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OZET

Aslan, B. Kronik Bel Agrisinin Sarkopeni ve Engellilik Uzerine Etkisi, Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya,2019.

Amac: Calismadaki amacimiz kronik bel agrisinin sarkopeni ve engellilik iizerine etkisini
incelemekti.

Gerec ve Yontem: Calismaya 12 haftadan uzun siiredir bel agris1 sikayeti olan 32 birey (yas
ortalamalar1 55,06+9,88; min:42, maks:78) ¢alisma grubu, 31 kronik bel agris1 olmayan birey
(vas ortalamasi 54,64+9,52; min:41, maks:77) ise kontrol grubu olarak alinmistir.
Katilimcilarin - degerlendirmesinde kas giicii icin el dinamometresi, kas kitlesi igin
biyoempedans analizi, fiziksel performans igin 4 metre ylirime testi, engellilik diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in ise Roland Morris Engellilik Anketi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda kavrama kuvvetinin sarkopeni kesme puan degerlerine gore
%43,8 oraninda diisiik oldugu bulunurken, kontrol grubunda %16,1° inde diisiik oldugu
bulundu (*4,467, p<0,05), bu yiizden ¢alisma grubunun %43,8° i, kontrol grubunun ise
%16,1” i muhtemel sarkopeni olarak tanimlandi. Kas Kitlesi ve yiiriime hizi parametrelerinde
sarkopeni kesme puani degerlerine gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Calisma grubu kontrol grubundan daha diisiik yiirlime hizina sahipti (p<0,05). Agn
durasyonu ile yiiriime hiz1 arasinda negatif, engellilik diizeyi arasinda pozitif iliski bulundu.
Ayrica sarkopeni ile engellilik diizeyi arasinda iliski vardi (p<0,05).

Sonuclar: Kronik bel agris1 sikayetine sahip bireylerde yiirlime hizinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu, muhtemel sarkopeni goriilme oraniin ise daha yiiksek oldugu bulundu.
Kronik bel agrili hastalarin degerlendirmesinde ve rehabilitasyon siirecinde sarkopeni
ihtimalinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi, ayrica genel kas giiciinii, iskelet kas
Kitlesini ve fiziksel performansi iyilestirmek i¢in rehabilitasyon programina bireysel egzersiz
ve fiziksel aktivite programlarmin dahil edilmesinin sarkopeni olasiligin1 azaltmada faydali
olacagi diistintildi.

Anahtar kelimeler: Kronik Bel Agrisi, Sarkopeni, Engellilik



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 (y*: 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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Yiiksek lisans 6grenim siirecimin her asamasinda ve tez ¢calismam siirecinde giileryiizii
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saygideger Uzm. Dr. Hasan Hiiseyin Gokpinar’ a,
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saygideger hocam Dr. Ogr. Uyesi Serkan ARIK” a,
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Hayatima girdigi giinden beri kattig1 giizellikler ve her zaman destegi ile yanimda olan

sevgili kiz arkadasim Aysenur AYDIN’ a

Ve hayatimin her aninda sevgi ve destekleri ile hep yanimda olan ve bugiinlerimin

mimar1 olan sevgili anne ve babama,

Tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Ls: 5. lumbal omur

ALL: Anterior longitudinal ligament
PLL: Posterior longitudinal ligament
L4: 4. lumbal omur

Si: 1. sakral omur

TENS: Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
VAS: Visual Analog Skala

cm: santimetre

kg: kilogram

m?: metre kare

m/s: metre/saniye

VKI: Viicut kitle indeksi

n: kisi sayis1

X: ortalama

SS: standart sapma

¥ ki kare degeri

d: Cohen d degeri

r: Pearson korelasyon degeri

U: Mann-Whitney U degeri



1. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 glinlimiizde en sik goriilen, is glicii kayb1 ve tedavi harcamalar1 nedeniyle
bityiik maddi yiik olusturan tibbi problemlerden biridir. Ozellikle engellilik nedenleri arasinda
ikinci siray1 alir. Toplumdaki her 5 bireyden 4 {inlin hayatlarinin degisik bir boliimiinde bel
agris1 yasadig belirtilmistir. Yaglilarda daha sik goriilmek ile birlikte, 45-80 yas arasi bireyler
bel agris1 sikayetlerinden daha fazla etkilenir. Bel agrisinin toplum {izerindeki etkileri ve
ekonomik etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmis; bel agrisinin, diisiik yasam kalitesi,
fonksiyonel limitasyon, anksiyete, depresyon, analjezik kullanimi, sik doktora bagvuruya

neden oldugu gosterilmistir ve ¢alisma giinii kaybi ile iliskili oldugu bulunmustur (1-5).

Bel agris1 12 haftadan uzun siireli ise kronik bel agrisi olarak adlandirilir (6). Bel
agrisi sikayetlerinin %5 ile %15 arasinda kroniklestigi goriiliir ve bu toplum i¢in ciddi bir

ekonomik yiik olusturur. Bel agrisi toplumun yaklasik %12 sinde engellilige neden olur (2,
7, 8).

Sarkopeni iskelet kas giicii ve kitlesinde yasa bagli olarak ilerleyici bir sekilde kayip
olarak tanimlanir. Yaslanma ile artan, kas kitlesi ve giiclindeki azalma sarkopeni i¢in zemin
hazirlar. Son donemlerde yasli niifusun artmasi ile sarkopeni daha 6nemli hale gelmistir.
Sarkopeni siddetinin belirlenebilmesi i¢in kas giicli, kas Kkitlesi ve fiziksel performans
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekir. Bu degerlendirmelerin sonucunda kesme puaninin
altinda kalan parametreler g6z Oniine alinarak sarkopeni siddeti hesaplanir. Sarkopeni diisiik

yasam kalitesi, fonksiyonel kapasitede diisme ve engellilik ile iliskilidir (9-11).

Literatiirde kronik bel agrili hastalarda, kronik bel agrisi olmayan hastalar ile
karsilastirildiginda, iskelet kas kitlesinde azalma (12), kavrama kuvvetinde azalma (13) ve
yiuriime hizinda diisme oldugu gosterilmistir (14, 15). Ayrica sedanter yasam tarzinin
sekonder sarkopeniye yol agtigin1 ve kronik bel agris1 goriilme olasiligini arttirdigini, kronik
bel agrisinin osteoporoz ile iligkili oldugunu ve fiziksel aktivitedeki diisiis ile birlikte

sarkopeniye yol acabilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (11, 16, 17).

Bel agrisi engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir (18), ayrica sarkopenide
fonksiyonelligin azaldigin1 gosteren ve yiliksek engellilik diizeyinin oldugu gosteren

calismalar da mevcuttur (19, 20) .



Kronik bel agrisinin goriilme olasiligini arttiran faktorler ve sonuglari géz Oniine
alindiginda sarkopeniye ve engellilie neden olabilecegi diislinlilmiistiir. Literatiir
incelendiginde kronik bel agrisi ile sarkopeni arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alismaya
rastlanmistir (12, 16, 21, 22). Bu calismalarda sarkopeni tanisi i¢in kullanilan kas giicii, kas
kitlesi ve yiiriime hizin1 etkileyebilecek diger rahatsizliklarin ¢aligmadan diglandigina dair bir
bilgiye rastlanmamistir. Calismamizda bu Ol¢limleri etkileyecek rahatsizliklar ¢aligma dist
birakilarak, daha spesifik 6l¢tim sonuglar1 elde etmek amaglanmustir. Ayrica kronik bel agrisi
olan hastalarda sarkopeni varliginin sorgulanmasi ve sarkopeniye yonelik egzersizlerin de
programa eklenmesi; kisinin sarkopeni ile ilgili yasayabilecegi problemlerin ve buna bagh
saglik harcamalarinin Oniine gecilmesini saglayabilir. Bu ¢alisma kronik bel agrisinin

sarkopeni ve engellilik {izerine etkilerini arastirmak amaci ile planlanmastir.
1.1.Hipotezler

1. Ho: Kronik bel agrisinin sarkopeni iizerinde etkisi yoktur.
Hi: Kronik bel agrisinin sarkopeni iizerinde etkisi vardir.

2. Ho: Kronik bel agrisinin ile engellilik tizerinde etkisi yoktur.
Hi: Kronik bel agrisinin ile engellilik {izerinde etkisi vardir.

3. Ho. Sarkopeni ile engellilik arasinda iligki yoktur.

H,. Sarkopeni ile engellilik arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurga

Omurga birbiri ile eklem yapan ve aksiyel iskelet sisteminin temelini olusturan omur
adi1 verilen yapilardan olusur. Omurga toplam 33 adet omurdan olusurken bunlarin 5 tanesi
bel bolgesinde bulunur. Servikal, torakal ve lumbal bolgede yer alan omurlar, aralarinda
bulunan diskler araciligi ile birbirinden ayrilir (1.ve 2. servikal omurlar, sakral ve koksigeal
omurlar hari¢). Koksigeal ve sakral bolgedeki omurlar birbirleri ile kaynasmis durumdadir.
Omurganin kavisleri incelendiginde; servikal ve lumbalde one, torakal ve sakralde arkaya
dogru kavisleri bulunur. Omurganin 6ne yaptigi kavisler lordoz, arkaya yaptigi kavisler kifoz
olarak adlandirilir (23).

2.2. Lumbal bélgenin yapisi

Bel bolgesindeki omurlar torasik bolge ile sakrum arasinda yer alir ve bas, gévdenin
ist boliimii ve tist ekstremite agirliginin tiimiinii destekleyebilmek icin diger bolgelere kiyasla
biiylik ve genis bir govdeye sahiptir. Lumbal bolgede daha az sayida omur olmasina karsin
omurlarin toplam agirlig1 servikal bolgedeki omurlarin toplam agirliginin yaklagik iki katidir

(24, 25).

Lumbal omurlarin ¢ogu yapisal olarak benzer 6zellik gosterir ve bu omurlarin lamina
ve pedikiilleri kisa ve kalin yapidadir. Ls omurunun transvers ¢ikintis1 lumbal bolgedeki diger
omurlara kiyasla daha kalin ve gii¢clii yapidadir. Ls omuru ayn1 zamanda daha fazla yiik tasir
ve omur govdesi daha biiyiiktiir. Spindz ¢ikintilar incelendiginde; horizontal olarak seyrettigi
goriiliir ve sekil olarak sivri ucludur. Her bir artikular ¢ikintinin arka yiiziinde seyreden

mamillar processler multifideus kasinin yapisma yeridir (24, 25).

Lumbal omurlarin eklem yiizleri diger bolgelerden farkli olarak vertikal dogrultaya
yakin bir sekilde konumlanir. Alt eklem yiizlerinin hafif dis biikey yapisi ile iist eklem
yiizlerinin i¢ biikey yapisi birbirine uyum saglar. Son lumbal omur {istte 4. omur, altta ise
sakrum ile eklem yapar. Sakrum ile olusturdugu eklem; sakrumun pelvis ile baglantisi
sayesinde, omurgadaki yiiklerin pelvise ve oradan da alt ekstremitelere aktarilmasinda

etkilidir (24).



2.2.1. intervertebral Diskler

Bir lumbal intrervertebral disk annulus fibrosus ile ¢evrelenmis merkezi bir nucleus
pulposusdan olusur. Niikleus pulposus alan olarak diskin yaklasik yarisini olusturur, diskin
orta-posterior kisminda yer alir ve viskoz bir sivi kivamindadir. Bu 6zelligi ile basing altinda
sekil degistirebilir. Igerdigi su miktar1 genglerde daha yiiksektir ve yaklasik olarak %88 iken
yaslilarda %65 civarina diiser. Annulus fibrosus ise fibroelastik ag yapisindadir ve nucleus
pulposusu ¢evreler. %70 civart su igerir ve temel olarak kollajen bir yapidadir. Annulus
fibrosus diske etki eden kuvvetlerin 3/4” iinii karsilama potansiyeline sahiptir. Kartilajenoz
lameller ise iist ve alt vertebral son plaklara baglanmay1 saglayan yapilardir. Viicut agirhigi ve
gliclii kas kontraksiyonlarindan dogabilecek asir1 basinglardan kemik yapilarin1 korumakta

vertebralar arasindaki disklerin ¢ok biiyiik nemi vardir (24, 26).
2.2.2. Ligamentler

Lumbal bolge omur goévdelerinin oniinde yer alan anterior longitudinal ligament
(ALL) ve omur govdelerinin arkasinda yer alan posterior longitudinal ligament (PLL) adi
verilen iki kuvvetli ligamente sahiptir. ALL lumbal bélgede olusan ekstansiyon hareketi
sirasinda gerilir ve bu sayede bel bolgesindeki ekstansiyonu limitleyici bir fonksiyon goriir.
PLL omur gdvdelerinin arka yiliziindedir ve fleksiyon esnasinda gerilerek bel bolgesindeki
asir1 fleksiyon hareketini kisitlar. PLL’ nin 1. lumbal vertebra seviyesinden asagiya dogru

indikge genisligi azalir (24, 26).

Ligamentum flavum laminalar arasindaki baglantiy1 saglayan esnek bir ligamenttir.
Bel bolgesindeki asir1 fleksiyon hareketini engelleyici bir etkisi vardir. Bir diger 6nemli
gorevi ise medulla spinalis posteriorunda uygun ortami olusturarak ndral yapilarin

korunmasina katkida bulunmasidir (26).

Interspindz ligamentler; spindz ¢ikintilarin arasinda, intertransvers ligamentler ise
transvers ¢ikintilarin arasinda bulunurlar. Supraspindz ligamentler ise spindz ¢ikintilar iistten
orterek devam eder. Bu ligamentlerin gorevi birlikte ¢alisarak makaslama kuvvetlerine karsi

direnci arttirmaktir (26).



