak 

için Pearson korelasyon testi kullanıldı. Engellilik ve sarkopeni Ģiddeti arasındaki iliĢkiye tek 

yönlü varyans analizi ile bakıldı (78). 

ÇalıĢmada kullanılan parametrelerin hepsi için etki büyüklükleri ayrı ayrı hesaplandı. 

Cohen d değeri 0,2 den küçük veya eĢit olduğunda etki büyüklüğü küçük, 0,2 ile 0,8 arasında 

olduğunda etki büyüklüğü orta, 0,8 e eĢit veya büyük olduğunda etki büyüklüğü manidar 

olarak değerlendirildi (79). 
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4.BULGULAR 

 

Bu çalıĢma kronik bel ağrısı Ģikayeti olan 32 birey (yaĢ ortalaması 55,06±9,88) ile 

kronik bel ağrısı Ģikayeti olmayan 31 birey (yaĢ ortalaması 54,64±9,52) olmak üzere toplam 

63 birey ile tamamlandı. Katılımcıların yaĢ, boy, vücut ağırlığı ve VKĠ değerleri Tablo 4.1’ de 

gösterildi. ÇalıĢma ve kontrol grupları arasında bu parametrelerde anlamlı fark bulunmadı. 

(p>0,05) 

Tablo 4.1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik verileri 

(n: kiĢi sayısı, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre,  kg: kilogram, m
2
: metre kare, 

t: bağımsız gruplar için t testi, p anlamlılık düzeyi: p<0,05) 

 

 ÇalıĢma ve kontrol grupları arasında cinsiyetlere göre dağılımda anlamlı bir fark 

bulunmadı. (tablo 4.2) 

 

Demografik 

veriler 

ÇalıĢma 

(n=32) 

X ± SS 

 

Kontrol 

(n=31) 

X ± SS 

 

 

 

t 

 

 

p 

YaĢ 

(yıl) 
55,06 ± 9,88 54,64 ± 9,52 0,170 0,865 

Boy 

(cm) 
166,78 ± 8,67 164,87 ± 7,44 0,937 0,353 

Vücut Ağırlığı 

(kg) 
78,59 ± 12,95 75,55 ± 14,28 0,883 0,381 

VKĠ 

(kg/m
2
) 

28,23 ± 4,24 27,81 ± 3,94 0,407 0,686 
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Tablo 4.2. Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyet dağılımları  

(n: kiĢi sayısı, %: yüzdesi, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05, 2: ki kare değeri) 

 

Katılımcıların iskelet kası indekslerinde gruplar arasında fark yoktu. (Tablo 4.3) 

Tablo 4.3. Katılımcıların iskelet kası ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması 

 

Ölçüm 

 

ÇalıĢma 

(n=32) 

X ± SS 

 

Kontrol 

(n=31) 

X ± SS 

 

 

 

t 

 

 

 

p 

 

 

 

 

d 

 

Ġskelet kası 

kitlesi indeksi 

(kg/m
2
) 

10,94 ± 1,34 11,00 ± 1,54 -0,14 0,88 0,04 

(n: kiĢi sayısı, X: ortalama, SS: standart sapma, kg: kilogram, m
2
: metre kare, p anlamlılık 

düzeyi: *: p<0,05, d: Cohen d değeri) 

 

Katılımcıların ağrı durasyonu (p=0,00), dinlenme ve aktivite halinde iken VAS 

sonuçları (p=0,00), Roland Morris engellilik anketi sonuçları (p=0,00) ve yürüme hızı  

(p=0,00) değerlerinde gruplar arasında anlamlı fark bulunurken, kas gücünde anlamlı fark 

bulunmadı. ÇalıĢma grubunda ağrı durasyonu, ağrı Ģiddetleri ile engellilik düzeyi kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunurken, yürüme hızı kronik bel ağrısı Ģikayeti olmayan grupta 

daha yüksekti. (Tablo4.4) 

 

 

Cinsiyet 

 

ÇalıĢma 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=31) 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

p 

 

 

Erkek 16(%50) 17(%54,8) 0,148 0,701 

Kadın 16(%50) 14(%45,2)   



23 

 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması 

(n: kiĢi sayısı, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre,  kg: kilogram, m: metre, s: 

saniye, Z: Mann-Whitney U testi değeri, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05, d: Cohen d değeri) 

 

 Sarkopeni kesme puan değerlerine göre sınıflandırılan kas gücü verileri tablo 4.5’ te 

verildi. (Kesme puan değerleri: Erkeklerde; 32 kg, kadınlarda 22 kg).  ÇalıĢma grubundaki 

bireylerin %43,8’ i, kontrol grubunun ise %16,1’ i düĢük kas gücüne sahip olarak 

değerlendirildi. ÇalıĢma ve kontrol grubunun kas kuvvetinin sarkopeniye göre 

değerlendirilmesinde anlamlı fark bulundu. (p=0,035) 

 

 

 

Ölçüm 

 

ÇalıĢma 

(n=32) 

X ± SS 

 

Kontrol 

(n=31) 

X ± SS 

 

 

 

Z 

 

 

 

p 

 

 

 

 

d 

 

Ağrı 

durasyonu 

(ay) 

 

107,25 ± 106,21 

 

0,00 ± 0,00 

 

-7,270 

 

0,00* 

 

1,42 

VAS 

(dinlenme) 

(cm) 

 

3,13 ± 2,13 

 

0,12 ± 0,71 

 

-6,193 

 

0,00* 

 

1,89 

VAS 

(aktivite) 

(cm) 

6,41 ± 1,80 0,48 ± 1,33 

 

-6,912 

 

0,00* 3,74 

Roland 

Morris 

Engellilik 

Anketi 

10,93 ± 4,78 0,06 ± 0,35 -7,019 0,00* 3,20 

Kas gücü 

(kg) 
29,75 ± 12,74 34,29 ± 11,13 -1,378 0,168 0,37 

Yürüme 

hızı 

(m/s) 

1,08 ± 0,20 1,31 ± 0,19 -4,461 0,00* 1,17 
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Tablo 4.5. Katılımcıların kas gücü değerlerinin sarkopeni açısından değerlendirilmesi 

 (n: kiĢi sayısı, %: yüzdesi, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05, 2: ki kare değeri) 

 

Ġskelet kas kitlesi indeksi çalıĢma grubundaki bireylerin tümünde kesme puan 

değerinin üstünde çıkarken kontrol grubunda 1 bireyde kesme puan değerinin altında çıktı. 

Türk popülasyonu için belirlenen kesme puan değerleri erkeklerde 9.2 kg/m
2
, kadınlarda ise 

7.4 kg/m
2
’ dir. ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında iskelet kas kitlesi indeksinin sarkopeni 

açısından değerlendirilmesinde bir fark bulunmadı. (Tablo 4.6)  

Tablo 4.6. Katılımcıların iskelet kas kitlesi indeksi değerlerinin sarkopeni açısından 

değerlendirilmesi 

(n: kiĢi sayısı, %: yüzdesi, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05, 2: ki kare değeri) 

 

Katılımcıların yürüme hızları sarkopeni açısından değerlendirildiğinde çalıĢma 

grubundaki 1 bireyin düĢük, kontrol grubundaki bireylerin tümünün yürüme hızlarının normal 

olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki bireylerin yürüme hızları sarkopeni 

kesme puanlarına göre değerlendirildiğinde aralarında anlamlı bir fark bulunmadı. (p=0,321) 

(Tablo 4.7) 

Kas gücü 

ÇalıĢma 

(n=32) 

% 

Kontrol 

(n=31) 

% 

 

2 

 

p 

 

Normal 

 

18(%56,3) 26(%83,9) 4,467 0,035* 

DüĢük 14(%43,8) 5(%16,1)   

