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OZET

FARKLI YAS GRUPLARINDA BEL AGRISI OLAN BIREYLERIN AGRI, DEPRESYON VE
YASAM KALITESI ACISINDAN SAGLIKLI BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI

Aktas, Hatice
Y Uksek Lisans Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Damsman: Dog. Dr. Ugur Cavlak
Aral1k2007, 64 Sayfa

Bu calismamin amaci, farkli yas gruplarindaki kronik bd agrisi olan hastalar ile saglikli
bireyleri agri, emosyonel durum, 6zlrlGluk dizeyi ve yasam kalitesi agisindan karsilastirmak ve yasin
etkisini belirlemektir.

Calismaya 150 olgu katilmustir. Olgular 50-65 yas (1. grup), 20-49 yas (2. grup) ve 20-43 yas
kontrol grubu (3. grup) olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Her bir grupta 50 olgu degerlendirilmistir. 1.
ve 2. grup olgular: kronik bel agrili hastalardan, 3.grup olgular: ise saglikli bireylerden olusmustur.
Tdm olgularin sosyo-demografik verileri kaydedilmistir. Hastalarin agri siddetleri Vizuel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Olgularin emosyonel statllerini degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) 6lgegi kullanilmistir. Oswestry Disability Index (ODI) ile olgularin
0zUrlUlUk duzeyleri incelenmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Kisa Form 36 (KF-36)
kullanlmstir. Bu calismanin sonuclari, gruplar arasinda VAS, HAD-Anksiyete ve Depresyon, ODI ve
KF-36 skorlart agisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (P<0.0001). 1. gruptaki olgularin
agn siddeti, anksiyete / depresyon skorlar1 ve 6zurlUluk dizeylerinin 2. grup ve saglikli kontrollere
gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ancak yasam kaliteleri daha dusuktir (P<0.0001).

Sonug olarak, kronik bel agrili olgularin yaslarn arttikca agri siddeti, depresif semptomlari,
Ozurlulik dizeyleri artmakta, yasam kaliteleri ise azalmaktadir. Bu nedenle fizyoterapistler kronik bel
agnist olan hastalar degerlendirirken, sadece fiziksel fonksiyonlart degil aym zamanda emaosyonel
statti, 6zUrl G0k dizeyi ve yasam kalitesini de degerlendirmelidirler.

Anahtar Kdimeler: Bel Agrisi, Depresyon, Ozirlilik, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

COMPARISON OF PAIN INTENSITY, DEPRESSIVE SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE
BETWEEN PATIENTSWITH LOW BACK PAIN AND HEALTHY SUBJECTS

Aktas, Hatice
Master Thesis
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Ugur CAVLAK
December 2007, 64 Pages

The aims of this study are (1) to compare patients with chronic low back pain and healthy
controlsin terms of pain intensity, emotional status, disability level, and quality of lifeand (2) to show
the effects of aging on the outcome measures of the study. One hundred and fifty participants 20-65
years of age at basdine were included in the study. The subjects were divided into three groups as
follows; 50 patients 50-65 years of age (first group); 50 patients 20-49 years of age (second group); 50
healthy controls 20-43 years of age (third group). Socio-demographics belonging to the subjects were
recorded. Pain intensity of patients with chronic low back pain was measured using a Visual Analog
Scale (VAS). The Hospital Anxiety- Depression (HAD) questionnaire was used to describe emotional
status of al the subjects. The Oswestry Disability Index (ODI) and the Short Form — 36 (SF-36) were
also used to evaluate and compare the three groups. The results of this study showed that there were
significant differences in terms of VAS, HAD, ODI and SF-36 scores among the three groups (p<
0.0001). It was also found that the patients in the first group had highest scores in terms of pain
intensity, emotional status and disability level compared to the patients in the second group and

healthy controls; however, they had lowest scorein quality of life measurement (p< 0.0001).

In brief, increased age leads to increased pain intensity, disability level, and depressive
symptoms and to decreased quality of life of the patients with chronic low back pain. Therefore;
physical therapists should evaluate not only physical functioning but also emotional status and quality

of life of patients with chronic low back pain.

Key Words: Low Back Pain, Depression, Disability, Quality of Life
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GIRIS:

Bel agrisi insanoglunun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik halini olumsuz
etkileyen ve tim toplumlarda sik karsilasilan 6nemli bir saglik problemidir. Agrimn uzun siire
devam etmesi, baska bir deyisle kronik agri hastalarin hem fiziksel hem de emosyonel
durumlarimt bozarak, depresif semptomlarin artmasina yol agabilmektedir. Ayni zamanda
onemli is kaybina ve maliyeti yiksek tedavilerin kullamlmasina neden olmaktadir.

Bel agrisi ayr1 bir hastalik olarak ele alinip, fonksiyonel bozuklugu, kronik agri sonucu
gelisen hastalik davramis1 ve psikososyal faktorleri ile bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidir. Bu fikirden yola ¢ikarak, ¢alismamiz kronik
bel agrili bireylerde yasin agri siddeti, emosyonel durum, OzOrlUlUk dizeyi ve yasam
kalitesine etkilerini inceleyerek, saglikli bireylerle karsilastirmak amaciyla planlanmustir.
Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1. Kronik bel agrisi olan bireylerde yas arttikca agri siddeti artar.

Hipotez 2. Kronik bel agrisi olan bireylerde yas arttikca depresif semptomlar ve anksiyete
diizeyi artar.

Hipotez 3. Kronik bel agrisi olan bireylerde yas arttikgca 6zurltlUk diizeyi artar.

Hipotez 4. Kronik bel agrisi olan bireylerde yas arttikca yasam kalitesi azalir.

Y ukaridaki hipotezleri test etmek icin calismaya, farkli yas gruplarinda olan kronik bel
agrili 100 birey ve bel agrisi sikayeti olmayan 50 saglikli birey dahil edilmistir. Bel agril
olgularin agr1 siddetini belirlemek amaciyla visuel analog skala kullanilmistir. Tm olgular
Oswestry Ozirlulik indeksi (ODI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve KF-
36 Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirilmistir.

Y apilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle

karsilastirilarak analiz edilmis ve sonuclar literatlr dogrultusunda tartisil mistur.



2KURAMSAL BILGILER ve LITERATUR TARAMASI
2.1.Anatomi
2.1.1 ColumnaVertebralis (Omurga)

Insan omurgasindaki ilk 24 vertebra birbirleriyle eklemleserek baglanmuslardhr.
Bunlara presakral vertebra denir. Geriye kalan 5 tanesi ise birleserek tek bir kemik
gorinimundeki  sakrumu  olustururlar. Columna vertebralisin  son 4-5 vertebrasinin
birlesmesiyle coccyx ortaya ¢ikar. BUtiin omurga boyunca 33 vertebra ve 23 tane disk yer alir.
Servikal bolgede 6, torakal bolgede 12, lumbal bélgede 5 disk bulunmaktadir (Sekil 2.1.1.1).
Saglikli genc yetiskinlerde omurga boyunun yaklasik %25’ini diskler olusturmaktadir.
Omurganin en ¢ok yuk tastyan bel bolgesinde ise yuksekligin %33 U disklerden meydana
gelir. Disk kalinlig1 arttikga o eklemdeki hareketlilik de artar. Bir vertebrada gortnen iki ana

kisim vardir;

-corpus vertebra
-arcus vertebra
Lateral {Side} Posterior (Back)
Spinal Column Spinal Column
: [ e
Cervical [ Cervical ;:‘30
= _;;-_- :

[ g

Sekil 2.1.1.1: ColumnaVertebralis(Web 1)

Boyun bolgesindeki 1 ve 2. vertebralar (atlas ve axis) disinda tiim vertebralar yapisal
olarak ortak Ozellikler gosterirler. Ancak sekil ve buydklukleri birbirinden farklidir. Corpus
vertebralar silindirik, kisa kemik yapilardir. islevsel olarak vertebra govdeleri yikii tasiyan



esas kisimlardir. Arcus vertebra her iki taraftan corpus vertebraile baglantily, ici bos fakat dis
yuzeyinde birgok girintileri ve cikintilari olan bir yamdir. Servikal bolgede 7 vertebra
bulunur. Servikal ilk iki vertebra hem yap: hem fonksiyon agisindan birbirine benzemez. Her
iki vertebramn da govdeleri yoktur. Gogis kafesini olusturan 12 cift kaburga arka tarafta 12
adet sirt omuru ile eklemleserek, gogus kafesinin arka duvarini olustururlar. Torakal bélgenin
hareketliligi, kaburgalarla eklemlesmeleri nedeniyle diger bdlgelere gore cok daha sinirlidir
(Smithline 1987, Yildiz ve Glimtsalan 1998, Akman ve Karatas 2003).

Lumbal bolge, birbiriyle eklem yapmis bes hareket segmenti ile torakolumbal ve
lumbosakral eklemden olusur. Bu hareket segmentlerinin her biri t¢ eklemden olusmaktadr.
Bu segment, omurganin temel fonksiyonel (kinematik) birimidir; iki komsu vertebra ile 6n
tarafta bunlarin arasindaki intervertebral disk (IVD), arka tarafta bu vertebralarin alt ve (st
artikller ylzeyleri arasindaki faset eklemlerden olusur. Fonksiyonel birimde 6n segmentin
yuk tasima ve sok absorbe etme gorevi varken, arka segment hareketin yonini belirlemeden
sorumludur (Sall1 ve Ugurlu 2000, Akman ve Karatas 2003).

Eriskin omurga uzunlugunun 1/4'ini VD, geri kalan 3/4'Unii corpus vertebralar
olusturmaktadir. Vertebralarin Ust ve at kikirdak plaklar1 birbirine paralel oldugundan
omurgadaki egriliklerin temel belirleyicisi disklerin sekilleridir (Aki 1998, Yildiz ve
Gumuisalan 1998, Akman ve Karatas 2003).

Statik, normal dik durus posturinde 4 temel fizyolojik egrilik dikkati ceker.
Sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun utzerindeki ilk egrilik lumbal lordozdur. Bunun
Uzerinde de torakal kifoz ve servikal lordoz vardir. Normal egrilikler, corpus vertebralardan
ziyade intervertebral disklerin sekline bagli olarak olusmaktadir (Smithline 1987, Aki 1998,
Y 1ldiz ve GUmiisalan 1998).

2.1.2 Vertebranmn yapis

Corpus vertebra (omur cismi), vertebramn esas destekleyici bolumini olusturur ve
hemen hemen silindirik sekildedir. Ayakta durusa adaptasyon sonucu, birbirini takip eden her
omur cismi bireyin kitlesinin daha blytk oramni tasimak zorundadir. Bu sebeple omur
cisimleri sakruma yaklastikca kitlesel olarak biydir.



Pediktller ve laminalardan ibaret olan arcus vertebra omurun arka bolumuni
sekillendirir.

Foramen vertebrale, corpus vertebramn arka yUzU ile arcus vertebra tarafindan
olusturulur. Birbirini Ust Ugte izleyen foramen vertebralar canalis vertebralisi meydana
getirirler. Foramen intervertebraleler komsu vertebralar arasinda bilateral olarak olusurlar. Bu
delikler canalis vertebralisten ¢ikan spinal sinirlerin gegmesine izin verirler. Bu delikler ayni
zamanda sinir koklerini ve omuriligi besleyen intervertebral arterlerin de gegmesini saglarlar
(Ak1 1998, Yildiz ve Giimusalan 1998, Akman ve Karatas 2003).(Sekil 2.1.2.1).

SPIrRGE gikiiriky

transvers g
gkanb ;
L /Iamma
i .-: - pedikul
) | \u,r J { e
omurilik
omur kanah
faset eklem | a s
yiizeyi clsmi
Ormur Yapisi

Sekil 2.1.2.1: Vertebranin yapisi (Web 5)

2.1.3Intervertebral Disk (IVD)

IVD, vertebralar arasinda yer alan ve omurga yiksekliginin 1/3'ini olusturan bir
yapidir. Temel gorevi yuk tasimak, yik dagilimi ve kas hareketine olanak saglamaktr.
Lumbal bdlgede 7-8 mm. kalinliginda ve 4 cm. (anteroposterior) capindadir. Temel olarak ¢
degisik elemandan olusur. Merkezinde primitif notokorddan koken alan hicreleri iceren
nukleus pulposus (NP) mevcuttur. Disini ise anulus fibrosus (AF) sarar (Sekil 2.1.3.1). AF,
konsantrik katlar halinde bandlardan olusur. Bu anuler bandlarin i¢ kisimlarinda yer alanlar
kikirdak son plaga baglanir, dis kisimlarinda yer alanlar ise Sharpey lifleri ach altinda vertebra
cismine yapisir. Ust ve altini ise vertebra ile baglantisini saglayan kikirdak son plak olusturur
(Sekil 2.1.3.2),(Ak1 1998, Yildiz ve Gumiisalan 1998, Akman ve Karatas 2003, Cakmak
2006).
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Sekil 2.1.3.1 ve Sekil 2.1.3.2: Diskin yapisi(Web 4)

Diskin hidrodinamik fonksiyonunu saglayan en 6nemli yapi NP dir. NP, rastgele
yerlesimli kollajen lifler ve radial yerlesimli elastinden olusur. Bu liflerin arasinda su tutma
Ozelligi cok yuksek olan agregan vardir. Aralar ise disik yogunlukta (yaklasik 5000
hiicre/mm3) kondrosit benzeri hiicreler ile dolmustur. AF nin hicreleri fibroblast benzeri
hiicrelerdir. Kikirdak son plak ise 1mm. kalinlikta ve hyalin kikirdak yapisindadir. Vertebra
cismine paralel yerlesmis kollajen liflerden olusmaktadir. Geng hasarsiz bir NP nin %88’i
sudur. Bu su, serbest halde degil, mukopolisakkaritlere bagli olarak bulunur. Disk Uzerine
binen yiUk karsisinda serbestleserek  basincin  esit  dagitilmasimi saglar. NP
fleksiyon/ekstansiyon, rotasyon veya lateral fleksiyonun derecesine bakmaksizin, vertebranin
tim yuzeyi Gzerinde kuvvetleri aym sekilde yayan, sikistirilamayan fakat deforme olabilen bir
yastik gibi fonksiyon yapar (Smithline 1987, Aki 1998, Salli ve Ugurlu 2000, Akman ve
Karatas 2003, Cakmak 2006).

Disk yetiskinlerde cok az sayida damara sahiptir ve diffizyon yolu ile beslenir,
kikirdak son plak ise avaskilerdir. Diffiizyon longitudinal ligamanlardaki spinal arterlerden
olusur. Diskin inervasyonu ise sinovertebral sinir (spinal sinirlerin meningeal dali) araciligi ile
olur. insan ve hayvan calismalarinda 6zellikle anulus fibrozusun dis liflerinin sinirden zengin
oldugu, ALL nin dorsal kok gangliyonundan PLL’nin ise biytk ¢ikan daldan sinir aldigi
gogerilmistir. Disk dejenere oldukga daha ¢ok sinir ve damar yapisina sahip oldugu
gbzlenmektedir (Yildiz ve Gumisalan 1998, Cakmak 2006).



Diskler, birbirine bakan corpus vertebralarin ylizeylerine uygunluk saglarlar. Servikal
bolgede kicik ve ince olan diskler, lumbal bdlgede daha biyik ve kalindir. Corpus
vertebralarin 6n ve arka tarafa bakan kalinliklar: arasindaki farkliliklar, sekonder vertebral
egriliklerin olusmasina katkida bulunur. (6rnegin; lumbal ve servikal bolgelerde disklerin 6n
kisimlar1 daha kalindir) (Yildiz ve Gimusalan 1998, Sall1 ve Ugurlu 2000).

NP nin bilesimindeki su oram (%80-88), bir kisinin sabah kalktiginda olctilen
boyunun, yogun faaliyetli birgiin sonundakinden yaklasik olarak 1lcm kadar daha uzun
olmasim agiklar. Disk yapisimn bozulmasi, NP nin kronik dehidratasyonuna eslik eder
(Y1ldiz ve Gimusalan 1998,Cakmak 2006).

Saglikli bir diskte diskin mekanik fonksiyonlarim ekstraselliler matriks yapar. Bu
fonksiyonlar iki temel makromolektiler yap: tarafindan yerine getirilir. Bu yapilardan biri olan
kollajen ag; diskin gerilim kuvvetlerine dayanmasina, kemige yapismasina yardimci olur ve
agirlikl olarak tipl ve tip2 kollajenden olusur. Kollajen yapt AF nin kuru agirliginin %70’ ini,
NP nin kuru agirhigimin ise %20'sini olusturur. NP nin su ve proteoglikan icerigi AF den
daha fazladir. Ayrica diskte bazi mindr yapilar da vardir; bunlar tip 3,5,6,9,10,11,12 ve 14
gibi mindr kollajenler, lumikan, biglikan, dekorin ve fibromodulin gibi kiicik proteoglikanlar
ve fibronektin, amiloid gibi diger glikoprotenlerdir. Cogunun gorevlieri tam olarak
bilinmemekle beraber kollajen tip 9'un kollajen lifler arasindaki ¢aprazlar: olusturarak agin
bltunliginun  korunmasinda Onemli rol oynadigi disunilmektedir. Bu yapr matriks
metalloprotezler ve agreganaz gibi proteazlar araciligi ile devamli yapilip yikilmaktadir ve
saglikl1 bir disk igin bu yapim ve yikimin dengede olmasi gerekir (Nerlich vd. 1997, Sall1 ve
Ugurlu 2000, Aydiner ve Sivrioglu 2003, Cakmak 2006).

2.1.4 Ligamentler

Ligamentler, omurgamin stabilitesine katkida bulunurlar ve asirt  hareketleri
engelleyerek 1VD ve faset eklemleri hasardan korurlar. Ligamentler tum vertebral zincir
boyunca izlenen intersegmental ve vertebral arklar arasinda uzanan segmental ligamentler
olarak simiflandirilabilir. Intersegmental ligamentler; Anterior Longitudinal Ligament (ALL),
Posterior Longitudinal Ligament (PLL) ve Supraspindz Ligament (SSL)'dir. Segmental
ligamentler ise Ligamentum Flavum(LF), Interspindz Ligament (ISL), intertransvers
Ligament (iTL) ve kapsiiler ligament (KL)’den olusur. LF disindaki tim ligamentler yiiksek



oranda kollgjen liften olusmustur. Vertebral kolonun posteriorunu bilateral olarak Orten
ligamentum flavum ise %80 elastin ve %20 kollajenden olusur ve yeterli elastisiteye izin
verir(Smithline 1987, Sall1 ve Ugurlu 2000, Akman ve Karatas 2003).