2.2.3. Kas gruplan

Omurga hareketlerinin ve stabilitenin saglanabilmesi i¢in birgok kasin birbiri ile uyum

icinde calismas1 gerekir.

Ekstansor grup kaslar: Erektor spina kaslari yiizeyel olarak konumlanmistir. Lateralde
iliokostalis, ortada longissimus, medialde spinalis olmak {izere ii¢ kolon seklinde olup bel
bolgesinin ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketlerinde gorev alirlar. Erektor spina
kaslarindan daha derine konumlanmis transvers spinal kaslar ise multifidus, semispinalis ve
rotator kaslarindan olusmaktadir ve bu kaslarin fonksiyonu bel bolgesinin ekstansiyonu ve
kars1 tarafa rotasyondur. Lumbal bolgede boyut olarak daha kii¢iik olan ve segmenter
kasilarak ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptiran kaslar; interspinal ve intertransversal

kaslardir (24, 26).

Fleksor grup kaslar: Rectus abdominis, internal ve eksternal abdominal oblik kaslar ile
transversus abdominis govde fleksiyonunda gorev alan kaslardir. Rektus abdominis ve
eksternal abdominal oblik kaslar1 yiizeyel seyrederken, transversus abdominis ve internal
abdominal oblik kaslar1 daha derin seyreder ve stabilizator olarak fonksiyona katilirlar (24,
26).

Rotator kaslar: internal abdominal oblik ve eksternal abdominal oblik kaslar

rotasyonda gorev alan kaslardir (26, 27).
2.2.4. Kan dolasim

Bel bolgesinin beslenmesi aort tarafindan saglanir. ilk 4 omur aortadan ¢ikan 4 ¢ift
lumbal arter ile beslenirken, besinci lumbal omur sakral arterden gelen arterler tarafindan

beslenir. Bu bolge dolasimindaki vendz kan vena cava inferiora bosalir (26, 27).

Intervertebral disk 20 li yaslara kadar kan damarlarma sahiptir. Daha sonra vaskiiker
yapisini kaybeder ve diffiizyon ile beslenir. Bel bolgesindeki hareketlerin (6zellikle fleksiyon)
intervertebral disk beslenmesinde etkisi biiytiktiir (26, 27).

2.2.5. Lumbal bélge inervasyonu

Duyusal inervasyonunu sinuvertebral sinir saglar. Paraspinal kaslar ve faset eklem

posterior primer raminin medial dali ile inerve olur (26, 28).



2.3. Kronik Bel Agrisi

Bel agrisi; kostal sinirin altinda ve inferior gluteal kivrimlarin tizerinde hissedilen agri
ve rahatsizlik olarak tanimlanir. Tabloya bacak agrist da eslik edebilir ve 12 haftadan uzun
stiren bel agris1 kronik bel agrist olarak adlandirilir (6). Bel agrisi sikayetlerinin %5 ile %15

arasinda kroniklestigi goriiliir ve bu toplum igin ciddi bir ekonomik yiik olusturur (2, 7).

Bel agrisinin yasam boyu prevalansinin %84 kadar yiliksek oldugu ve tahminlere gore
3 aydan uzun siiren ve kroniklesen bel agrisi prevalansinin %23 oldugu, ayn1 zamanda bel

agrisinin toplumun yaklasik %12’ sinde engellige neden oldugu bildirilmistir (2, 8).

Bel agrist uzun siire engellilik ile yasamaya neden olan saglik problemlerinden biridir.
Bel agrisi olan insanlarin uzun siiren ve tekrarlayan sikayetleri bulunur ve bu durum
toplumsal diizeyde saglik harcamalar1 ve ise devamsizlik gibi 6nemli maliyetlere neden olur.
Kronik bel agrili hastalarda agri ve fonksiyon etkileniminin yani sira sik sik anksiyete ve

depresyon goriiliir ve bunlarin sonucunda is ve sosyal yasamlar1 da etkilenir (29-31).
2.3.1.Risk faktorleri

Bel agris1, goriilme siklig1 yasla birlikte artan fakat her yasta goriilebilen bir saglik
problemidir. 60 yasina kadar cinsiyetlere gore goriilme oraninda farklilik yoktur. 60 yas tizeri
kadinlarda ise bel agris1 goriilme orani artmistir. Bunun nedeninin osteoporoz, osteopeni,

osteoartit veya karmasik biyopsikosoyal faktorler oldugu ileri siiriilmektedir (27, 32).

Mekanik faktorlerin ve g¢alisma ortaminin bel agrisinin goriilmesinde risk faktori
oldugunu gosteren caligsmalar vardir. Ayrica postiiral farkindaligin yeterli diizeyde olmamasi
ve yanlis postlirde yapilan; oturma, yiik kaldirma, hastalara yardim etme, itme ve ¢ekme
hareketleri ile uzun siire oturarak ya da ayakta durarak ¢alisma, agir yiik kaldirma, fiziksel
giic gerektiren yorucu agir bir iste ¢alisma ve travma ile diisme oykiisii de bel agris1 igin risk

faktorleri arasinda sayilabilir (6, 33, 34).

Obezite ve yiiksek viicut agirligr bel agris1 yoniinden yiiksek risk olusturmaktadir.
Viicuttaki yag kiitlesinin dagilimindaki farkliliklar, mekanik yiiklenmenin artmasi ve kronik

inflamasyon yoluyla obezite bel agris1 goriilme riskini arttirabilir (33, 35).



Sigara kullanan kisilerde bel agris1 goriilme orani daha yiiksektir. Aradaki iligki tam
olarak bilinmese de sigara kullaniminin disklerdeki beslenmeyi bozarak lumbal disk hernisine

neden olabilecegi belirtilmistir. Ayrica alkol kullanimin da bel agrisi igin risk faktorii oldugu

gosterilmistir (34, 36, 37).

Sedanter yasam ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi bel agris1 gériilme olasiligini arttirir
ve bel agrisi igin risk faktorii olusturur. Sedanter yasam tarzi kas giiclinde azalmaya ve
omurlar arasindaki diskin su toplama yeteneginde azalmaya neden olarak bel agris1 goriilme

riskini arttirabilir (17, 38).

Kisilerin bel agrist ile ilgili diisiince, tutum ve davranislari, diisilk sosyoekonomik
diizey, isinden memnun olmama ve yliksek stres diizeyi bel agris1 goriilme olasiligini
etkilemektedir. Bel agrisinin Kesinlikle disk hernisinden kaynaklandigi diisiincesi, agri ve
engellilik durumu arasinda sebep sonug iligkisi oldugunun diisiiniilmesi, bazi hareketlerden
kaginilmas1 gerektigine dair diislinceler ile anksiyete ve stres bel agris1 goriilme olasiligini

arttiran faktorlerdendir (6, 27, 34).
2.3.2. Bel agris1 nedenleri

Disk patolojileri bel agrisinin nedenlerinden biridir. Omurlarin arasinda bulunan diskin
merkezinde nukleus pulposus, dis kisminda ise annulus fibrosus bulunur. Intervertebral disk
iist ve altindaki omurga cisimlerine bir hyalin kartilaj yapist ile baglanir. Geng yaslarda
nukleus pulposus igerigindeki su miktar1 fazla iken zamanla su igeriginde azalma goriiliir.
Nukleus pulposustaki sivi icerigindeki kayip disk yiiksekliginde azalmaya, sinirlerin baski
altinda kalmasina ve diskin soklar1 karsilama yeteneginde azalmaya yol agar. Annulus
fibrosusta meydana gelen dejenerasyon ise anniiler yirtiklara neden olur. Bu durumda
vertebralar arasindaki disk omur govdesinin sinirlarinin digina tasabilir. Lumbal disk
hernisinin bulging, protriizyon, ekstriizyon ve sekestre disk olmak {lizere 4 asamasi
bulunmaktadir. Genellikle 30° lu ve 40’ I yaslarda goriiliir. Lumbal disk herniasyonu

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

Sinir yapilarinin merkezi spinal kanal, lateral resens veya noral foramen gibi
yapilardaki daralma ile sikismasi durunu spinal stenoz olarak adlandirilir ve bel agrisina
neden olabilir. Bu daralmanin sebebi kemik doku veya yumusak dokudaki degisiklikler ile

ilerleyici segmental dejenerasyondur. Hastanin semptomlar1 6zellikle artmig lumbal lordoz ile



yiirlirken artar. Tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerinin de i¢inde oldugu

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

Uzun siire ayakta durma veya bel bolgesinin ekstansiyonu ile ortaya cikan; bacakta
distal yonde yayilan uyusma, agr1 ve parestezi ile karakterize durum nérojenik kladikasyo
olarak adlandirilmaktadir. Norojenik klaudikasyolu hastalar genellikle bel bolgesinin
fleksiyonunu igeren hareketlerde rahatlarlar. Vaskiiler kladikasyodan farki agri dinlenme
sonrasinda hemen gegmez, siire¢ daha uzundur ve noérojenik kladikasyoda bacakta kuvvet

kayb1 da gozlenebilir (27, 40).

Kauda equnianin basiya ugramast durumu kauda equnia sendromu olarak adlandirilir
ve bel agrisi nedenlerinden biridir. Bunun sonucunda agriya ek olarak, bacaklarda duyu kaybu,
sekstiel fonksiyonlarda kayip ve sfinkter fonksiyonlarinda kusurlar olusabilir. Kauda equnia
sendromunun akut formu genellikle disk hernisine bagh olarak gelisir, spinal stenozda daha
az goriliir (27, 41).

Bel bolgesindeki agrilarin biiylik bir kismi mekanik nedenlidir ve %90 kadari
kroniklesmeden diizelir. Mekanik bel agrisinin nedenleri; travmatik hasar, asir1 kullanma, agir
calisma sartlari, yanlis postiir, azalan kas giicli ve esneklik olarak siralanabilir. Mekanik bel
agrisinin tedavisinde bir¢ok yontem kullanilabilir fakat bu yontemlerin sagladigi fayda ile

ilgili genelde orta ve diisiik kanit diizeyi mevcuttur (27, 42).

Genellikle asemptomatik olan ve goriintiileme yontemleri ile tespit edilen, ekstansiyon
hareketiyle artan bel agris1 sikayetine neden olan, ilgili omurun 6ne kaymasi ya da noral arkin

geride kalmasi durumu spondilolistezisi isaret eder (27).

Bel agrisina neden olan bir baska durum ise lomber radikiilopatidir. Lomber
radikiilopatiye genellikle sinir kokiinli etkileyen bir disk hernisi neden olmaktadir. Fakat

patofizyolojisi karmasiktir ve sinir kokiinde inflamasyon goriiliir (27, 43).
2.3.3. Bel Agnis1 Tedavisinde Kullanilan Yoéntemler

Uzun siireli yatak istirahatinin olumsuz sonuglar1 oldugu belirtilmekte ve kronik bel
agrist olan hastalarda yatak istirahati Onerilmemektedir. Bazi calismalarda yatak istirahati

verilen bel agrili hastalarda kroniklesme, fonksiyonel kayip ile agr1 ve ilag kullaniminin arttig



gosterilmistir. Bundan dolay1 genelde kronik bel agrisi sikayeti olan hastalarin aktif kalmast,

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

Korse genellikle; diizgiin postiirii saglamak, lumbosakral bolgede meydana gelen
hareketi limitlemek, bel kaslarina binen yiikii azaltmak gibi amagclarla kullanilmaktadir.
Korsenin kronik bel agrisi sikayeti olan hastalarda kullanim1 genelde kaslarda zayifliga neden
olabilecegi icin Onerilmemekle birlikte kullanilmasi gerekiyorsa miimkiin olan en erken

donemde birakilarak olumsuz etkilerinden korunulmalidir (8, 27) .

Genellikle akut durumlarda; buz masaji, soguk paket, sprey ve soguk banyo benzeri
uygulamalar uygulanirken, yiizeyel ve derin sicak uygulamalar1 da bel agris1 tedavisinde
kullanilabilmektedir. Bel agrisinin tedavisinde sicak soguk uygulamalarin yani sira
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), al¢ak frekansli ve orta frekansli akim
cesitlerinden yararlanilabilir. Akimlar, agr1 hissinin azaltilmasina, kas kontraksiyonlarinin
artmasina, kaslarda atrofi olusmasinin engellenmesi veya geciktirilmesine katkida bulunabilir.
Fakat kronik bel agrisinda termoterapi uygulamalarinin ve TENS’ in etkinliginin disiik

oldugunu 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur (8, 27).

Mobilizasyon teknikleri mekanareseptorleri uyarma yolu ile agrinin daha az
hissedilmesini saglar. Azalan aktivite nedeniyle olusan yumusak dokulardaki gerginlik ve
eklemlerdeki kisitliliklara yonelik kullanilabilecek germe egzersizleri kas spazmlarinin
giderilmesi ve bel bolgesinde hareketliliginin artmasina katkida bulunabilir. Spinal
manipulasyon tekniklerinin kronik bel agrisinda tedavi programinin bir pargast olmasi

gerektigini belirten ¢alismalara rastlanmistir (8, 27, 44).