Ġskelet kas 

kitlesi indeksi 

ÇalıĢma 

(n=32) 

% 

Kontrol 

(n=31) 

% 

 

 

2 

 

 

p 

Normal 32(%100) 30(%96,8) 1,049 0,306 

DüĢük 0(%0) 1(3,2%)   
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Tablo 4.7. Katılımcıların yürüme hızı değerlerinin sarkopeni açısından değerlendirilmesi 

Yürüme hızı 

ÇalıĢma 

(n=32) 

% 

Kontrol 

(n=31) 

% 

 

 

2 

 

 

p 

Normal 31(%96,9) 31(%100) 0,984 0,321 

DüĢük 1(%3,1) 0(%0)   

(n: kiĢi sayısı, %: yüzdesi, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05, 2: ki kare değeri) 

 

Katılımcıların gruplara göre sarkopeni Ģiddetleri karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunun 

%43,8’ inde, kontrol grubunun %16,1’ inde muhtemel sarkopeni olduğu bulundu. ÇalıĢma 

grubunda muhtemel sarkopeni görülme oranı daha fazladır ve kronik bel ağrısı olan grup ile 

olmayan grup arasında muhtemel sarkopeni görülme oranında anlamlı fark vardı.(p=0,035) 

(Tablo 4.8) 

 

Tablo 4.8. Gruplara göre sarkopeni varlığının değerlendirilmesi 

(n: kiĢi sayısı, %: yüzdesi, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05, 2:ki kare değeri) 

 

ÇalıĢma grubundaki bireylerin engellilik düzeyleri, ağrı durasyonu, dinlenme ve 

aktivite ağrı Ģiddetleri, kas gücü, iskelet kası indeksi ve yürüme hızları arasındaki iliĢki 

sonuçları tablo 4.9’ de gösterildi. ÇalıĢma grubundaki bireylerin engellilik düzeyleri ile ağrı 

durasyonu (p=0,004) ve aktivite ağrı düzeyleri (p=0,004) pozitif korelasyon gösterirken, 

Sarkopeni 

ÇalıĢma 

(n=32) 

% 

Kontrol 

(n=31) 

% 

 

2 

 

p 

Muhtemel 

sarkopeni 
14(43,8%) 5(16,1%) 4,467 0,035* 

yok 18(56,3%) 26(83,9%)   
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yürüme hızları negatif korelasyon göstermiĢtir (p=0,02). Buna göre engellilik düzeyi düĢük 

olan bireyler daha yüksek yürüme hızına ve daha düĢük ağrı durasyonuna sahipti. 

Tablo 4.9. Çalışma grubundaki katılımcıların değerlendirilen parametreleri 

arasındaki ilişki 

(n: kiĢi sayısı, r: Pearson korelasyon değeri, p anlamlılık düzeyi *: p<0,05, **: p<0,01) 

 

Muhtemel sarkopeni tanısı alan bireylerin engellilik düzeylerinin ortalamaları 9,00, 

sarkopeni olmayan bireylerin ise 4,11 olarak bulundu. (Tablo 4.10) 

 

 

Engellilik 

(n=32) 

 

Kas kitlesi 

(n=32) 

 

Kas gücü 

(n=32) 

 

Ağrı 

durasyonu 

(n=32) 

 

Dinlenme ağrı 

(n=32) 

 

Aktivite ağrı 

(n=32) 

 

Yürüme hızı 

(n=32) 

 

Engellilik 

r 

p 

 

1 

 

 

-0,15 

0,934 

 

-0,158 

0,386 

 

0,494** 

0,004 

 

0,348 

0,051 

 

0,497** 

0,004 

 

-0,391* 

0,02 

Kas kitlesi 

r 

p 

 

-0,15 

0,934 

 

1 

 

0,523** 

0,002 

 

0,51 

0,781 

 

-0,303 

0,91 

 

-0,001 

0,997 

 

-0,79 

0,667 

Kas gücü 

r 

p 

 

-0,158 

0,386 

 

0,523** 

0,002 

 

1 

 

-0,269 

0,137 

 

-0,449** 

0,010 

 

-0,183 

0,316 

 

0,57 

0,758 

Ağrı durasyonu 

r 

p 

 

0,494** 

0,004 

 

0,51 

0,781 

 

-0,269 

0,137 

 

1 

 

-0,017 

0,925 

 

0,337 

0,059 

 

-0,380* 

0,32 

 

Dinlenme ağrı 

r 

p 

 

 

0,348 

0,051 

 

-0,303 

0,91 

 

-0,449** 

0,010 

 

-0,017 

0,925 

 

1 

 

0,068 

0,712 

 

-0,252 

0,165 

 

Aktivite ağrı 

r 

p 

 

 

0,497** 

0,004 

 

 

-0,001 

0,997 

 

 

-0,183 

0,316 

 

 

0,337 

0,059 

 

 

0,068 

0,712 

 

 

1 

 

 

-0,276 

0,126 

 

Yürüme hızı 

r 

p 

 

 

-0,391* 

0,02 

 

 

-0,79 

0,667 

 

 

0,57 

0,758 

 

 

-0,380* 

0,32 

 

 

-0,252 

0,165 

 

 

-0,276 

0,126 

 

 

1 
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Tablo 4.10. Sarkopeni varlığı ile engellilik düzeyinin karşılaştırılması için betimsel 

istatistikler 

(n: kiĢi sayısı) 

 

Sarkopeni ile engellilik düzeyinin karĢılaĢtırılması için tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Sarkopeni ile engellilik düzeyi iliĢkili bulunmuĢtur. (p=0,005)  Muhtemel 

sarkopeni tanısı alan bireyler hiç sarkopeni tanısı almayan bireylere göre daha yüksek 

engellilik düzeyine sahiptir. (Tablo 4.11) 

 

Tablo 4.11. Sarkopeni varlığı ile engellilik düzeyinin karşılaştırılması 

(F: ANOVA test değeri, p anlamlılık düzeyi: *: p<0,05) 

 

 

 

 

Sarkopeni Ģiddeti 
KiĢi sayısı 

(n=63) 
Ortalama Standart sapma 

Muhtemel sarkopeni 19 9,0000 6,69162 

Yok 44 4,1136 5,81184 

Toplam 63 5,5873 6,44489 

 
Kareler 

toplamı 

Standart 

sapma 

Ortalama 

kare 
F p 

Gruplar arası 316,838 1 316,838 8,558 0,005* 

Grup içi 2258,432 61 37,023   

Toplam 2775,270 62    
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4. TARTIġMA 

 

ÇalıĢmamız sarkopeni tanı kriterlerini etkileyecek rahatsızlığı bulunmayan, kronik bel 

ağrısı rahatsızlığı olan 32 kiĢi ile yaĢları ve cinsiyetleri eĢleĢtirilmiĢ kronik bel ağrısı olmayan 

31 kiĢi ile tamamlanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda kronik bel ağrılı grupta daha yüksek 

engellilik düzeyi, daha düĢük yürüme hızı olduğu bulunurken, sarkopeni kriterlerine göre 

incelendiğinde ise düĢük kas kuvvetine sahip olma ve muhtemel sarkopeni görülme oranının 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Kronik bel ağrısı kavrama gücünde, kas kitlesinde, yürüme hızında azalmaya ve 

engelliliğe neden olan bir rahatsızlıktır. Bunun yanı sıra sedanter yaĢam tarzının da bel ağrısı 

görülme olasılığını arttırdığı bilinmektedir. Bu durum göz önüne alındığında, sarkopeni ve 

engellilik düzeyi ile arasında kuvvetli bir iliĢki olabileceği düĢünülmüĢtür. Sarkopeni görülme 

oranı ile Ģiddetini etkileyebilecek rahatsızlıklar dıĢlanarak kronik bel ağrısı ile sarkopeni ve 

engellilik arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Kronik Bel Ağrısı ve Sarkopeni 

 Literatürde kronik bel ağrısı ile kavrama gücü arasındaki iliĢkiyi inceleyen çok sayıda 

çalıĢmaya rastlanmıĢtır. ĠnĢaat ve sağlık çalıĢanları arasında VO2 maksimum, kavrama gücü 

ve kas iskelet sistemi ağrısı arasındaki iliĢkiyi inceleyen ortalama yaĢları 41,8 olan 137 kiĢinin 

katıldığı bir çalıĢmada, kavrama gücünün genel kas gücü için bir gösterge olduğu 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda bel ağrısı ve boyun ağrısının ayrı ayrı güç ile iliĢkili olduğu, 

kavrama gücündeki 1 kg’ lık artıĢın kas iskelet ağrısı bildirme olasılığında yaklaĢık %12 

azalma olduğu rapor edilmiĢtir (13). 