Kalin, gugla liflerden olusan ALL oksiput tabani ile sakrum arasinda, vertebra
korpudarinin 6n yizinde uzanarak intervertebral diskler ve govdelerini saglamca baglar.
ALL vertebral kolonun hiperekstansiyonunu engeller.

PLL vertebral posterior kismini kaplar ve sakruma dogru indikge genisligini kaybeder.
PLL, vertebral kolonun fleksiyonunu limitlemek igin galigir.

LF, spinal kolonun posteriorunda uzanir ve bitisik vertebralarin laminalarini birbirine
baglar. Bu ligament spinal kolonun fleksiyonunu limitler ve elastik 6zelligi omurganin

fleksiyon postiriinden dik duruma dénmesine yardim eder.

SSL, vertebralarin spindz c¢ikintilarint birbirine baglar. Asiri fleksiyonu engeller,
makaslayici guiglere karsi fonksiyon gorur.

ISL, iki spindz ¢ikint1 arasinda bulunur ve ventral, medial ve dorsal olmak Uzere 3
kisma ayrilir. Daha yuksek kollajen igerigi nedeniyle daha az elastiktir.

ITL, transvers cikintilar arasindachr. Asir1 lateral fleksiyonu kontrol eder.

KL, faset eklem kenarlarindaki liflerden olusur ve hareket sirasinda fasetlerde
kaymaya izin verir (Aki 1998, Yildiz ve Gumusalan 1998, Akman ve Karatas 2003).

2.1.5Kadar

Erektor spina (ylzeyel posterior kaslar) ve kicuk intrinsik kaslar omurganin hareketini
saglar. Erektor spina lumbal vertebralar ve son iki torakal vertebra, sakrum, sakroiliak
ligament ve crista iliakanin medial kismindan baslayip yukari dogru seyreder. 12. kosta
altinda lateral, intermedial ve medial bantlara ayrilir. Omurgaya ekstansiyon, lateral fleksiyon
ve aksiyel rotasyon yaptirr (Aki 1998, Yildiz ve Gumisalan 1998, Sall: ve Ugurlu 2000,
Akman ve Karatas 2003).



Kiglk intrinsik kaslar omurgaya rotasyon hareketini yaptirirlar.  Bunlar
transversospinalis, interspinalis, intertransversari ve multifidus kaslaridir. Bu kaslar kigukttr
ve kaldira¢ kollar1 da kisadir. Omurgada dis guclerin olusturdugu hareket bu kisa kaldirag
kolu ile hareket eden kicik kaslar tarafindan karsilandigindan zedelenme oranlar: yuksektir.
Bu kaslardaki fonksiyon bozukluklarimn bel agrisina neden olabilecegi dustntlmektedir
(Akman ve Karatas 2003).

Quadratus lumborum, lumbal omurganmin lateralinde, 12.kosta, krista iliaka ve lumbal
vertebralarin transvers gikintilart arasinda bulunur. Bilateral kasildiginda pelvis ve lumbal
omurgay: stabilize eder, tek tarafli kasildiginda ise gévdeye lateral fleksiyon yaptirr. On
tarafta bulunan eksternal abdominal oblik kas govdeye fleksiyon yaptirirken internal
abdominal oblik kas rotasyon ve fleksiyon, transversus abdominus kasi da lateral fleksiyon ve
rotasyon yaptirir. Transversus abdominus ayni zamanda intraabdominal basing artisina
katkida bulunur (Sall1 ve Ugurlu 2000, Akman ve Karatas 2003).

Multifidus ve erektdr grubun lomber fibrilleri ekstansordirler ve One fleksiyonu
yavaslatirlar, rotasyondaki fonksiyonlar: hala agik degildir. Unilateral olarak lateral fleksiyona
neden olurlar. Omurga fleksiyonda iken major kuvvet yergekimidir ve erektor spina kaslar
eksentrik olarak hareket ederek fleksiyonu yavaslatip geri ekstansiyonu saglarlar(Yildiz ve
Glmusalan 1998).

Erektor spina kaslari 35 kg'dan agir objeleri kaldirmada yeterli hareketi
saglayamazlar. Bundan dolay: agir objeleri kaldirmada erektor spina disinda ligament ve
fasyalarin daroll oldugu distunilmektedir(Sallr ve Ugurlu 2000).

Pogterior vertebral kaslar (musculi dorsi); 3 tabaka halindeki mm.dorsi ekstansiyon,
rotasyon, lateral fleksiyon hareketlerini yaptirir ve columna vertebralisi stabilize eder. En
ylzeyel tabaka yukariya ve oblik sekilde disyana dogru, orta tabaka columna vertebralise
paralel, en icteki tabaka ise yukariya ve oblik olarak i¢ yana dogru uzanir. Spinal transvers kas
grubu yuzeyel tabakay: olusturur (Aki 1998,Y 1ldiz ve Guimusalan 1998).

Mm. erektdr spina (sakrospinal kas grubu) orta tabakay: olusturur. Bu grup kaslar os
sakrum, krista ilaka ile alt torakal ve lumbal vertebralarin processus spinosuslarindan baslar;



columna vertebralise paralel uzamir ve kaburgalar ile processus transversuslarda sonlanirlar.
Tek tarafli kasilmalarinda sakrospinal kaslar, columna vertebralise ayni tarafa fleksiyon
yaptirir. Iki tarafli kasiimalarinda ise columna vertebralise ekstansiyon yaptirirlar (Yildiz ve
Glmusalan 1998).

Mm. transversospinalis grubu en derin tabakay: olusturur. Bu grup kaslar processus
transversuslardan baglar, yukariya ve oblik olarak i¢ yana dogru seyreder, processus
spinosuslarda sonlanir. Daha derin olan kaslar kisa mesafede uzanrlar. Tek tarafli
kasilmalarinda transversospinal kaslar, boyun ve govdeye zit tarafa dogru rotasyon yaptirirlar.
Iki tarafli kasiimalarinda da bu kaslar, columna vertebralise ekstansiyon yaptirirlar (Yildiz ve
Glmusalan 1998).

Pogterior vertebral kaslar, spinal sinirlerin rami dorsalesi tarafindan innerve edilirler
(Ak11998, Yildiz ve Glmisalan 1998).

2.1.6 Torakolumbar Fasya

Torakolumbar fasya tim erektor spina ve kuadratus lumborum kaslarim Orter.
Transversus abdominus kaslarimin dorsal aponevrozudur. Derin kaslarla erektér spina
kaslarim baglar. Omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki yik transferine katkida bulunur. Pasif
olarak hem fleksiyon hem ekstansiyonda omurganin fibroelastik destegi adina major bir rol
oynar (Aki 1998, Sall1 ve Ugurlu 2000, Akman ve Karatas 2003).

2.1.7 Faset Eklemler

Vertebralarin arka bolimianun en dnemli yapisi; lamina iginde fonksiyonel birimin
hareketini yonlendiren sinovial eklemlerdir. Bu eklemlerin dizilimi fonksiyonel birimin
hareketinin yontnu belirler. Sagittal yerlesim fleksiyon ve ekstansiyona izin verirken, lateral
fleksiyon ve rotasyonu engeller, boylece IVD'teki anniler lifler Uzerine minimal yik
binmesini saglar. Faset eklemlerin kapsill, yeterli fleksibilite saglayacak derecede fibroz
dokudan yapilmakla birlikte eklem stabilitesini saglayacak kadar da serttir. Eklem
ylzeylerinin dizgunligl sinovyamin kendi (zerinde katlanarak fibroadipoz bir doku
olusturmasiyla saglamir. Bunun Klinik 6nemi, tam govde fleksiyonundan ekstansiyona
donerken faset sikismasina neden olabilmesidir. Kapsiil ve fibroadipoz doku proprioseptif ve
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nosiseptif sinir uclart ile iyi innervedirler ve bu ytizden agriya duyarl: olduklar: gibi pozisyon
duyusu icin de fonksiyon goriirler. Ust lumbal fasetler kivrimli ve sagittal, alttakiler koronal
olarak yerlesim gosterirler (Aki 1998, Yildiz ve Gumusalan 1998, Salli ve Ugurlu 2000,
Akman ve Karatas 2003).

Symphysis intervertebralis: Omurlarin ¢ogunun cisimleri, Usttindeki ve altindaki omur
cismleri ile intervertebral diskler araciligiyla eklemlesir ve simfizis tipi eklemleri olusturur
(Y1ldiz ve Gumiisalan 1998).

2.1.8 Art. Lumbosakralis

One dogru yatmis olan sakrum govdesi Uzerinde lumbal vertebralarin ileriye dogru
kaymasim Onlemek amaciyla S1'in eklem yuzleri arkaya dogru yonelir. Sakrum ve L5'in
eksenleri arasindaki genis ag1 (yaklasik 140 derece) ve horizontal planile S1 vertebra corpusu
arasindaki ortalama agi (yaklasik 40 derece), S1'in processus articularis superioru tizerine agir
kuvvetler yuklemektedir. Ayni zamanda lumbosakral intervertebral disk kama seklindedir. L5
ve S1’in processus articularislerine ilave olarak ligamentum longitudinale anterius 6ne dogru
kaymaya direnc gosteren bir rol oynar. Spondilolistezis, genellikle art. lumbosakraliste
columna vertebralisin 6ne dogru kaymasiyla olusur(Y 1ldiz ve Gumiisalan 1998).

2.1.9 Sakroiliak Eklem (SIE)

Ileum ve sakrum arasinda sigmoid yapida ve oldukca stabil eklemler olan SIE yer alir.
Govde agirligi, sakrum Uzerine yerlesmis olan 5. lumbal vertebraya aktarildiktan sonra
sakrum yoluyla tasinarak SIE’ler Uzerinden iliak kemikler yoluyla asetabulum ve femur
baslarina ulasir. SIE’ deki tek hareket ventral-kaudal kayma hareketidir. SIE’ nin fonksiyonu
vicut agirliginin ani degisimlerinde yuk dagilimint saglamak ve enerjinin absorbsiyonudur.
SIE disfonksiyonu varhiginda sakrum hareketinin azalmas: nedeniyle lumbo-sakral diske
binen yik artar ve bunun bel agrisina neden oldugu 6ne stirilmektedir(Aki 1998, Yildiz ve
Gumusalan 1998, Akman ve Karatas 2003)
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2.2 Biyomekanik

Sakrumun iliak kemiklerle sik1 baglantisi oldugundan pelvisin hareketleri tim omurga
egriliklerini degisen oranlarda olmakla beraber etkiler. Sakral ag1 ya da lumbosakral agt,
sakrumun Ust kenarina paralel ¢izilen bir gizgi ile yatay dizlem arasindaki agidir ve normal
eriskinde 30 derece civarindadir. Artmis sakral agi, alt lumbal vertebra fasetleri Gizerine bir
makaslama stresi uygular, vicudun agirlik merkezinde kaymay: engellemek icin lumbal
lordoz artar. Bunun kompansasyonu icin de total segment hareketi halinde torakal kifoz artar.

Vicudun agirlik merkezinden gecen ¢izgi L4 vertebra korpusunun oninden gecer,
boylece alt 3 lumbal vertebraya lordoz nedeniyle makaslayici kuvvetler etki eder (Sekil 2.2.1).
Columna vertebralisin major hareketlerine ilave olarak vertebral kas yapilar: gévdenin agirlik
merkezini 1.sakral vertebra Uzerinde tutar (Yildiz ve Gimisalan 1998, Salli ve Ugurlu 2000,
Akman ve Karatas 2003).

Sekil 2.2.1: Govdenin agirlik
merkezi (Web 3)

Omurganin fonksiyonel birimleri tek tek hareket ettiginde total omurgay: hareket
ettirir. Omurgada izin verilen hareketin miktarim longitudinal ligamanlarin elastisitesi, eklem
kapsuliin elastisitesi, diskin sivi igerigi ve kaslarin elastikiyeti belirler. Fonksiyonel hareket
genisligi kisiler arasinda farklilik gosterir. Ayni cinste, yasla paralel olarak hareket
genisliginde belirgin bir azalma olur (Akman ve Karatas 2003).

Lumbal omurgada fleksiyon icin maksimum hareket agikligi 40-60, ekstansiyon
hareket acikligi ise 20-35 derecedir. One fleksiyonun %75i L5-S1 araliginda olusur.
Hareketin %15-20'si L4-L5'te, geri kalan %5-10 ise L1-L4 araliginda meydana gelir. Dik
durus sirasinda vertebral kolonun destek yapisi olan pelvis sabittir. Herhangi bir aktiviteyi
baglatirken vicudun agirlik merkezinin yeri degisir. Erektdr spina kaslarindaki statik enerji
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kinetik enerjiye dontsur; fleksiyonu baslatmak igin eksentrik, yuriimek igin konsantrik olarak
kasilmaya baslarlar. Govdenin 6ne egilmeye baslamasiyla beraber lumbal lordoz yavas yavas
kifoz haline gelir, erektor spina kaslar: fleksiyonu yavaslatmak icgin eksentrik olarak kasilirlar.
Olusan basing degisiklikleri, IVD’lerin sekillerinde degisikliklere neden olur. Fleksiyon
sirasinda anterior son plaklar birbirine yaklasirken posterior son plaklar uzaklasir. NP
posteriora kayar ve AF lifleri uzar. Fasetler ayrilir ve IVD’ ler 6nde kompresyona ugrarken
arkada genisler. Bu aktiviteyi baslatan kas fonksiyonu golgi ve kasigcigi sistemleri tarafindan
kontrol edilir. Uygun fonksiyon igin dokularin saglam olmasi ve yapilacak aktivitenin
fizyolojik limitler icinde olmasi gerekir (Yildiz ve Gumusalan 1998, Akman ve Karatas
2003).

Lumbal omurgada yaklasik 15-20 derecelik bir lateral fleksiyon hareket agikligi
mevcuttur. Lateral fleksiyonda hareket degisen oranlarda torakal ve lumbal bdlgede olur.
Abdominal kaslarla beraber erektor spina ve spinotransversal kaslarin ipsilateral kasilmasi
lateral fleksiyonu baslatirken kontralateral kasilmasi hareketi kontrol eder. Rotasyon, hem
torakal hem de lumbosakral omurgada olur. Omurgamin her iki tarafinda sirt kaslari ve
abdominal kaslar aktiftir(Y1ildiz ve Gimusalan 1998, Akman ve Karatas 2003).

Ust lordotik postiirde lumbal intervertebral eklem 2-3 derecelik bir aksial rotasyon
gosterir. Eger bu oran zorlanirsa, ilk olarak hareket fasetlerce simirlandirilir. Anndler fibriller
yuksek oranda rotasyona izin verecek yapidadir, yirtilma ancak fasetler asir1 zorlandiktan
sonra olusur. Fleksiyon pozisyonunda fasetler ayrilir ve faset blogu olusmadan daha fazla
aksial rotasyona miisaade eder. Torasik faset eklemlerin sagittal konumu nedeniyle 6nemli bir
rotasyona izin vermedigi icin rotasyon lumbal segmentlerde olusur(Yildiz ve Gumuisalan
1998, Sall1 ve Ugurlu 2000).

Bir yukin tasinmasi sirasinda yukun agirligi, viicuda uzakligi, bu sirada omurganin
fleksiyon ve rotasyon derecesi omurgaya binen yUku etkiler. Yik goévdeye ne kadar yakin
tasinirsa lumbal omurgaya binen yik o kadar azalacaktir. Tasinan yukin agirlig: kadar boyutu
da 6nemlidir. YUk one dogru egilerek kaldirilirsa omurga yalnizca yikin degil govdenin Ust
boliminun de agirhigini kaldiracagindan daha fazla yik altinda kalacaktir. Agirlik tasima
sirasinda omurgaya binen yUklerin azaltilmasinda intraabdominal basincin arttiriimasi da rol
oynamaktadir. Gvdenin 6ne fleksiyonu ve kaldirilan cismin agirlig: arttikga intraabdominal
basing artar, bu da intervertebral sikistirici kuvvetlerin hafifletilmesinde rol oynar. Bu i¢
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basing omurlara binen yiki %30 oraminda azaltabilir. Karin i¢i basinct karin kaslarinin
kasilmas: artirabilir. Karin kaslarinin bel stabilitesi Gzerindeki rolt buyuktir. Hamilelik, asirt
sismanlik, inaktivite gibi nedenlerle gu¢ kaybina ugrayan karin kaslarimn kontrol
yeteneklerinin azalmasi, bele binen yiklerin artmasina yol acar. Omurlara ve disklere binen
aksiyal kuvvetler de artar. Omurgaya binen yuklerin yogunlugu ve yuklenmenin slresi
arttikca, disk su kaybetmekte ve kalinligi azalmaktadir. Insanlarda giin boyu ayakta durmaya
bagl1 olarak gdzlenen boy kisalmasinda baslica neden disklerdeki sivi kaybidir. Kompresyon
yukardan gelen aksial basingtir. Omurlart birbirine yaklasmaya zorlar. Diskler Gizerine en ¢ok
bu tip kuvvetler etki eder. Normal sartlar altinda disklere diisen kompresyon kuvveti 15 kg/cm
civarindadir (Cholewicki vd. 1999, Sall1 ve Ugurlu 2000, Saridogan 2000, Akman ve Karatas
2003, Web 6).

2.3 Patofizyoloji

Bel agrisinin toplumdaki yayginligina ve énemli bir saglik sorunu olmasina ragmen,
bir insanin belini gergekten neyin, nasil agrili hale getirdigi sorusu hala tam olarak
cevaplanamamaktadir. Bel agrist muhtemelen patoanatomik ve biyokimyasal etkilerin bir
sonucudur ve semptomlarin  dokulardaki biyokimyasal degisikliklerden kaynaklandigi
karmasik bir patofizyolojik stireci icermektedir (Bodur ve Gundtiz 2000).