Kronik bel agrisinda egzersiz tedavisi; spinal stabilizasyon, esneklik, aerobik kapasite
ve dayaniklilig1 arttiracak egzersizleri icermelidir. Kisiye 6zel evde uygulanacak egzersizleri
iceren programlar olusturularak kullamilabilir. Akuaterapi de kronik bel agrisinda
kullanilabilir. Su i¢inde yapilan egzersizlerde kisiler viicut agirligini daha az hissettigi ve
eklemlere binen yiik azaldigi i¢in avantajli olabilir. Bel agrili hastalarda yoga kas giicii ve
esnekliginin saglanmasi, eklem hareketliginin arttirilmasi ve bireylerin dengeleri iizerine olan
pozitif etkileri nedeniyle tercih edilebilmekte, fonksiyonel limitasyonun etkilerini azaltmada
da etkin olarak kullanilabilmektedir (8, 27, 44, 45).
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Yumusak dokularda germe olusturmak ve eklem arasinda genisleme saglamak amaci
ile traksiyon uygulanabilir. Bel bolgesine yapilan uygulamalarda omurga etrafindaki kaslar
tizerinde germe etkisi olusturarak spazmlarin azaltilmasi, intervertebral disk tizerindeki
basincin azaltilmasi gibi etkileri oldugu belirtilmesine karsin, kronik bel agrisinda kullanimini

desteklemeyen ¢alismalar da bulunmaktadir (8, 27).

Hastalara bel okulu uygulamasi ile; viicut anatomisi, biyomekanisi, bel agrisindan
korunma yo6ntemleri, dogru viicut postiirii ve mekanikleri ile kaginilacak hareketler 6gretilerek
yagsam kalitesinin arttirilmasi ve bel agrisinda koruyucu rol oynamasi ya da tekrarlanmasinin

Oniine ge¢ilmesi amaglanir (27, 46).

2.4. Engellilik

Engellilik kisinin fonksiyonel diizeyindeki yetersizligi ifade eden bir terimdir.
Fonksiyonel diizeyin 6lgiilebilmesi i¢in Oswestry Engellilik Anketi, Roland Morris Engellilik
Anketi gibi anketler kullanilmaktadir ve bu anketlerde kisinin yiiriiyiis, egilme, oturma,
yatma, giyinme, uyku, kisisel bakim ve giinliik aktiviteleri degerlendirilir. Kisinin anket
sorularina verdigi cevaplara gore degerlendirilen aktivitelerdeki fonksiyonel diizeyi hakkinda
bilgi edinilir. Anket sonucunda alinan genel puana gore fonksiyonel diizey degerlendirmesi
yapilir. Engellilik bel agris1 ve sarkopeni gibi bazi rahatsizliklar ile goriilebilmektedir ve
hastalarin fonksiyonel diizeylerini etkilenebilmektedir. Spesifik olmayan bel agrili hastalarda
engellilik diizeyini 6l¢gen Oswestry Engellilik Anketi ile Roland Morris Engellilik Anketi
kullanimu ile ilgili fiziksel fonksiyonun 6l¢iimii i¢in Roland Morris Engellilik Anketinin daha
iyi yap1 gegerliligi gosterdigi belirtilmistir (18, 47).

Kronik bel agris1 engellige neden olan 6nemli hastaliklardan biridir. Ayn1 zamanda
sarkopeni de engellilik ile iliskilidir. Kronik bel agrili hastalarda engelliligin yiiksek olmas1 ve
yaslt niifusun artmasi ile artan sarkopeni goriilme orani engelliligin 6nemini arttirmaktadir
(10, 18).

2.5. Sarkopeni

Sarkopeni; artan yas ile birlikte iskelet kas kitlesi ve giiciindeki ilerleyici sekilde
meydana gelen kayiptir. Kas giicii sadece iskelet kas kitlesine bagh degildir ve iskelet kas
Kitlesinin fazla olmasi olusturulacak kas giictiniin de fazla olacagi anlamina gelmez (48, 49).

Bu yiizden sarkopeni tanisinda kas giicii ve performansinin birlikte degerlendirilmesi onerilir

9).
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Kronik bel agrili hastalarda, kronik bel agrisi olmayan hastalara gore, iskelet kas
kitlesinde azalma (12), kavrama kuvvetinde azalma (13) ve yiirlime hizinda diisme oldugu
gosterilmistir (14, 15). Bu parametrelerin  sarkopeni siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilmas1 kronik bel agrisinda sarkopeninin 6nemini arttirmaktadir.

Sarkopeni tanisinda son yapilan ¢aligmalarda degisiklige gidilmistir. Eskiden iskelet
kas1 kitlesindeki azalma durumu pre-sarkopeni, buna ek olarak kas giicii veya fiziksel
performansin sadece birindeki azalma sarkopeni, biitiin parametrelerdeki azalma ise siddetli
sarkopeni olarak adlandirilmaktaydi (9).

2.5.1. Tam

Sarkopeni tanisinda baslica kriter kas giictidiir. Kas giicii dl¢limiinde belirlenen kritik
degerlerin altinda sonug alan bireylerin kas kitlesi, kas kalitesi ve fiziksel performans
degerleri normal ise muhtemel sarkopeni olarak tanimlanir. Kas giiciindeki azalmaya ek
olarak diisiik kas kitlesi veya diisiik kas kalitesi tabloya eslik eder ise sarkopeni olarak
siiflandirilir. Kas giicii ve kas Kitlesi veya kalitesindeki azalma ile birlikte fiziksel
performansta azalma bulunmasi halinde ise siddetli sarkopeni olarak siiflandirilir (50).(Sekil
2.1)

Kas glci Muhtemel sarkopeni
Kas glicu + Kas kitlesi Sarkopeni
/ Kas Kalitesi

Kas glicti + Kas kitlesi / Kas

kalitesi + Yiiriime hizi siddetli sarkopeni

Sekil 2.1 Sarkopeni siniflamast

2.5.2. Degerlendirme
Kas Giicii

Sarkopeni tanisi i¢in kas giicii dl¢glimiinde 3 ayr1 teknik kullanilabilmektedir. Bunlar
kavrama kuvveti, pik ekspiratuar akim 6l¢iimii ve diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleridir.

Diz ekstansiyon kuvveti izokinetik bir cihaz ile Olgiilebilmektedir. Giinliik

aktivitelerdeki kas fonksiyonu ile daha yakin iliskili olan izokinetik 6lgiimler nispeten daha
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karmagik aletler ile Olciilebilir. Bu teknigin sarkopeni tanisi i¢in kullanilmasi uzun zaman
almasi, 6zel cihaz gereksinimi ve karmasik olmasi nedeni ile kisithdir (9, 51).

Pik eskpiratuar akim; solunum kaslarinin giiciinii tahmin etmekte kullanilan basit bir
yontemdir. Kas giicii tahmini i¢in kullanimin1 destekleyen g¢alismalar bulunmakla birlikte
sarkopeni tanis1 alaninda yeterli ¢alisma bulunmadigini savunan ve tek basina bir yontem
olarak kullanilmamasini 6neren ¢aligmalar da bulunmaktadir (9, 52-54).

Kavrama kuvvetinin alt ekstremite kas kuvveti, diz ekstansiyon torku, engellilik, farkli
viicut alanlarindaki kas kuvvetleri ve global kas kuvveti ile iligkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (55-57). Bu yilizden kavrama kuvveti sarkopeni tanisi i¢in kas
giiclinli 6l¢mede kullanilan giivenilir bir yontem olarak dnerilmektedir ve ulasilmast kolaydir
9).

Kas Kitlesi

Kas Kitlesini degerlendirmek igin; bilgisayarli tomografi, dual enerji X-ray
absorpsiyometri, manyetik rezonans goriintiileme gibi goriintiileme teknikleri, biyoimpedans
analizi, antropometrik 6l¢timler ve iskelet kasi total viicut potasyum orani kullanilabilir (50).

Kas Kitlesinin tahmini i¢in altin standart olarak bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintileme yoOntemleri kabul edilmektedir. Ancak maliyetlerin fazla olmasi ve
radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle sarkopeni tanisi i¢in genelde alternatif yontemler
kullanilmaktadir (9, 58, 59).

Dual enerji X-ray absorpsiyometri yag dokusu ve yagsiz dokulari ayirt etmek amaci ile
tim viicudu goriintiilemede kullanilabilen bir yontemdir. Sarkopeni tanisinda kas Kkitlesi
tahmini i¢in dual enerji X-ray absorpsiyometri kullanimini inceleyen g¢alismalarda dogru
sonuclar veren, kullanimi1 basit ve diisiik radyasyona sahip bir yontem oldugu belirtilmistir.
Ancak taginabilirligi disiiktiir.(9, 60).

Antropometrik Sl¢timler ile kas kitlesi arasinda korelasyon bulanabilir iken, 6zellikle
obezitede ve yash kisilerde antropometrik 6lgtimlerin hatali sonuglar verme ihtimali de vardir
(61, 62). Bu nedenle sarkopeni arastirmalarinda kas Kkitlesi tahmininde antropometrik
olgtimlerin kullanilmasi1 6nerilmemektedir (9).

Biyoempedans analizi viicuttaki yag kiitlesini ve yagsiz viicut kiitlesini tahmin etmekte
kullanilan, sarkopeni tahmininde kullanilan diger yontemler ile karsilastirildiginda, ucuz ve
ulasilmasi kolay bir test yontemidir. Biyoempedans analizi viicuttaki dokularin iletkenliklerini

hesaplayarak kas Kkitlesini tahmin etmeye yarayan bir yontemdir (9, 50). Biyoempedans
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analizi sonuglari ile manyetik rezonans tahminlerini karsilastiran ¢alismalarda sonuglarin iyi
korelasyon gosterdigi ve biyoempedans analizinin iskelet kasi Kkitlesi tahmininde
kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmektedir. Kullanim kolayligi, ulagiminin kolay
olmast ve diger yontemler ile korelasyon gostermesi sebebiyle sarkopeni tanisi igin
kullanilabilecek bir yontemdir (9, 59) .

Fiziksel Performans

Sarkopeni tanis1 i¢in fiziksel performansin degerlendirilmesinde; Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi, siireli kalk yiirii testi, merdiven tirmanma giicii testi Ve normal yliriiyiis
hiz1 kullanilabilir (9, 63).

Kisa fiziksel performans bataryasi bireyin; bir sandalyeden 5 kez kalkip oturma
zamanini, statik dengesini, yiirlime hizini, kuvvet ve dayanikliligini degerlendirir. Bu yonii ile
kapsamli bir testtir. Yasli kisilerde fiziksel performansi test etmede kullanimini Oneren
calismalar bulunmaktadir (9, 63, 64).

Sireli kalk yiirii testi; sirast ile kisinin bir sandalyeden kalkmasini, kisa bir mesafe
(3metre) yiiriidiikten sonra arkasini donerek ayni yere gelerek tekrar oturmasini degerlendiren
ve bu sirada dinamik dengenin ve fiziksel performansin degerlendirilmesine olanak saglayan
bir testtir (9, 65, 66).

Merdiven ¢ikma giicii testi; alt ekstremite gii¢ etkilenimini ve fiziksel performans
diizeyini 6lgmek icin kullanilan, daha karmagsik degerlendirme yontemleri ile tutarl bir testtir
(9, 67).

Yiiriime hiz1 sarkopeni siddeti arastiran calismalarda fiziksel performansin 6l¢iilmesi
icin siklikla kullanilan ve sarkopeninin sonuglari ile tutarlilik gosteren, klinikte ve yaslilarda

kullanim1 basit giivenli bir testtir (50).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Tipi ve Siiresi

Bu ¢alisma prospektif kontrollii ¢alisma olarak planlanip, veri toplama islemi Haziran-

Aralik 2018 tarihleri arasinda yapildi.
3.2. Katihmecilar

Calismaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerin
degerlendirmeleri Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin Fizyoterapi
{initesinde yapildi. Calismada kullanilacak verilerin toplanabilmesi i¢in Kiitahya i1 Saglhk
Midiirliginden ve Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi baghekimliginden izin
alind1 (18/05/2018 tarihli ve 2-18/23 sayili karar). Calismamiz Dumlupinar Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2018-07/06 sayili etik kurul karari ile onaylandi.

