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1. GIRIS

Agr1 kavraminin giiniimiizde en gegerli tanimimi  Uluslararast  Agri
Arastirmalart Teskilat1 {International Association lort he Study of Pain (IASP)}
yapmistir. Bu tanima gore agri; mevcut ya da potansiyel doku hasari ile iligkili olarak
tarif edilen hos olmayan duyusal/duygusal bir deneyimdir (1). Bununla birlikte bu
agr siirecini uzun zaman dilimleriyle yasayan kisiler icinde kronik agr1 tanimi sz
konusudur. Kronik agr1 3-6 aydan daha uzun siiren ve uzun siireli tedavi gerektiren,
O0znel ve ¢ok boyutlu yasantist olan, duyusal/duygusal, davranigsal ve bilissel

bilesenleri igeren agr1 olarak tanimlanmaktadir (2).

Spinal agr1 ozellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir agri
nedeni olup ciddi fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (3). 40
yas lizerindeki kisilerin %80°1 en az bir spinal agr1 yasamistir (4). Spinal agr1 45 yas
altindaki c¢alisanlarda en 6nemli yeti yitimi sebebidir (5). Spinal agrili hastalarin
%10’unda veya daha fazlasinda agr ii¢ aydan uzun siire devam edebilir. Ug aydan
daha uzun siiren bel agris1 kronik spinal agr1 olarak isimlendirilmektedir. Kronik

spinal agrinin tedavisi ve hastanin yakinmalarinin rahatlatilmasi ¢ok daha zordur (6).

Spinal agrimin uzun siire devam etmesi hastalarin yasam kalitesinde
bozulmalara neden olarak hastalarda iiziintli, ¢aresizlik duygularmin yerlesmesine
neden olabilir. Bazi hastalarda bel agrilar1 depresyon ya da anksiyete bozukluguna
yol agabilir (7). Kronik agrist olan kisililerin 6nemli bir boliimiinde ek tani olarak
psikiyatrik hastaliklar ya da bozukluklar mevcuttur. Psikolojik etkenler fiziksel
bozukluklara yol agabildigi gibi, fiziksel bozukluklarin da hastalarin psikolojisini
olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Kronik agr1 sendromlarinda depresyon sik
goriilmekteyken, birincil psikiyatrik bir bozukluk da siklikla agri nedeni olmaktadir
(8,9). Spinal agr1 hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara, yeti yitimine, fiziksel ve

psikolojik problemlere yol agabilir (10).

Biyolojik ve psikososyal faktorlerin agrinin olusumunda, ifadesinde ve kalici
olmasinda onemli etkileri oldugu vurgulanmaktadir (11). Bazi g¢aligmalar (12)

depresyonun ve agridan kaginma davranisinin agrinin kronikligi ile yakindan iliskili



olarak kisilerde gelisecek yeti yitimini, ¢aligmadan gecen zamani ve saglik bakimi
ihtiyacin1 tahmin edebildigini gostermistir. Literatiiriin gdzden gegirildigi bir
derlemede, psikososyal faktorlerin akut agrinin kronik spinal agriya doniisiimiinde
biyomedikal veya biyomekanikal faktorlere gore daha fazla etkili oldugu yoniinde
kanitlar gosterilmistir(13). Bu psikososyal faktorler arasinda iizerinde en ¢ok
durulanlar anksiyete, depresyon ve agridan kagimma davranigidir (13, 14). Spinal
agrili hastalardaki mevcut depresyon ve anksiyetinin de hastalarin yasam kalitesini
bozdugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (15, 16). Bu ¢alismanin amaci toplumda
stk karsilagilan bir saglik problemi olan spinal agrili hastalardaki psikososyal

faktorlerin agr1 ve fonksiyon ile iliskisini belirlemektir.

Kronik agrili bireylerde yapilan ¢aligmalar, 6zgiin bir kisilik tanimlamamakla
birlikte baz1 kisilik tiplerinin agriya yatkin oldugunu bildirmektedir. Kronik agrili
bireyler, benzer birtakim davranis kaliplarim1 kullanmakta ve ayni zamanda
degistirilmesi zor, carpitilmis diisiincelere de sahip olabilmektedirler. Bu kisiler
siklikla duygusal bir dil kullanmaya hazirdirlar ve agriyi; gerginlik, korku, otonomik
huzursuzluk olarak tanimlamaktadirlar. Kronik agri benlik saygisinda da azalmaya

yol agmaktadir (17).

Agn ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteligindeki neden-sonug iligkisi
genellikle belirlenememektedir (18). Ingiltere’de yapilan epidemiyolojik bir
aragtirmada kronik agr1 ve psikiyatrik tani birlikteligi %16.9 olarak saptanmistir (19).
Kronik agrilar ¢alisma, ev hayati ve sosyal hayatta bozulmalara, daha 6nce zevk
alinan aktivitelerden uzak kalmaya, itibar ve is kaybina, yasam kalitesinde distikliige

neden olarak psikiyatrik belirti ve bulgulara yol acabilmektedir (20).

Kronik agr1 tim depresif bozukluklarla iligkilidir. Ancak bu iligki heniiz tam
olarak anlagilabilmis degildir. Bazi yazarlar kronik agrinin duygu durumunu
etkileyen potent bir fiziksel ya da psikolojik stres oldugunun tizerinde dururlar (21).
Yapilan prospektif calismalar da bu hipotezi kismen desteklemektedir. Ancak bu
iliskinin karmasik olan yani, depresif bozukluklarin fiziksel agri Oncesinde de
siklikla ortaya cikiyor olmalaridir. Bilinen “agrinin depresyonu, depresyonun da

agriy1 arttirdig1” gergegidir (22).



Depresyon ve agri benzer biyolojik yolaklari ve norotransmiterleri
kullanmaktadirlar (23). Ornegin néropatik agri icin inen inhibitdr agr1 yolaklarinda
anahtar norotransmiterler serotonin ve noradrenalindir. Benzer bulgular trisiklik
antidepresanlarin ve serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorlerinin analjezik

etkilerinin arastirildigi ¢alismlarda da saptanmistir (24).

Kronik agri1 ile depresyon arasinda yakin bir iligki vardir. Genel populasyonda
depresyon siklig1 %5-8 iken, kronik agrili hastalarda depresyon goriilme siklig1 %22-
78 arasinda degismektedir. Daha kesin kriterlerin kullanildig1 ve yapilandirilmis go-
risme tekniklerinin uygulandigi arastirmalarda bu oran %8 ile %50 arasinda
saptanmigtir. Bir meta analizde depresyonu olan hastalarda agr1 prevalansi %65

bulunmustur (25, 26, 27).
1.1. Amacg

Calismamizin amaci toplumda sik karsilasilan bir saglik problemi olan spinal
agrili hastalardaki psikososyal faktorlerin agri ve fonksiyon ile iliskisini
belirlemektir. Ayrica ¢alismamizda psikososyal faktorlerin agri1 ve fonksiyon ile
iligkisi incelenerek sonuglarin  bundan sonraki calismalara 151k tutacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomik Yapi

2.1.1. Omurganin Yapisi

Omurga; omur adi verilen kemiklerden olusmus, aksiyel iskeletin dnemli bir
pargast olan, esnek bir kolondur (28). Govdenin ii¢ diizlemde hareketini saglayan
omurga, kollar ve bacaklar arasindaki baglantiyr olustururken, iginde yer alan

omuriligi dis etkilere kars1 korumaktadir.
Kisacas1 omurga 3 temel biyomekanik fonksiyona sahiptir.

1. Bas ve govdenin iist kism1 ve tasinan herhangi bir dis yiik ile bunlarla

iligkili egilme momentlerini pelvis’e aktarir, govdeyi stabilize eder.
2. Bu ii¢ viicut bolgesi arasindaki yeterli fizyolojik harekete izin verir.

3. Omuriligin biitiinliiginii korur, potansiyel hasar olusturacak gili¢ ve

hareketleri engeller (29).