Yuk kaldirma, vibrasyon, One egilirken donme, uzun sireli oturma gibi lumbal
vertebramin ¢esitli yoklenme durumlari bel agrist ile iliskilidir. Deneysel calismalar,
posterolateral bolgelerde strain’in daha fazla oldugunu, kompresif yiklenmelerle son plak
mikrofrakturleri gelisimini, fleksiyonla disklerde olusan yorgunluk degisikliklerini, yasin disk
prolapsusu Uzerindeki belirgin etkilerini gostermistir. Sinir koklerinin mekanik deformasyonu
veya disk dokusunun (6zellikle NP) biyokimyasal aktivitesi, birlikte veya birbirinden
bagimsiz olarak kok yaralanmasi ve siyatik agriya neden olabilir. Disk protriizyonu
posteriorda sinir kokiine veya lateralde dorsal kok gangliyonuna basi yapabilir. Sinir kokunin
anatomik cevresi onu kompresif yaralanmalara yatkin kilar. Sinir kokd kilifinda periferik
sinirlerde oldugu gibi gelismis epindrium ve perindrium yoktur (Yildiz ve Gimisalan 1998,
Bogduk 1998, Bodur ve Guindiiz 2000).

Sagittal ve koronal diizlemlerde egilme lumbal disklerde deformasyon yapar. Vicudun
egildigi tarafta anulus sikisir, karsi tarafta ise gergindir. Bu arada nukleus da egilmenin karsi
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tarafina dogru hareket eder. Normalde disk o derece gugludir ki kompresif yuklenme ile
ruptire olmaz; vertebral son plaklar anulus fibrozustan dnce etkilenir (fraktir) (Bogduk 1998,
Bodur ve Guindiiz 2000).

Sirt kaslarinin maksimum gticti 4000 N (Newton) kadardir. Normal bir vertebra cismi,
son plak fraktird olmadan 10000 N kadar guice kars1 koyabilir. Dolayisiyla, giclu bel kaslar
ve nispeten zayif bir vertebraya sahip bir insanda agir yik kaldirma sirasinda son plak
fraktirt gelisme ihtimali vardir. Yaralanma riski gdvdenin rotasyon hareketleri ile yuk
kaldirma srrasinda daha fazladir. Bu durumda fleksiyonun lumbal vertebra Uzerinde
olusturdugu strese ek olarak, maksimuma yakin derecede gerilen posterior anulus lifleri
donme hareketi ile daha fazla gerilirler. Bu durumlarda Ozellikle posterolateral anulus
yirtilmaya daha yatkindir. Disk yapisinin - bozulmasi, nukleus pulpozusun kronik
dehidratasyonuna eslik eder. Su ve mukopolisakkarit kaybr intervertebral araligin daralmasina
yol acar ve vertebralar arasinda bir yastik gibi gorev yapan diskin kapasitesini azaltir.
Disklerin daralmasi boyunun kigilmesi ile sonuglanir. Hatta bu durum foramen
intervertebralelerin genisligini azaltarak spinal sinire basi olasiligim arttirir. Bazen corpus
vertebralarin Ust ve alt kenarlarinda kalsifikasyonun ilerlemesi osteofitleri meydana getirir.
Lumbal bolgedeki osteofitler, kronik sirt agrisi ile sonuglanan yumusak doku irritasyonuna
sebep olabilir (Bodur ve Giindiiz 2000).

2.3.1intervertebral disk dejenerasyonu

En onemli biyokimyasal degisiklik proteoglikanlarin kaybidir. Agreganlar giderek
parcalanir ve kiclk parcalar haline gelir. Bu sonug glikozaminoglikanlarin kaybina, ozmotik
basincta azalmaya ve hidrasyonun kaybina yol acar. Dejeneratif diskte kollgjen yapisinda da
degisiklikler gozlenmektedir. Disk dejenerasyonunun etiyolojisinde degisik modeller 6ne
striilmektedir (Aki1 1998, Bodur ve Giindiiz 2000, Cakmak 2006).

2.3.2 Nutrisyonel problemler

Disk dejenerasyonunun en temel nedenlerinden birisinin disk hiicrelerinin nitrisyonel
desteginin yetersizligi oldugu dustntlmektedir. Tim hticreler gibi disk hticreleri de oksijen ve
glikoza ihtiyagc gostermektedir. In vitro calismalarda asidik pH ve dusik oksijen
konsantrasyonunda hticrelerin hizla 61dugi gosterilmistir. Nutriyonel destek cesitli nedenlerle
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bozulabilir; ateroskleroz, anemi, sigara kullamm, uzun sireli egzersiz yapmamak, kifoz,
skolyoz nedeniyle kikirdak son plak kalsifikasyonu bu nedenlerin bagslicalaridir (Bodur ve
Gundiiz 2000, Cakmak 2006).

2.3.3 Mekanik yuklenme vetravmalar

Uzun yillar asirt veya anormal mekanik yuklenmenin diski bozan temel neden oldugu
disUnUlmistdr. Sigara, obezite, kamyon softrligl, agir kaldirmanin diskleri bozdugunu

gosteren cesitli calismalar mevcuttur.

Yasamin ilk iki dekatinda omurgada morfolojik degisikliklerin pek gbzlenmedigi
distuntlmekle beraber dejenerasyonun ilk bulgularimin 11-16 yas grubunda goraldigi ve bu
yas grubunun %20’ sinde hafif dejenerasyon bulgularinin oldugu bildirilmektedir. Disklerde
yaslanmaya bagli degisiklikler bireysel farklhiliklar gostermekle beraber ikinci dekatta
baglamaktadir. Yaslanmanin ilk belirtileri disklerde goralir, bunu kemik ve artikiler
yapilardaki degisiklikler izler. Ilk olarak tekrarlayan travmalar ile disk anulusunda
sirkumferensiyal yirtiklar ortaya gikar. Bu yirtiklar zaman iginde radial yirtiklara yol agarak
nukleusun agriya duyarli dis anulus lifleri ile baglantisina neden olur. Dejenerasyon devam
ettikge disk tamamen bozularak yirtiklar bir ucgtan digerine ulasir hale gelir. Faset eklem
kapsulinun ve ligamentum flavumun hipertrofileri de tabloya eklenir. Disk ve faset
eklemlerdeki bu bozulma segmentin hareketini de azaltir. Yaslanma ile birlikte bu sirece
postiral degisiklikler de eklenmektedir (Miller vd. 1988, Bodur ve Giindlz 2000, Cakmak
2006), (Sekil 2.3.3.1).

Disk vUkSEKLIGININ YaSLA DEGISMEST

20-30 years |

- 30-40 years '|

| —— |

- 40-50 years
_— pra—

50-60 years l- )

Sekil 2.3.3.1: Disk yiksekliginin yasla desismesi(Web 2)
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2.3.4 Genetik Yatkinhk

Ikizlerle yapilan iki farklh calismada egilimin %60 a kadar ulastig: bildirilmektedir.
COL9A2 ve COL9A3 genlerindeki mutasyon ile dejenerasyon arasinda gucli iliski
bulunmustur. Japon toplumunda ise agregan genindeki polimorfizmin erken dejenerasyona
yol agtig1 bildirilmektedir. Bir diger ¢alismada ise vitamin D reseptdr genindeki mutasyon,
dejenerasyonu olusturmustur (Cakmak 2006).

2.35A8m

Agr1, vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan veya
olmayan; insamn gecmisteki deneyimleriyle de iliskili olan, hos olmayan 6znel bir duygudur.
Agri, hemen hemen her tirli hastalikta insanin en yaygin sikayetlerinden birisidir. Tibbi
durumlar ile kisinin bilissel ve psikososyal alanlar1 arasinda etkilesimler mevcuttur. Herhangi
bir hastalikta gorilen agr1 kisilerin ruhsal iyilik durumunu etkiledigi gibi, ruhsal sorunlari da
ortaya cikarmakta ve yasami etkilemektedir (Ra 2000, Ketenci 2000, Celiker 2005).

Evrensel bir deneyim olan ve ylzyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi agri
kavraminin guinimuizde en gegerli tammum Uluslar arast Agri Arastirmalart Teskilati (IASP)
yapmustir. Bu teskilata gore agri; var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tammlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir. Agri
degerlendirmesinde en glvenilir gostergenin hastamin kendi agri1 ifadesi olmasina karsin,
agrilarim anlatmada, tammlamada guclik ceken, tammlayamayan hastalarin da olacagi
unutulmamalidir. Agrinin saf duyusal bir fenomen oldugu distincesinden algisal yonuniin de
oldugu fikrine kayis 1960’ larda Melzack ve Fordyce'in modeli agrinin davranmigsal ifadesi
Uzerinedir. Akut donemde travma ve nosiseptif uyariya davranissal cevap viicudu korumaya
yoneliktir ancak olay kroniklestikce fiziksel aktivitenin kisitlanmast olumsuz olmaya baglar.
Kisithlik, hizla kas gicu ve fleksibilitede azalmaya yol agar; kardiovaskiler endirans
diserek, kolay yorgunluk ortaya cikar. Hobilerin azalmasi, sosyal izolasyon stresi arttirir.
Agrinin uzun siire devam etmesi ile kroniklesen agrinin neticesinde, genellikle ruhsal sorunlar
ortaya cikmakta ve sekonder olarak depresyon gelismektedir. BOylece ortaya ¢ikan depresyon
ve/lveya anksiyete agri davranmsim destekleyerek fasit daireyi tamamlar. Bu fasit daireyi
kirmanin yolu, aile ve ¢evrenin katilimi ile agriya ragmen aktiviteyi desteklemektir (Ketenci
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1998, Strong vd. 1992, Ketenci 2000, Raj 2000, Evcik ve Sonel 2001, Walden vd. 2003,
Celiker 2005).

Agrinin agagidaki 6zellikleri, Gnemli bir patolojinin varligina kanit olabilir;

-Iki aydan uzun siiren agr1,

-Pozisyonla degismeyen siddetli ve bacaklar fleksiyonda sirtlistti yatmakla azalan
agri(enfeksiyon, malignite, kemik lezyonu),

-Ates, terleme, halsizlik, kilo kaybi varligi (enfeksiyon, malignite),

-Agr1 nedeniyle yatamama(aort diseksiyonu, perfore i¢ organ, bobrek tasi),

-Yurimekle artan ve bacaklara yayilan, belin ekstansiyonu ile artan, fleksiyonu ile azalan
agr (spinal stenoz),

-Geng bir olguda uzun stiren sabah tutuklugunun eslik ettigi bel agrisi,

-Agrinin her iki bacaga yayilmasi,

-Anormal norolojik belirtiler(sinir koki basisi, santral disk hernisi, spinal stenoz, malignite),

-Bagirsak ve mesane islevinde bozukluklarin varligi (Gimusdis ve Doganavsargil 1999).

Akut bel agrisinin nereden kaynaklandigini tam olarak belirleyebilmek zordur. Ancak
insanlarin %80’ yasamlarimin bir doneminde en az bir kez bel agrisiyla karsilasmustir. Akut
bel agrilarinin siddeti zedelenen doku diizeyi ile dogru orantilidir. Agri vicut igin uyar: ve
savunma sistemidir. Birgok durumda akut bel agrisi viicudu korumaya yonelik bir tepki olarak
ortaya cikar. Geriye donist olmayacak ciddiyette bir hasar yoksa akut agrinin seyri kisa siirer.
Hastalarin %70’ 2-3 haftada, %90'1 ise en geg 6 haftada iyilesir (Sounders 1992, Wheeler ve
Hanley 1995, Oztirk 1997, Saridogan 2000, Kanbir 2004).

Bel agrilarinin %90-95'i 6 haftada iyilesmekle beraber, %5 kadari kroniklesir.
Kroniklesen bel agrili hastalarda, fiziksel verimlilikte azalma ve psikososyal sorunlar 6ne
cikar. Kroniklesen agri, hastalarda 6-36 ay arasi bir sirecte depresyon-agri sendromu
yaratabilir. Kisinin duyarliliginda (irritabilite) artis ve psikomotor bozukluklar gozlenir.
Isinden memnun olmama, ekonomik ve aile ici sorunlar, gelecek kaygisi gibi nedenler agrn
sirecini  etkileyerek kroniklestirebilir. Kronik agri insanlarda ofke ve hirginlik yaratir.
Alkolizme egilim, baskalarina bagimlilik gibi davrams bozukluklari gelisir. Duygu ve
davranmis bozukluklarimin kalict olup olmayacagi agrimin kontrol edilmesiyle dogrudan
ilgilidir. Halsizlik ve bitkinlige bagli uyku bozuklugu, libido ve seksiiel aktivite azalmasi,
istahsizlik ve kilo kaybi, hareket azalmasina bagli eklem bozukluklar: vardir. Bu durumda,
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kisisel ve sosyal sorunlarla karsilasan hastada, agri uyaran gelmese bile, bel agrisi yakinmasi
olacaktir. Kisilerin yasam kalitesini disuren, ruhsal dengelerini sarsan bel agrilari, birgok tip
disiplininin isbirligini gerektiren ¢ok yonlu bir tedaviye gereksinim gosterir (Yildiz 2000,
Ozcan ve Oncel 2000, Walden vd. 2003, Kanbir 2004, Evlice ve Uguz 2006, Melzack ve Wall
2006).

2.4 Bel agris nedenleri

A: Agrimin kaynagina gore;
1.Psikojenik agrilar
2.Visserojenik agrilar
3.Vaskiler bel agrilar
4.Norojenik bel agrilar
5.Spondilojenik bel agrilari
6.1diyopatik bel agrilar

B: Anatomik orjine gore;

1.Kemik yapilara bagl bel agrilar:

-Konjenital anomaliler; sakralizasyon, lumbalizasyon, spina bifida, vb.
-Travmatik nedenler; vertebra fraktirleri, spondilolizis, spondilolistezis, vb.
-Dejeneratif nedenler; osteoartrit, spondiloz, kanal stenozu
-Metabolik-endokrin nedenler; osteoporoz, gut, psbdogut
-Enflamatuar nedenler; seronegatif spondiloartritler

-Tumorel nedenler

-Enfeksiyoz nedenler; tiberkiloz, bruselloz vb.

2.Yumusak dokulara bagli bel agrilari

-Postiral deformiteler

-Miyofasial agri sendromu

-Fibromiyalji

-Sinirsel ve damarsal patolojiler

3.Yansiyan agrilar



19

C: Etyolojiye gore;

-Konjenital nedenler; sakralizasyon, lumbalizasyon, vb.
-Dejeneratif; faset sendromu, lumbal spondiloz, spondiloliztezis, vb.
-Enflamatuar; seronegatif spondiloartritler

-Metabolik hastaliklar; osteoporoz, osteomalasi, paget hastalig: vb.
-Tumoarel

-Travmatik

-Enfeksiydz; tiiberkiloz, bruselloz vb.

D: Bel agrisi diger nedenleri

-Kas disfonksiyonundan kaynaklanan agrilar

-Eklem ve ligament hastaliklar

-Primer olarak psikolojik veya psikiyatrik hastaliga bagl bel agrisi
-Pelvik organ hastaliklar1, kolon hastaliklari (Saridogan 2000).

2.5 Bdl agrilarinda kisisel risk faktorleri

25.1Yas, cins

Cocuklukta ve 10'lu yaslarda bel agrisi nadirdir. Calisma yillarinin baglamasi ile
prevalans artmaktadir. Bel agrisi ilk atagi genellikle 20-40 yaslarinda ortaya ¢cikmaktadir. 65
yas Uzerindeki prevalans erkeklerde azalmaktadir. Kadinlarda spinal osteoporoz sikliginin
yasla artmasi genc hastalara oranla bel agrisi sikliginda hafif bir artisa yol agmaktadir. Prolabe
disk genellikle 20-64 yas eriskinlerde olusmaktadir. Doruk siklik 25-45 yaslaridir (Oztiirk
1997, Berker 1998, Saridogan 2000, Bezer vd. 2003, Kanbir 2004).

Cocuklarda seyrek de olsa bel agrisi gozlenebilir. 10 yas altinda hemen hig
gorilmezken; 10-18 yas grubunda, travmalar, enfeksiyonlar, timdrler vb. nedenlerle bel agrisi
yakinmalar1 ortaya ¢ikabilir. Cavlak ve ark.’ nin yaptig1 ¢alismada, yaslar: 10 ile 18 arasinda
degisen 624 okul dgrencisi ( 335 erkek ve 289 kiz) incelenmis ve 292 6grencide (%46.7),
(153 erkek ve 139 kiz) bel agrisi tespit edilmistir (Saridogan 2000, Cavlak vd. 2006).

2.5.2 Boy, kilo, vucut gelisimi
Cogu calisma vicut agirligi ile bel agrisi ve disk prolabsusu arasinda iliski olmadigini
gostermektedir. Bazi calismalarda ise vicut agirliginin artmast ve obezitenin 6zellikle lumbal
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disk hastaliklar1 olmak Uzere bel agrilarinda potansiyel risk faktorleri oldugu gosterilmistir.
Asirt sisman Kisilerde belin yUka artmustir.

Bel agrisi ve boy uzunlugu iligskisini destekleyen bazi nedenler vardir. Disk volimi
uzun boy ile pozitif iligkilidir. Blyutk disklerin besinleri difiizyonu daha kolay olmaktadir.
Ancak uzun boylu Kisiler, bazi mesleklerde ergonomik olmayan pozisyonlarda daha fazla
zorlanabilirler. Bu zorlanma ise disk ve kemiksel yapilarin dejenerasyonunu ve bel agrisi
semptomlarimin ortaya gikisim kolaylastirmaktadir.

Intervertebral disk Olclleri, beslenme ve bu yapilarin biyomekanik zorlanmas ile
iliskili bulunmustur. IV. disk tizerine binen ayn: yik biiyik disklerde daha diisiik zorlanmaya
neden olmaktadir (Saridogan 2000, Leboeuf 2000, Kanbir 2004, Rubin 2007).

2.5.3 Fiziksel uygunluk diizeyi ve spor aliskanhgi

Fizik kondtsyon ve egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.
Fabrika iscilerinden karin kaslar1 zayif ve sirt kaslarinda gerginlik olanlarda olmayanlara gére
bel agrisina bagli is gunu kaybinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bircok calismaya gore
fiziksel kondisyonun iyi olmasi, kas iskelet sistemi hasarlarini azaltmaktadir.Bel agrisina
zemin hazirlayan spor dallar1 jimnastik, futbol, halter, glires ve kirektir. Futbol oynayan lise
Ogrencilerinin %6’ inda, Universite 6grencilerinin ise %30’ unda bel agrisi saptanmistir. 10-84
yaslar arasinda 958 olguda cocuklukta ve genclikte amator spor yapmanin bel agrisi
baslangic yas1 ve sikligi ile iliskili olmadigi gosterilmistir.Kas kuvveti, enduranst ve
fleksibilitesi yeterli olan kisilerde bel agrisi semptomlarinin daha az gorildugi bildirilmistir.
Govde kaslarimin enduransindaki azalma yorgunluk esigini distrmekte ve bu nedenle lumbal
bolgedeki pasif, agriya duyarli yapilar daha kolay yaralanmakta, govde ekstansor kaslarinin
izometrik enduransindaki azalma nonspesifik bel agrisi icin bir risk faktori olusturmaktadir
(Menice vd. 1993, Lee vd. 1999, Saridogan 2000, Y ozbatiran ve Y ildirim 2002).