Calismaya 42-78 yas araliginda ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, kronik
bel agris1 sikayeti olan 52 olgu ile baslandi, 32 katilimer ¢aligsmaya katilmaya goniillii olarak
ve calismaya dahil edilme kriterlerini saglayarak ¢alisma grubuna alindi. Kontrol grubuna ise
yaglar1 ve cinsiyetleri eslestirilmis kronik bel agrisi olmayan, calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 45 katilimci ile baslandi. 36 katilimci ¢alismaya goniilli olarak ve
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayarak calismamiza katildi. Yiz yiize goriisme
yontemi ile tespit edebildigimiz sarkopeni tanisini etkileyecek servikal disk hernisi, karpal
tinel sendromu, yliriimeye engel teskil edecek kalga, diz veya ayak bilegi problemi, ayak

iilseri gibi farkl rahatsizlig1 olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
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Caligmaya davet edilen katilimci
say1st

(n=97)

Dahil edilmeyenler

[] Dahil edilme kriterlerini saglamayanlar
(n=26)
Calismaya katilmak istemeyenler (n=3)

l

Calisma grubu
(n=32)

Normalligi saglamak igin data
kayb1 (n=0)

Analiz edilen (n=32)

Sekil 3.1. Kattlhimcilarin gruplarinit gosteren akis semasi

l

Kontrol grubu
(n=36)

Normalligi saglamak i¢in data
kayb1 (n=5)

Analiz edilen (n=31)

Calisma oncesinde biitlin katilimcilara yapilacak Ol¢timler ile ilgili bilgi verildi,

sorular1 cevaplandi ve goniillii olur formu imzalatilda.
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3.2.1.Dahil edilme kriterleri

-40 yas ve lizerindeki bireyler,

-Calismaya kendi istegi ile katilarak goniillii olur formunu imzalayanlar.
3.2.2. Dislanma Kriterleri

-Ayak bilegi, diz ve kalga eklemi ile ilgili herhangi bir problemi olanlar,

-Yiirtimeye engel teskil edecek norolojik veya ortopedik bir hastaligi olanlar,

-Yardimci arag kullanarak yiirtiyenler,

-Diyabetik polindropatisi olanlar,

-Ayak iilseri,

-Son 3 ay igerisinde protein tozu gibi takviye edici gida kullananlar,

-Gorme bozuklugu olanlar,

-Kardiyovaskiiler rahatsizligi olanlar,

-Solunum rahatsizlig1 olanlar,

-Malign tiimdr varligy,

-Kavrama giiciinii etkileyebilecek problemi olanlar (Servikal disk hernisi, karpal tiinel

sendromu v.b.),

-Norolojik bulgu veya akut disk hernisi olan hastalar,
-Siyatalji veya kauda equnia basis1 olan hastalar,
-Instabilite, spondilolistezis, veya akut kirik olan hastalar,
-Gebelik,

-Karin bdlgesi ve pelvik bolgedeki organlardan yayilan agrisi olan hastalar.
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3.3.YONTEMLER
3.3.1 Demografik bilgiler

Katilimcilarin, yas, boy uzunlugu, agri durasyonu ve cinsiyet gibi bilgileri yiiz ylize
goriisme yontemi ile kayit edildi. Sonrasinda bireylerin viicut agirligi dlgiimleri yapilarak

viicut kitle indeksi belirlendi.
3.3.2. Agri degerlendirmesi

Agri siddetinin degerlendirilmesinde visual analog skala (VAS) kullanildi (68). Yatay
olarak konumlandirilmis 10 santimetrelik bir ¢izginin iki ucuna hi¢ agri olmamasi durumu ve
en dayanilmaz agr1 durumu yazilarak katilimcidan bu ¢izgi iizerinde istirahatte ve aktivite
sirasindaki kendi durumuna en uygun yere bir isaret koymasi istendi. Daha sonra bir cetvel

yardimui ile hastanin isaretledigi degerin sayisal degeri belirlenerek kaydedildi (69).
3.3.3. Engellilik diizeyinin degerlendirmesi

Bireylerin engellilik diizeylerini belirlemek i¢cin Roland Morris Engellilik Anketi
kullanildi. Roland Morrris Engellilik Anketi bel agrisinin, glinlik yasam ve genel saglik
durumu {izerine etkilerini inceleyen 24 maddeden olusan bir ankettir. Dikkate alinan fiziksel
fonksiyonlar; yiiriiyiis, egilme, oturma, yatma, giyinme, uyku, kisisel bakim ve giinlik

aktivitelerini igerir (70-73).

Roland Morris Engellilik Anketi bel agrili hastalarda fonksiyonel durumu
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan araglardan birisidir (18).
Katilimcilardan her soruya kendi fonksiyonel durumlarmna gore 0 (hayir) veya 1 (evet)
puanlarin1 vererek anketi tamamlamalar1 istenir. Anket sonucunda alinan toplam puan
yiikseldik¢e engellik diizeyi artar. Anket hasta tarafindan uygulandiginda yaklasik 5 dakika

stirerken degerlendirilmesi 1 dakikadan daha az bir siire alir (71, 72).

Roland Morrris Engellilik Anketinin bel agrisi olan hastalarda kullanimi ile ilgili
Tirkge versiyonunun gegerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Ayse A. Kiiciikdeveci ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmalarinin sonucunda Roland Morris Engellilik Anketinin

Tiirkge versiyonunun Tiirk popiilasyonda gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir (18).
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3.3.4. Sarkopeni Degerlendirmesi

Katilimeilarin sarkopeni siddetini belirlemek igin kas giicii, kas kitlesi ve fiziksel
performanslar1 degerlendirildi. Sarkopeni degerlendirmesinde iilkelere gore parametrelerin
kesme puanlar1 farklilik gosterir. Kas giictiniin degerlendirmesi i¢in kavrama kuvveti 6l¢timii
yapildi. Kas kitlesi degerlendirmesi iskelet kas kitlesi indeksi hesaplanarak yapildi. Fiziksel

performans degerlendirmesinde ise 4 metre yiiriime testi kullanildi (74).
3.3.4.1. Kas giiciiniin degerlendirilmesi

Kas giiciinlin degerlendirilmesinde JAMAR marka ¢l dinamometresi kullanilarak
kavrama kuvveti 6l¢iildii. Katilimcilara tutus pozisyonu gosterilerek miimkiin olan en giiglii
sekilde sikmalari istendi. Katilime1 sandalyede oturma pozisyonunda, sirt1 ve dirsegi destekli
iken, omuzu viicuda bitisik, dirsek eklemi 90 derece fleksiyon pozisyonunda, 6n kol ile el
bilegi notral pozisyonda iken sag ve sol elden 3’ er 6l¢lim alindi. Bu pozisyonda dlgiimler
sirasinda 30 saniye dinlenme verildi. Yapilan 6 6l¢iim arasindan en yiiksek 6l¢iim kavrama
giicii olarak kabul edildi (74, 75). Tirk popiilasyonu igin belirlenen kesme puan degerleri
erkekler i¢in 32 kg, kadnlar igin 22 kg olarak belirtilmistir (74). Bu degerlerin altindaki

Olctimler kas giiclinde diisiis olarak degerlendirildi.
3.5.4.2. Kas Kitlesinin o6l¢iilmesi

Katilimcilarin kas kitlesi dlgiimleri icin TANITA cihazt kullanildi. Biyoempedans
aletinden elde edilen yagsiz kitle sonucu kullamilarak iskelet kas1 kitlesi hesapland. Iskelet
kast kitlesi biyoempedans aletinden elde edilen sonuglar ile (Iskelet kasi kitlesi = yagsiz kitle
* 0,566) formiilii kullanilarak hesaplandi. Bu formiilden elde edilen iskelet kasi kitlesi kisinin
boyunun karesine boliinerek iskelet kas Kkitlesi indeksi bulundu. Yapilan calismalarda
belirlenen kesme puan degerleri erkeklerde 9.2 kg/m?, kadimlarda ise 7.4 kg/m? olarak

belirtilmistir. Kesme puaninin altindaki degerler diisiik kas kitlesi olarak degerlendirildi (74).
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3.5.4.3. Fiziksel performansin degerlendirilmesi

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde 4 metre yiiriiyiis testi kullanildi. 4 metrelik
mesafedeki zemin iizerinde baslangic ve bitis noktalar1 renkli bir bant ile isaretlendi.
Katilimcilarin yiiriiyiis mesafeleri boyunca yiizey degisikligi gibi yiirtiylis hizimi etkileyecek
herhangi bir engel olmadigindan emin olundu. 4 metrelik mesafeye ek olarak Kkisilerin
yiirliylis hizlarmin etkilenmemesi amaciyla, 1 metre hizlanma, 1 metre yavaslama bolgesi
verildi. Yiirimeye baslamadan Once basla komutu ile yiirlimeye baslanmasi ve kendi normal
yiirlime hiz1 ile yiirimeleri ve dur komutu gelene kadar yiirliylislerini yavaslatmamalar1 ve
durmamalar1 konusunda bilgilendirme yapildi. Katilimcilara verilen hazir ve basla
komutundan sonra 4 metrelik mesafenin baslangi¢ noktasina geldiginde kronometre baslatildi
ve bitis noktasina ulastiginda durdurularak goriilen deger kaydedildi. Bu islem iki kez
tekrarlandi. Daha sonra kisinin en iyi yiiriime siiresi alinarak hiz=mesafe/zaman formiilii ile
yiirlime hiz1 hesaplandi. Fiziksel performans icin 4 metre yiiriime testinde yliriime hizinin
kesme puan degerleri 0.8 m/s oldugu belirtilmistir. Bundan daha yavas yiiriime hizlan diisiik
fiziksel performans olarak degerlendirildi (74, 76, 77).
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS 21,0 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Demografik verilerden cinsiyet dagilimlar yiizde deger olarak, yas, boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI) gibi siirekli degerler ise ortalama ve standart sapma degerleri
olarak her iki grup ig¢in de analiz edildi. Kolmogorov-Smirrow/Shapiro-Wilk testleri ile
degiskenlerin normal dagilimlar test edildi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in (yas, boy,
kilo, VKI ve iskelet kas1 kitlesi indeksi) gruplar arasindaki farka bagimsiz gruplar icin t testi
ile bakildi. Normal dagilima uymayan veriler icin (agr1 durasyonu, dinlenme ve aktivite agri
siddetleri, kas giicli, yiirime hizi1 ve engellilik diizeyleri) gruplar arasindaki farka Mann-
Whitney U testi ile bakildi. Kategorik verilerin analizi i¢in (cinsiyet, sarkopeni siddeti ile kas
giicii, kas kitlesi ve ylirime hiz1 parametrelerinin kesme puanlarina gore siniflandirmasi) ki
kare testi kullanildi. Caligma grubunda incelenen parametreler arasindaki iliskiyi saptamak
icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Engellilik ve sarkopeni siddeti arasindaki iligkiye tek

yonlii varyans analizi ile bakildi (78).

Calismada kullanilan parametrelerin hepsi i¢in etki biiytikliikleri ayr1 ayr1 hesaplandi.
Cohen d degeri 0,2 den kiigiik veya esit oldugunda etki biiytikligi kiigiik, 0,2 ile 0,8 arasinda
oldugunda etki biiylikligii orta, 0,8 e esit veya biiyilk oldugunda etki biiyiikliigli manidar
olarak degerlendirildi (79).
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4. BULGULAR

Bu calisma kronik bel agris1 sikayeti olan 32 birey (yas ortalamasi 55,06+9,88) ile
kronik bel agrisi sikayeti olmayan 31 birey (yas ortalamasi 54,64+9,52) olmak iizere toplam
63 birey ile tamamlandi. Katilimeilarin yas, boy, viicut agirhig1 ve VKI degerleri Tablo 4.1 de
gosterildi. Calisma ve kontrol gruplari arasinda bu parametrelerde anlamli fark bulunmadi.
(p>0,05)

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik verileri

) alisma Kontrol
Demograflk cén:%Z) (n=31)
veriler X + SS X + SS ¢ 0
Yas 55,06 + 9,88 54,64 + 9,52 0,170 0,865
(yi)
Boy 166,78 + 8,67 164,87 + 7,44 0,937 0,353
(cm)
Vﬁc“zk‘z)g‘”‘g‘ 78,59 + 12.95 75,55 + 14.28 0,883 0,381
VKI 28,23 + 4,24 27.81+3,94 0,407 0,686
(kg/m°)

(n: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, m*: metre kare,
t: bagimsiz gruplar i¢in t testi, p anlamhilik diizeyi: p<0,05)

Calisma ve kontrol gruplart arasinda cinsiyetlere gore dagilimda anlamli bir fark
bulunmadi. (tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlar:

.. Calisma Kontrol 2
Cinsiyet (n=32) (n=31) y4 p
Erkek 16(%50) 17(%54,8) 0,148 0,701
Kadin 16(%50) 14(%45,2)

(n: kisi sayis1, %: yiizdesi, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05, ¥* ki kare degeri)

Katilimcilarin iskelet kas1 indekslerinde gruplar arasinda fark yoktu. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Katilimcilarin iskelet kasi olciim sonuclarinin karsilastirilmast

Calisma Kontrol
Olciim (n=32) (n=31)
X +SS X +SS t p d
Iskelet kasi
kitlesi indeksi 10,94 + 1,34 11,00 £ 1,54 -0,14 0,88 0,04
(kg/m?)

(n: kisi sayis1, X: ortalama, SS: standart sapma, kg: kilogram, m? metre kare, p anlamlilik
diizeyi: *: p<0,05, d: Cohen d degeri)

Katilimcilarin agri durasyonu (p=0,00), dinlenme ve aktivite halinde iken VAS
sonuglar1 (p=0,00), Roland Morris engellilik anketi sonuglart (p=0,00) ve yiiriime hizi
(p=0,00) degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunurken, kas giiciinde anlamli fark
bulunmadi. Calisma grubunda agri durasyonu, agri siddetleri ile engellilik diizeyi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunurken, yiiriime hizi kronik bel agrist1 sikayeti olmayan grupta

daha yiiksekti. (Tablo4.4)



Tablo 4.4. Katihimcilarin élciim sonuclarinin karsilastirilmasi

) Calisma Kontrol
Ol¢iim (n=32) (n=31)
XSS X+£SS Z p d
Agr
d“rz‘:;)onu 107.25 = 106,21 0,00 + 0,00 7270 0,00% 1,42
VAS
(dinlenme) 3,13+2,13 0,12+ 0,71 6,193  000* 1,89
(cm)
VAS
(aktivite) 6,41 = 1.80 0,48 =133 6,912 000* 374
(cm)
Roland
Morris *
Engolilik 10,93 = 4,78 0,06+ 0,35 7019 0,00 3.20
Anketi
Ka(skg‘)”“ 29,75+ 12,74 3429+11,13  -1378 0168 0,37
Yirime
hiz1 1,08 + 0,20 131£0,19 4461 000% 117
(m/s)

(n: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, m: metre, s:
saniye, Z: Mann-Whitney U testi degeri, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05, d: Cohen d degeri)

Sarkopeni kesme puan degerlerine gére siniflandirilan kas giicii verileri tablo 4.5 te
verildi. (Kesme puan degerleri: Erkeklerde; 32 kg, kadinlarda 22 kg). Calisma grubundaki

bireylerin %43,8’ i, kontrol grubunun ise %16,1’ i diisik kas giicine sahip olarak

degerlendirildi.