Omurga 7 servikal omur, 12 torakal omur, 5 lomber omur, 5 sakral omur ve 4
koksigeal omur olmak {iizere 33 omurdan olusur. Servikal, torakal ve lomber
omurgay1 olusturan omur sayisi yasam boyunca degismezken, sakral ve koksigeal

omurlar sakrum ve koksiksi olusturmak tizere yasla birlikte birbirleri ile kaynasirlar.
(Sekil 1) (30).
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Sekil 1. Vertebral kolon ve boliimleri

2.2. Omurganin Anatomik Yapisi

2.2.1. Omurlar (Vertebralar)

Omurganin en kiigiik yap1 birimine omur (vertebra) denir. Omurgay:
meydana getiren omurlar bulunduklart bolgelere goére isimlendirilir ve asagidaki

sembollerle gosterilir (29).
Servial omurlar (C1-C7)
Torasik omurlar (Th1-Th12)
Lumbal omurlar (L1-L5)
Sakral omurlar (S1- S5) = Os Sacrum

Koksik omurlar (Co3-Co5) = Os Coccygis



(Anatomi kitabu, 1. cilt, Glines Kitabevi).

Omurlarin biiyiikligi ve sekilleri bulunduklar1 seviye ve bolgeye gore
farklilik gosterir. Bununla beraber 1. servikal omur hari¢ diger tiim omurlarin
hepsinde bulunan birtakim ortak 6zellikler mevcuttur. Klasik olarak bir omur, corpus
vertebrae (omur cismi), arcus vertebrae (omur kavsi) olmak lizere iki kisimdan
olusmaktadir. Arkus ise lamina arcus vertebrae ve pediculus arcus vertebrae adi
verilen iki boliimden olugmaktadir. Bunlarin yani sira arkus’ta 4 eklem c¢ikintisi, 2
transvers ¢ikint1 ve bir spinal ¢ikint1 olmak tizere toplam 7 kemik ¢ikint1 da omurun

yapisinda yer almaktadir (29) (Sekil 2).

Processus spinosus: Laminalarin arkada birlestigi yerden uzanan kemik

cikintidir. Cilt altindan el ile hissedilebilirler.

Processus transversus: Pedikiiller ile laminalarin birlesme yerinde iist ve alt
eklem cikintilar1 arasi mesafenin ortalarindan laterale dogru uzanan kemik

cikintilardir.

Processus articularis: Transvers c¢ikintinin arkusa yapistigi yerin alt ve
iistiinden baslayan, ikisi alt (processus articularis inferior), ikisi iist (processus

articulari ssuperior) olmak iizere 4 adet kemik ¢ikintidir.

Sekil 2. Omurun yapisi

1-Omur cismi 2- Omur arki 3- Eklem yiizii 4- EKlem ¢ikintis1 5-6 Transvers ¢ikinti

7- Spindz ¢ikint1



Omur cismi ile arkusun arka kenarlari arasinda olusan delige foramen
vertebrale ismi verilir. Bu foramenler iist liste gelip canalis vertebralisi olustururlar.
Omur cisimleri silindirik yapida olup, alt ve ist yiizleri siingerimsi (spongioz,
trabekiiler) yapidadir. Bu yapmin kenar kisimlar1 ise halka seklinde kompakt kemik
doku ile cevrilmistir. Alt ve st yiizlerini kartilagindz son plak (endplate) olusturur.

Kartilagin6z son plaklar yasla birlikte ossifikasyona ugrarlar (31).

Omur cisimlerinin biiyiikliigii lizerlerine binen yiikle orantili olarak boyun
bolgesinden bel bolgesine dogru gidildik¢e artar. En biiyiik olanlar1 5. lumbal ve
l.sakral omurlaridir. Omurganin alt boliimiindeki omurlarin daha biiyiik olmasinin
fonksiyonel bir amaci1 vardir. Gvde dik pozisyondayken her omur hem kollar ve
basin agirligini, hem de kendi lizerindeki tiim gévdeyi tasir (31). Omur cisminin yiik
transfer Ozelligi kortikal ve spongioz kemik olmak iizere iki yolla olusmaktadir.
Spongioz kemik doku dayanma giiciiniin yasa bagl olarak %35- 55’inden sorumlu
olmaktadir. Eger spongioz doku kaybi olursa kortikal dokunun tasidigi yiik
artmaktadir. Spongioz doku sadece yiikii kortikal kemik ile paylagmakla kalmaz ayn
zamanda darbe ya da ¢arpma seklindeki yiiklerin absorbsiyonunu da saglar (31).

2.2.1.1. Hareket Segmenti (Fonksiyonel Birim)

Omurganin fonksiyonel birimi, tim omurganin biyomekanik o6zelliklerini
tastyan en kiiciik segmenti ifade eder. Iki komsu omur ve bu omurlar arasindaki

yumusak dokuya “hareket segmenti” denir (Sekil 3) (31).

Her fonksiyonel birim, tam islev i¢in gerekli tiim yapilari ihtiva eder. Birimin
herhangi bir béliimiinde ortaya ¢ikan bir sorun tiim sistemin caligmasini bozar.
Fonksiyonel birimin &n ve arka hareket segmenti olmak {izere iki boliimii vardir. On
segment; temel olarak yiik tasima, sok absorbe etme 6zelligine sahiptir ve iki omur
cismi, intervertebral disk ile longitudinal ligamentlerden olusur. Arka segment; {ist
iiste gelmis iki omur arkusu, intervertebral eklemler ile baglarindan meydana

gelmektedir (31).



Sekil 3. Hareket segmenti

A) On Segment, B) Arka Segment

2.2.1.2. Discus Intervertebralis (Intervertebral Disk)

Mekanik ve fonksiyonel acgidan hareket segmentinin 6n kisminin en 6nemli
olusumudur. Sikistirma, makaslama, egilme, biikiilme ve bunlarin kombinasyonu
olan tiim durumlarda 6nemli miktarda yiik tasima ozelligine sahip tek spinal
elemandir. Omur cisimleri arasinda yer alan 23 adet disk, omurgaya binen yiikleri,
kuvvetleri tasimak, dagitmak ve agir1 hareketleri Onlemek gibi gorevleri
iistlenmislerdir. Diskler gecici sikistirmaya olanak veren mekanik sok emici bir sivi
sistemi Ozelligi gosterirler. Tim omurga yiiksekliginin 1/4’tinii olustururlar.
Viskoelastik bir yapida olan diskler, yavas sekil degistirme ve yiiklenme hizina baglh
sertlesme gibi mekanik fonksiyonlara sahiptir. Bu ozellikleri ile omur cisimleri
arasinda yastik gorevi goriirler, basinci dagitarak omurga hareketleri sirasinda
omurgaya esneklik verirler. Disklerin periferik kisimlari damarlar ile beslenirken,
omura yapisan biiyiik kisminin beslenmesi spongioz kemik dokusundan diffiizyon ile
gerceklesir. Diskin en kalin oldugu yer lumbal bolgedir. Bunu daha sonra torakal ve
servikal bolgeler takip eder. Omurga hareketi agisindan daha Onemlisi, bu

kalinliklarin omurga govdesinin kalinligina oranidir. Oran arttik¢a hareketlilik artar

(31).



Omurlar arasi diskler iki fonksiyonel yapidan olusur (Sekil 4).

Nucle -
uc uspu}posu};{"’:

Anmibes fibros ,‘I W\ ey

Sekil 4. Intervertebral Disk (9)

2.2.1.2.1. Nucleus Pulposus

Diskin merkezi kisminda yer alan, jelatindz yapida, sarimtirak renkteki
kismidir. %88 oraninda su igeren yari saydam, damarlar1 ve sinirleri olmayan jole
kivaminda bir yapidir. Icerdigi yiiksek s1vi nedeni ile basiya kars1 oldukea direnglidir
(32).