 Park ve arkadaĢlarının yaptığı, kavrama gücü ile kronik bel ağrısı arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen çalıĢmada,özellikle düĢük fiziksel aktivite grubundaki kadınlarda kronik bel ağrısı 

ile kavrama gücü arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (80). 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireyler (yaĢ ortalaması 64,57) ile bel ağrısı olmayan 

bireylerin (yaĢ ortalaması 66,23) karĢılaĢtırıldığı bir baĢka çalıĢmada ise kronik bel ağrısı olan 

kiĢilerin ortalama ağrı Ģiddeti 5.18 olarak bulunmuĢtur. Kronik bel ağrılı hastaların kontrol 

grubuna kıyasla daha düĢük kavrama gücüne sahip oldukları belirtilmiĢtir (81). 
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 Bel ağrısı olan ve olmayan yaĢlılarda kas fonksiyonu ve fonksiyonel performansı 

inceleyen çalıĢmaya ise yaĢları 60 ile 88 arası 95 kiĢi dahil edilmiĢtir. Bel ağrısı olan gruptaki 

bireylerin ortalama ağrı Ģiddetleri erkeklerde 4,14 kadınlarda 4,13 olarak bulunmuĢtur.  Hem 

kadınlarda hem erkeklerde bel ağrısı olan grup ile kontrol grubunun kavrama kuvveti 

açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır  (82). 

 ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar kronik bel ağrısı ve kavrama kuvveti arasındaki 

iliĢki açısından literatürü destekler nitelikte olup, kiĢilerin dinlenme ağrıları ile kavrama 

kuvveti arasında negatif iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca sarkopeni kesme puan değerlerine 

göre değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı derecede, çalıĢma grubunda kavrama 

kuvvetinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Sarkopeni Ģiddetinin değerlendirilmesinde önemli 

bir parametre olan kavrama kuvveti değerlerinin çalıĢma grubunda daha düĢük çıkması, 

muhtemel sarkopeni oranının çalıĢma grubunda daha fazla görülmesine de neden olmuĢtur. 

Bununla birlikte çalıĢma grubu ile kontrol grubu arasında kavrama kuvveti açısından anlamlı 

fark bulunmamıĢtır. Bu sonuçların çalıĢma grubunda kesme puanının altında kalan bireylerin 

kavrama kuvvetlerinin kesme puanına yakın olmasından kaynaklanmıĢ olabileceğini 

düĢünüyoruz. 

 Literatür incelendiğinde, kronik bel ağrısının kas kitlesine etkisini inceleyen az 

sayıdaki çalıĢmada sonuçlar farklıdır. Sakai ve arkadaĢlarının yaptığı, kronik bel ağrılı yaĢlı 

hastalarda sarkopeniyi inceleyen çalıĢmaya, yaĢı 65 ve üzerindeki (yaĢ ortalaması 74,4) 100 

kronik bel ağrısı Ģikayeti olan birey ve kontrol grubu için 560 birey (yaĢ ortalaması 73,2) 

dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda üst ekstremite kas kitlesinin ve iskelet kası indeksinin 

çalıĢma grubunda daha düĢük olduğu ve gruplar arasında anlamlı fark olduğu gösterilmiĢtir. 

Fakat ağrı Ģiddeti ile iskelet kası kitlesi arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (12). 

 Japon genel popülasyonunda boyun ve omuz ağrısı, sırt ağrısı, bel ağrısı ile vücut 

kompozisyon parametreleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen baĢka bir çalıĢmaya yaĢları 23-90 

arasında değiĢen ve yaĢ ortalaması 64,3 olan 273 kiĢi dahil edilmiĢtir. VAS ile ölçülen bel 

ağrısı Ģiddeti ile toplam vücut kas kitlesi arasında bir iliĢki bulunmadığı rapor edilmiĢtir (83). 

 Urquhart ve arkadaĢlarının yaptığı vücut kompozisyonunun bel ağrısı Ģiddeti ve 

engellilik ile iliĢkisini değerlendiren çalıĢmada ise iskelet kası kitlesi indeksinin bel ağrısı 

Ģiddeti ile iliĢkili olmadığı belirtilmiĢtir (84). 

  ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar literatürde daha önce yapılan çalıĢmaların 

sonuçlarını destekler nitelikte olup, çalıĢma grubunda ağrı Ģiddeti ve durasyonu ile kas kitlesi 
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arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan grup ile kontrol grubu 

arasında iskelet kası kitlesi indeksi değerleri karĢılaĢtırıldığında da anlamlı fark yoktur. 

Kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında, Sakai ve arkadaĢlarının sonuçlarından farklı sonuç elde 

etmemizin nedeni çalıĢmalarında yaĢ ortalamasının daha yüksek olması olabilir.  

Literatürde kronik bel ağrısı ile yürüme hızı arasındaki iliĢkiyi inceleyen ve kronik bel 

ağrısı Ģikayeti olan bireylerin düĢük yürüme hızına sahip olduğunu gösteren bir çok çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. Lamoth ve arkadaĢları tarafından yapılan, kronik bel ağrılı bireylerde lokomotor 

kontrol üzerine dikkatin etkisini inceleyen çalıĢmaya, ağrı durasyonu 7 ile 15 yıl arasında 

değiĢen 12 bel ağrılı hasta (ortalama yaĢ 45) ve 14 bel ağrısı olmayan birey (ortalama yaĢ 44) 

dahil edilmiĢtir. Kronik bel ağrılı hastaların daha düĢük yürüme hızına, daha küçük adım 

uzunluğuna sahip olduğu belirtilmiĢtir. (15).  

 Hicks ve arkadaĢlarının yaptığı, kronik bel ağrısı olan yaĢlı eriĢkinlerde yürümenin 

zaman-mesafe özelliklerini inceleyen çalıĢmada, kronik bel ağrısına sahip yaĢları 60-85 

arasında değiĢen 54 yaĢlı eriĢkin çalıĢma grubuna ve yaĢ ve cinsiyetleri eĢleĢtirilmiĢ sağlıklı 

54 bireyden oluĢan kontrol grubuna dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmada bilgisayarlı bir yürüme yolu 

kullanılmıĢtır. Kronik bel ağrısına sahip yaĢlı yetiĢkinlerin, kendi seçtikleri yürüme hızında ve 

hızlı yürümeleri sırasında ağrısız akranlarından daha yavaĢ yürüdükleri belirtilmiĢtir. (14). 