Calisma ve

kontrol

grubunun

degerlendirilmesinde anlamli fark bulundu. (p=0,035)

kas

kuvvetinin

sarkopeniye gore



24

Tablo 4.5. Katilimcilarin kas giicii degerlerinin sarkopeni acisindan degerlendirilmesi

Calisma Kontrol
Kas giicii (n=32) (n=31) )
% % X p
Normal 18(%56,3) 26(%83,9) 4,467 0,035*
Diisiik 14(%43,8) 5(%16,1)

(n: kisi sayis1, %: yiizdesi, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05, % ki kare degeri)

Iskelet kas kitlesi indeksi calisma grubundaki bireylerin tiimiinde kesme puan
degerinin istiinde c¢ikarken kontrol grubunda 1 bireyde kesme puan degerinin altinda ¢ikt.
Tiirk popiilasyonu igin belirlenen kesme puan degerleri erkeklerde 9.2 kg/m?, kadinlarda ise
7.4 kg/m? dir. Calisma ve kontrol grubu arasinda iskelet kas kitlesi indeksinin sarkopeni

acisindan degerlendirilmesinde bir fark bulunmadi. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Katiimcilarin iskelet kas kitlesi indeksi degerlerinin sarkopeni agisindan
degerlendirilmesi

iskelet kas Calisma Kontrol
itlesi indeksi (n=32) (n=31)
kitlesi indeksi % o . ;
Normal 32(%100) 30(%96,8) 1,049 0.306
Diisiik 0(%0) 1(3,2%)

(n: kisi sayis1, %: yiizdesi, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05, ¢ ki kare degeri)

Katilimeilarin - yiiriime hizlart sarkopeni agisindan degerlendirildiginde c¢alisma
grubundaki 1 bireyin diisiik, kontrol grubundaki bireylerin tiimiiniin yiirime hizlarinin normal
oldugu bulunmustur. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yiiriime hizlar1 sarkopeni
kesme puanlaria gore degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. (p=0,321)

(Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Katilimcilarin yiiriime hizi degerlerinin sarkopeni acisindan degerlendirilmesi

Calisma Kontrol
Yiiriime hiz1 (n=32) (n=31)
% % X p
Normal 31(%96,9) 31(%100) 0,984 0,321
Diisiik 1(%3,1) 0(%0)

(n: kisi sayis1, %: yiizdesi, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05, ¢ ki kare degeri)

Katilimcilarin gruplara gore sarkopeni siddetleri karsilastirildiginda galisma grubunun
%43,8” inde, kontrol grubunun %16,1° inde muhtemel sarkopeni oldugu bulundu. Calisma
grubunda muhtemel sarkopeni goriilme orani daha fazladir ve kronik bel agrisi olan grup ile
olmayan grup arasinda muhtemel sarkopeni goériilme oraninda anlaml fark vardi.(p=0,035)

(Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Gruplara gore sarkopeni varliginin degerlendirilmesi

Calisma Kontrol
Sarkopeni (n=32) (n=31) )
% % X p
Muhtemel 14(43,8%) 5(16,1%) 4,467 0,035*
sarkopeni
yok 18(56,3%) 26(83,9%)

(n: kisi sayis1, %: yiizdesi, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05, y2ki kare degeri)

Calisma grubundaki bireylerin engellilik diizeyleri, agr1 durasyonu, dinlenme ve
aktivite agr1 siddetleri, kas giicii, iskelet kasi indeksi ve yiiriime hizlar1 arasindaki iliski
sonuclar1 tablo 4.9 de gosterildi. Calisma grubundaki bireylerin engellilik diizeyleri ile agr

durasyonu (p=0,004) ve aktivite agr1 diizeyleri (p=0,004) pozitif korelasyon gdsterirken,
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yiiriime hizlar1 negatif korelasyon gdstermistir (p=0,02). Buna gore engellilik diizeyi diisiik

olan bireyler daha yiiksek yiirlime hizina ve daha diisiik agr1 durasyonuna sahipti.

Tablo 4.9. Calisma grubundaki kattlimcilarin degerlendirilen parametreleri

arasindaki iliski

Agr
Engellilik Kas kitlesi Kas giicii & Dinlenme agr1  Aktivite agr1  Yiiriime hiz1
durasyonu
(n=32) (n=32) (n=32) (n=32) (n=32) (n=32)
(n=32)
Engellilik
r 1 -0,15 -0,158 0,494** 0,348 0,497** -0,391*
p 0,934 0,386 0,004 0,051 0,004 0,02
Kas kitlesi
r -0,15 1 0,523** 0,51 -0,303 -0,001 -0,79
0,002 0,781 091 0,997 0,667
P 0,934
Kas giicii
r -0,158 0,523** 1 -0,269 -0,449** -0,183 0,57
0,002 0,137 0,010 0,316 0,758
P 0,386
Agr1 durasyonu
r 0,494** 0,51 -0,269 1 -0,017 0,337 -0,380*
p 0,004 0,781 0,137 0,925 0,059 0,32
Dinlenme agr1
r 0,348 -0,303 -0,449** -0,017 1 0,068 -0,252
p 0,051 0,91 0,010 0,925 0,712 0,165
Aktivite agr
r 0,497** -0,001 -0,183 0,337 0,068 1 -0,276
p 0,004 0,997 0,316 0,059 0,712 0,126
Yiiriime hiz1
r -0,391* -0,79 0,57 -0,380* -0,252 -0,276 L
p 0,02 0,667 0,758 0,32 0,165 0,126

(n: kisi sayisi, r: Pearson korelasyon degeri, p anlamlilik diizeyi *: p<0,05, **: p<0,01)

Muhtemel sarkopeni tanis1 alan bireylerin engellilik diizeylerinin ortalamalart 9,00,

sarkopeni olmayan bireylerin ise 4,11 olarak bulundu. (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10. Sarkopeni varligi ile engellilik diizeyinin karsilastiridmast icin betimsel

istatistikler
Sarkopeni siddeti Kzﬂsgg)l St Ortalama Standart sapma
Muhtemel sarkopeni 19 9,0000 6,69162
Yok 44 4,1136 5,81184
Toplam 63 5,5873 6,44489

(n: kisi sayisi)

Sarkopeni ile engellilik diizeyinin karsilagtirilmas: i¢in tek yonlii varyans analizi

kullanilmigtir. Sarkopeni ile engellilik diizeyi iliskili bulunmustur. (p=0,005) Muhtemel

sarkopeni tanisi alan bireyler hi¢ sarkopeni tanist almayan bireylere gore daha yiiksek

engellilik diizeyine sahiptir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Sarkopeni varligi ile engellilik diizeyinin karsilastirilmasi

Kareler Standart Ortalama . 0
toplami sapma kare
Gruplar arasi 316,838 1 316,838 8,558 0,005*
Grup ici 2258,432 61 37,023
Toplam 2775,270 62

F: ANOVA test degeri, p anlamlilik diizeyi: *: p<0,05
ger1, p Y p
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4. TARTISMA

Calismamiz sarkopeni tani kriterlerini etkileyecek rahatsizligi bulunmayan, kronik bel
agrist rahatsizligi olan 32 kisi ile yaslar1 ve cinsiyetleri eslestirilmis kronik bel agris1 olmayan
31 kisi ile tamamlanmistir. Calismanin sonucunda kronik bel agrili grupta daha yiiksek
engellilik diizeyi, daha diisiik yiirime hiz1 oldugu bulunurken, sarkopeni kriterlerine gore
incelendiginde ise diisiik kas kuvvetine sahip olma ve muhtemel sarkopeni goriilme oraninin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik bel agris1 kavrama giiciinde, kas kitlesinde, yiirime hizinda azalmaya ve
engellilige neden olan bir rahatsizliktir. Bunun yani sira sedanter yasam tarzinin da bel agrisi
goriilme olasiligini arttirdigi bilinmektedir. Bu durum g6z 6niine alindiginda, sarkopeni ve
engellilik diizeyi ile arasinda kuvvetli bir iliski olabilecegi diislintilmiistiir. Sarkopeni goriilme
orani ile siddetini etkileyebilecek rahatsizliklar diglanarak kronik bel agrisi ile sarkopeni ve

engellilik arasindaki iliski incelenmistir.
Kronik Bel Agris1 ve Sarkopeni

Literatiirde kronik bel agrisi ile kavrama giicii arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
calismaya rastlanmistir. Insaat ve saglik calisanlar arasinda VO, maksimum, kavrama giicii
ve kas iskelet sistemi agris1 arasindaki iliskiyi inceleyen ortalama yaslar1 41,8 olan 137 kisinin
katildigr bir calismada, kavrama giliciiniin genel kas giicii i¢in bir gosterge oldugu
belirtilmistir. Calisma sonucunda bel agris1 ve boyun agrisinin ayri ayri giig ile iligkili oldugu,
kavrama giiciindeki 1 kg’ lik artisin kas iskelet agrisi bildirme olasiliginda yaklasik %12
azalma oldugu rapor edilmistir (13).

Park ve arkadaslarinin yaptigi, kavrama giicii ile kronik bel agrisi1 arasindaki iligkiyi
inceleyen calismada,6zellikle diisiik fiziksel aktivite grubundaki kadinlarda kronik bel agrisi
ile kavrama giicii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (80).

Kronik bel agris1 sikayeti olan bireyler (yas ortalamasi 64,57) ile bel agris1 olmayan
bireylerin (yas ortalamasi 66,23) karsilagtirildigr bir bagka ¢alismada ise kronik bel agrist olan
kisilerin ortalama agr1 siddeti 5.18 olarak bulunmustur. Kronik bel agrili hastalarin kontrol

grubuna kiyasla daha diisiik kavrama giiciine sahip olduklari belirtilmistir (81).
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Bel agrist olan ve olmayan yaglilarda kas fonksiyonu ve fonksiyonel performansi
inceleyen galismaya ise yaslar1 60 ile 88 aras1 95 kisi dahil edilmistir. Bel agrist olan gruptaki
bireylerin ortalama agr1 siddetleri erkeklerde 4,14 kadinlarda 4,13 olarak bulunmustur. Hem
kadinlarda hem erkeklerde bel agrist olan grup ile kontrol grubunun kavrama kuvveti
acisindan anlamli fark bulunmamistir (82).

Calismamizdan elde edilen sonuglar kronik bel agris1 ve kavrama kuvveti arasindaki
iliski agisindan literatiirii destekler nitelikte olup, kisilerin dinlenme agrilar1 ile kavrama
kuvveti arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur. Ayrica sarkopeni kesme puan degerlerine
gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli derecede, ¢alisma grubunda kavrama
kuvvetinin daha diislik oldugu goriilmistiir. Sarkopeni siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli
bir parametre olan kavrama kuvveti degerlerinin ¢alisma grubunda daha diisiik ¢ikmasi,
muhtemel sarkopeni oraninin calisma grubunda daha fazla goriilmesine de neden olmustur.
Bununla birlikte ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda kavrama kuvveti agisindan anlamli
fark bulunmamistir. Bu sonuglarin ¢aligma grubunda kesme puaninin altinda kalan bireylerin
kavrama kuvvetlerinin kesme puanina yakin olmasindan kaynaklanmis olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Literatiir incelendiginde, kronik bel agrisinin kas kitlesine etkisini inceleyen az
sayidaki calismada sonuglar farklidir. Sakai ve arkadaglarinin yaptigi, kronik bel agrili yash
hastalarda sarkopeniyi inceleyen calismaya, yast 65 ve lizerindeki (yas ortalamasi 74,4) 100
kronik bel agris1 sikayeti olan birey ve kontrol grubu i¢in 560 birey (yas ortalamasi 73,2)
dahil edilmistir. Calisma sonucunda list ekstremite kas kitlesinin ve iskelet kasi indeksinin
calisma grubunda daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu gosterilmistir.
Fakat agri siddeti ile iskelet kasi kitlesi arasinda bir iliski saptanmamistir (12).

Japon genel popiilasyonunda boyun ve omuz agrisi, sirt agrisi, bel agrisi ile viicut
kompozisyon parametreleri arasindaki iligskiyi inceleyen baska bir ¢aligmaya yaslar1 23-90
arasinda degisen ve yas ortalamasi 64,3 olan 273 kisi dahil edilmistir. VAS ile dlgiilen bel
agris1 siddeti ile toplam viicut kas kitlesi arasinda bir iligki bulunmadigi rapor edilmistir (83).

Urquhart ve arkadaglarinin yaptigi viicut kompozisyonunun bel agrisi siddeti ve
engellilik ile iliskisini degerlendiren calismada ise iskelet kasi kitlesi indeksinin bel agrisi
siddeti ile iligkili olmadig belirtilmistir (84).

Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiirde daha once yapilan calismalarin

sonuglarmi destekler nitelikte olup, ¢alisma grubunda agri siddeti ve durasyonu ile kas kitlesi
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arasinda bir iligki bulunmamistir. Kronik bel agrisi sikayeti olan grup ile kontrol grubu
arasinda iskelet kast kitlesi indeksi degerleri karsilastirildiginda da anlamli fark yoktur.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Sakai ve arkadaslarinin sonuglarindan farkli sonug elde
etmemizin nedeni ¢alismalarinda yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Literatiirde kronik bel agrisi ile yiirlime hiz1 arasindaki iligkiyi inceleyen ve kronik bel
agrisi1 sikayeti olan bireylerin diisiik ylirime hizina sahip oldugunu gosteren bir ¢ok calismaya
rastlanmistir. Lamoth ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, kronik bel agrili bireylerde lokomotor
kontrol iizerine dikkatin etkisini inceleyen caligmaya, agr1 durasyonu 7 ile 15 yil arasinda
degisen 12 bel agrili hasta (ortalama yas 45) ve 14 bel agris1 olmayan birey (ortalama yas 44)
dahil edilmistir. Kronik bel agrili hastalarin daha diisiikk yiirime hizina, daha kii¢ciik adim
uzunluguna sahip oldugu belirtilmistir. (15).