Lumbal bdlge kaslari bu bdlgenin dinamik stabilizatéridir. Bu stabilizasyonun
saglanmast igin kas gucunun arttirilmas: yamnda spinal pozisyon ve hareketlerle ilgili,
Ozellikle yaralanan dokudaki nosiseptorleri uyarma potansiyeli olan postirlerle ilgili,
proprioseptif ve kinestetik egitim de gereklidir. Govde kaslarimn, spinal dokularin asiri
yuklenmeye kars1 korunmasindaki rolt siklikla belirtilmekte ve gévde kaslarinin fonksiyonel
kapasitesi ile bel agrisi arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.
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Pelvis ve lumbosakral vertebramin dogru pozisyonunun saglanmasinda paraspinal kas
igcikleri oldukca dnemlidir. Bel agrili hastalarin pozisyon duyusunun normal bireylere gore
daha sorunlu oldugu, bunun da bel agril1 hastalarda paraspinal kas igcikleri afferent sistemi ile
bu verilerin santral islemi ile ilgili bozukluklardan kaynaklandigr bildirilmistir
(Muslimanoglu 1998, Bodur ve Guindiiz 2000).

2.5.4 Sigara

45 yag Uzerinde ve 50 paket/y1l’dan daha fazla sigara icmenin bel agrilarinda nemli
bir risk faktor( oldugu gosterilmistir. Muhtemel mekanizma olarak V. disklere besin
difizyonunun azalmasi ve sik Oksirme sonucu artan intradiskal basing dustnulmektedir.
Sigara karboksihemoglobin formasyonuna neden olmakta, nikotine bagli vazokonstriksiyon
aterosklerotik degisikliklere ve fibrinolitik aktivite bozukluguna yol agmakta, kan akiskanligi
azalmakta ve diskte beslenme bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Saridogan 2000, Goldberg vd.
2000, Rubin 2007, Web 7).

Sigara icenlerde non-spesifik bel agrisi sikligi ve bu semptomun siddeti icmeyenlerden

daha fazla bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda asagidaki gorisler 6ne strtimustir;

1. Sigara i¢imi ile vertebra cisminin kanlanmas: azalir ve diskin metabolik dengesi bozulur,
dejeneratif sireg hizlamr ve vertebra mekanik deformiteler ile yaralanmalara yatkinlik
kazanir. Sigara kullanimi ile kan akimini azaltan mekanizmalar arasinda hemoglobine karbon
monoksit baglanmast ile oksijen transportunun azalmasi, vazokonstriksiyon, arteriyel
kalinlasma, fibrinolitik ve kan akimi ile ilgili defektler sayilmaktadir.

2. Sigara icimi Okslrik aktivitesini arttirir. BOylece intradiskal ve intraabdominal basing
artarak vertebral strain ve muhtemelen disk herniasyonuna yatkinlik artar.

3. Sigara kemik mineral igerigini azaltir, osteoporoz ve vertebral trabekillerde
mikrofrakturlere neden olur.

4. Sigaraigenlerin fiziksel uyum diizeyleri daha dustktir (Bodur ve Giindiiz 2000, Andersen
vd. 2007).

2.5.5 Hamilelik ve dogum sayis
Hamilelikte mekanik stres ve ligamanlarin gevsemesine neden olan hormonal durum

sozkonusudur. Gebelikte fetlisiin veya biyilyen uterusun lumbosakral sinir koklerine direkt
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basisi, anterior abdominal duvar kaslarinin yetersizligine bagli spinal antigravite kaslarinda
gerilme, uterus boyutunun bilyimesi sonrasi lomber lordozun artmasi ve ligaman laksitesinin
artmast bel agrisina yol agcmaktadir. Ancak gebelerin timiinde bel agrisi bulunmamaktadir
(Saridogan 2000, Turhanoglu vd. 2000).

2.5.6 Sosyoekonomik durum

Bel agrisi ve prolabe diskler alt sosyo ekonomik sinmiftaki hastalarda Ust simifa oranla
daha yiksek bulunmustur. Bu da dusuk gelirli kisilerin daha gok fiziksel giic gerektiren
mesleklerde calismalarina baglanmistir.Uygun bel koruma yontemlerine dikkat etmeyen
kisilerde bel agrisi daha fazla olusmaktadir. Ayrica bu Kisiler, daha az egitim gerektiren daha
agir islerde calistigindan bel agrist icin yatkinlik olusmaktadir. Ev hammlar: ev disinda
calisanlara gore daha fazla bel agrisi problemiyle karsilasmaktadir (Saridogan 2000, Karkucak
vd. 2006).

2.5.7 Bel agrilarinda mesleki, fiziksel risk faktorleri

Bel agrilar1 en sik kamyon soférlerinde, bedenen calisanlarda ve saglik personelinde
ortaya ¢cikmaktadir. Finlandiya’ da yapilan bir ¢alismada hastaneye yatma oraminin erkeklerde
kamyon soforleri ve ozellikle metal veya makine isi gibi endistri islerinde calisanlarda,
kadinlar arasinda ise hemsgire ve saglik galisanlarinda en fazla oldugu bildirilmistir. Kamyon
soforlerinde softr olmayanlara gére disk hernisi sikligi 5 kat daha fazladir (Saridogan 2000,
Eryavuz ve Akkan 2003, Kanbir 2004, Web 7).

Bel agrilarinin baz1 meslek gruplarinda daha fazla gorilmesi fiziksel faktorlerle iliskili
bulunmustur. Bu fiziksel faktorler arasinda agir is, agir kaldirma, statik is durumlart (uzun
siire oturma veya ayakta durma), egilme, donme, vibrasyon sayilabilir. Agirlik kaldirma ve
bikilme; meslekteki 6zel hareketlerin, agirlik kaldirma ve bikidlmenin bel agrisi ve disk
prolabsusu ile iliskili oldugu saptanmistir. Hemsireler, fizyoterapistler bel agrilarinin hasta
kaldirma ile ortaya ciktigimi siklikla belirtmektedir. Postiiral bel agrisina yatkinlik olusturan
faktorler, kot postir, lordozun dizlesmesi, asir1 lordoz, skolyoz, esit olmayan bacak
uzunlugu, vb. sayilabilir. Araba koltuklari, algak divan ve koltuklar, eski-yumusak yataklar,
ev isleri, Uth yapma, elektrikli sipirge ile temizlik, algak yerde calismak, egilme, bahge
bakimi, agirliklarin kotu teknikle kaldirilmasi, yuksek topuklu ayakkabilar giymek gibi bir
dizi faktor postiral bel agrisina yatkinlik olusturur. Kaldirilan objenin agirliginin artmasi bel
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agnsi riskini arttirmaktadir. Esik deger 12.5 kg. olarak belirlenmistir (Jenner ve Barry 1999,
Saridogan 2000, Kanbir 2004, Web 6, Web 7).

Yapilan biyomekanik calismalarda devamli kaldirilan objenin 12.5kg. ve Uzerinde
olmasi bel agrisi riskinde artis yaparken daha hafif objelerin kaldirilmasi ile risk artisi
bulunamamustir. Agirlik kaldirma sirasindaki pozisyonlar da degisik derecelerde bel agrisi
riskini arttirmaktadir. Agirlik kaldirmada cismin agirlig: yamnda tekrari da énemlidir. 12.5
kg.’ lik cismin ginde 25 kere dizler kirilmadan kaldirilmasi disk prolabsusu riskini 7 kat
arttirmaktadir. Tek elle ve rotasyon yapilarak 5 kg.'lik agirlik kaldirilmast ile lumbal bolgeye
40 kg. kadar ilave yuklenme olmaktadir (Saridogan 2000).

Vicudun dik durusu ve bir agirligi tasimasi; eger 20 kg'lik bir yuk dirsek ekleminin
fleksiyonu ile columna vertebralisin 20 cm. 6n tarafina tasinirsa, agirlik merkezinin 6ne dogru
yer degistirmesi ile kisiyi dik durusta tutmak icin sirt kaslarimin kasilmasi gerekir.Processus
spinosusun ucglarinda sonlanan kaslar, kaldirag kolunun 2 cm. olmasi nedeniyle mekanik bir
avantaja sahiptirler. Bu kaslar 200 kg'lik karsi kuvvet uygularlar: 20x(20cm/2cm) =
200kg.Vertebrayr bir taraftan asagi dogru ceken bu kuvvete, kaldirilan maddenin agirligi da
ilave edilir. Bu yuzden her bir 1V. disk Uzerine yayilan toplam kuvvet 200+20 = 220
kg dir.Bir agirligi kaldirmak igin 6ne dogru egilme; 20 kg'lik bir yiki gévdeyi dne dogru
egerek yani 5. lumbal vertebramin 50 cm. 6niinde yuki tutarak kaldirmak isterse, sirt kaslari
ek kuvvet meydana getirmelidir. Processus spinosusun ucglarinda sonlanan kaslar, kaldirag
kolunun 2cm. olmasi nedeniyle mekanik bir avantgja sahiptirler. Bu kaslar 500 kg.’ 1k kars1
kuvvet uygularlar: 20kgx(50cm/2cm)= 500 kg.’dir.Columna vertebralis Uzerinde kaslarin
asag1 dogru gekis etkisi kaldirilan cismin agirhiginailave edilir. 500+20 = 520 kg.’ dir. Kuvvet
500-800 kg.’1 astigi zaman disk yirtilabilir, dolayisiyla bu sahis disk herniasyonu igin risk
altindadir (Y1ldiz ve Gumisalan 1998).

Vibrasyon: Vertebral kolonun normal frekansi 4.5-5 Hertz' dir. Bunun Uzerinde vibrasyona
maruz kalma sonucu kas aktivitesi artmakta, kas yorgunlugu olusmaktadir. Diskin beslenmesi
bozularak disk dejenerasyonuna yatkinlik olusmakta ve disk hernisi riski artmaktadir.
Vibrasyonla omurgaya tasinan rezonans ile muhtemelen ligamanlarin sertlik ve gicl
azalmakta, disklerde sivi kaybi ve sertlesmeler ortaya gikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
kamyon sofdrlerinde disk prolabsusu riski 3 kat fazla bulunurken, Finlandiya da yapilan bir
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bagka calismada motorlu arag soférlerinde 4.6 kat daha fazla disk prolabsusu riski oldugu
gosterilmistir ( Saridogan 2000, Kanbir 2004, Web 6).

Vibrasyonun kollgjen yapilarda yorgunluga bagli yetersizlige neden olarak bel agrisina
yol actig1 bildirilmektedir. Bir baska ¢alismada vibrasyon ile dorsal kok gangliyonunda bazi
noropeptidlerin (substans P ve vazoaktif intestinal peptid) yapiminda artis oldugu bildirilmis
ve bu maddelerin aksonal transport ile hedef dokuya da iletilerek eklem ve IV. diskte
inflamasyon ve dejenerasyona neden olduklar1 iddia edilmistir (Bodur ve Glindiiz 2000).

Motorlu arag kullanimu ile bel agrisi iliskisinde omurgaya vibrasyon stresi yamnda
ara¢ koltugunda bel desteginin olmamasi, bacaklarin kot pozisyonu, devamli durma ve
kalkmalar sirasinda olusan mekanik faktorler ve vites degistirmelerin de rolt olabilecegi
sdylenmektedir (Saridogan 2000, Eryavuz ve Akkan 2003, Web 6).

Medek Tipi: Uzun sire oturma gerektiren meslekler, bel agrisi ve disk prolabsusu igin risk
faktoru olarak belirlenmistir. Clinkli ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma esnasinda disk
basinci daha yuksektir. Bir baska ¢alismada belirli bir pozisyonda uzun sireli kalma ile bel
agrisi riskinin arttigi gosterilmistir. Neden olarak hareketin olmamasi ile diskin beslenmesinin
bozulmasi gosterilmistir (Eryavuz ve Akkan 2003, Saridogan 2000, Kanbir 2004, Web 6).

2.5.8 Bel agrilarinda psikososyal risk faktorleri

Bel agrisi olusmasinda ve iyilesmesinde psikososyal faktorler Gzerinde de
durulmaktadir. Anksiyete, depresyon, psikososyal stres, alkol ve trankilizan ilag kullanimu,
iste monotoni ve isten memnuniyetsizlik gibi faktorler bel agrilari ile iliskili bulunmustur.
Psikososyal faktorler, isle ilgili ve iscis1 problemler olarak incelenebilir. isle ilgili problemler
arasinda isten memnuniyetsizlik, iste monotoni, is arkadaslar ile dialog kopuklugu, is ortami
fiziksel kosullarindaki bozukluklar sayilabilir. is dis1 problemler, ailevi problemler, yalmz
yasama, maddi problemler, kisiler arasi iletisim zorlugu, cocuklarla ilgili problemlerdir
(Ketenci 1998, Saridogan 2000, Linton 2000, Kanbir 2004, Evlice ve Uguz 2006).

Arastirmalara gore, isinden memnun olmayan insanlarin bel agrisi nedeniyle saglik
kuruluslarina basvurma oranlar: normal kisilere gore 2.5 kat fazladhr. iste kot sosyal iliskiler
ve bel agrisi arasinda iliski bulunmus ve en belirgin prediktér olarak meslekten
memnuniyetsizlik belirtilmistir (Saridogan 2000, Kanbir 2004).
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Psikososyal faktorler bel agrisinda ve 6zellikle bel agrisimin kroniklesmesinde 6nemli
rol oynar. Bir ¢alismada kronik bel agrisi probleminin kisa donemli hafiza Gizerinde olumsuz
etkiler olusturdugu ve bunun da bilginin islenmesi siirecinde yavaslamaya yol actigi, ayrica bu
hastalarin siklikla bir agri1 ve hastalik davranisi gelistirerek gunlik fiziksel aktivitelerini de
azalttiklar bildirilmistir (Ketenci 1998, Bodur ve Giindiiz 2000).

2.6 En Sk Karsilasilan Bel Agrist Nedenleri

Bel agrili olgularin %90’ 1inin nedeni mekanik olup, ancak %10 olguda agri, sistemik
bir hastaligin belirtisi olabilir. Spesifik etiyolojiyi belirlemek kolay olmamakla birlikte agir
yasam kosullari, vicut mekaniklerinin yanlis kullamm, tekrarlamali hareketler, fiziksel
kondisyonun iyi olmamasi gibi bazi faktorlerin bel agrisi olusumunda rol oynadiklar:
gogerilmistir. Asemptomatik kisilerde disk herniasyonu, spinal osteoartrit, spondilolizis,
spondilolistezis gibi anomaliler olabildigi gibi siddetli agrisi ve fonksiyonel yetersizligi olan
kisilerde hichir anomali bulunmayabilmektedir(Gimisdis ve Doganavsargil 1999, Yildiz
2000).

2.6.1 Lumbal Disk Herniasyonu

Akut, kronik veya nikseden bel agrisinin sik karsilasilan fakat iyi prognoziu bir
nedenidir. Omurgada her disk icin fitiklasma riski vardir. Ancak yuklenmenin en ¢ok oldugu
lumbal bdlgenin riski ¢ok daha yuksektir. Bu bdlge yapilan ise ve pozisyona bagli olarak
vicut agirliginin 11 katina kadar ulasabilecek yiklere maruz kalabilir. Omurgada en fazla yuk
tasiyan parcalar, lumbal bolgedeki L4-5 ve L5 —S1 vertebralar arasindaki disklerdir. Bele
ulasan rotasyonel kuvvetler en cok L4-5 vertebra arasindaki diski etkilerken; yukardan gelen
kompresyon kuvvetleri L5-S1 diskine tesir eder (Yildiz ve Gumisalan 1998, Yildiz 2000,
Kanbir 2004).

Intervertebral disklere ait agrili durumlar aniiler yirtiklar, disk protriizyonu ve disk
herniasyonudur. Disk agrisi gogunlukla agir kaldirma veya aniden 6ne egilmekle olusur ve ani
baslangiclidir. Agr1 genellikle belin orta kesmindedir ve siklikla kalcalara veya uyluklara
yayilir. Hasta antaljik pozisyonda durur (Savas 2000,Web 8), (Sekil 2.6.1.1).
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Sekil 2.6.1.1: Lumbal disk herniasyonu (Web 2)

Disk herniasyonunun en sik nedeni fleksiyonda zorlanmadir. Tekrarlayan zorlanma
PLL ve anulus fibrozusta dejenerasyona yol acarak herniasyona yatkinlik olusturur. Agri 6ne
egilme ile agirlik kaldirma, 6ne dogru egilerek oturma ve Oksirme, hafifce One egik
pozisyonda ayakta durmakla artar. Kalca ve dizler fleksiyonda iken yatinca semptomlar
kaybolur fakat hastamin beli ayaga kalkarken cok tutuktur. Santral disk hernisi varligi
durumunda bilateral bacak agrisi vardir. Akut ataklar genellikle 2 haftada geger ama iyilesme
12 haftaya kadar da uzayabilir. Olgularin %901 iyilesirken %10’ unda olay kroniklesir.

Disk bulgingi: Disk materyalinin normal sinirlarimin ilerisinde bombelesmesi ve

konvekslesmesidir. Anulus fibrozus normaldir.

Disk protrizyonu: Zayiflamis ve yirtilmig anulus fibrozusun iginde disk materyalinin

arkaya dogru yerdegistirmesidir. PLL saglamdhr.

Ekstride disk: Anulus fibrozusun tamamen yirtilmast sonucu disk materyalinin

yerdegistirmesidir. PLL yirtilmstir.

Sekestre disk: Yer degistiren disk materyali serbest fragman seklinde diskten tamamen
ayrilmustur.