 Toosizadeh ve arkadaĢlarının yaptığı dejeneratif lumbal osteoartritli hastaların tedavisi 

için paravertebral spinal enjeksiyonun etkinliğini araĢtıran çalıĢmada çalıĢma grubunda 30 

kiĢi (ortalama yaĢları 50) ve kontrol grubunda 10 birey (ortalama yaĢları 46) 

değerlendirilmiĢtir.  ÇalıĢma ve kontrol grubundaki bireylerin yürüme hızının da içinde 

olduğu bütün motor performans parametreleri arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (85). 

 Sions ve arkadaĢlarının yaptığı kronik bel ağrısı olan hastalarda fiziksel fonksiyon ve 

multifidus kas karakteristiğini inceleyen çalıĢmaya 60-85 yaĢ arasındaki bireyler dahil 

edilmiĢtir. Bel ağrısı olan gruba 3 aydan uzun süreli ağrısı olan ve ağrı Ģiddeti 3’ ten büyük 

olan toplam 57 birey dahil edilirken, kontrol grubuna 49 birey dahil edilmiĢtir. Kronik bel 

ağrısı olan grubun daha yavaĢ yürüme hızına sahip olduğu rapor edilmiĢtir (86). 

 Al-Obaidi ve arkadaĢlarının yaptığı bir baĢka çalıĢmada yürüme hızının kronik bel 

ağrılı hastalarda daha düĢük olduğu ve gruplar arasında anlamlı fark olduğu gösterilmiĢtir 

(87). Kronik bel ağrılı grup ile kontrol grubunun yürüme hızlarının karĢılaĢtırıldığı bir baĢka 

çalıĢmada da kronik bel ağrılı hastaların daha yavaĢ yürüdükleri ve gruplar arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur (88). 
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 MacRae ve arkadaĢlarının yaptığı, kronik bel ağrısı olan ve olmayan kiĢilerin ayakta 

postüral denge ve yürüme parametrelerinin incelendiği çalıĢmalarında, 16 kronik bel ağrılı 

hasta (yaĢ ortalaması 36,8) ile bel ağrısı Ģikayeti olmayan 16 bireyin (yaĢ ortalaması 37,3)  

yürüme hızları değerlendirilmiĢtir. Gruplar arasında anlamlı fark olmadığı belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın dahil edilme kriterleri hasta grubu için 18-65 yaĢ arasında 3 aydan uzun süren bel 

ağrısı Ģikayetine sahip bireyler olmasıdır. (89). 

 ÇalıĢmamızda literatürdeki bel ağrısının yürüme hızına negatif etkisini destekler 

nitelikte bel ağrısı Ģikayeti olan bireylerde; ağrı durasyonu ile yürüme hızı arasında anlamlı 

negatif bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca kronik bel ağrısı Ģikayeti olan grup ile kontrol 

grubunun yürüme hızları arasında anlamlı fark olduğu, kronik bel ağrılı hastaların daha yavaĢ 

yürüdüğü bulunmuĢtur. Sarkopeni kesme puan değerlerine göre değerlendirildiğinde gruplar 

arasında fark bulunmamıĢtır. ÇalıĢma grubunda yürüme hızının azalmıĢ olmasına rağmen 

kesme değerinin üstünde değer almalarının bu sonuca neden olabileceği düĢünülmektedir. 

Dinlenme ya da aktivite ağrı Ģiddetleri ile yürüme hızı arasında ise anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Bu sonuçlar doğrultusunda, kronik bel ağrılı bireylerin yürüme hızlarındaki 

azalmanın ağrı Ģiddetinden çok ağrı durasyonu ile iliĢkili olduğu söylenebilir. 

 Yapılan literatür taramasında kronik bel ağrısı ile sarkopeni arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Bu çalıĢmalarda genelde kronik bel ağrısı ile 

sarkopeninin iliĢkili olabileceği belirtilmiĢtir. Sakai ve arkadaĢları tarafından yapılan kronik 

bel ağrılı yaĢlı hastalarda sarkopeni varlığını inceleyen araĢtırmada, 65 yaĢından büyük (yaĢ 

ortalaması 74,4) 100 kronik bel ağrısı Ģikayeti olan birey ve kontrol grubu için 560 birey (yaĢ 

ortalaması 73,2)  çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda nonspesifik kronik bel ağrısı 

olan grupta iskelet kası kitlesinin daha düĢük olduğu, kronik bel ağrılı grupta sarkopeni 

görülme olasılığının yüksek olduğu ve sarkopeni ile kronik bel ağrısı arasında bir iliĢki 

olabileceği belirtilmiĢtir (12). 

 Tanishima ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada sarkopeni ve bel ağrısı 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 79’ u erkek toplam 216 birey katılmıĢtır ve ağrı 

düzeyini değerlendirmek için VAS kullanılmıĢtır. Kavrama kuvveti ya da yürüme hızı kesme 

puanı değerlerine göre düĢük olan bireylerin iskelet kası kitlesi indeksine de bakılarak bu 

değeri de kesme puanının altındaysa sarkopenik, değil ise pre-sarkopenik olarak 

değerlendirmiĢlerdir. Sarkopenik bireylerin bulunduğu grupta ağrı Ģiddeti daha yüksek 
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çıkarken, sarkopeni olmayan ve pre-sarkopeni grubuyla karĢılaĢtırıldığında; gruplar arasında 

önemli bir fark olmadığı gösterilmiĢtir (16). 

 Park ve arkadaĢlarının yaptığı kronik bel ağrısı ile sarkopeni arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen çalıĢmada 65 yaĢın üstündeki 71’ i 6 aydan uzun süren bel ağrısına sahip 165 kiĢi 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmada kronik bel ağrısı olan grupta modifiye iskelet kası 

kitlesi indeksinin her iki cinsiyette de daha düĢük olduğu rapor edilirken, sarkopeni ve kronik 

bel ağrısı arasında bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (21). 

 Lustosa ve arkadaĢlarının yaptığı, akut bel ağrısına sahip yaĢlı kadınlarda sarkopeni 

riskini inceleyen çalıĢmada, yürüme hızı 0,8 m/s’ nin altında olan kiĢiler doğrudan sarkopeni 

riskine sahip olarak tanımlanmıĢtır. Yürüme hızı 0,8 m/s’ nin üzerinde ise kavrama kuvvetine 

bakılmıĢ, el kavrama gücü 20 kg’ ın altındakiler de sarkopeni riskine sahip olarak 

sınıflandırılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda akut bel ağrısı olan kadınlarda sarkopeni riskinin 

arttığı belirtilmiĢtir (22). 

 Park ve arkadaĢlarının yaptığı dejeneratif lomber spinal stenozlu hastalarda sarkopeni 

prevelansını inceleyen çalıĢmada hasta grubuna 77 kontrol grubuna ise 385 kiĢi dahil 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda dejeneratif lomber spinal stenozlu hastalarda fiziksel 

performansın daha düĢük olduğu, Oswesty engellilik anketi ile değerlendirilen engellilik 

düzeyinin ve kavrama kuvvetine göre belirlenen sarkopeni prevalansının daha yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir (90). 

 Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar kronik bel ağrısı ve sarkopeni açısından 

değerlendirildiğinde literatürü destekler Ģekilde olup, kronik bel ağrısı Ģikayeti olan hastalarda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede muhtemel sarkopeni görülme oranı daha yüksek 

bulunmuĢtur. Sarkopeni Ģiddetini değerlendirmede kullanılan kas gücü, kas kitlesi, yürüme 

hızı parametrelerinden kas gücünün kesme puanına göre değerlendirilmesinde, çalıĢma 

grubunda kesme puanının altında değer alma oranın daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ġskelet 

kası kitlesi ve yürüme hızında ise gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır.  Bu da 

muhtemel sarkopeni oranının yüksek çıkmasına, fakat sarkopeni ya da Ģiddetli sarkopeni 

açısından ise anlamlı farklılık görülmemesine neden olmuĢtur. Diğer çalıĢmalardan farklı 

olarak, sarkopeni Ģiddetinin muhtemel sarkopenide yoğunlaĢarak sarkopeni tanısı alan 

bireylerin az olmasının nedeni; 2018 yılında toplanan Avrupa yaĢlı bireylerde sarkopeni 

çalıĢma grubunun (European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)), 

sarkopeni Ģiddetinin değerlendirmesinde kullanılan parametreleri revize etmesi olabilir.  Daha 
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önce iskelet kası kitlesindeki azalma durumu pre-sarkopeni, buna ek olarak kas gücü veya 

fiziksel performansın sadece birindeki azalma sarkopeni, bütün parametrelerdeki azalma ise 

Ģiddetli sarkopeni olarak adlandırılmaktaydı. Yeni sınıflandırmaya göre ise ana parametre 

olarak kas gücündeki azalma muhtemel sarkopeni, kas kitlesi veya kalitesindeki azalmanın 

tabloya eĢlik etmesi durumu sarkopeni, fiziksel performansın da azalması durumu ise Ģiddetli 

sarkopeni olarak adlandırılmaktadır. Aynı toplantıda kas kitlesi yüksek olan bireylerin kas 

gücü oluĢturma yeteneği (kas kalitesi) düĢük olabileceğinden, kas kalitesinin de 

değerlendirilmesi önerilmektedir. Fakat Türk toplumu için kas kalitesi kesme puan değerleri 

henüz belirlenmemiĢtir. Bu durumun da sarkopeni Ģiddeti ile ilgili sonuçları etkileyebileceğini 

düĢünmekteyiz. 

Kronik Bel Ağrısı ve Engellilik 

 Ruiz ve arkadaĢlarının yaptığı, bel bölgesinin hareketliliği için Oswestry Engellilik 

Anketi ile VAS’ ın etkinliğini inceleyen çalıĢmada, 18-79 yaĢ aralığında 39 kadın 

değerlendirilmiĢ ve ortalama yaĢın 55.6 olduğu belirtilmiĢtir. VAS ve Oswestry Engellilik 

Anketi sonuçları arasında iliĢki olduğu gösterilmiĢ, yüksek ağrı skoruna sahip bireylerin 

engellilik düzeylerinin de yüksek olduğu rapor edilmiĢtir  (91). 

 Kienbacher ve arkadaĢlarının yaptığı çok modelli bel ağrısı rehabilitasyonundan sonra 

sağlık durumu ve engellilik durumundaki değiĢiklikleri inceleyen çalıĢmaya, yaĢları 18 ile 90 

arasında değiĢen ortalama yaĢları 50,8 olan 1463 kronik bel ağrısı Ģikayetine sahip birey dahil 

edilmiĢtir. Bireylerin engellilik düzeyi Roland Morris Engellilik Anketi ile, ağrı düzeyi ise 

VAS ile ölçülmüĢtür. ÇalıĢmada kronik bel ağrısı ile engellilik arasındaki iliĢki doğrudan 

belirtilmemiĢtir; fakat çalıĢmaya baĢlamadan önce ağrı düzeyi ve engellilik oranları yüksek 

çıkarken, çalıĢma sonrasında ağrı düzeyinde ve engellilik düzeyinde azalma gözlenmiĢtir (92). 

 Emami ve arkadaĢları tarafından yapılan nonspesifik mekanik bel ağrısı olan 

hastalarda kor kas geometrisi, ağrı Ģiddeti, fonksiyonel yetersizlik ve postüral denge 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaya, spesifik olmayan mekanik bel ağrısına sahip, yaĢları 

20 ile 50 arasında değiĢen 30 birey dahil edilmiĢtir. Ağrı Ģiddeti için sayısal derecelendirme 

ölçeği, engellilik düzeyi değerlendirmesi için Roland Morris Engellilik Anketi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre kor stabilizasyon kas geometrisi ile ağrı Ģiddeti ve 

engellilik düzeyi arasında negatif iliĢkili bulunmuĢtur (93). 

 Kim ve arkadaĢlarının yaptığı kronik bel ağrılı hastalarda yürüyüĢ esnasında ağrı 

Ģiddeti ve abdominal kas aktivasyonunu değerlendiren çalıĢmaya, kronik bel ağrısı Ģikayeti 
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olan 30 birey hasta grubuna, yaĢları ve cinsiyetleri eĢleĢtirilen 15 birey ise kontrol grubuna 

dahil edilmiĢtir. Bireylerin ağrı Ģiddetini ve engellilik düzeyini değerlendirmede kullanılan 

VAS ile Oswesty Engellilik Anketi ve Roland Morris Engellilik Anketi skorları arasında 

pozitif iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (94). 

 Salvetti ve arkadaĢlarının yaptığı 177 kronik bel ağrısı Ģikayeti olan hastada 

engelliliğin görülme sıklığını ve etkileyen faktörleri inceleyen çalıĢmada, engellilik düzeyi 

yüksek çıkan bireylerin daha yüksek ağrı Ģiddetinin olduğu ve daha uzun ağrı durasyonuna 

sahip olduğu gösterilmiĢtir (95). 

 ÇalıĢmamızda kronik bel ağrısı ile engellilik düzeyi incelendiğinde; literatüre benzer 

Ģekilde, çalıĢma grubundaki bireylerin ağrı durasyonu ve aktivite sırasındaki ağrı Ģiddetleri ile 

engellilik düzeyleri arasında pozitif bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Dinlenme ağrı Ģiddetleri 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Engellilik düzeyinin dinlenme 

ağrı Ģiddetinden çok, aktivite sırasındaki ağrı Ģiddeti ile iliĢkili olabileceği gösterilmiĢtir. 

Ayrıca kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireylerin engellilik düzeyleri kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek çıkmıĢtır. Kronik bel ağrısının engellilik düzeyini arttırdığı ve 

özellikle aktivite sırasındaki ağrı Ģiddeti ve ağrı durasyonunun engellilik düzeyi ile iliĢkili 

olduğu söylenebilir. 

Sarkopeni ve Engellilik 

 Literatürde kavrama gücü ile engellilik arasındaki çalıĢmalar incelendiğinde, çeliĢkili 

sonuçlara rastlanmıĢtır. Bohannon ve arkadaĢları tarafından yapılan kavrama 

dinamometresinin yaĢlı bireylerde gelecekteki engellilik ve yaĢam süresinin sonuçları ile 

iliĢkisini inceleyen sistematik derleme sonucunda kavrama kuvvetinin gelecekteki engellilik 

ve yaĢam süresinin iyi bir göstergesi olarak kullanılabileceği belirtilmiĢtir (96). 

 Cezarino ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, kronik bel ağrısı olan sistemik lupus 

eritematozuslu hastalarda, bel kası kuvveti belirteçleri ile engellilik arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. Sırt kaslarının maksimum izometrik kasılma gücünün, kavrama kuvveti ile 

doğru orantılı ve Oswestry Engellilik Anketi ile ters orantılı bir iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  

Fakat kavrama kuvveti ile engellilik arasındaki iliĢki doğrudan belirtilmemiĢtir (97). 