2.2.1.2.2. Anulus Fibrosus

Birbirine zincir seklinde baglanmis, yaklasik olarak 90 tane konsantrik
dizilmis kollagen lif demetleri ve fibrokartilagindz dokudan olusan dis halkadir
(Sekil 4). Tip I kollagen liflerden olusan ¢ok sayidaki lamel, diske omurlar arasinda
meydana gelen basiya karsi koyabilmesi igin gereken esnekligi saglar. Kollagen lifler
kivrimli aminoasit zinciridir. Uzadiginda diizlesir, istirahat haline gegince tekrar
kivrilir. Bu yapist nedeniyle anulus, basi, gerim ve kayma gibi zorlanmalardan
ziyade rotasyonel zorlanmalara daha duyarlhidir. Mekanik olarak anulus biikiilmiis

yay gibi davranir ve nukleusun yarattigi dirence karsi omur cisimlerini bir arada



tutar. Yasla birlikte anulus igindeki fibroz lifler arttig1 igin elastikiyet 6zelligi azalma
gosterir (Sekil 5) (32).

Sekil 5. Nukleus ve anulus’un omurganin pozisyonlarina gére durumu

A) Normal pozisyon, B) Aksiyel basi, C) Aksiyel ¢ekilme, D) Ekstansiyon,
E) Fleksiyon, F) Lateral Fleksiyon, G) Rotasyon

2.2.1.3. Hareket Segmentinin Baglari

Omurganin intrinsik stabilitesine katkida bulunan baglarin diger fonksiyonlari
da gerilme seklindeki yiikleri bir omurdan digerine aktarmak ve fizyolojik sinirlar
iginde harekete izin vermektir. Uzerlerine binen yiik ve yiiklenme hizi arttik¢a
sertlikleri artar. Fonksiyonel 6zelliklerini fiziksel 6zellikleri, dizilimleri ve konumlari
belirler. Tiim omurga boyunca seyreden baglar, tutunma yerlerine bagli olarak
hareket segmentinin herhangi bir yondeki fazla miktardaki hareketini kisitlarlar.
Diger bir gorevleri de diski sarmak ve fizyolojik elastikiyetinin disina ¢ikmasini

engelleyerek omuriligi korumaktir. (Sekil 6) (32).
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Lig. intertransversarium

Lig. longitudinale _~ Capsula articularis

posterius ——
Lig. interspinale
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Lig. longitudinale 'y |
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Sekil 6. Hareket segmenti’nin baglari.

2.2.2. Omurganin Ligamanlari

Ligamanlar, gerilmeye karst direng gostererek omurganin stabilizasyonunda

longitudinal ligamanlar tarafindan uygulanir (33).

onemli gorevler almaktadir. Posteriordaki ligamanlar fleksiyona karsi koyarken,
anteriordaki ligamanlar ekstansiyona karsi koyarlar. Anterior longitudinal ligaman,
posterior longitudinal ligamana gore iki kat daha giicliidiir. Posterior ligamanlar
arasinda en uzun moment kolu olan inter spindz ligamanlar, fleksiyona kars1 en fazla

gerilim gosteren ligamanlardir. Ekstansiyon boyunca en fazla direng anterior

Posterior longitudinal ligaman, anterior ligamanin aksine daha zayiftir ve

vertebra korpusuna degil de intervertebral diske tutunmaktadir.

Omurganin Ligamanlari;
1) Anterior longitudinal ligaman

2) Posterior longitudinal ligaman
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3) Ligamentum flavum

4) Interspindz ligaman

5) Supraspinoz ligaman

6) Anulus fibrozus ig lifleri
7) Anulus fibrozus dis lifleri
8) Nukleus pulposus

9) Faset eklem kapsiilleri

10) intertransvers ligaman

2.2.3. Omurganin Kaslar

Ayakta dururken agirlik ¢izgisi, aksisin densinden, kalga eklemi merkezinin
arkasindan, diz ve ayak bilegi eklemlerinin 6niinden gecer. Bu pozisyonda, viicut
agirh@inin biiyiik kismi1 kolumna vertebralisin oniinde yer alir. Bu nedenle insanda
sirt  kaslart  oldukga giicliidiir. Kolumna vertebralisin normal egriliklerinin

stirdiiriilmesinden sorumlu olan esas etken bu kaslarin postiiral tonusudur (34).
Vertebral kolon kaslart fonksiyonlarina gore 5 gruba ayrilmaktadir.(35).

3.2.3.1. Fleksor grup: M. Rectus abdominis, M. Obliquus eksternus ve
internus abdominis, M. Psoas major, M. Psoas minér, M. Sternocleidomastoideus,

M. Longuscolli, Mm. Scaleni

3.2.3.2. Ekstansor grup: M. Latissimus dorsi, M. Sacrospinalis, M. Spinaes,

Mm. Interspinales, M. Levatorscapula, M. Splenius

3.2.3.3. Lateral fleksor grup: M. Sacrospinalis, M. Quadratus lumborum, Mm,

Transverso-costales, M. Levator scapula, Mm. Scalenii, Mm. Semispinalis

3.2.3.4. Ipsilateral rotator grup: M. Latissimusdorsi, M. Splenius, M. Longus

coli, M. Obliquus abdominus internus
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3.2.3.4. Kontralateral rotator grup : Mm. Transversospinalis, Mm. Multifidus,

M. Longus colli, M. Obliquus abdominis eksternus

2.2.4. Omurganin Hareketleri

Omurganin  hareketi, kaslarin ve sinirlerin koordine ¢alismasi ile
ger¢eklesmektedir. Bir yandan agonist kaslar hareketi baglatir ve siirdiirtirken, diger
yandan antagonist kaslar hareketin kontroliinii ve modifikasyonunu saglarlar (36).
Omurlarin transvers, sagittal ve longitudinal eksenlerde rotasyon ve translasyon
olmak tizere toplam 6 tipte hareketi vardir. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon
ve aksiyel rotasyon hareketleri ayn1 anda ger¢eklesen rotasyon ve translasyonlarin
kombinasyonu ile olmaktadir. Hareket acikligi yas ve cinsiyet ile iliskilidir.
Yaslanma ile %50°ye varan hareket agikligi kaybi olabilmektedir (37). Tim
hareketler, proprioseptif sistemin biofeed — back mekanizmasiyla koordine ve
kontrol edilir. Her fonksiyonel iinitenin hareketi, intervertebral disk, vertebranin yiik
tastyan on bolimii ve arka boliimdeki noral ark ve fasetlerin katilimiyla meydana

gelir. Hareket, tendonlar, fasyalar ve eklem kapsiiliince kisitlanir (38).

Omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sagital diizlemde meydana
gelir. Servikal bolgede 40° fleksiyon, 75° ekstansiyon; lumbal bolgede 60° fleksiyon,
35° ekstansiyon; torakolomber bolge biitiin olarak degerlendirildiginde ise 105°
fleksiyon, 60° ekstansiyon hareketi mevcuttur. Lateral fleksiyon harekti frontal
diizlemde meydana gelmektedir. Servikal bolgede 35-45°, torakal bolgede 20° ve
lumbal bolgede 20°’dir (38). Omurganin rotasyonel hareketleri alt segmentlere
inildik¢e azalmaktadir. Servikal bolgede 45-50°, torakal bolgede 35°, lumbal bolgede
ise 5° rotasyon mevcuttur. Torakal omurlarda faset eklemler yatay yerlesimli oldugu
icin rotasyonel hareket daha fazladir. Lumbal omurlarda ise faset eklemler dikey
yerlesimli olduklarindan dolay1 rotasyonel hareketlere direng gosterirler (Sekil 7)
(38).
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Sekil 7. Faset eklem oryantasyonlari,

A- Servikal, B- Torakal, C- Lomber

2.3. Omurganin Postiirii

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Bir bagka deyisle, viicudun her
hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin  birlesimi de postiir olarak
tanimlanmaktadir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamanlarin destegi ile stabilite
saglamak veya bir harekete temel teskil etmek i¢in, bircok kasin uyumlu g¢alismasi
sonucunda diizgiin bir durus elde eder. Omurga; ligamanlar, kapsiiller ve kaslar gibi
yumusak dokulardan olusan destek diizeniyle dik durur. Dogru postiir i¢in ligaman
ve kaslarin dengede olmasi gerekir. Bozuk postiirdeki denge bozuklugu yorgunluga,
iskelette asimetriye ve nosiseptif uyarilarla agriya yol agar. Anormal postiiri

korumak i¢in kaslar agir1 gerilirler. Zamanla spazm ve agr1 ortaya ¢ikar. (39).
Normal postiirii saglayan dgeler:
1. Komsu omur govdelerini birbirinden ayiran disk i¢i basing
2. Derin ve ylizeyel aniiler liflerdeki gerginlik

3. On ve arka uzun ligamentlerin gerginligi
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4. Kalga ve bacak kaslar1 ve ligamanlarinin siirekli olarak kasilmastyla

pelviste normal durus saglanir.