Disk bulgingi veya herniasyonuna bagl: bel agrisimin karakteri antler yirtiklara bagl
agrilardan farkli degildir. Herniye olmus nukleus pulposus inflamatuvar bir reaksiyona neden
olarak siyatalji tablosuna yol agan sinir koki tutulumuna neden olabilir. Sfinkter bozuklugu
spinal kord basisinin gostergesidir ve acil operasyon gerektirir. Disk herniasyonlu hastalarin
blylk cogunlugunda prognoz iyidir ve konservatif tedavi yontemlerine olumlu cevap verirler.
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Tedavide hastanin aktif katilimi saglanmali ve mimkiin oldugunca erken aktif yasama donts
amaclanmalidir (Yildiz 2000, Savas 2000, Nowakowski ve Kubaszewski 2007,Web 7,Web
8).

Medulla spinalis, birinci lumbal vertebra seviyesinde sonlanirken; onun uzantisi olan
bir sinir demeti at kuyrugu seklinde asagiya dogru devam eder. Bu seviyede arkaya dogru
yonelecek bir disk kaymast bu sinir demetini sikistirarak ‘kauda ekuina sendromu’nun
olusmasina neden olur. Bacaklarda kuvvet kaybr, refleks ve duyu bozukluklar: olusur. idrar ve
disk1 tutamama, cinsel fonksiyon kaybi gibi ciddi belirtiler gortlir. Acil cerrahi tedavi
gerektirir (Y1ldiz ve Gimusalan 1998, Kanbir 2004).

Disk fitiginin hangi yone dogru olacag: birgok etkene baglidir. Diskleri kontrol eden
Ondeki baglar oldukca gucludir. Oysa yapisi zayif olan arka uzun baglar kolayca
zedelenebilirler. Bu nedenle bel bolgesindeki disk kaymalari genellikle arkaya ve yanlara
dogru olusur (Yildiz ve Giimisalan 1998, Kanbir 2004).

Arkaya dogru kismen fitiklasan diskin ilk karsilasacagi yapi omurganin arka
baglaridir. Bu mekanik basi daha Ustteki kaslara kadar yayilan bel agrilarina zemin olusturur.
Bel kaslar1 gergin ve basildiginda agrilichr. Oksiirme, hapsirma gibi icsel zorlanmalar agriy:
arttirr. Tedavisi konservatiftir. Ilag kullanma, fizik tedavi ajanlar1 vb. uygulanir ( Kanbir
2004, Web 7).

Arka-yana dogru fitiklasmalar en ¢ok L4-5 vertebra diskinde olusur. Fitigin yapacagi
baski, omurilikten ¢ikan sinirlere dogru olacaktir. Cogu zaman tek bacaga bazen de her iki
bacaga dogru yayilan siddetli agrilara neden olur ve hasta agridan kurtulmak icin rahat ettigi
pozisyonda durur (antaljik postir) (Yildiz ve Glimisalan 1998, Yildiz 2000, Kanbir 2004).

Disk fitigiyla duyulacak ilk agri; fitigin yonlyle de ilgili olarak genellikle agriya
duyarli arka baglarin baski altinda kalmasiyla hissedilir. Fitigin, ¢evredeki dokulart
sikistirmasiyla ve zedelemesiyle bu dokularda reaktif enflamasyonlar gelisir. Ortaya ¢ikan
0dem o cevrede bulunan duyu sinirlerini etkileyerek agriy: baslatabilir. Disk fitig1 higbir agri
Uretmeden gelisebilecegi gibi yakindaki baska dokulara, baglara, sinirlere baski yaparak
siddetli agrilara da neden olabilir ( Kanbir 2004).
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Y ana dogru gergeklesecek disk fitiklar: sinir koki sikismalar: yapar. Tek tarafli bacak
agnsi olur. Siddetli baski durumunda bu sinirlerin uyardigi kaslarda fonksiyon kayiplari
gordlar. Sikisan sinir koklerinde agri duyusunu tasiyan liflerin, zedelenerek devre disi
kalmasiyla beldeki agr1 hissi kaybolabilir. Sik gorilen bu durum artik bel agrisi degil de
bacak agrisi olarak algilanir ancak sinir koki sikismas stirdiigii icin sinirin ulastigi kaslarda
uyusma, duyu kaybi ve guc kayiplari devam eder (Kanbir 2004).

2.6.2 Mekanik bel agris

Bel agrilarimin blyidk gogunlugu omurgamin cgesitli mekanik bozukluklarina bagl
olarak meydana gelmektedir. Semptomlar ile viicut pozisyonu arasinda guclt bir iliski vardir.
Oturmak gibi omurgaya yuk bindiren postirler tipik olarak agriyr arttirir. Omurganin statik
yuklenmesi agriyr daha da arttirir ve bu nedenle hasta uzun siire aymi pozisyonda kalamaz.
Kompresyon veya traksiyonla omurgaya yUk bindiren pozisyonlar en ¢ok hasar gormis veya
inflame olmus dokularda agr1 olusturur. Agriya hassas dokular anulus fibrozusun posterior ve
pogterolateral dis lifleri, anterior ve posterior longitudinal ligamentler, sinir kokd, dura
materin On ve yan yuzleri, faset eklem kapsiliu ve lumbal paraspinal kaslardir. Mekanik bel
agnsi (MBA), fiziksel aktivite ile uyarilir ve istirahatle hafifler. Bel agrisimm mekanik bel
agrist olarak tammlayabilmek icin inflamatuvar, infeksiyoz, timorel, metabolik nedenler,
fraktir ve i¢c organlardan yansiyan agrilar gibi tim organik nedenler ekarte edilmelidir
(GumUsdis ve Doganavsargil 1999, Jenner ve Barry 1999, Yildiz 2000, Savas 2000, Web 6).

2.6.3 Lomber spinal stenoz

Spina steraz vada dar kanal; amurdike kanainen dogagtan
yardm sonraclsn olma nederierls daraknazsdr

rd =

. \

Al | spinal storaz

Sekil 2.6.3.1: Spinal stenoz (Web 1)
IV. disklerin dejeneratif bulgingi, faset eklem oseofitleri ve ligamentum flavum
hipertrofisinin siklikla konjenital olan dar kanal ile olan birlikteligi sonucu ortaya ¢ikan bir
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tablodur. Bu degisiklikler spinal kord veya kauda equinamn sikismasina neden olurlar.
Hastamin belde velveya tek tarafli veya cift tarafli olarak bacakta agrisi vardir. Kauda ve
koklerinin  kompresyonuna bagli noral yapilarda iskemik degisiklikler ve norolojik
semptomlar gelisebilir. Spinal stenozun en sik nedeni dejeneratif eklem hastaligi oldugundan
klinik sendromlar orta yastan sonra olusur. Hastalardaki bel agrisi siddetli degildir, aralikl
olarak gelir. En belirgin yakinmalar: tek tarafli veya her iki ekstremitelerinde yururken
meydana gelen ve artan agirlik hissi veya parestezilerdir. Govdenin 6ne egilmesi veya oturma
ile semptomlarda belirgin diizelme olur. Bu semptomlar vaskiler kladikasyona benzedigi icin
psodokladikasyon adi verilir. Hastalar yururken hafifge One egilme egilimindedirler.
Hastalarda genellikle uzun zamandan beri varolan ve giderek agirlasan bel agrisi yakinmalari
vardir. Belin geriye hareketleride agr1 siddetlenir. Hastamin sikayetleri belirli bir ytriime
mesafesinden sonra baslar. Bu mesafe 20m.’ye kadar dusebilir. Bir siire dinlenmeden sonra
tekrar yUrinebilir. Eger kisi 1500m. ve Uzerindeki uzakligi normal bir hizla yiriyebiliyorsa
norolojik sorundan sz edilemez. Derin tendon refleksleri azalabilir. Duysal yakinmalar
genellikle corap tarzindadir ve sorun siklikla metabolik periferik noropati ile Kkarisir.
Semptomlar 6nemli 6lglide gunlik yasam aktivitelerini kisitlachiginda veya 6nemli bir
progresif norolojik defisit olustugunda cerrahi endikasyon vardir (Yildiz 2000, Savas 2000,
Melzack ve Wall 2006).

2.6.4 Spondilalizis, spondilolistezis

"LFE
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Co 2SRV Sekil 2.6.4.1: Spondilolizis (Web 3)
! l

Vertabranin pars interartiktlarisin tek veya cift tarafli defektine spondilolizis, bir
vertebramin digerinin tzerinde 6ne dogru yer degistirmesine spondiloliztesiz denir. Bilateral
spondilolizis bir vertebramin komsu vertebra Uzerinde One kaymasina yol agabilir ve
spondiloliztezise neden olabilir. Geriye dogru kayma nadirdir ve dejeneratif degisiklikler
sonucu olusur. Etkilenen vertebramin spinGz progesinin hassas ve instabil olmasi tamda

onemli bir ipucudur. Bir baska ipucu da spondiloliztezisteki agrimn omurga ekstansiyonu ile
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artmasi, fleksiyonu ile rahatlamasidir. Spondilotik orjinli agrisi olan hastalar karakteristik
olarak ayakta kaldiginda veya yik tasidiginda daha fazla agri1 hisseder ve birgogu dinlenmekle
duzelir. Hastalar kronik agridan sikayetcidir. Ydrime bozukluklart gordlebilir. Agridan
kaginmak igin, kiglk adimlarla yuriime, kalca ve diz fleksiyonda yurume gelisebilir (Yildiz
ve Gumusalan 1998, Savas 2000, Floman 2000, Birsel 2002, Melzack ve Wall 2006).

2.6.5 Osteoporoz

Omurgay: etkileyerek bel agrisi yapan metabolik hastaliklarin basinda osteoporoz
gelir. Kemigin mineralize olan ve olmayan bdlimleri oramnin normal dizeyde olmasina
karsin, aym cinsiyet ve yas grubunun normal degerlerine gore, kemik kitlesinin azalmasi
olarak tammlanir. Kemigin Gnite volim basina disen kemik kitlesinde bir azalma vardir.
Normal bir insanmin total kemik kitlesi, 35 yasina kadar artar ve sonra giderek azalir. Bu
azalma kadinlarda daha hizli olup, menopozda daha belirginlesir. Azalmis kemik kitlesi,
mekaniksel yetersizlik ve fraktirlere yol acar. Bu fraktirler en stk T8-12 ve ilk 3 lumbal
vertebrada, proksimal femur, distal radius ve nadiren de kostalarda gorulir. Azalmis kemik
kitlesi nedeniyle kadinlarda 65, erkeklerde 75 yas Uzerinde osteoporotik stres kirigi riski
artmigtir. Daha gen¢ hastalarda osteoporoz ve bel agrisi birlikteligi ancak idiopatik jtvenil
osteoporoz, hipertroidizm, Cushing hastaligi, uzun streli kortikosteroid kullammu, renal veya
intestinal osteoporoz varliginda sozkonusudur. Kiriklar cogu kere 6ksirmek veya bir cismi
kaldirmak gibi minimal bir travma sonrasinda gelisirler. Vertebral kiriklarin c¢ogu
asemptomatiktir. Ani olmayan durumlarda agr1 diffizdir, gunler icinde progresif olarak artar
ve kusak tarzinda 6ne dogru yayilir. Belde siklikla hareket kisitliligi vardir. Agr1 karakteristik
olarak oturmakla, ayakta durmakla, ©Oksirmek, hapsirmak ve defekasyon gibi basit
aktivitelerle artar, yatak istirahati ile azalir. Agri karakteristik olarak haftalar veya aylar icinde
azalir. Bu sire icinde belde 6zellikle fleksiyon hareketi sirasinda kisitlilik vardir. Hastalarin
bir kisminda kronik agr1 ve sakatlik kalabilir. Vertebral osteoporotik kiriklarin sonuglar: kifoz,
bel agrisi ve boy kisalmasidir. Y agli olgularda agri bulunmayabilir ve radyografilerde fraktir
gorilecek kadar belirgin olmayabilir. Tedavide ilag tedavileri, cerrahi tedaviler, egzersiz
programlari, diyet programlari, gunlik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ve fizyoterapi-
rehabilitasyon yontemlerinden yararlanmlir (Guimusdis ve Doganavsargil 1999, Savas 2000,
Kanbir 2004).
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Fiziksel aktivitenin kemikler Gzerinde yarattigi dinamik streslere karsi vicudun
biyolojik cevabi, kemik yogunlugunu artirmaktir. Osteoporoz igin dizenlenecek tedavi
egzersizleri, yercekimine karsi olma Ozelligi tasimalichr. Y Urlyds, dans gibi aktiviteler
Onerilebilir. Hastalarin blyldk ¢ogunlugunun yash insanlar oldugu distintlirse gunlik yasam
icinde disme ile sonuglanabilecek kazalara karst korunma tekniklerinin  6gretilmesi
onemlidir(Kanbir 2000, Ozcan ve Oncel 2000).

2.6.6 Ankilozan spondilit

Bel agrisina neden olan seronegatif spondiloartropatilerden en sik gorulenleri AS dir.
AS geng erkeklerdeki bel agrisinin en sik nedenlerinden birisi olup genelde hastaligin erken
dénemlerinde sakroiliak eklemleri tutar. Aksiyel eklem tutulusu olagan baslangi¢c olmasina
karsin, erkek olgularin %10’ unda hastalik olusu, olgularin bir kisminda, bu belirtilerin 6ne
cikmasina ve oncii belirtiler olmasina yol acar. Ornegin hasta topuk agrisi ile hekime
bagvurur. Semptomlar: yerlesmis olgularda, belde siddetli sabah tutuklugu, 6zellikle gece
ortaya ¢cikan ve taraf degistiren gluteus-uyluk agrisi, gogis ekspansiyonunda azalma, vertebra
hareketlerinde kisitlanma ve grafilerde sakroileit olmasi ile tani konulur. AS nadiren 30 yas
altinda ve 40 yas Uzerinde baglar. Erkeklerde kadinlara gore 3-5 kat daha fazla goralir. AS i
olgularin %90"1min doku tipi HLA-B27'dir. Bununla birlikte HLA-B27 doku tipi genel
populasyonun %10’ unda pozitif olabileceginden ve bu doku tipine sahip bireylerin sadece
%2 sinde AS gelisebileceginden HLA-B27 bir tam testi degildir. AS'te gorulen bel agrist
genellikle yaygin, kiint, alevienme ve remisyonlarla giden bir agridir. Agri genellikle kalga ve
uyluklara yayilir. Hareket kisitliligi ¢ok sik gordlir. Bu kisithiliklar gbgus ekspansiyonunda
azalma, gbvde fleksiyonunda azalma, lateral fleksiyonda azalmadir. AS'te bel agrisinin tipik
ozellikleri; 40 yas Ustinde baslangig, sinsi baslangi¢, U¢ aydan daha uzun siire, uzun siiren
sabah tutuklugu ile birliktelik, hareket ile agrimin azalmasidir (Gumusdis ve Doganavsargil
1999, Savas 2000, Melzack ve Wall 2006).

2.6.7 Faset eklem problemleri

Bel agrisinin %15-20'sinin nedeni faset eklemlerdir. Faset eklem kapsill, sinoviyal
membran ve periostunda serbest sinir uglari bulundugu icin agriya hassas yapilardir. Faset
eklemler baslama ve bitis noktalar: iV. diskler tarafindan belirlenen oldukca genis bir eklem
hareket agikligina sahiptirler. Bu eklem hareket agikliginin aniden asilmasi eklemde bozukluk
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veya distorsiyona neden olur. Disk dejenerasyonuna bagli olarak faset eklemlerin harekete
baglama pozisyonu degisir. Omurgamn normal hareketi dahi eklemin hareket acikligin
asmasina neden olarak agriya neden olur. Fasetlerin anormal pozisyonu eklem kikirdaginin
dejenerasyonuna, dolayisiyla da faset eklem artrozuna neden olabilir(spondiloartroz). Faset
eklemlerden kaynaklanan agrili klinik tabloya faset sendromu ad: verilir. Spondiloartrozda
lokalize edilmesi giig, kint bir agr1 vardir. Lumbal faset eklemlere bagli agri belden kalgalara,
kasiklara, uyluklara yayilir. Agr1 ayakta durmak ve belin ekstansiyona getirilmesi ile artar,
One egilmekle azalir. Radikller agrisi olan hastalar etkilenen dermatomu parmaklariyla
gogerirler. Etkilenen segment Gzerine vurmakla agri artar (Yildiz 2000, Savas 2000, Melzack
ve Wall 2006)

2.6.8 Yanaiyan agrilar

Abdominal veya pelvik organlarin hastaliklarindan kaynaklanan agrilar bel bolgesinde
algilanabilir. Ureter ve bobreklerin hastaliklar: kolik veya kramp tarzinda agriya neden
olurlar. Bu tip agrilar disk kaynakli durumlarda hi¢ rastlanmayan kolik karakterdedirler ve bel
agrnisinin birgok nedeni igin ¢ok atipik bir lokalizasyon olan paraspinal kas lateraline
yayilirlar. Endometriozis, fallop tuplerinden kaynakli agri, kitle torsiyonlari, malign timorler
gibi yer kaplayan lezyonlar ve ruptire over kistleri gibi diger pelvik problemler hareketlere ve
gbvde pozisyonuna bagimli olmayan bel agrisina neden olmaktadir. Bu durumlarda agr1 ¢ok
genis bir alanda hissedilir. Uterusun bozuk yerlesimli olusu da bel agrist nedenidir. Pankreas
kaynakl1 agrilar genellikle tist lumbal bolgeye yansir ve sirt Gistii yatmakla agri artar. Ozellikle
duodenumun posteriorundan kaynaklanan Ulserler Ust lumbal bblgeye yayilan bel agrisi
yapabilir. Nadiren bir abdominal aorta anevrizmasi, hernie bir disk veya timorin neden
oldugu agriy1 animsatan siddetli bel agrisina neden olur. Tuberkiloz, brucella gibi enfeksiyz
hastaliklarda da sirt-bel agrilar1 belirgindir (Gumisdis ve Doganavsargil 1999, Savas 2000,
Kanbir 2004).