 Felício ve arkadaĢları tarafından yapılan; kavrama kuvvetinin akut bel ağrılı kadın 

hastalarda engellilik ile iliĢkisini inceleyen 12 aylık takipli çalıĢmaya, kavrama kuvvetinin 

yaĢlı hastalarda engelliliğin tahmininde kullanılıp kullanılamayacağını değerlendirmek amacı 

ile akut bel ağrısı Ģikayetine sahip 60 yaĢ ve üzeri 135 kadın dahil edilmiĢtir. Kavrama 
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kuvveti Jamar® marka dinamometre ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada engellilik Roland 

Morris Engellilik Anketi ile değerlendirilirken aynı zamanda olguların yürüme hızları 

ölçülmüĢtür. ÇalıĢma sonunda kavrama kuvveti ile yürüme hızı arasında zayıf negatif bir 

iliĢki olduğu, bu iliĢkinin yaĢ, VKĠ ve ağrı yoğunluğundan bağımsız olduğu ve engellilik 

düzeyi ile el kavrama kuvveti arasında bir iliĢki bulunmadığı belirtilmiĢtir (98). 

 den Ouden ve arkadaĢlarının yaptığı yaĢlı kiĢilerde engellilik ile iliĢkili fiziksel 

performans karakteristiklerini inceleyen sistematik derlemeye, kavrama gücü ile engellilik 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaların farklı hesaplama 

yöntemlerini kullanarak kavrama kuvveti değerini belirlediği söylenmiĢtir. Yüksek kavrama 

kuvvetinin engellilik geliĢimi üzerine etkisinin önemsiz olduğu belirtilmiĢtir (99). Fakat 4 yıl 

takipli bir çalıĢmada yüksek kavrama kuvvetinin yeni fonksiyonel zorluk ihtimalinde azalma 

ile iliĢkili bulunduğu belirtilmiĢtir (99, 100).  

 ÇalıĢmamızın sonuçları kavrama kuvveti ve engellilik arasındaki iliĢki açısından 

değerlendirildiğinde, Felício ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma ile den Ouden ve 

arkadaĢlarının yaptığı sistematik derlemenin sonuçlarını destekler niteliktedir. ÇalıĢma 

grubunda iki parametre arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Kavrama 

kuvveti değerlendirmesinde kullanılan değerlendirme prosedürlerinin farklı olması nedeni ile 

sonuçlarımızın bazı çalıĢmalardan ayrılmıĢ olabileceği düĢünülmüĢtür. Ayrıca çalıĢmamızda 

bu iliĢkiye sadece çalıĢma grubundaki bireyler üzerinden bakılmıĢtır. 

 Literatürde yürüme hızı ile engellilik düzeyini inceleyen çalıĢmalarda, genelde yürüme 

hızı ile engellilik arasında negatif iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Guralnik ve arkadaĢlarının 

yaptığı alt ekstremite fonksiyonu ve engelliği değerlendiren ve kısa fiziksel performans 

bataryası ile yürüyüĢ hızını karĢılaĢtıran çalıĢmada, yürüme hızının engelliliğin tahmininde 

tam yürüme bataryasının yanı sıra tek baĢına iyi bir gösterge olduğu belirtilmiĢtir (101). 

 den Ouden ve arkadaĢlarının yaptığı yaĢlı bireylerde engellilik ile iliĢkili fiziksel 

performans karakteristiklerini inceleyen sistematik derlemeye, yürüme hızı ve engellilik 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar dahil edilmiĢ ve 2 çalıĢmada düĢük yürüme hızının 

günlük yaĢam aktivitelerinde engellilik olasılığı ile bağlantılı olduğu rapor edilmiĢtir (99). 

 Vermeulen ve arkadaĢları tarafından yapılan, fiziksel kırılganlık belirteçlerini 

kullanarak yaĢlıların günlük yaĢam aktivitelerindeki engelliliği tahmin etme ile ilgili 

sistematik incelemeye, yürüme hızı ve engelliliği değerlendiren 12 çalıĢma dahil edilmiĢtir. 

Bütün çalıĢmalarda düĢük yürüme hızının yüksek engellilik düzeyi ile iliĢkili olduğu 
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belirtilirken, yürüme hızının günlük yaĢam aktivitelerinde önemli bir belirteç olabileceği 

rapor edilmiĢtir (102). 

Tanishima ve arkadaĢları tarafından yapılan ve sarkopeni ve bel ağrısı arasında iliĢkiyi 

inceleyen çalıĢmada, Oswestry Engellilik Anketi ile yürüme hızı, kas kitlesi ve kavrama 

kuvveti arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda Oswesty Engellilik Anketi ile 

yürüme hızı arasında negatif bir iliĢki saptanmıĢtır. DüĢük fiziksel yeteneğin sarkopeni ile 

iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢ, fakat sarkopeninin bir sonucu mu nedeni mi olduğu 

belirlenememiĢtir. (16). 

ÇalıĢmamızın sonucunda elde edilen veriler yürüme hızı ve engellilik düzeyi 

arasındaki iliĢki açısından incelendiğinde, literatürü destekler biçimde yürüme hızı ile 

engellilik düzeyi arasında negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre yürüme hızı yüksek olan 

bireyler daha düĢük engellilik düzeyine sahiptir. 

 Literatürde kas kitlesi ve engelliliği inceleyen az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. 

Eguchi ve arkadaĢlarının yaptığı lomber spinal stenoz için cerrahi sonuçlar üzerinde iskelet 

kası kitlesi ve spinal hizalanmanın etkisini inceleyen çalıĢmada, kas kitlesi değerlendirmesi 

için iskelet kas kitlesi indeksi, bel ağrılı hastalarda fonksiyonel durum değerlendirmesi için 

ise Roland Morris Engellilik Anketi kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda kas kitlesi ile engellilik 

düzeyi arasında negatif iliĢki bulunduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca sarkopenik bireylerde Roland 

Morris Engellilik Anketi daha yüksek skor göstermiĢtir (103). 

 Eguchi ve arkadaĢlarının yaptığı lumbal skolyoz ve sarkopeni iliĢkisinin incelendiği 

diğer bir çalıĢmada, engellilik düzeyi ile apendiküler iskelet kası kitlesi arasında negatif iliĢki 

bulunduğu belirtilmiĢtir (104). 

Urquhart ve arkadaĢlarının yaptığı vücut kompozisyonunun bel ağrısı Ģiddeti ve 

engellilik ile iliĢkisini değerlendiren çalıĢmada, iskelet kası kitlesi indeksi ile engellilik 

arasında iliĢki olmadığı belirtilmiĢtir (84). 

 ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar kas kitlesi ve engellilik düzeyi arasındaki iliĢki 

açısından değerlendirildiğinde, Urquhart ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmaya benzer olarak, 

kas kitlesi ile engellilik düzeyi arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. Diğer çalıĢmalardan farklı 

sonuçlar elde etmemizin; yaĢ ortalamamızın düĢük olması ve kas kitlesinin yaĢlanma ile 

etkilenebileceği nedenleri ile olduğunu düĢünmekteyiz. 
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Literatürde sarkopeninin engellilik düzeyi ile iliĢkili olduğunu gösteren benzer 

çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Kelley ve arkadaĢları tarafından yapılan sarkopeninin mortalite ve 

fonksiyonel engellilik riskindeki artıĢ ile iliĢkisini inceleyen çalıĢmada sarkopeninin 

genellikle fonksiyonel azalma ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (19). 

Beaudart ve arkadaĢları tarafından yapılan sarkopeninin sağlık sonuçlarına etkilerini 

inceleyen sistematik derlemeye, 17 çalıĢma dahil edilmiĢtir. Fonksiyonel düĢüĢün 

değerlendirildiği 9 çalıĢmadan 7’ si sarkopenide fonksiyonel engellilik insidansının daha 

yüksek olduğunu, 2 çalıĢma aynı yaĢ grubundaki bireylerle benzer sonuçlar elde ettiğini 

belirtmiĢlerdir. Sistematik incelemede sarkopeni ile fonksiyonel düzeydeki azalma arasında 

iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (105). 