Omurga elastik 6zeligi olan ligamantum flavum, longitudinal ligamentler ve
intervertebral disklerin davramis bicimi nedeniyle elastik bir ¢ubuk gibi
degerlendirilebilmektedir. Omurganin sagittal diizlemdeki egrilikleri hem agirlik
tasimada hem de elastisite 6zelliklerine katkida bulunmaktadir. Statik omurga sakral
kifoz, lumbal lordoz, torakal kifoz ve servikal lordoz olmak iizere sagittal diizlemde
dort tane fizyolojik egrilik gosterir (Sekil 3,8). Bu egriliklerle sakrum iizerinde denge
durumundadir. Yeni dogan doneminde sadece sirt ve sakral bolgede egrilikler vardir.
Cocuk oturmaya ve ayakta durmaya basladiginda bel ve boyun bolgelerindeki egrilik
gelisir. Mekanik olarak omurga egrilikleri, omurganin sok emme yetenegini arttirir

ve yaralanma riskini azaltir (41).
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Sekil 8. Omurganin fizyolojik egrilikleri

1) sakral kifoz, 2) lumbal lordoz, 3) torakal kifoz. 4) servikal lordoz.
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2.3.1. Omurganin Postiir Bozukluklari

2.3.1.1. Torasik kifoz

Omurganin normal smirlar disinda sagital planda posterior sapmasi olarak
tanimlanir. Torasik kifoz artis1 gogiis kafesi genislemesini azalttigi gibi, omuz

kavsagindaki hareketi de azaltir (42).

2.3.1.2. Skolyoz

Omurganin frontal planda yani sag ve sol yanlara dogru olan egriligi ve

egrilikle birlikte rotasyonunu ifade eder (42).

2.3.1.3. Cukur bel (artms lordoz)

Normal konveks lomber egriligin artmasi durumudur. Kaslar arasinda
dengesizlik ve/veya artmis karmn hacmi, abdominal ve gluteal kaslarda uzama ve
zayifliga, iliopsoas ve spinal extansor kaslarda gerginlie, sonugta karin bolgesinin

one ¢ikmasina sebep olur.

2.3.1.4. Kifolordotik postiir

Bu postiirde, bas 6ne dogru ¢ikik, servikal vertebralar hiperextansiyonda,
skapula abduksiyonda, dorsal kifoz ve lomber lordoz artmis, pelvis anterior pelvik
tiltte, kal¢a eklemi fleksiyonda, diz eklemi hafif hiperekstansiyonda, ayakbilegi
hafif¢e plantar fleksiyondadir (42).
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2.3.1.5. Diiz Sirt Postiirii

Bas one dogru cikik, servikal vertebralar hafifce ekstansiyonda, iist torakal
vertebralarin fleksiyonu artmais, alt torakal vertebralar ise diizlesmistir, lomber lordoz
diizlesmis, pelvis posterior pelvik tiltte, kalga ve diz eklemi ekstansiyonda, ayak

bilegi hafif plantar fleksiyondadir.

2.3.1.6. Yuvarlak sirt postiirii

Bas o6ne dogru c¢ikik, servikal vertebralar hafifce ekstansiyonda torakal
vertebralarin fleksiyonu artmis, lomber lordoz diizlesmis, pelvis posterior tiltte, kalga
eklemi pelvisin anteriora yer degistirmesi ile hiperekstansiyonda, diz

hiperekstansiyonda ayak bilegi nétral pozisyondadir (42).

2.4. Omurga Agnisi ve Risk Faktorleri

Bel agrisi, gilinlimiizde bireyin giinliikk aktivitesini kisitlayan en onemli
nedenlerden birisidir. Tiim diinyada niifusun yaklasik %80'inin yasamlarinin
herhangi bir doneminde en az bir kez bel agris1 atagi gecirdikleri bilinmektedir. Bel
agrist gelismis toplumlarda goriilen kronik hastaliklar arasinda kalp hastaliklarindan
sonra ikinci sirayl almakta ve cerrahi tedavi yapilan hastaliklar arasinda besinci

sirada bulunmaktadir.

Bel agrist en sik 20-40'lh yaslarda goriilmektedir.. Bel agrili hastalarin
%90"min yakinmasi ilk 4 hafta i¢inde kendiliginden gecerken ancak %5'1 kroniklesir.

Boyun agilari giiniimiizde de kronik agr1 siralamasinda, bel agrilarindan sonra
ikinci sirayr olusturur. Genel popiilasyonda her 3 kisiden biri hayatlarinin bir

doneminde cesitli nedenlere bagli olarak gelisen boyun agrilarindan sikayetci
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olmaktadir (43). Eriskin niifusunun %35't yasaminin bir doneminde boyun agrisi
epizodu gegirir. 25-29 yas arasi calisan kisilerin %23-30'u, 45 yas iizerinde ise
%50'si en az bir kez boyun agris1 ve spazm anamnezine sahiptir (44). 30 yasin
altinda boyun tutulmasi ataginda tekrarlama %27, 45 yas iizerinde ise %38’dir.
Katilimcilarin birgogunda 1- 4 giin icerisinde spontan iyilesme goriilmekle birlikte,
25-29 yag grubundakilerin %5- 10’ unda, 45 yas tizerindekilerin %25-40’1nda omuz

ve kol agris1 devam eder.

Tablo 1. Omurga agrisina neden olan durumlar

Omurga agrisi nedenleri ( Akut - Kronik / Mekanik )

Lumbago,

Spondiloz / Spondilolistez / Spinal stenoz / Spondiloliz,
Disk hernilerti,

Faset eklem asimetrileri,

Osteoporoz,

Kiriklar,

Konjenital hastaliklar,

Neoplaziler (Orn. multipl miyelom, metastatik karsinomlar, 15semi-lenfomalar, spinal
kort apseleri ve tiimorleri, retroperitoneal tiimorler),

Fibromyalji sendromu

Durus bozukluklari (postiir bozuklugu).

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda omurga agrisinin insidans ve
prevelansini etkileyen gesitli risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu risk faktorleri

kigisel ve meslek ile ilgili olanlar olmak {izere 2'ye ayrilabilir (45).
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2.4.1. Kisisel Risk Faktorleri

Yas: Omurga agris1 ozellikle bel agrisi ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Calisma yillarinin baslamasi ile prevelans artmaktadir. Bel agrisi

ortalama 55 yas civarinda daha sik goriilmektedir.

Cinsiyet: 60 yasma kadar her iki cinste de risk benzer orandadir. 60 yas

tizerinde muhtemelen osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk daha biyiiktiir (45).

Irk: Bel agris1 beyaz irkta (%5,8) siyah irka gore (%3,7) daha fazla goriiliir.

Ancak bel agrisinda irk farkinin olmadigini gésteren ¢alismalar da vardir (45).

Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapisi ile omurga agrisi
arasinda ¢ok giicli bir iliski saptanmamistir. Ancak c¢ok sisman kisilerde ve

muhtemelen uzun boylularda bel agrisi riski daha ytiksektir (46).