2.6.9 Neoplastik hastahklar

Omurga neoplazmlar1 primer veya metastatik olabilir. Primer tumorler o6zellikle
Multipl myelomay: iceren kemik iligi ttimorleri ile kemik veya kikirdak tumorleridir. Bu
timorler genellikle ilerleyici, istirahatle gecmeyen ve geceleri siddetlenen tipte bel agrisi
yaparlar. Osteoid osteoma gibi bazi1 neoplazmlar bening 6zellik gosterseler de bu timérlerin
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cogu tumor Kitlesinin direk basisi veya yapisal hasar yapmasi sonucu norolojik defisite neden
olurlar. Multipl myelomal1 olgularin %35’ inde bel agrisi ilk semptomdur. 40 yasindan 6nce
nadiren gordlir. Agri baslangigta istirahatle gerileyebilirse de zamanla istirahate yanit
vermez. Omurgaya metastaz yapan tumorler meme, akciger, prostat, bobrek, lenfoma,
melanoma ve gastrointestinal kaynakl: ttimérlerdir. Spinal metastazi olan hastalarin %90 1nin
ilk yakinmast bel agrisidir. 50 yas ve Uzerinde olmak, kanser Oykusi, 1 aydan uzun sireli
agn, konservatif tedaviye yanitsizlik, eritrosit sedimantasyon hizinda yikselme ve anemi
varligi neoplastik bir hastalik varlig: ile dnemli derecede iliskilidir. Neoplastik hastaliklarda
olan agr istirahatle kétllesir, hastayr uykudan uyandirir (Savas 2000).

2.6.10 Paravertebral lumbal kadara ait problemler

Paravertebral kaslar hareket ve asirt kullanmaya bagli olarak akut olarak
yaralanabilirler. Lumbal paravertebral miyozit bel agrisi, gluteus maksimus miyoziti kalgca ve
uyluk agrisi yapabilir. Sabah tutuklugu vardir. Agri tek tarafli veya cift tarafli olabilir.
Oldukca siddetli ve yaygindir. Kaslarda palpe edilebilir bir sertlik veya aralikli spazm
gorilebilir. Kaslar cogunlukla fleksiyona izin vermezler. Agri1 aktivite ile artar, aktivite
bittiginde veya ertesi gin en siddetli durumundadir. Hasta egilirse, herhangi bir cismi
kaldirirsa veya pozisyon degistirirse agri1 daha da kotilesir. istirahatle azalan agri, ayakta
durmakla artar (Savas 2000, Kanbir 2004).

2.6.11 Sakroiliak ekleme ait poblemler

Sakroiliak eklemler bel agrisimn gogu zaman gbzard: edilen nedenlerindendir.
Sakroiliak eklemler, pelvik halkanin bitinlGgint bozan kuvvetli bir travma sonrasi dolayl
olarak zarar gorebilirler. Gebelikte doguma hazirlik agisindan pelvik halkay: olusturan diger
eklemlerde oldugu gibi sakroiliak eklemin bagsal yapilari da hormonal nedenlerle gevser.
Sakroiliak eklemlere bagli olarak olusan agri aym taraf kalgaya, uyluk arkasina ve kasiga
yayilir. Agri tipik olarak yirime gibi bacagin kullaniimaya baslandig1 zamanlarda ve eklemi
zorlayan manevralarla artar.

Omurganin mekanik bozukluklarint taklit eden ve ayirict tamda g6zoninde
bulundurulmast gereken bircok patoloji vardir. Bunlardan baslicalar1 kalgca eklemi patolojileri
ve trokanterik bursittir. Bu patolojilerden kaynaklanan agri kalga, uyluk onl ve bacak alt
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kisimlarina yayilabilir. Koksiks agrisi bele de yansir. Koksikse bagli agr1 g ayr: tipte olabilir.
Birincisi direkt travma veya dogum gibi asir1 zorlanmalar sonucu koksiksin kirilmasi sonucu
olan agri, ikincisi primer bel patalojilerinden koksikse yansiyan agri, Uglinclisti de rektal veya
genitouriner hastaliklardan yansiyan agrilardir.

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilen bel agrilar1 lumbosakral bélgedeki ligamentlerin
gevsemesine bagli olarak gelisir. Ayrica gebeligin ikinci yarisinda agirligin bozuk dagilimu
pelvik tilt ve omurgamn hiperlordozuna, dolayisiyla bel agrisina neden olur (Savas 2000,
Kanbir 2004).

2.6.12 Organik olmayan bel agris nedenleri

Spinal sendromlar ve davrams bozukluklart ¢ok yaygin gorilen problemlerdir ve bu
iki tablonun siklikla birarada bulunabilecegi unutulmamalidir. Ayrica bu bozukluklardan
herhangi biri digerine neden olabilir veya onu siddetlendirebilir. Primer mental bozukluklar
bel agrisi yapan hastaliklarin semptomlarina benzer semptomlara neden olabilirler. Hastanin
ruh hali, motivasyonu, aile ve is dinamigi, ale-arkadas iliskileri ve is tatmini
degerlendirilmesi gereken biyopsikososyal faktorlerdir (Savas 2000).

Psikosomatik problemlerin diga vurumu sonucu gelisen bel agrilari nadir degildir.
Hastamin psikolojik durumu hakkinda dis gorinimiinden, postirinden ve mimiklerinden
ipuclar: elde edilebilir. Hastamin kisisel ¢ikarlari igin bel agrisi semptomlarin kullanmasi veya
abartmasina simulasyon denir. Organik lezyon minimaldir veya hi¢ yoktur. Sekonder kazang
sizkonusudur (Gumiisdis ve Doganavsargil 1999).

Siddetli agri1 ve omurgadaki belirgin hareket kisitliligimin getirdigi sok, hastamin ruh
halini etkiler. Bu sokla basetmek hastamin temel ruhsal yapisi ile biytk oranda iliskilidir.
Ozel yasaminda ve isinde fiziki giic gerekiyorsa korku belirginlesir ve fonksiyonel yetersizlik
olusur. Hastalar is yerinde sorunlarla karsilasirlar. Eger daha hafif bir ise gecemezlerse erken
emeklilik dolayisiyla da sosyal cekilme ortaya cikar. Agri azalsa da veya gegse de hasta
yakinmalarimin devam ettigini ifade eder. Bu durum somatopsisik bozukluk olarak adlandirilir
(GumUsdis ve Doganavsargil 1999, Savas 2000, Walden vd. 2003, Evlice ve Uguz 2006).
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3.MATERYAL ve METOT

3.1.Amacg

Bu ¢alismamn amaci bel agrisi olan bireylerde yasin agri, emosyonel durum, 6zurlltk

diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek ve saglikl bireylerle karsilagtirmaktir.

3.2.Calismamn Yapildig Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y ilksekokulu ve
Denizli Devlet Hastanesi’ nde Nisan-Eylul 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ayrica,
Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’ ndan 2006/119 sayili kararla 27.12.2006 tarihinde

onay alinmustur.

3.3.Katilimalar

Calismaya Denizli ilinde yasayan bel agrisi olan bireyler ile saglikli bireyler dahil
edilmistir. Arastirma dncesi tum olgular arastrmaile ilgili bilgilendirilmis ve olgularin yazil1
onaylar1 alinmistir. Calismaya 20-65 yas arasinda bulunan 100 bel agrili hasta ile 50 saglikl
birey dahil edilmistir. Gruplar su sekilde olusturulmustur;

1.grup: 50-65 yas arasindaki bel agrili bireyler
2.grup: 20-50 yas arasindaki bel agril1 bireyler
3.grup: Saglikli bireyler

Her grup 50 kisiden olusmaktadir. Bel agrisi nedeniyle cerrahi operasyon gegirmis
kisiler, psikiyatrik hastalik tanisi olanlar, kas-iskelet sistemi disindaki bir nedenden dolay: bel
agnsi olanlar galismaya alinmamustur.
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3.4.Tanimlayia Veriler

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin kaydedildigi bir form olusturulmustur (Ek-
1). Bu degerlendirmede; bireylerin yas, cinsiyet, boy, agirlik, ¢calisma durumu, teshis, haftalik
calisgma saati, egitim dizeyi, sigara aliskanligi, sosyal glvencesi, bel agrisi ilk baslama

zamani, agrinin siresi, agri lokalizasyonu, agri nedeni vb. kaydedilmistir.

3.5.Agr1 Degerlendirmes

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi icin viziiel analog skala (VAS) kullamilmistir. Bu
skala yatay, diiz bir cizgiden olusmustur. Cizginin baslangicinda O degeri, bitiminde 10 degeri
bulunmaktadir. O degeri hi¢ agri olmadigini, 10 degeri dayanilmaz agriy: ifade etmektedir.
Hastadan hissettigi agriy1 bu cizgi Gzerine isaretlemesi istenmis ve isaretledigi nokta cm.
olarak olcilmustir (Price vd. 1983, Karan 1998, Ogon vd. 1996, Ketenci 2000, Altindag vd.
2006), (Ek-1).

3.6.0ziirliluk Duzeyinin Degerlendirilmes

Ozurlulik diizeyini belirlemek icin Oswestry Disability Index (ODI) uygulanmustir.
ODI kisinin gunluk aktivitelerini yaparken yasami ne kadar etkiledigini sorgulayan bir
degerlendirme formudur. ODI 10 alt gruptan olusmaktadir ve her bir boltim 6 soru icerir. Her
bolimn ilk segenegi O puan, altinct segcenegi 5 puandir. Alt gruplar agri siddeti, kendine
bakim, kaldirma-tagima, yuriyus, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, yolculuk ve
sosyal hayat1 sorgulamaktadir. ODI’min toplam skoru 0-50 arasinda degismektedir. Toplam
skor arttikga Ozurltlik dizeyi de artmaktadir (Karan 1998, Kozanoglu vd. 1998, Evcik ve
Sonel 2001, Rapala vd. 2004), (Ek-2).

3.7.Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmes

Hastalarda anksiyete ve depresyon yontnden riski belirlemek, dizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi (HAD) kullanimistir. Toplam
14 soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (cift sayilar)
depresyonu 6lgcmektedir. Her maddenin puanlamast degisik bicimdedir; 1.,3.,5.,6.,8.,10.,11.
ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,2,1,0 bicimindedir.
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2.,4.,7.,9.,12..14. maddeler ise 0,1,2,3 biciminde puanlanirlar (Zigmond ve Snaith 1983,
Aydemir ve Guvenir 1997, Koroglu ve Aydemir 2000, Zenker vd. 2006), (Ek-3).

3.8.Yasam K alites Degerlendirmes

Olgularin yasam kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form 36 (KF 36) anketi
uygulanmistir. Yaygin kullamilan bir yasam kalitesi 6l¢imu olup guvenilirligi yiksektir. KF
36 anketi 8 alt basliktan olusmaktadir. Bu ankette Genel Saglik, Fiziksel Durum, Fiziksel
Durumun Kisitladigi Roller, Ruhsal Durumun Kisitladigi Roller, Sosyal Durum, Agri, Enerji
ve Ruhsal lyilik Durumu incelenmektedir. Bu ankette her baslhiga ait alinabilecek maksimum
puan 100 ve minimum O'dir. Skor arttikga yasam kalitesi diizeyi de artmaktadir (Granger
vd.1996, Kugukdeveci 2005, Lang vd. 2003, Gursoy 2003, Zenker vd. 2006, Veresciagina vd.
2007), (Ek-4).

3.9.istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler icin SPSS for Windows(version11.05) bilgisayar paket
programu kullamilmistir. Tammlayici istatistiksel veriler, ortalama(X), standart sapma (SD) ,
minimum-maksimum degerler, n (say1) , veya yiizde (%) seklinde gosterilmistir. Onemlilik
dizeyi (p degeri) <0.05 olarak kabul edilmistir. Arastrmada Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis Analiz yontemleri kullamlmistir (Simbuloglu 2004).
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4BULGULAR

Calismamiza yaslar1 20-65 yas arasinda degisen 150 birey dahil edilmistir. 150 bireyin
100’ tnd kronik bel agrili bireyler, 50'sini saglikli bireyler olusturmustur. TUm olgularin
110'u (%73.3) bayan ve 40'1 (%26.7) erkektir.

1. grup hastalarin yas ortalamasi 56.64 + 0.73 yil, boy ortalamasi 159.02 £ 0.76 cm,
vicut agirligi ortalamast 73.66 + 1.52 kg’ dir. Bu gruptaki 50 bel agril1 olgunun 45’i bayan, 5'i
erkektir.(Tablo 4.1)

2. grup hastalarin yaslar1 ortalamas: 33.40 + 1.26 yil, boylari 165.54 =+ 1.06 cm,
kilolar1 66.00 £ 1.66 kg'dir. Bu gruptaki 50 bel agrili olgunun 37'si bayan, 13U
erkektir.(Tablo 4.1)

Kontrol grubu olan 50 saglikli bireyin yaslar1 ortalamas: 26.10 £ 0.82 yil, boylari
169.02 + 1.27 cm, kilolar1 64.62 + 1.68 kg'dir. Bu gruptaki 50 bireyin 28'i bayan, 22'si
erkektir. Tum olgularin VKI'leri ortalamasi 25.22 kg/m2 *dir.(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Gruplarin fiziksel dzellikleri

Gruplar
Degiskenler 1. Grup (n=50) 2. Grup (n=50) 3. Grup (Kontrol) (n=50)
min.-max. X+SD min.-max. X+SD min.-max. X+SD
Yas(yil) 50 - 65 56.64+£0.73 |20-47 33.40£1.26 |20-43 26.10+0.82
Boy (cm) 150-173 159.02 £0.76 | 150 - 182 165.54 £ 1.06 | 150 - 186 169.02 £ 1.27
Kilo (kg) 50 - 95 73.66+152 |46-92 66.00+1.66 |40-90 64.62 + 1.68
VKI (kg/m?) 20.81 - 37.58 29.09+£3.85 |17.87-35.60 24.08£4.05 |16.82-28.40 22.48 £2.93
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 37 (74) 45 (90) 28 (56)
Erkek 13 (26) 5 (10) 22 (44)
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Calismaya alinan bel agrili hastalarin teshisleri incelendiginde; 100 hastanin %76’ s1
Lumbal Disk Herniasyonu ve Diskopati , %19 u Mekanik Bel Agrisi, %1'i osteoporoz , %2'si

spondilolizis/spondiloliztezis ve %2 ‘si de diger nedenlerden dolay: bel agrisi sikayeti oldugu

saptanmistir (Tablo 4.2).
: n (%)
Bel agrisi nedeni
1.grup | 2.grup | Toplam

Lumbal Disk Herniasyonu,

) ) 45 (90) | 31 (62) 76
Diskopati
Mekanik Bel Agrisi 4 (8) 15 (30) 19
Osteoporoz 1(2) 1
Spondilolizis/Spondiloliztezis 2(4) 2
Diger 2 (4) 2

Arastirmaya katilan tim bireylerin calisma sireleri incelendiginde, 1-5 yil arasi
calisanlar %14, 6-10 yil calisanlar % 6.7, 11-20 y1l calisanlar %11.5, 21 ve daha Uzerinde

calismayili olanlar %69.4 olarak bulunmustur.

Olgularin haftalik calisma saatleri incelendiginde, 20-45 saat calisanlar %23.4, 48-60
saat calisanlar %12.7 ve 68-90 saat arasi calisanlar %5.4 olarak bulunmustur. Olgulardan

sadece 62’ si calisma siiresi belirtmistir.

Olgularin is durumlar: incelendiginde, aktif olarak calisanlar %37.3, ev hanim olanlar

%34.7, emekliler %5.3 ve diger (6grenci, issiz,vb.) bireyler %22.7 olarak saptanmustir (Tablo

4.3).
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Tablo 4.3. Olgularin ¢alisma durumlari

Degiskenler Frekans (n) %
1.grup | 2.grup | 3.grup | Toplam
CALISMA SURESI (yil)
1-5wyl - 13 8 21 14
6 - 10 yil 2 2 6 10 6.7
11-20yil 4 4 17 11.5
21ve? 4 8 2 14 9.4
HAFTALIK CALISMA SAATI
20 - 45 saat 3 19 13 35 23.4
48 - 60 saat 6 11 2 19 12.7
68 - 90 saat 1 2 5 8 5.4
IS DURUMU
Aktif caligiyor 4 30 22 56 37.3
Ev hanimi 39 10 3 52 34.7
Emekli 6 2 - 8 5.3
Diger (Ogrenci, issiz vb.) 1 8 25 34 22.7

Calismaya alinan bireylerin egitim dizeyleri incelendiginde okuma yazma bilmeyenler
%13.3, okur yazar olanlar %2.0, ilkokul mezunu olanlar %28.7, ortaokul mezunu %4.0, lise
mezunu %12.0 ve Universite mezunu olanlar ve halen Universitede okuyanlar %40.0 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgularin egitim duzeyleri

Degiskenler Frekans (n) %
1.grup | 2. grup | 3. grup | Toplam

Okur yazar degil 19 1 - 20 13.3
Okur yazar 3 - - 3 2.0
IIkokul 24 14 5 43 28.7
Ortaokul 3 2 1 6 4.0
Lise - 12 6 18 12.0
Universite 1 21 38 60 40.0




Degerlendirilen bireylerin yasadiklar1 yer
%6,0' nin ilgede, %74,7 sinin de sehirde ikamet ettigi gorulmustur (Grafik 4.1).

29; %19

9; %6

112;%75

incelendiginde,

O Koy
milce
O Sehir

Grafik 4.1. Olgularin yasadiklar: yerlere gore dagilimi

Olgularin sigara aliskanlig1 incelendiginde, hi¢ icmeyenler %67.3, daha 6nce icenler
%8.7, gunde 15 ve daha az sigara icenler %14.0, ginde 15 den fazla sigara icenler %10.0

olarak bulunmustur (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. Olgularin sigarai¢me aliskanligina gore

dagilim

%19,3' Unin  kdyde,
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Bel agrisinin kag yildir devam ettigini inceledigimizde, 0-3 yildir agrisi olanlar %28.7,

4-5 yildir agrisi olanlar %11.3, 6-10 yil arast %12.7 ve 11-20 yildir agrisi olanlar %14.3
olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olgularin bel agrisi sureleri

Bel Agnisi ilk Baglama

Frekans (n)

Zamani L 2 Toplam (%)
grup | grup

0-3yil 15 | 28 | 43(28.7)

4-5yil 8 9 17 (11.3)

6- 10yl 11 8 19 (12.7)

11-20 yil 16 5 21 (14.3)

Olgularin medeni durumlar1 incelendiginde, evli olanlar %62.7, bekér olanlar %30.7

ve bosanmus/dul %6.7 olarak saptanmustir.