Hicks ve arkadaslarinin yaptigi, kronik bel agris1 olan yasl erigkinlerde yiirlimenin
zaman-mesafe Ozelliklerini inceleyen g¢alismada, kronik bel agrisina sahip yaslart 60-85
arasinda degisen 54 yasl eriskin ¢alisma grubuna ve yas ve cinsiyetleri eslestirilmis saglikli
54 bireyden olusan kontrol grubuna dahil edilmistir. Caligmada bilgisayarli bir yiiriime yolu
kullanilmistir. Kronik bel agrisina sahip yaslt yetiskinlerin, kendi sectikleri yiiriime hizinda ve
hizli yiirtimeleri sirasinda agrisiz akranlarindan daha yavas yiiriidiikleri belirtilmistir. (14).

Toosizadeh ve arkadaslarinin yaptig1 dejeneratif lumbal osteoartritli hastalarin tedavisi
icin paravertebral spinal enjeksiyonun etkinligini arastiran ¢alismada ¢alisma grubunda 30
kisi (ortalama yaslar1 50) ve kontrol grubunda 10 birey (ortalama yaslar1 46)
degerlendirilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yiirime hizinin da iginde
oldugu biitiin motor performans parametreleri arasinda anlaml fark bulunmustur (85).

Sions ve arkadaslarinin yaptigi kronik bel agrist olan hastalarda fiziksel fonksiyon ve
multifidus kas karakteristigini inceleyen c¢alismaya 60-85 yas arasindaki bireyler dahil
edilmistir. Bel agrist olan gruba 3 aydan uzun siireli agris1 olan ve agr1 siddeti 3’ ten biiyiik
olan toplam 57 birey dahil edilirken, kontrol grubuna 49 birey dahil edilmistir. Kronik bel
agris1 olan grubun daha yavas yiiriime hizina sahip oldugu rapor edilmistir (86).

Al-Obaidi ve arkadaslariin yaptig1 bir baska calismada yiirime hizinin kronik bel
agrili hastalarda daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu gosterilmistir
(87). Kronik bel agrili grup ile kontrol grubunun yilirime hizlarmin karsilastirildigr bir baska
caligmada da kronik bel agrili hastalarin daha yavas yiiridiikkleri ve gruplar arasinda anlamli

fark oldugu bulunmustur (88).
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MacRae ve arkadaglarinin yaptigi, kronik bel agrisi olan ve olmayan kisilerin ayakta
postiiral denge ve yiiriime parametrelerinin incelendigi ¢alismalarinda, 16 kronik bel agrili
hasta (yas ortalamasi 36,8) ile bel agris1 sikayeti olmayan 16 bireyin (yas ortalamasi 37,3)
yirime hizlar1 degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir.
Calismanin dahil edilme kriterleri hasta grubu i¢in 18-65 yas arasinda 3 aydan uzun siiren bel
agrisi sikayetine sahip bireyler olmasidir. (89).

Calismamizda literatiirdeki bel agrisinin yiirime hizina negatif etkisini destekler
nitelikte bel agrisi sikayeti olan bireylerde; agri durasyonu ile yliriime hizi arasinda anlaml
negatif bir iligki oldugu bulunmustur. Ayrica kronik bel agris1 sikayeti olan grup ile kontrol
grubunun yiiriime hizlar1 arasinda anlamli fark oldugu, kronik bel agrili hastalarin daha yavas
yiirtidiigii bulunmugtur. Sarkopeni kesme puan degerlerine gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Calisma grubunda yiiriime hizinin azalmis olmasina ragmen
kesme degerinin istiinde deger almalarinin bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Dinlenme ya da aktivite agr1 siddetleri ile yiirime hiz1 arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmamaistir. Bu sonuglar dogrultusunda, kronik bel agrili bireylerin yiiriime hizlarindaki
azalmanin agr siddetinden ¢ok agr1 durasyonu ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Yapilan literatiir taramasinda kronik bel agris1 ile sarkopeni arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu calismalarda genelde kronik bel agrisi ile
sarkopeninin iligkili olabilecegi belirtilmistir. Sakai ve arkadaslar tarafindan yapilan kronik
bel agrili yash hastalarda sarkopeni varligini inceleyen arastirmada, 65 yasindan biiyiik (yas
ortalamas1 74,4) 100 kronik bel agris1 sikayeti olan birey ve kontrol grubu icin 560 birey (yas
ortalamasi 73,2) calismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda nonspesifik kronik bel agrisi
olan grupta iskelet kasi kitlesinin daha diisiik oldugu, kronik bel agrili grupta sarkopeni
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu ve sarkopeni ile kronik bel agrisi arasinda bir iliski
olabilecegi belirtilmistir (12).

Tanishima ve arkadaslar tarafindan yapilan caligmada sarkopeni ve bel agrisi
arasindaki iligki incelenmistir. Caligmaya 79’ u erkek toplam 216 birey katilmistir ve agri
diizeyini degerlendirmek i¢in VAS kullanilmistir. Kavrama kuvveti ya da yiirtime hiz1 kesme
puan1 degerlerine gore diisiikk olan bireylerin iskelet kasi kitlesi indeksine de bakilarak bu
degeri de kesme puaninin altindaysa sarkopenik, degil ise pre-sarkopenik olarak

degerlendirmislerdir. Sarkopenik bireylerin bulundugu grupta agri1 siddeti daha yiiksek
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cikarken, sarkopeni olmayan ve pre-sarkopeni grubuyla karsilastirildiginda; gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigi gosterilmistir (16).

Park ve arkadaslarinin yaptigi kronik bel agrisi ile sarkopeni arasindaki iliskiyi
inceleyen calismada 65 yasin tistiindeki 71’ 1 6 aydan uzun siiren bel agrisina sahip 165 kisi
calismaya dahil edilmistir. Calismada kronik bel agrist olan grupta modifiye iskelet kasi
kitlesi indeksinin her iki cinsiyette de daha diisiik oldugu rapor edilirken, sarkopeni ve kronik
bel agris1 arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (21).

Lustosa ve arkadaglarinin yaptigi, akut bel agrisina sahip yash kadinlarda sarkopeni
riskini inceleyen ¢aligmada, yiirtime hiz1 0,8 m/s’ nin altinda olan kisiler dogrudan sarkopeni
riskine sahip olarak tanimlanmistir. Yiirime hizi 0,8 m/s’ nin iizerinde ise kavrama kuvvetine
bakilmis, el kavrama gicii 20 kg’ m altindakiler de sarkopeni riskine sahip olarak
siiflandirilmistir. Calismanin sonucunda akut bel agris1 olan kadinlarda sarkopeni riskinin
arttig1 belirtilmistir (22).

Park ve arkadaslariin yaptigi dejeneratif lomber spinal stenozlu hastalarda sarkopeni
prevelansini inceleyen c¢alismada hasta grubuna 77 kontrol grubuna ise 385 kisi dahil
edilmigtir. Calisma sonucunda dejeneratif lomber spinal stenozlu hastalarda fiziksel
performansin daha diisiik oldugu, Oswesty engellilik anketi ile degerlendirilen engellilik
diizeyinin ve kavrama kuvvetine gore belirlenen sarkopeni prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (90).

Bu calismadan elde edilen sonuclar kronik bel agrisi ve sarkopeni acisindan
degerlendirildiginde literatiirii destekler sekilde olup, kronik bel agrisi sikayeti olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede muhtemel sarkopeni goriilme oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Sarkopeni siddetini degerlendirmede kullanilan kas giicii, kas kitlesi, yliriime
hizi parametrelerinden kas giiciiniin kesme puanma gore degerlendirilmesinde, g¢alisma
grubunda kesme puanmin altinda deger alma oranin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Iskelet
kast kitlesi ve yiiriime hizinda ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu da
muhtemel sarkopeni oraninin yiiksek cikmasina, fakat sarkopeni ya da siddetli sarkopeni
acisindan ise anlamli farklilik goriilmemesine neden olmustur. Diger ¢alismalardan farkl
olarak, sarkopeni siddetinin muhtemel sarkopenide yogunlasarak sarkopeni tanisi alan
bireylerin az olmasinin nedeni; 2018 yilinda toplanan Avrupa yaslt bireylerde sarkopeni
calisma grubunun (European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)),

sarkopeni siddetinin degerlendirmesinde kullanilan parametreleri revize etmesi olabilir. Daha
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once iskelet kasi kitlesindeki azalma durumu pre-sarkopeni, buna ek olarak kas giicli veya
fiziksel performansin sadece birindeki azalma sarkopeni, biitiin parametrelerdeki azalma ise
siddetli sarkopeni olarak adlandirilmaktaydi. Yeni siniflandirmaya gore ise ana parametre
olarak kas giiclindeki azalma muhtemel sarkopeni, kas kitlesi veya kalitesindeki azalmanin
tabloya eslik etmesi durumu sarkopeni, fiziksel performansin da azalmasi durumu ise siddetli
sarkopeni olarak adlandirilmaktadir. Ayni toplantida kas kitlesi yliksek olan bireylerin kas
giicii olusturma yetenegi (kas Kkalitesi) diisik olabileceginden, kas Kkalitesinin de
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Fakat Tiirk toplumu i¢in kas kalitesi kesme puan degerleri
hentiiz belirlenmemistir. Bu durumun da sarkopeni siddeti ile ilgili sonuglar etkileyebilecegini
diistinmekteyiz.
Kronik Bel Agris1 ve Engellilik

Ruiz ve arkadaglarinin yaptigi, bel bolgesinin hareketliligi igin Oswestry Engellilik
Anketi ile VAS’ n etkinligini inceleyen c¢alismada, 18-79 yas araliginda 39 kadin
degerlendirilmis ve ortalama yasin 55.6 oldugu belirtilmistir. VAS ve Oswestry Engellilik
Anketi sonuglar1 arasinda iliski oldugu gosterilmis, yiiksek agri skoruna sahip bireylerin
engellilik diizeylerinin de yiiksek oldugu rapor edilmistir (91).

Kienbacher ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ok modelli bel agrisi rehabilitasyonundan sonra
saglik durumu ve engellilik durumundaki degisiklikleri inceleyen ¢alismaya, yaslari 18 ile 90
arasinda degisen ortalama yaslar1 50,8 olan 1463 kronik bel agris1 sikayetine sahip birey dahil
edilmistir. Bireylerin engellilik diizeyi Roland Morris Engellilik Anketi ile, agr1 diizeyi ise
VAS ile ol¢lilmiistiir. Calismada kronik bel agrisi ile engellilik arasindaki iliski dogrudan
belirtilmemistir; fakat calismaya baglamadan 6nce agr1 diizeyi ve engellilik oranlar1 yiiksek
cikarken, ¢alisma sonrasinda agr1 diizeyinde ve engellilik diizeyinde azalma g6zlenmistir (92).

Emami ve arkadaglar1 tarafindan yapilan nonspesifik mekanik bel agrisi olan
hastalarda kor kas geometrisi, agri siddeti, fonksiyonel yetersizlik ve postiiral denge
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya, spesifik olmayan mekanik bel agrisina sahip, yaslar
20 ile 50 arasinda degisen 30 birey dahil edilmistir. Agr1 siddeti i¢in sayisal derecelendirme
oOlgegi, engellilik diizeyi degerlendirmesi igin Roland Morris Engellilik Anketi kullanilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore kor stabilizasyon kas geometrisi ile agr1 siddeti ve
engellilik diizeyi arasinda negatif iligkili bulunmustur (93).

Kim ve arkadaslariin yaptigi kronik bel agrili hastalarda yiiriiyiis esnasinda agri

siddeti ve abdominal kas aktivasyonunu degerlendiren ¢aligmaya, kronik bel agrisi1 sikayeti
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olan 30 birey hasta grubuna, yaslar1 ve cinsiyetleri eslestirilen 15 birey ise kontrol grubuna
dahil edilmistir. Bireylerin agr1 siddetini ve engellilik diizeyini degerlendirmede kullanilan
VAS ile Oswesty Engellilik Anketi ve Roland Morris Engellilik Anketi skorlar1 arasinda
pozitif iliski oldugu gosterilmistir (94).

Salvetti ve arkadaslarinin yaptigt 177 kronik bel agrist sikayeti olan hastada
engelliligin gorilme sikligini ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismada, engellilik diizeyi
yiiksek ¢ikan bireylerin daha yiiksek agri1 siddetinin oldugu ve daha uzun agri durasyonuna
sahip oldugu gosterilmistir (95).

Calismamizda kronik bel agrisi ile engellilik diizeyi incelendiginde; literatiire benzer
sekilde, calisma grubundaki bireylerin agr1 durasyonu ve aktivite sirasindaki agr1 siddetleri ile
engellilik diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Dinlenme agr1 siddetleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Engellilik diizeyinin dinlenme
agr1 siddetinden ¢ok, aktivite sirasindaki agri siddeti ile iligkili olabilecegi gdsterilmistir.
Ayrica kronik bel agrisi sikayeti olan bireylerin engellilik diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir. Kronik bel agrisinin engellilik diizeyini arttirdigi ve
ozellikle aktivite sirasindaki agri siddeti ve agr1 durasyonunun engellilik diizeyi ile iliskili
oldugu sdylenebilir.