Sigara: Yapilan birgok ¢alisma ile sigara igimi ve agr1 sikligi, siiresi arasinda
bir iliski oldugu saptanmistir. Agiklanan muhtemel mekanizma; intervertebral
disklere besin diffiizyonun azalmasi ve sik Oksiirme sonucu intradiskal basincin

artmasidir. Sigara i¢iminin ayrica osteoporoz insidansini da arttirdig: bilinmektedir

(46).

Postiiral Faktorler: Skolyoz, asir1 lordoz, kifolordotik omurga binen yiik

acisindan orantisiz bir durum yarattigi i¢in agriya neden olur ( 46).

Omurga mobilitesi: Bel ve boyun agrisina sahip birgok kisinin az da olsa
omurga hareket agikliginda kisitlanma vardir. Yapilan bir calismada lomber omurga
hareket agikliginda kisitlanma olan kisilerde bir yil iginde bel agris1 gelisme riskinin

yiiksek oldugu bulunmustur (46).

Kas giicii: Yapilan bir¢ok calismada bel agrili hastalarda abdominal ve spinal

kaslarin giiciiniin azaldig1 gosterilmistir (47).

Fizik kondiisyon ve egzersiz: Bu alanda yapilan c¢aligsmalarin sonuglar
celigkilidir. Calismalarin bir kisminda fizik kondiisyon ve egzersizin bel
travmalarinda koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Kondiisyon diisiikliigii, kaslarin

zay1fligi, konnektif doku elastikiyetinin azalmasi ve yanlis egzersizler omurga
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agrisinda rol oynayabilir. Bir diger goriis ise fiziksel kondiisyon ile akut bel agrisi

arasinda bir iligkinin olmadig1 yoniindedir (46).

Psikososyal faktorler: Kronik bel agrili hastalarda daha yiiksek siklikta
depresyon, anksiyete, hipokondriyazis, histeri, alkolizm, bosanma, kronik bas agrisi

ve diger faktorler bildirilmistir (46).

Sosyoekonomik durum: Bel agrisinin alt sosyoekonomik siniftaki kisilerde
daha fazla goriilmesi, bu kisilerin daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektiren mesleklerde

calismalarina baglanmistir (46)

2.4.2. Meslekle Tlgili Risk Faktorleri

Boyun agrisi ile bireylerin yaptigi is arasinda iliski saptanmistir. Agir iste
calisanlarda agri, sedanter galisanlara gore daha fazladir. Uzun siire sabit pozisyonda
kalarak calisma (miizisyenler, sandalye veya montaj bandinda ¢alisanlar) da boyun
agrisina neden olmaktadir. Bel agris1 baz1 meslek gruplarinda daha sik olusmaktadir.
Tek basina veya degisik kombinasyonlar seklinde kaldirma, itme, kivrilma, uzun siire
oturma ve uzun siire vibrasyona maruz kalma, ¢aligma siiresi gibi faktorlerin bel
agrismin olusmasima neden oldugu bildirilmistir. Islerine sikici, monoton veya tatmin
edici degil diye bakan kisiler, daha yiiksek oranda bel agrisindan yakinirlar (46).
Caligma siiresi arttikga hem lomber bdlgeye binen stres progresif olarak artmakta,
hem de dinlenme siiresi kisalmaktadir. Dizleri biikmeden kaldirma, kaldirma
sirasinda egilme ile beraber rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari,
bel agrisi riskini arttirir. Agir kaldirmada cismin agirligi disinda kaldirmanin tekrari
da onemlidir. Tek bir agir kaldirma eyleminin bel agrisina yol agmayacagi,
hazirlayict baz1 faktorlerin de olmasi gerektigi belirtilmistir. Bel agrisina yol
acabilecek agirlik limiti 12,5 kg olarak bulunmus, bu degerden diisiik agirliklarin bel
agrist igin bir risk teskil etmedigi sdylenmistir. Agirlik miktar1 ve tekrar arttikga bel
agrist olasiligl da artmaktadir (46). Uzun siireli oturma gerektiren mesleklerde bel
agrist risk etkeni olarak belirlenmistir. Ciinkli ayakta durma ve uzanmaya oranla

oturma esnasinda disk basinci daha yiiksektir. Neden olarak hareketin olmamas ile
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diskin beslenmesinin bozulmas1 gosterilmistir. Uzun siire ayakta durma veya oturma
gerektiren mesleklerde omurga boyunca kaslarda artan gerilim veya yorgunluk bel
agrisina yol agmaktadir. Sik egilme, egildigi pozisyonda uzun siire kalma, donerek

egilme, ayn1 pozisyonda kalma bel agrisi riskini arttiran diger nedenlerdir (46-48).

2.4.3. Psikosoyal Faktorler

Kronik spinal agr1 gelismis iilkelerde en sik rastlanilan dizabilite sebeplerinin
basinda gelmektedir. Birgcok psikolojik ve sosyal faktor spinal agri olusumunda ve
seyrinde rol oynadig1 gibi tedavisinde onemli etkiler gostermektedir. Diger yandan
hastalardaki spinal agrisina birgok psikiyatrik bozukluk siklikla eslik etmekte hem
tan1 ve hem de tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir. Psikososyal yaklagimin spinal
agrili hastalarda uygulanmasi, tani ve tedavide psikososyal faktorlerin dikkate

alinmasi bu hastalarin idaresinde dnemli avantajlar saglayacaktir.

Calismamizda psikososyal faktorler olarak, Kinezyofobi, Anksiyete ve
Depresyon, Yasam Kalitesi ve Cok Yonlii Saglik Denetimi ve Agr1 degerlendirilmesi
yapilmustir. Psikososyal faktorler arasinda iizerinde en ¢ok durulanlar anksiyete,

depresyon ve agridan kaginma davranigidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda yontem olarak Omurga Fonksiyonlari, Kinezyofobi, Anksiyete
ve Depresyon, Yasam Kalitesi ve Cok Yonli Saglik Denetimi ve Agri
degerlendirilmesi yapilmistir. Psikososyal faktorler arasinda iizerinde en ¢ok

durulanlar anksiyete, depresyon ve agridan kaginma davranigi kullanilmustir.

3.1. Arastirmamn Tiirii

Calisma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Agustos 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda Umit Caliskan Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi' nde ger¢eklestirilmistir.

3.1.2. Katihmcilarin Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
2. Enaz 3 ay siire ile kronik spinal agr1 problemi yasiyor olmak

3. 18 yas ve iizeri olmak
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3.1.3. Katihmcilarin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Kendi istegi ile ayrilmak istemek,
Akut hastaligin iyilesme siirecinde olmasi,

Norolojik defisiti olugmasi,

A w0

Travma-malignite- enfeksiyona sekonder gelisen agrisi olmast,

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismanin baslangicinda goniilliilere ¢alismanin amaci ve uygulanacak
yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onamlar1 alinmistir. Veri toplama
araci olarak Bireysel Ozellikler Formu, Hareket Korkusunu belirlemek igin TAMPA
skalasi, anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek i¢in hastane depresyon ve
anksiyete 6lgegi, agr1 diizeyini belirlemek icin gorsel analog skalasi, yasam kalitesi
diizeyini belirlemek i¢cin SF-12, ¢ok boyutlu saglik denetim odagi dlgegi ve omurga

fonksiyonlar1 indeksi kullanilmistir.

3.2.1. Katihmeilarin Bireysel Ozellikler Formu Degerlendirilmesi

Bireysel ozellikler formu: yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara ve alkol kullanimu,

egitim durumu, medeni durum, agri siklig1 gibi degiskenler sorgulanmistir.