Bel agrist olan bireylere uygulanan tedavileri inceledigimizde, %16.7'sine ilag
tedavisi, %2.0'na fizik tedavi, %14.0' na egzersiz, %1.3 Une istirahat ve %32.7’ sine birden

fazlatedavi program uygulandig: goralmistir.

Calismaya katilan bel agrili olgular yasamlar: boyunca %8.0'1 1 defa, %1.3'U 2 defa,
%0.7'si 5 defaistirahat kullandigini ifade etmistir.istirahat kullananlarin %66.0'1 10 guinden az

rapor kullandigim, %4.1’i 10 guinden fazla rapor kullandigim belirtmistir.

Degerlendirme yapildigi sirada hastalarin %18.7’si 1-7 gun, %14.0'1 10-20 gun,
%21.6' s1 21-45 guin, %10.7'si 60-90 gun ve %2.7'si 120-210 gundir bel agrisi gektigini ifade

etmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Olgularin agri suresi, agri nedeni ve agri lokalizasyonlari

dagilimlan

Degiskenler Frekans %
AGRI SURESI (GUN) 1. Grup | 2. Grup | Toplam
1-7gln 5 23 28 18.7
10 - 20 giin 9 12 21 14.0
21 -45gin 22 9 31 21.6
60 - 90 giin 11 5 16 10.7
120 - 210 gin 3 1 4 2.7
AGRI NEDENI

Ani hareket 2 5 7 4.7
Agir yik kaldirma 9 15 24 16.0
Travma, digsme 6 6 12 8.0
Agir ig, agir aktivite 11 16 27 18.0
Birden fazla neden 22 8 30 20.0
AGRI LOKALIZASYONU

Bel 5 20 25 16.7
Bacak 15 - 15 10.0
Bel + bacak 30 30 60 40.0

CGalismamizda bel agril1 hastalarin agri nedenleri incelendiginde, %4.7'si ani hareket,
%16.0'1 agir yuk tasimak/kaldirmak, %8.0'1 travma/disme, %18.0'1 agir is/aktivite ve
%20.0"1 birden fazla neden sonucu agri1 olustugunu ifade etmistir (Tablo 4.6).

Agrinin lokalizasyonu incelendiginde %16.7 hastamin belinde, %10.0'1min bacagina
yayilan ve %40.0"1min da bel ve bacaklarinda agri oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).

4.1.Bel Agrih Hasta Gruplarinda VAS Sonuglarimin K arsilastirilmas

1. gruptaki bel agrili hastalarin VAS sonuglari ortalamas: 7.18 + 2.46, 2.grubun

ortalamasi ise 5.56 + 2.33 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1.1. Bel agrili olgularin VAS skoru sonugclarinin karsilastiriimasi

Gruplar min.-max. X * SD p

1. Grup 2-10 7.18 £ 2.46 0.001

2. Grup 1-10 5.56 + 2.33 0.001




Istatistiksel olarak degerlendirildiginde VAS sonucunun 1.grup aleyhine anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Hastalarin yaslar1 arttikca agri1 siddetleri de
artmigtir (Tablo 4.1.1).

4.2.Gruplar Arasinda ODI Sonuglarimin K arsilastiriimas

1.gruptaki hastalarin ODI sonuglar: ortalamasi 24.24 + 9.85 olarak bulunmustur.
2.gruptaki hastalarda ODI sonuglari ortalamasi 13.30 + 8.16 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda ise bu deger 0.26 + 0.60 olarak saptanmustir.

Sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda, her 3 grup arasindaki farkin ileri
derecede anlaml1 oldugu gorulmistir (p£0.0001). En dusik ODI sonuglar kontrol grubunda
saptanirken, hasta gruplarinda ise en fazla 6zurlulik 1.gruptaki olgularda gozlenmektedir
(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Gruplar arasinda ODI sonuglarinin kargilastiriimasi

Gruplar min. - max. X+ SD p

1. Grup 4-41 24.24 + 9.85 0.0001
2. Grup 0-28 13.30 + 8.16 0.0001
Kontrol grubu 0-2 0.26 = 0.60 0.0001

4.3. Gruplar Arasnda HAD-Ank. ve HAD-Dep. Sonuclarinin Karsilastiriimas

HAD-AnNk. sonuclar: istatistiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p£0.0001). Sonuclar incelendiginde bu farklilig1 yaratan gruplar 1-3 ve

2-3 gruplaridir. 1ve 2. grup arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir.

HAD-Dep. Sonuclar: istatistiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir (p£0.0001). Sonuglara gore 3 grup arasinda da farklilik anlamli

bulunmustur.
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Her 2 alt dlgekte de en disik sonuclar kontrol grubundaki bireylerde tespit edilmistir.
Hasta gruplari arasinda en yiksek skorlar 1.grup hastalarinda tespit edilmistir (Tablo 4.3.1)

Tablo 4.3.1. Gruplar arasinda HAD - Ank. - Dep. sonuglarimin karsilastirilmasi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
HAD P
min.-max. | X+ SD min.-max. | X+ SD min.-max. | X+ SD
Anksiyete 2-20 8.94+5.02 |3-19 7.94+3.25 |0-10 3.36+2.38 | 0.0001
Depresyon 0-19 8.96+4.80 |1-15 6.18+3.79 |0-11 2.38+2.44 | 0.0001

4.4.Gruplar Arasinda KF-36 Sonuglarimin K arsilastiriimas

Gruplar arasinda yasam kalitesi sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildiginda Genel
Saglik baglikli alt grupta anlamli fark bulunmustur (p£0.0001). Sonuclar incelendiginde 1 ve
3.grup ile 2 ve 3. grup arasinda anlamli bir farkin oldugu gérilmuistar. Yani fark: yaratan
gruplar 1-3 ve 2-3 gruplaridir. 1 ve 2. gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.4.1).

Fiziksel Durum, Fiziksel Durumun Kisitladigi Roller, Sosyal Durum, Agri baslikl alt
gruplarda, her 3 grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p£0.0001).

Ruhsal Durumun Kisitladig: Roller, Enerji, Ruhsal lyilik Durumu alt baslikl: gruplarda
sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli farklilik gordlmustir (p£0.0001).

Sonuclara gore farklilig1 yaratan gruplar 1-3 ve 2-3 gruplaridir. 1 ile2.grup arasindaki farklilik
anlaml1 bulunmamustir.

Gruplar arsinda KF-36 sonuglari incelendiginde skorlar yikseldikce bireylerin yasam
kalitelerinin yUkseldigi tespit edilmistir. Bltin alt gruplarda en yiksek skorlar 3. grupta
(kontrol grubu) bulunmustur..En distk skorlar ise 1. grup hastalarinda tespit edilmistir (Tablo
4.4.1).



Tablo 4.4.1. Gruplar arasinda KF - 36 sonugclarinin kargilastirnimasi
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1. Grup (n=50)

2. Grup (n=50)

3. Grup Kontrol grubu
(n=50)

Alt gruplar p
min.-max. | X+ SD min.-max. | X+ SD min.-max. | X +SD

Genel Saglik 5-90 54.30 + 23.47 0-100 54.70 + 19.96 35-100 80.10 + 14.37 0.0001

Fiziksel durum 0-90 41.40 + 26.01 10-100 65.60 + 23.16 40 - 100 94.90 + 10.23 0.0001

Fiziksel

durumun 0-100 18.50 + 38.73 0-100 40.00 + 42.56 50 - 100 96.00 + 10.55 0.0001

kisithiliktaki rolti

Ruhsal

durumun 0-100 22.66 + 41.75 0-100 38.62 +42.81 0-100 89.36 + 21.75 0.0001

kisithiliktaki rolti

Sosyal durum 0-100 43.12 + 35.92 0-100 67.46 + 26.28 63 - 100 94.12 + 10.05 0.0001

Agri 0-80 23.06 + 25.20 0-100 46.12 + 30.31 58 - 100 94.00 + 8.81 0.0001

Eneriji 0-100 47.90 + 23.71 10-90 53.20 + 20.35 35-95 74.80 + 13.74 0.0001

Ruhsal iyilik

d 0-92 55.76 + 21.78 14 - 96 59.34 + 18.40 48 - 96 76.80 + 10.78 0.0001
urumu
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5. TARTISMA

Kronik bel agrisi tim toplumlarda her yastan insam etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Y as, agri siddeti, psikososyal problemler, meslek tipi, yasanilan ve ¢alisilan ortam
gibi bircok faktortn iligkili oldugu bel agrisi, diger Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de
yillardir arastirmacilarin Gizerinde durduklart 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma kronik
bel agrisi olan hastalarda 6zelikle yasin agri siddeti, 6zir seviyesi, emosyonel durum ve
yasam kalitesine olan etkilerini incelemek igin planlanmustur.

Uluslar arasi Agri Calismalart Birligi (IASP) agriy1 gergek veya potansiyel doku
hasar1 ile iliskili olarak ortaya cikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim olarak
tammlamaktadir. Agri1 ¢cok boyutlu bir deneyimdir ve kisiden kisiye goére farklilik gosterir.
Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, kltirel, dinsel, bilissel ve gcevresel boyutlar
olan karmasik bir duyumdur. Agriya karsi olusan reaksiyon degiskendir. Kisilik 6zellikleri,
duygu durumu, etnik alt yapisi, gecmis deneyimleri, agri ile bas edebilme becerisi ve ailenin
tutumu gibi faktorler ile belirlenir (Erdine vd. 1995, Walden vd. 2003, Stanos vd. 2004,
Celiker 2005).

Agri1 sliresinin uzamasi, agri davramsinin ortaya ¢ikmasina ve bunun devamlilik
gbgermesine katkida bulunur. Kronik agri dgrenilmis bir davranis olup, pek ¢ok faktor
tarafindan guclendirilir. Agr1 hastay1 hekime goturen 2. en sik yakinmadir (Celiker 2005,
Walden vd. 2003, Stanos vd. 2004). Bel agrisi genc eriskin dénemin ve calisan kesimin en
Onemli 6zurltlik nedenidir (Hartvigsen vd. 2006, Gaffari vd. 2006, Spyropoulos vd. 2007,
Louw vd. 2007).

Bel agrisi gelismis toplumlarda da oldukca sik karsilasilan tam, tedavi giderleri ve is
gucll kaybi agcisindan ¢ok 6nemli bir saglik problemidir (Maetzel ve Li 2002, Oksuz 2006,
Asche vd. 2007, Louw vd. 2007). Oksiizin (2006) llkemizdeki bel agrisi prevelans
calismasinda, yasam boyu prevelans oram % 44.1 olarak saptanmustir. Bu oramn gelismis
Ulkelere gore kiyaslandiginda, yuksek bir deger oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde de Fiziksel Tip ve Reh. Polk. basvuran hastalarin %22'sini bel agrili
hastalar olusturmaktadir. Bunlarin %56.3'G kronik bel agrisidir. Karkucak ve ark. nin
calismasinda bel agrili hastalarin yas dagilimi 45-54 yas arasi (%45.45) olarak bulunmustur.
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Ketenci ve ark.’min 1120 hastayla yaptiklar1 ¢alismada ise yas ortalamast 38.92+1.69 yil
olarak bulunmustur. Literattrdeki cogu calisma bu durumu desteklemektedir. Yas arttikca bel
agrist prevalanst artmaktadir (Ketenci vd. 1998, Karkucak vd. 2006). Calismamizda 1.
gruptaki hastalarin VAS ortalamas: 7.18+0.35, 2. gruptaki hastalarin VAS ortalamas: ise
5.56+0.33 olarak bulunmustur. Yas arttikca bel agrisi siddeti de artmaktadir. Bu sonug

literatdr ile uyumlu olup, ¢alismamizin birinci hipotezinin dogrulugunu kanitlamstir.

Asirt zayif olup VKI degeri diistk olan kisilerde bel agrisi normal poptilasyona gore
daha sik gortlmektedir (Eryavuz ve Akkan 2003). Calismamizda 2. gruptaki hastalarin kilo
ortalamas: 66.00+1.66 kg., VKI ortalamas: 24.08+4.05kg/c? olarak bulunmustur. Bu sonug
normal veya diistk VKI skorunun bel agrisi ile iliskili oldugunu fikrini destekler niteliktedir.

Y apilan ¢esitli calismalarda, bel agrisinin erkek ve kadinlarda aymi siklikta goraldigu
ortaya konmustur. Ketenci ve ark. bel okulu programina aldiklar: bel agrili 218 hastamn
%66.51'ini kadinlarin olusturdugunu belirtmektedir. Karkucak ve ark.’nin calismasinda da
kadin hastalarin sayisinin ¢ok fazla olmasi, calismaya katilan hastalarin ¢cogunlugunu
kadinlarin  olusturmast ve calismamn mesa  saatlerinde uygulanmasi sebebiyle ev
hanimlarinin katiliminin daha yiksek olabilecegini belirtmislerdir. Cerrahi tedavi gereksinimi
en stk 30-39 yaslarinda ve erkeklerde ortaya cikmaktadir. Kadinlarda spinal osteoporoz
skliginin yasla artmasi, gen¢ hastalara oranla bel agrisi sikliginda bir miktar artisa yol
acmaktadir (Ketenci vd. 1998, Saridogan 2000, Karkucak vd. 2006,). Calismamizda 1.
gruptaki hastalarin %901, 2. gruptaki hastalarin %74’ ini kadin hastalar olusturmustur. Bu

sonug literatdr ile uyumludur.

Calismamizda bel agrili olgularin %8.0'1 1 kez, %1.3'U 2 kez, %0.7'si 5 kez istirahat
kullanmigtir. 10 gtinden az rapor kullananlar %6.0, 10 ginden fazla rapor kullananlar %4.1
olarak bulunmustur. Hastalarin %28.7’ sinin 0-3 yildir, %11.3' tniin 4-5 yildir, %12.7°sinin 6-
10 yildir ve %14.3 Gnin 11-20 yildir agrisi oldugu ortaya ¢ikmustir. Calismamizda olgularin
is durumu incelendiginde aktif olarak calisanlar %37.3, ev hanimi olanlar %34.7, emekliler
%5.3 ve diger (6grenci, issiz, vb.) bireyler %22.7 olarak bulunmustur.

Ev hamimlarimin kronik bel agrisinda 6nemli bir risk grubunu olusturdugunu

bildirmektedir, zira ev hammlar1 siklikla agir yik kaldirmakta ve bu isi yardim almadan
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yapmaktadirlar. Ayrica ergonomiye dikkat etmeden calismaktadirlar. Ketenci ve ark.’nin
1992-1997 yillar1 arasinda yaptig1 ¢alismada da ev hammlar: hastalarin biyik ¢ogunlugunu
olusturmustur (Karamehmetoglu vd. 1996, Berker 1998, Ketenci vd. 1998, Karkucak vd.
2006, Web 6). Calismamizda ise degerlendirilen olgularin %34.7’sini ev hammlar:
olusturmustur. Calismamizda hastalarin bel agrisi nedenleri incelendiginde %4.7’ sinde ani
hareket, %16.0’sinda agir yuk tasimak/kaldirmak, %8.0"inda travmal/diisme, %18.0"inda agir
is/aktivite ve %20.0' inda birden fazla neden sonucu agri olustugu saptanmustir.

Literatirde bel agrisi ataklari ile sigara icimi arasinda bir korelasyon oldugunu
saptayan calismalar vardir. Ancak Oksuz'un (2006) Ulkemizde yaptigi calismada sigara
iciminin bel agrisiyla iliskili olmadigi sonucuna varilmistir. Calismamizda olgularin
%67.3 Unuin hi¢ sigara icmedigi, %8.7’sinin daha 0nce sigara ictigi, %14.0'1nin ginde 15 ve
dahaaz sigaraictigi, %10.0" inda ginde 15'ten fazla sigara ictigi saptanmustur.

Bel agrisi cogu zaman kas iskelet sistemine ait yapilardan kaynaklansa da inflamatuar,
dejeneratif, travmatik, enfeksiydz, metabolik, neoplastik, vaskiler, ndrolojik, psikojenik yada
visseral pek ¢ok nedene bagli olabilir. Hastalarin blyik cogunlugunda 6zgul etyolojiyi tam
olarak belirlemek, agrimin kaynagini ortaya cikarmak mimkin olamamaktadir. Bununla
birlikte bel agrilarinin gcogunlugu mekanik kaynaklidir ve disk dejenerasyonlari, disk hernileri
ve spinal stenoz gibi lumbal disk hastaliklar1 (LDH) bunlar icinde en sik karsilasilanlardir.
Ketenci ve ark.’nin ¢aligmasinda tam gruplarimin dagilimina baktigimizda en biyik grubu
disk patolojilerinin olusturdugu gozlenmektedir. Hastalarin sadece %2-10'u organik bir
pataloji gosterirler. Hastalarin %95’ inde neden mekaniktir, %85 inde spesifik bir tan
konamaz (Karan 1998, Ketenci vd. 1998, Aydiner ve Sivrioglu 2003). Bizim ¢alismaya alinan
bel agril1 hastalarin teshisleri incelendiginde %76'st LHNP, %19'u MBA, %1'i osteoporoz,
%2 s spondilolizig spondiloliztezis ve %2’ si de diger nedenlerden dolay: bel agrisi sikayeti
oldugu saptanmustir.

Agrimin uzun siire devam etmesi, hastalarin depresyon dizeylerini arttirmakta ve
caresizlik tutumlarinda da belirgin bir artmaya neden olmaktadir. Kronik agrilarin %20-30
kadarina depresyon eslik eder, ancak depresyonun hangi mekanizma ile ortaya ciktigir tam
olarak agiklanamamistir. Kronik agri ceken hastalarda depresyon bulgularinin ortaya ¢ikmasi,
agriyatoleransi azaltir ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Depresyon, kronik
agrili hastalarda normal popilasyonda oldugundan daha sk gorilmektedir. Genel
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populasyonda depresyon sikligir %5-8 iken kronik agrili hastalarda %30-54 arasindadir. Akut
agrinin aksine kronik agri, hastanin hayatinda bir seylerin ters gittiginin bir gostergesidir.
Agrinin erken donemde tamimip tedavi edilmesi kisinin daha erken donemde gunlik yasam
aktivitelerine donmesini bu sayede yetersizlik duygusunun azalmasini, bagimli yasamaktan
kurtulmasim ve slrenin uzamasina bagli gelisebilecek depressif semptomlarin azalmasini
saglar (Dworkin ve Gitlin 1991, Gumisdis ve Doganavsargil 1999, Taylor 2001, Koleck vd.
2006, Altindag vd. 2006). Zenker ve ark. 163 bel agrili hastaya HAD 0dlgegini uygulamislar ve
hastalarin %36’ inda ansiyete, %48’ inde depresyon tespit etmislerdir (Zenker vd. 2006).
Meyer ve ark. yashlarda bel agrisi ile depresyon arasinda yakin bir iliski oldugunu
belirlemislerdir (Meyer vd. 2007). Calismamizda hastalarin anksiyete ve depresyon
bulgularim degerlendirmek icin uyguladigimiz HAD 0lgegi sonuglarina gore 1. ve 2. grup
arasinda anlamli diizeyde farklilik gordlmistir (p£0.0001). HAD-Ank. ve HAD-Dep. skorlart
1. gruptaki hastalarda daha yiksek bulunmustur. Hastalarin yas ve agr1 diizeyleri arttikca ank.
ve dep. duzeyleri icin risk artmaktadir. En dusik skorlar ise kontrol grubundaki bireylerde
saptanmustir. Calismamizdan elde edilen bu sonug, ikinci hipotezimizi kanmitlamstir.