Sarkopeni ve Engellilik

Literatiirde kavrama giicii ile engellilik arasindaki ¢alismalar incelendiginde, celiskili
sonuglara rastlanmistir. Bohannon ve arkadaglari tarafindan yapilan  kavrama
dinamometresinin yash bireylerde gelecekteki engellilik ve yasam siiresinin sonuglart ile
iligkisini inceleyen sistematik derleme sonucunda kavrama kuvvetinin gelecekteki engellilik
ve yasam sliresinin iyi bir gostergesi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (96).

Cezarino ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kronik bel agrisi olan sistemik lupus
eritematozuslu hastalarda, bel kasi kuvveti belirtecleri ile engellilik arasindaki iliski
incelenmistir. Sirt kaslariin maksimum izometrik kasilma giiciiniin, kavrama kuvveti ile
dogru orantili ve Oswestry Engellilik Anketi ile ters orantili bir iligkisi oldugu bulunmustur.
Fakat kavrama kuvveti ile engellilik arasindaki iliski dogrudan belirtilmemistir (97).

Felicio ve arkadaslar1 tarafindan yapilan; kavrama kuvvetinin akut bel agrili kadin
hastalarda engellilik ile iliskisini inceleyen 12 aylik takipli ¢alismaya, kavrama kuvvetinin
yasli hastalarda engelliligin tahmininde kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmek amaci

ile akut bel agris1 sikayetine sahip 60 yas ve tizeri 135 kadin dahil edilmistir. Kavrama
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kuvveti Jamar® marka dinamometre ile degerlendirilmistir. Calismada engellilik Roland
Morris Engellilik Anketi ile degerlendirilirken ayni zamanda olgularin yiiriime hizlar
Ol¢iilmiistiir. Calisma sonunda kavrama kuvveti ile yiirime hizi arasinda zayif negatif bir
iliski oldugu, bu iliskinin yas, VKI ve agr1 yogunlugundan bagimsiz oldugu ve engellilik
diizeyi ile el kavrama kuvveti arasinda bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (98).

den Ouden ve arkadaslarmin yaptigi yash kisilerde engellilik ile iliskili fiziksel
performans karakteristiklerini inceleyen sistematik derlemeye, kavrama giicii ile engellilik
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar dahil edilmistir. Calismalarin farkli hesaplama
yontemlerini kullanarak kavrama kuvveti degerini belirledigi soylenmistir. Yiiksek kavrama
kuvvetinin engellilik gelisimi iizerine etkisinin 6nemsiz oldugu belirtilmistir (99). Fakat 4 yil
takipli bir calismada yiiksek kavrama kuvvetinin yeni fonksiyonel zorluk ihtimalinde azalma
ile iligkili bulundugu belirtilmistir (99, 100).

Calismamizin sonuglari kavrama kuvveti ve engellilik arasindaki iliski acisindan
degerlendirildiginde, Felicio ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma ile den Ouden ve
arkadaslarinin yaptig1 sistematik derlemenin sonuglarini destekler niteliktedir. Calisma
grubunda iki parametre arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Kavrama
kuvveti degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme prosediirlerinin farkli olmasi nedeni ile
sonuclarimizin bazi ¢aligmalardan ayrilmis olabilecegi diistinlilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda
bu iliskiye sadece calisma grubundaki bireyler iizerinden bakilmistir.

Literatiirde yiirtime hiz1 ile engellilik diizeyini inceleyen ¢alismalarda, genelde yiirime
hiz1 ile engellilik arasinda negatif iligkili oldugu goriilmiistiir. Guralnik ve arkadaslarinin
yaptigi alt ekstremite fonksiyonu ve engelligi degerlendiren ve kisa fiziksel performans
bataryasi ile yiiriiylis hizim1 karsilagtiran ¢alismada, yiirime hizinin engelliligin tahmininde
tam yiirlime bataryasinin yani sira tek basina iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir (101).

den Ouden ve arkadaslarinin yaptigi yash bireylerde engellilik ile iliskili fiziksel
performans karakteristiklerini inceleyen sistematik derlemeye, yiirime hizi ve engellilik
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar dahil edilmis ve 2 ¢alismada diisiik yiiriime hizinin
glinliik yasam aktivitelerinde engellilik olasilig1 ile baglantili oldugu rapor edilmistir (99).

Vermeulen ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, fiziksel kirilganlik belirteclerini
kullanarak yaghlarin giinlik yasam aktivitelerindeki engelliligi tahmin etme ile ilgili
sistematik incelemeye, yiirtime hiz1 ve engelliligi degerlendiren 12 ¢alisma dahil edilmistir.

Biitlin caligmalarda diisiik yiirime hizinin yiiksek engellilik diizeyi ile iliskili oldugu
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belirtilirken, yiirime hizinin giinlik yasam aktivitelerinde 6nemli bir belirte¢ olabilecegi
rapor edilmistir (102).

Tanishima ve arkadaslar tarafindan yapilan ve sarkopeni ve bel agrisi arasinda iligkiyi
inceleyen c¢alismada, Oswestry Engellilik Anketi ile yiiriime hizi, kas kitlesi ve kavrama
kuvveti arasindaki iligski incelenmistir. Calisma sonucunda Oswesty Engellilik Anketi ile
yirime hizi arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Diisiik fiziksel yetenegin sarkopeni ile
iliskili olabilecegi diistiniilmiis, fakat sarkopeninin bir sonucu mu nedeni mi oldugu

belirlenememistir. (16).

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler yiirime hizi ve engellilik diizeyi
arasindaki iliski acisindan incelendiginde, literatiirii destekler bicimde yiirime hizi ile
engellilik diizeyi arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Buna gore yiiriime hiz1 yiiksek olan

bireyler daha diisiik engellilik diizeyine sahiptir.

Literatiirde kas kitlesi ve engelliligi inceleyen az sayida calismaya rastlanmistir.
Eguchi ve arkadaglariin yaptigi lomber spinal stenoz i¢in cerrahi sonuglar iizerinde iskelet
kas1 kitlesi ve spinal hizalanmanin etkisini inceleyen calismada, kas kitlesi degerlendirmesi
icin iskelet kas kitlesi indeksi, bel agrili hastalarda fonksiyonel durum degerlendirmesi icin
ise Roland Morris Engellilik Anketi kullanilmistir. Calisma sonunda kas Kkitlesi ile engellilik
diizeyi arasinda negatif iliski bulundugu belirtilmistir. Ayrica sarkopenik bireylerde Roland
Morris Engellilik Anketi daha yiiksek skor gostermistir (103).

Eguchi ve arkadaglarinin yaptigi lumbal skolyoz ve sarkopeni iliskisinin incelendigi
diger bir ¢alismada, engellilik diizeyi ile apendikiiler iskelet kasi kitlesi arasinda negatif iliski
bulundugu belirtilmistir (104).

Urquhart ve arkadaglarinin yaptigi viicut kompozisyonunun bel agrisi siddeti ve
engellilik ile iligskisini degerlendiren calismada, iskelet kasi kitlesi indeksi ile engellilik

arasinda iligki olmadig belirtilmistir (84).

Calismamizdan elde edilen sonuglar kas kitlesi ve engellilik diizeyi arasindaki iligki
acisindan degerlendirildiginde, Urquhart ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya benzer olarak,
kas kitlesi ile engellilik diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir. Diger ¢aligmalardan farkli
sonuclar elde etmemizin; yas ortalamamizin diisiik olmast ve kas kitlesinin yaslanma ile

etkilenebilecegi nedenleri ile oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatiirde sarkopeninin engellilik diizeyi ile iliskili oldugunu gosteren benzer
calismalara rastlanmistir. Kelley ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sarkopeninin mortalite ve
fonksiyonel engellilik riskindeki artis ile iliskisini inceleyen c¢alismada sarkopeninin

genellikle fonksiyonel azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Beaudart ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sarkopeninin saglik sonuglarina etkilerini
inceleyen sistematik derlemeye, 17 c¢alisma dahil edilmistir. Fonksiyonel diisiisiin
degerlendirildigi 9 calismadan 7’ si sarkopenide fonksiyonel engellilik insidansinin daha
yiikksek oldugunu, 2 calisma ayni yas grubundaki bireylerle benzer sonuglar elde ettigini
belirtmislerdir. Sistematik incelemede sarkopeni ile fonksiyonel diizeydeki azalma arasinda
iliski oldugu belirtilmistir (105).

Bianchi ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger calismada engellilik riskinin sarkopeni ile
arttigr gosterilmistir (106). da Silva Alexandre ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
sarkopeninin mobilite veya enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde engellilik ile iligkili
oldugu belirtilmistir (107).

Tanimoto ve arkadaslarinin yaptigi, yash bireylerde fonksiyonel diisiis ile sarkopeni
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya, 65 yas ve tizeri 743 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismada sarkopeni engellilik ile iliskili bulunmustur (108).

Hirani ve arkadaglari tarafindan yapilan, sarkopeninin engellilik ve mortalite ile
iliskisini inceleyen calismada, ortalama yaslari 77 olan 1678 katilimcinin gilinliik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel durumlart degerlendirilmistir. Calisma sonunda sarkopeninin

engellilik riskinde artma ile iliskili oldugu gosterilmistir (20).

Tanishima ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sarkopeniye sahip kisilerde engellilik
diizeyinin presarkopenik ve sarkopeni olmayan kisilere gore daha yliksek oldugunu gosterir

sekilde Oswestry Engellilik Anketi skorunun yiiksek ¢iktigi rapor edilmistir (16).

Zoico ve arkadaglarmin, saglikli yash kadinlarda obezite ve farkli viicut
kompozisyonlari, kas giicii ve engellilik arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in yaptiklari
calismada yaglar1 67-78 arasindaki kadin ile yaglar1 20-50 arasindaki premenopozal saglikli
kadin referans grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Sarkopenik, sarkopenik obez ve

normal bireyler arasinda fonksiyonel limitasyon prevalansinda anlamli bir fark olmadigi rapor
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edilmistir. Sarkopeni siddetinin iskelet kasi kitlesine gore siniflandirildiginda ise 2. sif

sarkopenik bireylerde fonksiyonel limitasyon prevalansi anlamli derecede yiiksektir (109).

Calismamizin  sonuglart  engellilik  diizeyi ile sarkopeni siddeti acisindan
degerlendirildiginde, genel literatiirii destekler sekilde muhtemel sarkopeni olan grupta hig
sarkopeni olmayan gruba gore engellilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni sarkopeni siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan kavrama kuvveti, kas kitlesi ve

yiiriime hiz1 parametrelerinin ayni zamanda engellilik diizeyini de etkilemesi olabilir.

Calismamizin sonuglarinda kronik bel agrisi olan grupta, engellilik diizeyi, diisiik kas
giici ve sarkopeni goriilme orani yiiksek c¢ikmistir. Ayrica muhtemel sarkopeni olarak
degerlendirilen hastalarin engellilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle klinik
uygulamada, kronik bel agrili hastalarin rehabilitasyonunda, sarkopeni ihtimalinin goz 6niinde
bulundurulmasinin ve egzersiz programinda kas kuvvetini, kas Kkitlesini ve fiziksel
performanst arttirmaya yonelik egzersizlere de yer verilmesinin uygun olacagin
diisiinmekteyiz. Kronik bel agrisinin toplumda cok sik goriilen bir sorun olmasi ve
sarkopeninin yasl niifusun artmasi ile 6nemli bir problem haline doniismesi ¢aligmamizin
degerini arttirmaktadir. Bu acidan ¢aligmamiz, kronik bel agrili bireylerin sarkopeniden ve
sarkopeni ile iligkili diger problemlerin olumsuz sonuglarindan korunmasi ve bu yondeki

saglik harcamalarinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Literatiirde kronik bel agrisinin sarkopeni ve engellilik {izerine etkisini inceleyen ¢ok
fazla calismaya rastlanmamistir. Var olan ¢alismalarin sonuglar ise ¢eliskili bulunmustur. Bu

acidan ¢alismamuz literatiire yeni bir bakis agis1 kazandirmistir.

Sarkopeni, son yillarda tizerinde siklikla ¢alisilan bir konu olmustur. Gerek siddetini
belirleme kriterleri gerekse etkileyen faktorler calisilmaya devam etmektedir. Avrupa yaslh
bireylerde sarkopeni ¢alisma grubunun en son 2018 yilinda yaptig1 toplantida kas kitlesinin
yaninda kas kalitesinin Onemi vurgulanmistir. Fakat 6zellikle Tiirk toplumu igin kas
kalitesinin kesme puan degerleri heniiz hesaplanmamistir. Bu alanda yeni ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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5.1. Limitasyonlar

Katilimcilarin =~ ylriime hizlarimin = 6l¢imii  bilgisayarli bir yiirime platformu
kullanilarak degil, arastirmaci tarafindan kronometre ile siire tutularak yapilmistir.
Bilgisayarlt bir yiiriime yolu kullanilarak degerlendirilseydi 6lgiimlerden elde edilen
sonuclarin giivenilirligi daha yiiksek olur ve hata payi diiserdi.

Katilimcilarin medikal gegmisi sorgulanirken yiiz yiize goriisme yontemi ile bilgi
toplandi.  Genel saglik kontrolii yapilmasi ve hastanin tiim medikal geg¢misinin
gorlntiilenebilecegi bir sistemden kontrollerin yapilmasi ¢alismanin kalitesini arttirir
ve katilimci beyanindaki bir hatanin calisma sonug¢larimizi etkilemesi ihtimalini
duistirtirdii.

Katilimcilarin farkli yas araliklarindan olmasi, genel egitim diizeyi ve egitim diizeyleri
arasindaki farklar g¢alismamizdaki anketlerin cevaplanmasinda etkili olabilir. Daha
limitli bir yas aralifinda ve egitim diizeyinde calismay1 planlamak bu dezavantaji
ortadan kaldirabilirdi.