3.2.2. Saghk Denetim Odagimin Degerlendirilmesi

Calismada hastalarin saglik denetim odaklar Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi

bulunan Cok Yénlii Saglik Denetim Odagi Olgegi (CYSDOO) ile degerlendirilmistir.
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Olgek bireyin saghgm biligsel olarak algilama diizeyini dlger. Bu diizey, bireyin
sagligii dogrudan etkilemektedir. Olcek i¢ Denetim Odagi, Dis Denetim Odagi ve
Sans Etkisi olmak iizere ii¢c ana boyuttan olusmaktadir. Her birinin 6 segenegi olan
18 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Secenekler; 'Hi¢ Katilmiyorum=1 ile
Tamamen Katiliyorum=6 arasinda derecelendirilmistir. Her alt grup en az 6 en ¢ok

36 puan alabilmektedir ( 49,50).

3.2.3. Omurga fonksiyonlar: indeksi

Spinal semptomlarin bireyin fonksiyonel diizeyini nasil etkiledigini arastiran
bir ankettir. Tirkce gilivenilirlik ve gegerlilik calismalart Tonga ve arkadaslar
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Anket son birka¢ giinii diisiinerek cevaplanan 25
sorudan olugmaktadir. Eger madde kisiyi tanimliyorsa 1, tanimlamiyorsa 0, biraz
tanimliyorsa yarim puan verilir. Anket sonunda tam puan ve yiizdelik puanlar
hesaplanir. Yiizde sifir maksimum limitasyonu ve fonksiyonel kaybi gdosterirken

yiizde yiiz ise normal durumu ifade eder (51).

3.2.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SF-12 ile degerlendirilmistir. SF-12 en sik kullanilan saglikla ilgili yasam
kalitesi Olgeklerindendir. SF-36’nin kisaltilip sadelestirilmesiyle elde edilen
giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanan, uygulanmasi kolay bir ankettir. Genel Saglik,
Fiziksel Durum, Fiziksel limitasyonlar, Ruhsal Durum, Sosyal Durum, Agri, Enerji,
Ruhsal limitasyonlar’in sorgulandigi 12 sorudan olusup 100 iizerinden puanlanir.
Yiiksek skorlar iyi saglik durumunu gosterir. Genel saglik durumunun iki ana

bileseni olan fiziksel ve zihinsel sagligin degerlendirmesinde kullanilir (52).
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3.2.5. Hastane depresyon ve anksiyete olcegi

Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine
basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini Olgmek amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Aydemir ve ark. tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Anksiyete ve depresyon alt Olgekleri vardir. Toplam 14 soru igerir.
Bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi depresyonu 6lgmektedir. Dortlii Likert
tipi Ol¢iim saglar. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonunda anksiyete alt dlgcegi icin
kesme puani 10/11, depresyon alt Slgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu
puanlarin tizerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt
Olcekten alabilecekleri en diisik puan O iken en yiiksek puan 21°dir. Hastane
depresyon ve anksiyete Ol¢egi bedensel belirtilere iliskin madde i¢cermemektedir
(53).

3.2.6. Agr degerlendirmesi

Visual Analog Agr1 Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. VAS Price ve ark.
tarafindan gelistirilen bir skala olup, hastada agrinin siddetini 6l¢mektedir, tekrarli
Olctimlerde giivenli, gecerli ve kullanilabilir bir Ol¢iim araci olarak kabul
edilmektedir. Akut agr1 siddetinin ¢esitli hasta popiilasyonunda ozellikle
tedavinin/girisimin etkinligini degerlendirmek i¢in psikometrik incelemesi yapilan
arastirmalarda VAS kullanilmaktadir. VAS; 10 cm. uzunlugunda, yatay ya da dikey
olarak kullanilabilen “agr1 yok™ ile baslayip “dayanilmaz agr1” ile biten bir skaladir.
Hastadan bu skala ftizerinde hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen noktay:
isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu (0=agr1 yok)
arasindaki mesafe santimetre olarak Olgiilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin

agri siddetini gostermektedir (54).

25



3.2.7. Hareket Korkusu degerlendirmesi

Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirilmistir. Bu anket aktivite ile iliskili
yaralanma/ tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini inceleyen 17 soruluk
Likert puanlamasi ile puanlanan bir dlgektir. Kisi 17-68 arasinda deger almaktadir.
Kisinin aldig1 puanin yiikseldik¢e hareket korkusu da yiiksek anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerliligi ve kiiltiirel adaptasyonu Tunca ve ark.’lar1 tarafindan

yapilmustir (55).

3.3. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 20.0
programi ile yapilmstir. Katilmeilarn yas, boy, kilo, VKI degerleri ve
sosyodemografik oOzellikleri ortalama, standart sapmalar yiizde ve oranlarla
tammlanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Agri
diizeyine gére Omurga Fonksiyonlar1 indeksi, TAMPA Kinezyofobi Olgegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, SF-12 Yasam Kalitesi Indeksi ve Cok Yonlii Saglik
Denetim Odag1 Olgegi degerlerinin analizi yapilirken éncelikle varyans homojenligi
degerlendirilmistir. Ardindan Bonferroni ve Tukey diizeltmeleri ile One Way Anova
testi kullanilarak grup ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Agrinin psikososyal faktorler ve fonksiyonla olan iliskisinin analizinde

veriler normal dagilim gdsterdigi igin pearson korelasyon analizi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Kronik Spinal Agnli Hastalardaki Psikososyal Faktorlerin Agr1  ve
Fonksiyonla olan iliskisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz ¢aligmamiza 90
(%51,7) kadin, 84 (%48,3) erkek olmak tizere toplam 174 katilimci goniilliiliik esasi
ile dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo
2’de; cinsiyete gore yas ortalamalari, viicut kiitle indeksleri ve agr1 diizeyi Tablo 3’de
verilmigtir. Yas ve viicut kiitle indeksi cinsiyet bakimindan farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarin ve erkeklerin agri diizeyi sirastyla 4,0+2,4 ve
2,821 olup; agr diizeyi kadinlarda erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler N (say1) Yiizde (%0)
Cinsiyet
Kadin 90 %051,7
Erkek 84 %48,3
Medeni durum
Evli 113 %64,9
Diger 61 %35,1
Egitim durumu
[kogretim 32 %18,4
Lise 27 %15,5
Universite 104 %59,8
Lisanstistii 11 %6,3
Saghk Giivencesi
Var 162 %93,1
Yok 12 %6,9
Sigara kullanimi
Kullantyor 65 %37,4
Kullanmiyor 109 %62,6
Alkol ahskanhg
Aktif igici 46 %26,4
Kullanmiyor 128 %73,6
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Tablo 3. Cinsiyete gore yas ortalamalari, viicut kiitle indeksi ve agr1 diizeyi dagilimi

Kadin Erkek p
Yas ortalamasi X £ SS (yl) 38,3+13,1 38,7+16,5 0,849
Viicut Kiitle indeksi X + SS (kg/m?) 24,7+ 5.6 25,3+ 3,7 0,411
Agn diizeyi 4,042,4 2,8+2,1 0,01

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, kg: kilogram, m: metre, m>: metrekare, p:

bagimsiz gruplarda t testi. Istatistiksel anlamlilik: p<0,05

Calismamizda agr siddeti; 1-3 puan arasi “hafif agri”, 4-7 puan arasi “orta
diizey agr1”, 8-10 puan arasi “siddetli agr1” seklinde gruplandirilmistir (56).
Katilimcilarin agr1 siddetine gére omurga fonksiyon indeksi puanlari Tablo 4’te
gosterilmistir. Hafif diizey agris1 olan katilimcilarin orta diizey ve siddetli agrisi
olanlara gore, orta diizey agrisi olanlarin ise siddetli agris1 olanlara gére omurga
fonksiyon indeksi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4. Agr Diizeyine gére Omurga Fonksiyon Indeksi Puanlar1 Dagilimi

X SS P
Omurga Hafif diizey agrn 83,17 15,43
fonksiyon
indeksi Orta diizey agri 64,07% 23,25 0,000
Siddetli agr1 39,202 23,05

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a,b,c: Her bir ozellikte

ayni harfi tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkl bulunmugtur.