Bel agrist fiziksel Ozurlultgin (disabilite) ana nedenlerinden biridir. Bel agril
hastalarin fiziksel etkilenmislik durumlarim belirlemek amaciyla en yaygin kullanmilan 6lgek
ODI'dir (Rapalavd. 2004). Ketenci ve ark. calismalarinda ODI’ de 0-14 puan arasimi hafif, 15-
29 puan arasint orta ve 29 puan ustund ileri derecede fonksiyonel kisitlilik olarak
degerlendirmislerdir. Calismalarinda orta derecede fonksiyonel kisitlilik saptarmiglardir
(Ketenci vd. 1998, Celiker 2005).

Zayif fiziksel kondisyon bel agrisimin gelismesinde ve direnmesinde onemli bir
faktordur. Fiziksel kondusyonu iyi olanlarda bel agrisi daha az sikliktadir, olustugunda ise
daha cabuk iyilesmektedir. Kronik bel agrili hastalar agrimin artacagi korkusu ile fiziksel
aktivitelerini simirlandirirlar. Gévde kaslarimin zayiflamasi sonucu hem musktiler endurans,
hem de kardiyovaskiler endurans bozulur. Fiziksel fonksiyon bozuklugu iyilestirilmeden aktif
yasama ve ise dondurildiginde yeniden yaralanma riski artmaktadir (Mislimanoglu 1998,
Ozcan ve Oncel 2000). Calismamizda 1. gruptaki bel agril1 hastalarin ODI sonucu ortalamast
24.24+1.39, 2. gruptaki hastalarin ise 13.30+1.15 olarak bulunmustur. iki grup arasinda
anlamli farklilik oldugu gordlmustir (p£0.0001). Artan yasla birlikte ODI degerleri de
artmaktadir, yani hastalarin ozirlulik dizeyleri artmaktadir. 1. gruptaki hastalarin VAS
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degerleri de incelenirse agri ile 6zurlultk arasinda pozitif bir iliski oldugu da gorilmektedir.
Agri siddeti arttikca OzurlGluk dizeyi de artmaktadir. Bu sonuglar calismamizin tUginct
hipotezini dogrulamustir.

Agri, Ozurlulik ve psikososyal faktorler yasam kalitesinin azalmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Hee vd. 2001). Yasam kalitesi, ‘subjektif iyilik hali’ veya bir diger ifadeyle
‘kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu’ olarak tammlanmaktadir. Dinya Saglik
Orgiitii de benzer sekilde yasam kalitesini, ‘bireyin, gerek kiiltirel ve icinde bulundugu
ortamin deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri
baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bigimi’ olarak tammlamstir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi ise yasam kalitesinin sadece bir bolumuni olusturmakta ve Kisinin icinde
bulundugu saglik durumundan memnuniyet durumunu ve saglik durumuna verdigi emosyonel
cevaln da iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir. SF 36 tibbi alanda en sik kullamlan
yasam kalitesi Olcegi olup fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendiren toplam 36
maddelik 8 alt skaladan olusmaktadir (Glrsoy 2003, Kigukdeveci 2005, Veresciagina vd.
2007). Calismamizda olgularin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Kisa
Form 36 sonuclarina gore en yiksek skorlar kontrol grubundaki bireylerde tespit edilmistir.
En dusik skorlar ise bitin alt gruplarda (genel saglik, fiziksel durum, fiziksel durumun
kisitladig: roller, ruhsal durumun kisitladig: roller, sosyal durum, agri, enerji, ruhsal iyilik
durumu) 1. gruptaki hastalarda saptanmistir. Yas ve hastalarin agri, 6zurlulik dizeyleri
arttikca yasam kaliteleri azalmaktadir. Yasam kalitesi ile ilgili elde edilen bu sonuglar

calismamizin dordincti hipotezini kanitlar niteliktedir.

6. SONUC

Bel agrisi, tim toplumlarin ézurltlik yaratan en 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Bu sorun kisinin tibbi, mesleki ve sosyal boyutlarimi olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin
azalmasina neden olur. Kompleks bir problem oldugu icin degerlendirmenin ¢ok boyutlu
yapilmas: gerekmektedir. Bu baglamda, calismamizin planlanmasi asamasinda kurulan
hipotezlerin kanitlanmis olmasindan yola ¢ikarak; kronik bel agrisi olan hastalarda sadece
klinik bulgularin degil, aym zamanda fiziksel fonksiyon, 6zir seviyesi, emosyonel statii ve
yasam kalitesinin de uygun Olgekler kullanilarak degerlendirilmesinin dnemli oldugu
sonucuna varilmustir. Bel agrili hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari
olusturulurken fizyoterapistlerin bunlara dikkat etmesi dnemlidir.
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Ek-1 Calismada kullamlan demografik bilgi formu

Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet: () Kadin () Erkek Yas(yil) : Sira no:
Boy(cm): Kilo(kg): Teshis:
Calisma siresi: Haftalik calisma saati:

Is durumu: Aktif olarak calisiyor() Ev hammi() Emekli() Diger( 6grenci, issizvb.) ()
Egitim yilu: Egitim duzeyi: Y asachg: yer: Koy( ) ilce() Sehir()

Sigara aliskanligr: Hi¢ icmemis( ) Daha 6nce icmis( ) Gunde 15 sigaradan az( ) Giinde 15
sigaradan fazla( )

Ilave hastaliklar: Sosyal glivence: Medeni durum:
Bel agrisi sikayetinin ilk baslama zaman: ay/yil

Suanki bel agrisinin siiresi: gun/ay

Uygulanan tedavi:

Bel agrisi nedeniyle kag kez ve kag guin istirahat kullandiniz:

Bel agrisi nedeni: Ani hareket() Agir yuk tasima/ kaldirma() Travma/disme( )
Agrr ig/aktivite() digerleri...

Agrilokalizasyonu: Bel() Bacak() Bel+Bacak()

Visiiel Analog Skala (VAS): Agr1 siddeti

Agr1 yok Dayanilmaz agri
0 10
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Ek-2 Oswestry Disability index
Oswestry Disability index

Bu anket bel agriniz hakkinda ve bu agrimn ginlik yasamimzi ne kadar etkiledigi konusunda
bilgi edinmek Uizere diizenlenmistir.L Utfen her bolimi dikkatlice okuyup sizin hissettiklerini
ze yakin olan birinin yanindaki kutucugu isaretleyin.

Bolim 1- Agri Siddeti

oAgr kesici almadan da agriya dayanabiliyorum

DAgr kotd, ancak agri kesici almadan idare edebiliyorum
oAgr1 kesiciler agrimi tamamen gegiriyor

DAgr kesiciler agrimi gegirmese de siddetini hafifletiyor
oAgr kesicilerin agrima cok az yarari oluyor

oAgri kesiciler agrimi gegirmiyor

Bolum 2- Kisisel bakim (' Yikanma, Giyinme)

oHerhangi bir agri1 olmadan kendi bakimimi yapabiliyorum

oKendi bakimimi normal olarak yapiyorum fakat agri oluyor

oKendime bakmak agrili oldugu igin yavas ve dikkatli davrantyorum
oBazi isler igin yardima ihtiyacim oluyor

oGUnlik bakim iglerinin pek cogunda yardima ihtiyacim oluyor

oKendi basima giyinemiyorum, yikanmak ve oturup kalkmak zor oluyor

Bolim 3- Agirhk kaldirma

oAgr1 olmadan agir esyalari kaldirabiliyorum

oAgir esyalari kaldirabiliyorum fakat agri oluyor

DAgr agir esyalar: yerden kaldirmama engel oluyor fakat esya masa tstiinde olursa
kaldirabiliyorum

oAgri agir esyalari yerden kaldirmama engel oluyor fakat uygun yerde olursa hafif esyalari
kaldirabiliyorum

oCok hafif seyleri kaldirabiliyorum

oHigbir seyi kaldiramiyorum, tasiyamiyorum

Bolum 4- Y Urayus

oAgr1 herhangi bir mesafe ytrimeme engel olmuyor

oAgri nedeniyle 1 kilometreden fazla ytriyemiyorum

oAgri1 nedeniyle 500 metreden fazla yuriyemiyorum

oAgri1 nedeniyle 250 metreden fazla yuriyemiyorum

o Sadece bastonla veya koltuk degnegiyle yiriyebiliyorum
oCogunlukla yataktayim.Tuvalete bile stirtinerek gidebiliyorum

Bolim 5- Oturma

oHer sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum

oSadece kendimi rahat hissettigim sandalyede istedigim kadar orurabiliyorum
DAgr 1 saatten fazla oturmamaizin vermiyor

DAgr yarim saatten fazla oturmamaizin vermiyor

oAgr 10 dakikadan fazla oturmama izin vermiyor

DAgr1 nedeniyle hig oturamiyorum
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Bolum 6- Ayakta durma

oistedigim kadar ayakta durabiliyorum, agri olmuyor
oistedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat agri oluyor
DAgr 1 saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor
DAgr yarim saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor
oAgr 10 dakikadan fazla ayakta durmama izin vermiyor
oAgri1 nedeniyle hi¢ ayakta duramiyorum

Bolim 7- Uyku

DAgri rahat uyumama engel olmuyor

oilag kullanarak iyi uyuyabiliyorum

oilag kullansam bile 6 saatten az uyuyabiliyorum
oilag kullansam bile 4 saatten az uyuyabiliyorum
oilag kullansam bile 2 saatten az uyuyabiliyorum
oAgr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

Bolum 8- Cinsel yasam

oCinsel yasamim normal, agrim olmuyor

oCinsel yasamum normal fakat biraz agrim oluyor
oCinsel yasamim normale yakin ancak ¢ok agril

oCinsel yasamim agri nedeniyle ¢ok kisitli

oCinsel yasamim agr1 nedeniyle yok denecek kadar azald:
oAgri1 nedeniyle hig cinsel yasamim kalmadi

Bolum 9- Sosyal yasam

oSosyal yasamim normal, agrim olmuyor

oSosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artirtyor

oDans, oynama gibi faaliyetler disinda agrinin sosyal yasamim tzerinde bir etkisi yok
DAgri sosyal yasamimu kisitliyor, pek evden disari gikamiyorum

DAgr sosyal yasamimu ¢ok kisitliyor. Eve kapandim

oAgr1 nedeniyle hi¢ sosyal yasamim kalmadh

Bolum 10- Yolculuk

oHer yere gidebiliyorum agrim olmuyor

oHer yere gidebiliyorum fakat agrim oluyor

oAgr1 kotl fakat yine de 2 saatten fazla siiren yolculuklara ¢ikabiliyorum
oAgr1 1 saatten uzun siiren yolculuga gikmami engelliyor

oAgri yarim saatten uzun siiren yolculuga ¢cikmami engelliyor

oAgr1, doktor ve hastaneye gitmek disinda highir yere gitmeme izin vermiyor



Ek-3 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
HAD OLCEGI

1-Kendimi gergin, patlayacak gibi hissediyorum.
oCogu zaman

oBirgok zaman

oZaman zaman, bazen

oHigbir zaman

2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
oAy eskisi kadar

DPek eskisi kadar degil

oY almzca biraz eskisi kadar

oNeredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3-Sanki ko6t bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
oKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

oEvet ama cok dasiddetli degil

oBiraz ama beni endiselendiriyor

oHayir, hig dyle degil

4-Gllebiliyorum ve olaylarin komik tarafin gorebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oSimdi pek o kadar degil

oSimdi kesinlikle o kadar degil

oArtik hic degil

5-Aklimdan endise verici duslinceler gegiyor.
oCogu zaman

oBirgok zaman

oZaman zaman, ama ok sik degil

oY amzca bazen

6-K endimi neseli hissediyorum.
oHigbir zaman

oSik degil

oBazen

oCogu zaman

7-Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

oKesinlikle
oGenellikle
oSik degil
oHigbir zaman
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8- Kendimi sanki durgunlasmus gibi hissediyorum.
oHemen hemen her zaman

oCok sk

oBazen

oHigbir zaman

9- Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
oHigbir zaman

oBazen

0Oldukca sik

oCok sk

10-Das gorunastime ilgimi kaybettim.
oKesinlikle

DGerektigi kadar 6zen géstermiyorum
oPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
oHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11-Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
DGergekten de ¢ok fazla

oOldukca fazla

oCok fazla degil

oHig degil

12- Olacaklari zevkle bekliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oHer zamankinden biraz daha az
oHer zamankinden kesinlikle daha az
oHemen hemen hi¢

13- Aniden panik duygusuna kapiliyyorum.
oGergekten de cok sik

oOldukca sik

oCok sk degil

oHigbir zaman

14- 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
oSiklikla

oBazen

oPek sk degil

DCok seyrek



Ek- 4 K F- 36 Anketi
KF- 36 ANKETI

1- Genel olarak sagligimz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a Mikemmel b.Cokiyi clyi d.Orta eKoti

2- Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda simdi genel olarak sagligimizi nasil
degerlendirirsiniz?

a.Cok dahaiyi b.Biraz dahaiyi c.Hemen hemen aynm d.Biraz dahakéti e .Cok
daha kot

3- Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimz simdi bu
etkinlikleri kisitlyyor mu? Kisitlhyorsa ne kadar?

a Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler;
1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
b. Bir masay1 cekmek, elektrik stiptirgesini itmek ve agir olmayan sporlar: yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
c. Gunlik aligveriste alinanlar1 kaldirma veyatasima;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
d. Merdivenleri cok sayida kat gikma;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
e. Merdivenleri bir kat cikma;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
f. Egilme ve diz ¢cokme;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
g. Bir, iki kilometre yuriime;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
h.Bir kag sokak Gteye yurime;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
1. Bir sokak 6teye ylrime;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.
i. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme;

1.Evet, oldukca kisitliyor. 2.Evet, biraz kisitliyor. 3.Hayir, hig kisitlamyor.

4- Son dort hafta boyunca bedensel sagligimzin sonucu olarak, isiniz veya diger guinlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz mi?

als veyadiger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azalttimz mi?
aEvet b.Hayir
b.Hedeflediginizden daha azim1 mi basardiniz?
aEvet b.Hayir
c.Is veyadiger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
aEvet b.Hayir
d.Is veya diger etkinlikleri yaparken giclik cektiniz mi?
aEvet b.Hayir
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5- Son dort hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinluk ve kaygi) sonucu
olarak isiniz veyadiger gunlUk etkinliklerinizleilgili asagidaki sorunlarla karsilastimz ni?

als veyadiger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azalttimz mi?
aEvet b.Hayir

b.Hedeflediginizden daha azint mi basardiniz?
aEvet b.Hayir

c.Isiniz veyadiger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?
aEvet b.Hayir

6- Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

aHic etkilemedi b.Biraz etkiledi c.Orta dereceli etkiledi d.Oldukca etkiledi e. Asiri
etkiledi

7- Son dort hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?
aHi¢c b.Cok hafif c.Hafif d.Orta e.Siddetli

8- Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev isiniz, hem de ev dis1 isiniz) ne
kadar etkiledi?

aHic etkilemedi b.Biraz etkiledi c.Orta dereceli etkiledi d.Oldukca etkiledi e. Asiri
etkiledi

9- Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
i¢in sizin duygularimzi en iyi karsilayan yaniti, son dort haftadaki sikligim géz 6niine
alarak seciniz.

aKendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
b.Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
c.Sizi highir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi Gizguin hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
d.Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
e.Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
f.Kendinizi kederli ve hiizUnl{ hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
g.Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
h.Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman
1.Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

aHer zaman b.Cogu zaman c.Oldukca d.Bazen e.Nadiren f.Hicbir zaman

10- Son dort hafta boyunca bedensel sagligimz ve duygusal sorunlarimz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarimzi ziyaret eimek gibi) ne siklikla etkiledi?
aHer zaman b.Coguzaman c.Olduk¢ca d.Bazen e.Nadiren f.Hichir zaman



63

11- Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en
dogru olam isaretleyiniz.
a.Diger insanlara gore biraz daha kolay hastalantyor gibiyim.
aKesinlikledogru b.Cogunlukladogru c.Bilmiyorum d.Cogunlukla yanlis
e.Kesinlikle yanlis
b.Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim.
aKesinlikledogru b.Cogunlukladogru c.Bilmiyorum d.Cogunlukla yanlis
e.Kesinlikle yanlis
c.Saglhigimin kétlye gidecegini dustintyorum.
aKesinlikledogru b.Cogunlukladogru c.Bilmiyorum d.Cogunlukla yanlis
e.Kesinlikle yanlis
d.Sagligim mikemmel
aKesinlikledogru b.Cogunlukladogru c.Bilmiyorum d.Cogunlukla yanlis
e.Kesinlikle yanlis
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1977 yilinda Denizli’ de dogdu. Ik ve ortadgrenimini Denizli’ de tamamladi. 1997
yilinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolumiini kazand: ve 2001
yilinda mezun oldu. 2001 yilinda Denizli Devlet Hastanesinde Fizyoterapist olarak goreve
bagladi. 2002-2005 yillar1 arasinda Mus Devlet Hastanesinde calisti. Halen Denizli Devlet
Hastanesinde gorev yapmaktadir. Evli ve bir cocuk annesi olan Hatice Aktas halen norolojik
rehabilitasyon alaninda yiksek lisans egitimine devam etmektedir.