Bianchi ve arkadaĢlarının yaptığı bir diğer çalıĢmada engellilik riskinin sarkopeni ile 

arttığı gösterilmiĢtir (106). da Silva Alexandre ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise 

sarkopeninin mobilite veya enstrümental günlük yaĢam aktivitelerinde engellilik ile iliĢkili 

olduğu belirtilmiĢtir (107). 

Tanimoto ve arkadaĢlarının yaptığı, yaĢlı bireylerde fonksiyonel düĢüĢ ile sarkopeni 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaya, 65 yaĢ ve üzeri 743 kiĢi çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada sarkopeni engellilik ile iliĢkili bulunmuĢtur (108). 

Hirani ve arkadaĢları tarafından yapılan, sarkopeninin engellilik ve mortalite ile 

iliĢkisini inceleyen çalıĢmada, ortalama yaĢları 77 olan 1678 katılımcının günlük yaĢam 

aktivitelerindeki fonksiyonel durumları değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonunda sarkopeninin  

engellilik riskinde artma ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (20). 

Tanishima ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada sarkopeniye sahip kiĢilerde engellilik 

düzeyinin presarkopenik ve sarkopeni olmayan kiĢilere göre daha yüksek olduğunu gösterir 

Ģekilde Oswestry Engellilik Anketi skorunun yüksek çıktığı rapor edilmiĢtir (16). 

Zoico ve arkadaĢlarının, sağlıklı yaĢlı kadınlarda obezite ve farklı vücut 

kompozisyonları, kas gücü ve engellilik arasındaki iliĢkiyi incelemek için yaptıkları 

çalıĢmada yaĢları 67-78 arasındaki kadın ile yaĢları 20-50 arasındaki premenopozal sağlıklı 

kadın referans grubu olarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Sarkopenik, sarkopenik obez ve 

normal bireyler arasında fonksiyonel limitasyon prevalansında anlamlı bir fark olmadığı rapor 
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edilmiĢtir. Sarkopeni Ģiddetinin iskelet kası kitlesine göre sınıflandırıldığında ise 2. sınıf 

sarkopenik bireylerde fonksiyonel limitasyon prevalansı anlamlı derecede yüksektir (109). 

ÇalıĢmamızın sonuçları engellilik düzeyi ile sarkopeni Ģiddeti açısından 

değerlendirildiğinde, genel literatürü destekler Ģekilde muhtemel sarkopeni olan grupta hiç 

sarkopeni olmayan gruba göre engellilik düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bunun 

nedeni sarkopeni Ģiddetinin değerlendirilmesinde kullanılan kavrama kuvveti, kas kitlesi ve 

yürüme hızı parametrelerinin aynı zamanda engellilik düzeyini de etkilemesi olabilir. 

ÇalıĢmamızın sonuçlarında kronik bel ağrısı olan grupta, engellilik düzeyi, düĢük kas 

gücü ve sarkopeni görülme oranı yüksek çıkmıĢtır. Ayrıca muhtemel sarkopeni olarak 

değerlendirilen hastaların engellilik düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. Bu nedenle klinik 

uygulamada, kronik bel ağrılı hastaların rehabilitasyonunda, sarkopeni ihtimalinin göz önünde 

bulundurulmasının ve egzersiz programında kas kuvvetini, kas kitlesini ve fiziksel 

performansı arttırmaya yönelik egzersizlere de yer verilmesinin uygun olacağını 

düĢünmekteyiz. Kronik bel ağrısının toplumda çok sık görülen bir sorun olması ve 

sarkopeninin yaĢlı nüfusun artması ile önemli bir problem haline dönüĢmesi çalıĢmamızın 

değerini arttırmaktadır. Bu açıdan çalıĢmamız, kronik bel ağrılı bireylerin sarkopeniden ve 

sarkopeni ile iliĢkili diğer problemlerin olumsuz sonuçlarından korunması ve bu yöndeki 

sağlık harcamalarının azaltılmasına katkı sağlayabilir.  

Literatürde kronik bel ağrısının sarkopeni ve engellilik üzerine etkisini inceleyen çok 

fazla çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Var olan çalıĢmaların sonuçları ise çeliĢkili bulunmuĢtur. Bu 

açıdan çalıĢmamız literatüre yeni bir bakıĢ açısı kazandırmıĢtır. 

Sarkopeni, son yıllarda üzerinde sıklıkla çalıĢılan bir konu olmuĢtur. Gerek Ģiddetini 

belirleme kriterleri gerekse etkileyen faktörler çalıĢılmaya devam etmektedir. Avrupa yaĢlı 

bireylerde sarkopeni çalıĢma grubunun en son 2018 yılında yaptığı toplantıda kas kitlesinin 

yanında kas kalitesinin önemi vurgulanmıĢtır. Fakat özellikle Türk toplumu için kas 

kalitesinin kesme puan değerleri henüz hesaplanmamıĢtır. Bu alanda yeni çalıĢmalara ihtiyaç 

vardır. 
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5.1. Limitasyonlar 

 Katılımcıların yürüme hızlarının ölçümü bilgisayarlı bir yürüme platformu 

kullanılarak değil, araĢtırmacı tarafından kronometre ile süre tutularak yapılmıĢtır. 

Bilgisayarlı bir yürüme yolu kullanılarak değerlendirilseydi ölçümlerden elde edilen 

sonuçların güvenilirliği daha yüksek olur ve hata payı düĢerdi. 

 Katılımcıların medikal geçmiĢi sorgulanırken yüz yüze görüĢme yöntemi ile bilgi 

toplandı.  Genel sağlık kontrolü yapılması ve hastanın tüm medikal geçmiĢinin 

görüntülenebileceği bir sistemden kontrollerin yapılması çalıĢmanın kalitesini arttırır 

ve katılımcı beyanındaki bir hatanın çalıĢma sonuçlarımızı etkilemesi ihtimalini 

düĢürürdü. 

 Katılımcıların farklı yaĢ aralıklarından olması, genel eğitim düzeyi ve eğitim düzeyleri 

arasındaki farklar çalıĢmamızdaki anketlerin cevaplanmasında etkili olabilir. Daha 

limitli bir yaĢ aralığında ve eğitim düzeyinde çalıĢmayı planlamak bu dezavantajı 

ortadan kaldırabilirdi.  

 Sarkopeni Ģiddetinin tanısında son çalıĢmalar kas kitlesinin yanı sıra kas kalitesinin de 

değerlendirilmesi gerektiğini belirtmektedir. Ülkemizde kas kalitesi için belirlenmiĢ 

kesme puanı değerlerinin bulunamaması nedeni ile kas kalitesi çalıĢmamızda 

değerlendirilememiĢtir. 
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6.SONUÇLAR 

 
 ÇalıĢma sonrasında yapılan analizler sonucunda tüm H0

 
hipotezleri reddedilmiĢtir. 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireylerin daha yavaĢ yürüme hızına sahip olduğu 

bulundu. 

 Kronik bel ağrısı olan grupta engellilik düzeyi daha yüksekti. 

 Kronik bel ağrısı olan bireylerde düĢük kas gücü görülme oranı daha yüksek bulundu. 

 Kronik bel ağrısı olan hastalarda muhtemel sarkopeni görülme oranının daha yüksek 

olduğu bulundu. 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireyler incelendiğinde engellilik düzeyi yüksek olan 

bireylerin daha uzun süredir ağrı Ģikayetlerinin olduğu bulundu. 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireyler incelendiğinde engellilik düzeyi yüksek olan 

bireyler daha yavaĢ yürüme hızına sahipti. 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireyler incelendiğinde engellilik düzeyi yüksek olan 

bireylerin aktivite sırasındaki ağrı Ģiddetlerinin daha yüksek olduğu bulundu. 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireyler incelendiğinde kas gücü yüksek olan bireylerin 

kas kitlesi indeksininde yüksek olduğu bulundu. 