Katilimeilarm agr siddetine gore Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlarr Tablo
5te gosterilmistir. Siddetli agrisi olan katilimcilarin hafif ve orta diizey agrisi
olanlara gére Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Orta diizey agrisi olanlar ile hafif diizey
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agris1 olan katilimcilarin puanlart ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 5. Agr1 Diizeyine gére Tampa Kinezyofobi Olcegi Puanlari Dagilimi

X SS p
Tampa Hafif diizey agri 38,772 8,00
Kinezyofobi
Olcegi Orta diizey agr1 41,27° 7,90 0,000
Siddetli agr1 50,272 9,10

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a,b,c: Her bir ozellikte

ayni harfi tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmugtur.

Kronik spinal agrili hastalardaki psikososyal faktorlerin agri ve fonksiyonla
olan iliskisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz ¢aligmamizda; katilimeilarin
agr1 siddetine gore Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi alt 6lgek puanlari Tablo
6’te gosterilmistir. Agr1 siddetine gore i¢ denetim odag: alt 6lgek puanlart farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Dis denetim ve Sans etkisi alt dlceginde ise; siddetli
agris1 olan katilimcilarin puanlari, hafif ve orta diizey agrisi olanlara gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6. Agr1 Diizeyine gore Cok Yonlii Saglik Denetim Odag1 Olgegi Alt Olgek

Puanlar1 Dagilimi

X SS p
Hafif diizey agr 26,528 5,90
ic denetim  Orta diizey agr 26,08° 6,19 0,909
odad
Siddetli agr1 26,74° 7,66
Hafif diizey agn 20,982 5,91
Dis denetim
Orta diizey agr1 20,91° 4,81 0,004
odad
Siddetli agr1 27,10% 6,22
Hafif diizey agr1 16,72? 5,93
Sans etkisi Orta diizey agr1 18,29° 5,62 0,000
Siddetli agr1 26,10% 7,04

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a,b,c: Her bir ozellikte

ayni harfi tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmugtur.

Katilimeilarm agr1 siddetine gore SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
Tablo 7’da gosterilmistir. Hafif diizey agrisi olan katilimcilarin orta diizey ve siddetli
agrist olanlara gore, orta diizey agris1 olanlarin ise siddetli agris1 olan katilimcilara
gore SF-12 fiziksel alt 6lgek puanlari anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
SF-12 mental alt olgek puant agr1 diizeyine gore anlamhi bir farklilik

gostermemektedir (p<0,05).
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Tablo 7. Agr Diizeyine gore SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlart Dagilimi

X SS p
Hafif diizey agn 48,272 7,05
. Orta diizey agr1 41,47 8,98 0,000
SF-12 Fiziksel
Siddetli agr1 29,13%¢ 5,57
Hafif diizey agn 48,182 10,50
SF-12 Mental Orta diizey agr1 45,74° 11,19 0,114
Siddetli agr1 41,02° 11,37

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a,b,c: Her bir ozellikte

ayni harfi tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmugstur.

Katilimeilarin agr1 siddetine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
puanlart dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir. Siddetli agrisi olan katilimcilarin orta ve
hafif diizey agrisi olanlara gére Hastane Anksiyete ve Depresyon alt dlgek puanlari

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8. Agrn Diizeyine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puanlari

Dagilimi
X SS p
Anksiyete  alt = Hafif diizey agri 7,372 4,25
Olcegi Orta diizey agr 8,78" 3,76 0,001
Siddetli agr1 12,30%® 5,65
Hafif diizey agr1 6,572 4,24
Depresyon alt
Sleesi Orta diizey agr1 6,91° 3,52 0,030
egi
£e8 Siddetli agr 10,20% 411

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a,b,c: Her bir ézellikte

ayni harfi tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmugtur.
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Kronik spinal agrili hastalardaki psikososyal faktorlerin agri ve fonksiyonla
olan iligkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz g¢alismamizda; psikososyal
faktorlerin agr1 ve fonksiyon ile iliskisi incelendiginde, agr1 diizeyinin; Hastane
Anksiyete Alt Olgegi (0,261), Cok Yonlii Saglik Denetim Odag1 Sans alt dlcegi (0,
0,294) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlar1 (r:0,267) ile istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif; SF-12 fiziksel (r:-0,510) ve mental alt 6l¢egi (r:-0,189) ile negatif

yonde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Omurga fonksiyonlarinin ise; hastane anksiyete alt 6lgegi (r:-0,234), Cok
Yonlii Saglik Denetim Odagi Sans alt 6lgegi (r:-0,241) ve Tampa Kinezyofobi
Olgegi puanlar1 (r:-0,375) ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif; SF-12 fiziksel
(r:0,521) ve mental alt 6lgegi (1:0,304) ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Agr Diizeyi ve fonksiyonun psikososyal faktorlerle iligkisi

Omurga fonksiyonlari

Agr diizeyi
i r: 0,133 r: -0,234™
D It Olgegi ’ ’
epresyon alt Olgegi p: 0,081 p: 0,02
) r: 0,261** r: -0,295™
Anksiyete alt Olgegi ’ ’
nksiyete a cegl p: 0,001 p: 0,000
T o . *%
SF-12 Fiziksel ath L e
p: 0,000 p: 0,000
. . *x
SF-12 Mental et 2 e
p: 0,001 p: 0,000
_ r: -0,029 r: 0,099
i im odag ’ ,
¢ denetim odag p: 0,705 p: 0,039
r: 0,125 r: 0,610
Dis denetim odag ' |
1§ denetim odagl p: 0,099 p: 0,099
r: 0,294** r: -0,241**
tkisi ' ’
Sans etkisi p: 0,000 p: 0,001
" r:0,267** r.-0,375**
T Kinezyofobi Ol¢egi ' ’
ampa Kinezyofobi Olcegi p: 0,000 p: 0,000

r: pearson korelasyon analizi, *: p<0,05 diizeyinde anlamhdr, **: p<0,01

diizeyinde anlamlidr.
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Agr diizeyinin omurga fonksiyonlariyla iligkisi incelendiginde; omurga
fonksiyonlar1 ile agri arasinda negatif yonde korelasyon oldugu (r:-0,488)

goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10. Agr diizeyinin omurga fonksiyonlari ile iliskisi

Agn diizeyi
Omurga r: -0,488™
fonksiyonu p: 0,000

r: pearson korelasyon analizi, **: p<0,01 diizeyinde anlamlidur.
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5. TARTISMA

Kronik Spinal Agnli Hastalardaki Psikososyal Faktorlerin Agr1  ve
Fonksiyonla olan iligkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz calismamizda yas
ve viicut kiitle indeksi cinsiyet bakimindan farklilik gostermemektedir. Hastalarimizin
yas ortalamasi literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu idi. Kadinlarin ve erkeklerin agri
diizeyi sirasiyla 4,0£2,4 ve 2,8+2,1 olup; agn diizeyi kadinlarda erkeklere gore

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kronik bel agrili hastalarda cinsiyet faktorii géz oniline alindiginda, kadinlarin

daha fazla etkilendigi gosterilmistir (57, 58, 59, 60).

Katilimcilarin agr1 siddetine gére omurga fonksiyon indeksleri sonuglari,
hafif diizey agrisi olan katilimcilarin, orta diizey ve siddetli agrisi olanlara gore, orta
diizey agris1 olanlarin ise siddetli agris1 olanlara gore omurga fonksiyon indeksi

puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Manocchia ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada uyku problemlerinin,
kronik agris1 olan hastalarda tiretkenligi azalttigi, is kalitesini disiirdiigii ve mental

saglhigi zayiflattigi rapor edilmistir (61).