Sarkopeni siddetinin tanisinda son galismalar kas kitlesinin yani1 sira kas kalitesinin de
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Ulkemizde kas kalitesi i¢in belirlenmis
kesme puani degerlerinin bulunamamasi nedeni ile kas kalitesi c¢alismamizda

degerlendirilememistir.
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6.SONUCLAR

Calisma sonrasinda yapilan analizler sonucunda tiim Hg hipotezleri reddedilmistir.

Kronik bel agris1 sikayeti olan bireylerin daha yavas ylirlime hizina sahip oldugu
bulundu.

Kronik bel agrisi olan grupta engellilik diizeyi daha ytiksekti.

Kronik bel agris1 olan bireylerde diisiik kas giicli goriilme oran1 daha yiiksek bulundu.
Kronik bel agris1 olan hastalarda muhtemel sarkopeni goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu bulundu.

Kronik bel agrisi sikayeti olan bireyler incelendiginde engellilik diizeyi yliksek olan
bireylerin daha uzun siiredir agr1 sikayetlerinin oldugu bulundu.

Kronik bel agrisi sikayeti olan bireyler incelendiginde engellilik diizeyi yiiksek olan
bireyler daha yavas yiiriime hizina sahipti.

Kronik bel agrisi sikayeti olan bireyler incelendiginde engellilik diizeyi yiliksek olan
bireylerin aktivite sirasindaki agr1 siddetlerinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Kronik bel agris1 sikayeti olan bireyler incelendiginde kas giicii yiiksek olan bireylerin
kas kitlesi indeksininde yiiksek oldugu bulundu.

Bel agris1 sikayeti olan bireylerin agr siiresi arttikca daha yavag yiiriidiikleri ve
engellilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Kronik bel agris1 sikayeti olan bireyler incelendiginde dinlenme agris1 yiiksek olan
bireylerin daha diisiik kas giiciine sahip olduklar1 bulundu.

Sarkopeni siddetinin belirlenmesinde  kas kalitesi 6nemli bir parametre haline
gelmekte ve bireylerin sarkopeni siddetini etkileyebilmektedir. Tiirk popiilasyonu i¢in
belirlenmis bir kas kalitesi kesme puani bulunmamakla birlikte bu alanda ¢alismalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak ¢aligmamizda kronik bel agrisinin sarkopeni gelisme ihtimalini
arttirdig@i bulunmustur. Bu nedenle klinikte kronik bel agris1 sikayetine sahip bireylerin
degerlendirmesinde sarkopeni varligmmin da sorgulanmasi, en azindan muhtemel
sarkopeni varliginin degerlendirilmesi i¢in kavrama kuvvetine bakilmasi yararl

olacaktir. Bu degerlendirmeler neticesinde kisilerin tedavi ve egzersiz programlari
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muhtemel sarkopeni dogrultusunda modifiye edilerek, ileride olusabilecek
sarkopeninin  olumsuz sonuglari geciktirilebilir ve bununla alakali saglik

harcamalarinin oniine gegcilebilir.
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EK 1 ETiK KURAL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kronik Bel Agrisinin Sarkopeni ve Dizabilite Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Versiyon

=

(ilag ve Biyolojik Uriinlerin

arastirmalar/calhismalar icin Tiirkiye ilag ve

Klinik Arastirmalar

Hakkinda Yo&netmelik kapsaminda yer
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir. )

= Belge Adx Tarihi Dili
= - Numaras:
E = ARASTIRMA PROTOKOLU 24.04.2018 Turkce X ingilizce [] Diger [
2 2 |BILGILENDIRILMIS GONULLU |, 045018
= 3 OLUR FORMU iR Turkge X ingilizce [] Diger []
E g OL.GU RAPOR FORMU Turkge X ingilizce [] Diger [
D =
= ARASTIRMA BROSURU
Turkge [] ingilizce [] Diger []
Belge Adh Aciklama
= SIGORTA = i)
_H E ARASTIRMA BUTCESI | =
-é d BIYOLOJIK MATERYEL =
E <o TRANSFER FORMU
== iLAN
é : YILLIK BIiLDIRIM
,S = SONUC RAPORU
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI B
aa DIGER: CD. 5 adet literatiir N
Karar No:2018-07/06 Tarih: 09.05.2018
o—
= Basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasurmanin gerekge. amag., yaklasim ve yontemleri dikkate atinarak |
= incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde
_‘-3 gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadi@ina, caligmanin sonlanim raporunun Etik Kurul
= Baskanh@i’na iletilmesine oy birligi ile karar verilmistir.
=) A

alan

Etik Kurul Baskani

m

Prof.Dr.Nadir YILDIRIM
- -
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EK 2 iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN FORMU

KUTAHYA {L SAGLIK MUDURLUGU - KUTAHYA KAMU
HASTANELERI HASTANE
SIllinﬁll 15:48 - 5571

¥ 19891 - 604.02.99 - E 500
5 Ty
i T.C. i 00070127495
KUTAHYA VALILIGI

TC Sagiik Bakanhgy il Saghk Miudurliigi
Say1 : 55719891/604.02.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni

KUTAHYA YONCALI FiZIK TEDAVi VE REHABILITASYON HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ilgi : 18/05/2018 tarihli ve 45295868-100-E.4455 sayili yazi.

Dumlupmar Universitesi, Ogrenci isleri Daire Bagkanh@i'nin ilgi yazisiyla gonerilen
Dumlupmar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Lisans Programi &grencisi Burak ASLAN tarafindan “Kronik Bel Agristmin Sarkopeni Ve
Dizebilite Uzerine Etkisi” konulu aragtirmasi igin hastanenizde komisyon tarihi itibari ile 6
aylik siirecte uygulayabilmesi amaci ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar
cercevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge dokiiman v.b. evraklarin paylasilmamasi,
¢alisma sonucunun il Saghk Miidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar agisindan Kisisel Saghk
Verilerinin  Islenmesi Ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yoénetmelik, Ilag Ve
Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ve yiiriirliikteki ilgili diger mevzuat maddelerine aykir hareket edilmemesi, sonuglarin il
Saghk Miidirliigiinden izin alinarak paylasiimasi kosuluyla 28.05.2018 tarihli ve 2018/23
sayili Karar ile katihimeilarin oy birligiyle uygun goriilmistiir.

Dumlupinar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Burak ASLAN tarafindan “Kronik Bel Agrisinin Sarkopeni
Ve Dizebilite Uzerine Etkisi” konulu arastirmasi i¢in alinan 28.05.2018 tarihli ve 2018/23
sayili Karar yazimiz ekinde génderilmektedir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr.Tunga BARCIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri

Bagkani
Ekler:
1- 2018/23 sayili Komisyon Karari
nin/sh Elektronfk Imzalidir.
OMUN
Kd

Saray Mah. Fatih Sultan Mehmet Bulvar No:40 '0 Bilgi igin:Cengiz GURBUZ
Faks No:0 (274) 223 61 83 Unvan:Bilgisayar [gletmeni
e-Posta:cengiz.gurbuz@saglik.gov.tr int.Adresi: www.kutahya.ism.saglik.gov.tr Telefon No:2742236338-376

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 623042a-218e-49d0-aa50-a4f50c797b20 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli ik imza ile i
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T.C.
KUTAHYA \_/ALiLi(*_;i~ i
iL SAGLIK MUDURLUGU

KARARNO = :2018/23
KARAR TARIHI :28.05.2018

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel arastirma, tez, anket, vb. galismalara iliskin bagvurular1 incelemek, goriis
bildirmek ve uygun goriilenleri bildirmek amaciyla Kiitahya il Saghk Midiirligiiniin 03.01.2018
tarih ve E.10 sayili makam Oluru ile olusturulan Bilimsel Bagvuru inceleme Komisyonunda;

Dumlupimar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Sgrencisi Burak ASLAN tarafindan “Kronik Bel Agristmin Sarkopeni Ve Dizebilite Uzerine
Etkisi” konulu arastirmas igin Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde komisyon
tarihi itibari ile 6 ay siiregte uygulayabilmesi amaci ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili
mevzuatlar cergevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge, dokiiman v.b. evraklarmm
paylagilmamasi, c¢aliyjma sonucunun il Saghk Miidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar
agisindan Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi Ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda
Yénetmelik, ila¢ Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ve yiiriirlikteki ilgili difer m evzuat maddelerine aykir1 hareket
edilmemesi, sonu¢larin il Saghk Miidiirliigiinden izin almarak paylasilmas: kosuluyla
katihmeilarm oy birligiyle uygun goriilmiistiir.

BASKAN

Uzm, IN
Kamu Hast. JHz. Bagkani

UYE

Hilal BAKKAL KILIC
Eczaci

(LATILHARD
UYE

agkan Yrd.

Berna ALTINER
Biran OZGUR D.P.U. Kiitahy E. i E.A.H.
Saglik Teknikeri iti emgiresi

y

Saray Mah. Fatih Sultan Mehmet Bulvari No:40 Bilgi Igin : Zekeriya AKGUN
Tel: (0274) 2236338 Dahili:377
Faks: (0274) 2236183 e-posta: zckeriya.akgun@saglik.gov.tr
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EK 3. DEGERLENDIRME FORMU

(Kronik Bel Agrismin Sarkopeni ve Dizabilite Uzerine Etkisi)

Ad, Soyad:

Dogum Tarihi:

Boy: Kilo:

Mini Mental puani:

Sakopeni siddeti:
Kas Kitlesi (Tanita):
Kas Kuvveti (Dinamometre):

Performans (Y{iirtime hiz1):

Yiirtime hiz1 (4m)

VKi:

Tarih:

1. deneme 2.deneme
Kas Kuvveti (Hand grip)
Sag Sol
1. 1.
2. 2.
3. 3.
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Agr1 Degerlendirmesi

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Istirahatteki agr1 siddetinizi asagidaki 6lgek iizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1

T |

Aktivite sirasindaki agr1 siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agri

1 1

Ne kadar zamandir agriniz var =

Analjezik kullanma durumu=
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EK 4. ANKET KULLANIM iZNi

ROLAND MORRIS ENGELLILIK ANKETi KULLANIM iZNi

Sayin Burak Aslan,
Tiirk¢e adaptasyon ve gecerlilik giivenilirlik calismasini yaptigimiz Roland Morris Bel Agrisi
Disabilite Anketini tez ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Ekte anketi ve ilgili makalemizi

yolluyorum.

Iyi calismalar dilerim.

Ayse Kiigiikdeveci



EK 5. ROLAND-MORRIS ENGELLILIK ANKETI (RMDQ) Evet (1) Hayir (0)

Bel agrimiz oldugunda her zaman yapmakta oldugunuz bazi isleri yapmakta giicliik
cekebilirsiniz. Asagidaki listede, bel agrisi olan Kisilerin ifade ettigi bazi yakinmalar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari veya hepsi sizin de bel agriniz yiiziinden ¢ekmekte
oldugunuz bazi sikintilar1 tanimhyor olabilir. Asagidaki ifadeleri okuyup, her ifade igin,
size uygun olan EVET veya HAYIR cevabini isaretleyiniz.

1. Bel agrim yiiziinden zamanimin biiyiik gogunlugunu evde gegiriyorum.
EVET [ HAYIR []

2. Belimi rahatlatmak icin sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi
degistirmek zorunda kaliyorum.

EVET [ HAYIR []

3. Bel agnm yiiziinden eskisinden daha yavas yiiriiyorum.
EVET [ HAYIR []

4. Bel agnim yiiziinden evde yaptigim birgok isi artik yapmayorum.
EVET [ HAYIR []

5. Bel agnm yiiziinden merdivenleri gikarken trabzanlara tutunuyorum.
EVET O HAYIR ]

6. Bel agrim yiiziinden dinlenmek igin sik sik uzantyorum.
EVET [ HAYIR ]

7. Bel agrnim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyac: duyuyorum.
EVET [] HAYIR []

8. Bel agnm yiiziinden bazi islerimi baskalarina yaptirtyorum.
EVET [ HAYIR []

9. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.
EVET [] HAYIR ]

10. Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum.
EVET [] HAYIR []

11. Bel agrim yiiziinden egilmekten ve ¢omelmekten kagintyorum.
EVET [] HAYIR []

12. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk cekiyorum.
EVET [] HAYIR []

13. Belim hemen hemen
her zaman agriyor.
EVET [ HAYIR []

14. Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte giicliik cekiyorum.
EVET [] HAYIR []
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15. Bel agrnm yiiziinden

istahim azaldi.
EVET [ HAYIR ]
16. Bel agrim yiiziinden coraplarim: giymekte zorluk gekiyorum.
EVET ] HAYIR ]
17. Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum.
EVET O HAYIR O
18. Bel agnm  vyiiziinden  rahat
uyuyamryorum.
EVET O HAYIR [
19. Bel agrim yiiziinden bir baskasinin yardimiyla giyiniyorum.
EVET [ HAYIR []
20. Bel agrnim yiiziinden giiniin biiyiik bir kismini oturarak geciriyorum.
EVET O HAYIR [
21. Bel agrnim yiiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum.
EVET [ HAYIR [
22. Bel agnim yiiziinden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.
EVET [] HAYIR []
23. Bel agnm yiiziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum.
EVET [ HAYIR []
24. Bel agnm yiiziinden zamanin ¢ogunu yatakta geciriyorum.
EVET [ HAYIR [
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ADINIZ, SOYADINIZ:

YASINIZ: CINSIYETINIZ:

BEL AGRISI SIKAYETINiZIN SURESI:

TARIH:
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