 Bel ağrısı Ģikayeti olan bireylerin  ağrı süresi arttıkça daha yavaĢ yürüdükleri ve 

engellilik düzeylerinin daha yüksek olduğu bulundu. 

 Kronik bel ağrısı Ģikayeti olan bireyler incelendiğinde dinlenme ağrısı yüksek olan 

bireylerin daha düĢük kas gücüne sahip oldukları bulundu. 

 Sarkopeni Ģiddetinin belirlenmesinde  kas kalitesi önemli bir parametre haline 

gelmekte ve bireylerin sarkopeni Ģiddetini etkileyebilmektedir. Türk popülasyonu için 

belirlenmiĢ bir kas kalitesi kesme puanı bulunmamakla birlikte bu alanda çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Sonuç olarak çalıĢmamızda kronik bel ağrısının sarkopeni geliĢme ihtimalini 

arttırdığı bulunmuĢtur. Bu nedenle klinikte kronik bel ağrısı Ģikayetine sahip bireylerin 

değerlendirmesinde sarkopeni varlığının da sorgulanması, en azından muhtemel 

sarkopeni varlığının değerlendirilmesi için kavrama kuvvetine bakılması yararlı 

olacaktır. Bu değerlendirmeler neticesinde kiĢilerin tedavi ve egzersiz programları 
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muhtemel sarkopeni doğrultusunda modifiye edilerek, ileride oluĢabilecek 

sarkopeninin olumsuz sonuçları geciktirilebilir ve bununla alakalı sağlık 

harcamalarının önüne geçilebilir. 
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EK 1 ETĠK KURAL ONAYI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

 

EK 2 ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ ĠZĠN FORMU 
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EK 3. DEĞERLENDĠRME FORMU  

(Kronik Bel Ağrısının Sarkopeni ve Dizabilite Üzerine Etkisi) 

 

Ad, Soyad:                                                                                                       Tarih:                       

Doğum Tarihi: 

Boy:                                     Kilo:    VKĠ: 

 

Mini Mental puanı: 

 

Sakopeni Ģiddeti: 

Kas Kitlesi (Tanita):  

Kas Kuvveti (Dinamometre): 

Performans (Yürüme hızı):  

    

 

Yürüme hızı (4m) 

1. deneme 2.deneme 

  

 

 

Kas Kuvveti (Hand grip) 

Sağ  Sol  

1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

 

 

 

 



54 

 

Ağrı Değerlendirmesi 

VĠZUEL ANALOG SKALA (VAS)  

  

Adınız Soyadınız: _________________________________  Tarih: _________________  

  

 

 

 Ġstirahatteki ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyin.  

  

 

 

         Hiç ağrı olmaması             En dayanılmaz ağrı  

 

  

 

 Aktivite sırasındaki ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyin.  

  

 

 

         Hiç ağrı olmaması             En dayanılmaz ağrı  

 

  

 

Ne kadar zamandır ağrınız var  = 

Analjezik kullanma durumu= 
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EK 4. ANKET KULLANIM ĠZNĠ 

 

ROLAND MORRĠS ENGELLĠLĠK ANKETĠ KULLANIM ĠZNĠ 

Sayın Burak Aslan, 

 

Türkçe adaptasyon ve geçerlilik güvenilirlik çalıĢmasını yaptığımız Roland Morris Bel Ağrısı 

Disabilite Anketini tez çalıĢmanızda kullanabilirsiniz. Ekte anketi ve ilgili makalemizi 

yolluyorum. 

Ġyi çalıĢmalar dilerim. 

 

AyĢe Küçükdeveci 
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 EK 5. ROLAND-MORRĠS ENGELLĠLĠK ANKETĠ (RMDQ) Evet (1) Hayır (0)  

Bel ağrınız olduğunda her zaman yapmakta olduğunuz bazı iĢleri yapmakta güçlük 

çekebilirsiniz. AĢağıdaki listede, bel ağrısı olan kiĢilerin ifade ettiği bazı yakınmalar 

bulunmaktadır. Bunlardan bazıları veya hepsi sizin de bel ağrınız yüzünden çekmekte 

olduğunuz bazı sıkıntıları tanımlıyor olabilir. AĢağıdaki ifadeleri okuyup, her ifade için, 

size uygun olan EVET veya HAYIR cevabını iĢaretleyiniz. 
 
 
 

1. Bel ağrım yüzünden zamanımın büyük çoğunluğunu evde geçiriyorum. 

EVET HAYIR 

2. Belimi rahatlatmak için sık sık ayakta duruĢ, oturuĢ veya yatıĢ Ģeklimi 

değiĢtirmek zorunda kalıyorum. 

EVET HAYIR 

3. Bel ağrım yüzünden eskisinden daha yavaĢ yürüyorum. 

EVET HAYIR 

4. Bel ağrım yüzünden evde yaptığım birçok iĢi artık yapmıyorum. 

EVET HAYIR 

5. Bel ağrım yüzünden merdivenleri çıkarken trabzanlara tutunuyorum. 

EVET HAYIR 

6. Bel ağrım yüzünden dinlenmek için sık sık uzanıyorum. 

EVET HAYIR 

7. Bel ağrım yüzünden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyacı duyuyorum. 

EVET HAYIR 

8. Bel ağrım yüzünden bazı iĢlerimi baĢkalarına yaptırıyorum. 

EVET HAYIR 

9. Bel ağrım yüzünden eskisinden daha yavaĢ giyiniyorum. 

EVET HAYIR 

10. Bel ağrım yüzünden sadece kısa süre ayakta kalabiliyorum. 

EVET HAYIR 

11. Bel ağrım yüzünden eğilmekten ve çömelmekten kaçınıyorum. 

EVET HAYIR 

12. Bel ağrım yüzünden sandalyeden kalkarken zorluk çekiyorum. 

EVET HAYIR  

13. Belim hemen hemen 

her zaman ağrıyor. 

EVET HAYIR 

14. Bel ağrım yüzünden yatakta dönmekte güçlük çekiyorum. 

EVET HAYIR  
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15. Bel ağrım yüzünden 

iĢtahım azaldı.

                       EVET                                   HAYIR 

16. Bel ağrım yüzünden çoraplarımı giymekte zorluk çekiyorum. 

                     EVET                                     HAYIR 

17. Bel ağrım yüzünden sadece kısa mesafeleri yürüyebiliyorum. 

                       

                     EVET                            HAYIR 

18. Bel ağrım yüzünden rahat 

uyuyamıyorum. 

                     EVET                                    HAYIR 

19. Bel ağrım yüzünden bir baĢkasının yardımıyla giyiniyorum. 

EVET HAYIR 

20. Bel ağrım yüzünden günün büyük bir kısmını oturarak geçiriyorum. 

EVET HAYIR 

21. Bel ağrım yüzünden evdeki ağır iĢleri yapmaktan kaçınıyorum. 

EVET HAYIR 

22. Bel ağrım yüzünden eskisine göre huzursuz ve sinirliyim. 

EVET HAYIR 

23. Bel ağrım yüzünden merdivenleri her zamankinden daha yavaĢ çıkıyorum. 

EVET HAYIR 

24. Bel ağrım yüzünden zamanın çoğunu yatakta geçiriyorum. 

EVET HAYIR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADINIZ, SOYADINIZ: 
 
 
 

YAġINIZ: CĠNSĠYETĠNĠZ: 
 
 
 

BEL AĞRISI ġĠKAYETĠNĠZĠN SÜRESĠ: 
 
 
 

TARĠH: 
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