Katilimcilarin agr1 siddetine gére Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari,
siddetli agris1 olan katilimcilarin hafif ve orta diizey agrisi olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Orta diizey agris1 olanlar ile hafif diizey
agrist olan katilimcilarin puanlan ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir. Bizim bulgularimizin aksine, Gregg ve ark ise kinezyofobi ile
agr1 ve fonksiyonel durum arasinda bir iligki olmadigin1 savunmaktadir. Altug ve ark.
ise bizim ¢alismamiza benzer olarak, kronik bel agris1 olan 112 hastada agr1 siddeti,
fiziksel aktivite diizeyi, kinezyofobi, bel agrisina bagl oziirliilik ve yasam kalitesi
arasindaki iligskiyi incelemisler ve kinezyofobi ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonde bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada kinezyofobinin bel agrisina
bagli oziirliiliik ile de iligkili oldugu ve aktivite sirasinda olusan agr1 siddeti arttikca

kinezyofobinin artt1g1 gosterilmistir (62).
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Carvalho ve ark. kronik non-spesifik bel agrisi olan 119 hastada bel agrisina
bagl oziirliiliik, kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Fiziksel aktivite diizeyini hem siibjektif hem de akselerometre ile objektif olarak
degerlendirmisler ve kinezyofobi ve oziirliilik ile iliskiyi sadece siibjektif olarak
degerlendirilen fiziksel aktivite ile bulmuslardir. Carvalho ve ark kinezyofobiyi
41,0£9,0 bulmuslardir (63). Ozmen ve ark. kronik bel agris1 olan 94 hastada
kinezyofobi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Caligmanin
sonucunda kadinlarda kinezyofobinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ancak
kinezyofobi ile yasam kalitesi arasinda her iki cinste de iliski bulunmadigini
bildirmislerdir (64). Branstrom ve Fahlstrom ise kronik agris1 olan 88 erkek ve 173
kadin hastayr incelemisler ve kinezyofobinin erkeklerde daha sik goriildiigiinii ve
agr1 siddeti ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (65). Bizim ¢alismamiz daha once

yapilmis olan ¢alismalardaki bulgularla benzer sonuglar ortaya ¢ikarmaistir.

Kronik spinal agrili hastalardaki psikososyal faktorlerin agri ve fonksiyonla
olan iliskisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismamizda; katilimeilarin
agr siddetine gére Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi alt dlgek puanlarn agri
siddetine gore i¢ denetim odagi alt 6l¢ek puanlart farklilik gostermemektedir. Dig
denetim ve Sans etkisi alt dlgeginde ise; siddetli agrist olan Katilimcilarin puanlart,
hafif ve orta diizey agris1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Rotter (1966), bireylerin sahip olduklar1 denetim odagi inanglarinin farklh
bakis agilarina neden olabilecegini belirtmektedir. Bireylerin sahip oldugu bu farkli
bakis agilari, onlarin i¢ denetim odakli veya dis denetim odakli olmalarina neden
olmaktadir. Buna gore; i¢ denetim odakli bireyler, etrafinda meydana gelen olaylar
kendilerinin etkileyebilecegi inancina sahiptir. Bu nedenle bu tip bireyler, ¢evresel
kosullar1  degistirme konusunda daha istekli davranirlar ve basar1 veya
basarisizliklara daha fazla 6nem verirler (66). I¢ denetim odakl1 bireylerin aksine dis
denetim odagina sahip bireyler ise hayattaki baz1 6diillerin kendi yetenek, 6zellik ve
davraniglarinin sonucu degil, tamamen dogru zamanda dogru yerde olmanin getirdigi
bir rastlant1 olduguna inanirlar (67). Bagka bir ifadeyle, etraflarinda meydana gelen
olaylar1 degistiremeyeceklerini diisiintirler. Bu bireylerin kendilerini etkileyen

olaylar1 yetenekleri, 6zellikleri ve davraniglarinin sonucunda degil; sans, kader veya
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baskalart gibi kendisi disindaki giiclerle iliskilendirme egiliminde olduklar
goriilmektedir (68). Bu c¢alisma, dis denetim odagi ve Sans etkisi alt dlgeginde
siddetli agris1 olan katilimcilarin puanlarinin, hafif ve orta diizey agrisi olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundugunu desteklemektedir.

Katilimcilarin agr1 siddetine gére SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar hafif
diizey agris1 olan katilimcilarin orta diizey ve siddetli agris1 olanlara gore, orta diizey
agrist olanlarin ise siddetli agris1 olan katilimcilara gére SF-12 fiziksel alt olgek
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). SF-12 mental alt 6lgek

puani agr1 diizeyine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p<0,05).

Agn siddetinin yasam kalitesi tizerine etkisi dikkate alindiginda, o anki agr
siddeti ‘cok siddetli’ olan bireylerin yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Agr bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
alanlarin1 olumsuz olarak etkileyerek yasam kalitesini azalmaktadir.(69-70)
Yasanilan agrinin siddeti ve yogunlugu artik¢a bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal fonksiyonlar1 daha ¢ok etkilenmektedir (71). Calismamizda siddetli agri
yasadigini belirten bireylerin yasam kalitelerin puanlariin diisiik olmas1 bu bulguyu

desteklemektedir.

Katilimcilarin agr1 siddetine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
puanlari, siddetli agrist olan katilimcilarin orta ve hafif diizey agris1 olanlara gore
Hastane Anksiyete ve Depresyon alt Olgek puanlart anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde boyun ya da bel agrisi ile
stres ve anksiyete arasinda iliski gostermis olan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (72).

Estlander ve arkadaslari ise sadece ¢ok zayif bir iliski oldugunu bulmuslardir (73).

Psikososyal faktorlerin agri ve fonksiyon ile iliskisi incelendiginde, agri
diizeyinin; hastane anksiyete alt 6lgegi, Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Sans alt
oleegi ve Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlar ile istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif; fiziksel ve mental alt 6lgegi ile negatif yonde korelasyon gosterdigi tespit

edilmistir.

Omurga fonksiyonlariin ise; hastane anksiyete alt dlcegi, Cok Yonli Saglik

Denetim Odag1 Sans alt dlcegi ve Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari ile istatistiksel
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olarak anlamli ve negatif; SF-12 fiziksel ve mental alt 6lgegi ile pozitif yonde

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Hasanefendioglu ve ark. kronik bel agrili hastalarda saglikla iligkili yasam
kalitesi agri, klinik ve fonksiyonel durumun yasam kalitesi lizerine etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda, kronik bel agrili hastalarin saglikli kontrollere gore,
saglikla iligkili yasam kalitesinin 6zellikle fiziksel bilesenlerinin daha kotii oldugu ve
agn siddeti, klinik ve fonksiyonel durumun yasam kalitesinin fiziksel bilesenlerini

negatif olarak etkiledigi kaydedilmistir (74).

Rabini ve arkadaslari, spinal mobilite ile yasam kalitesinin fiziksel bilesenleri
arasinda korelasyon oldugunu, hastalarin spinal mobiliteleri azaldik¢a daha fazla agri
ve fiziksel komponentte daha fazla bozulma tespit etmislerdir. Yasam kalitesinin
mental bilesenleri ile benzer korelasyon tespit edilmemistir. Bu c¢alismanin bizim
calismamizdan en O6nemli farki akut ve subakut bel agrisi olan hastalarin da dahil
edilmis olmasi, klinik olarak yalnizca spinal mobilitenin degerlendirilmis olmasi1 ve

hasta sayisinin daha az olmasidir (75).

Kosinski ve arkadaglari, kronik bel agrili hastalarda SF-36’nin tiim
Olceklerinin daha diisiik oldugunu, bu farkin en fazla fiziksel fonksiyon, fiziksel
yonden rol kisitliligi, agri, sosyal fonksiyon ve fiziksel bilesen skorlarinda oldugunu,
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis normal toplumun degerlerinden daha diisiik

oldugunu saptamiglardir (76).

Bel agrist olan 350 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada, SF-36’nin 8§ alt
skorunun saglikli genel popiilasyona gore daha kotii oldugu gosterilmistir. En diisiik
sonuglar fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitliligi ve agrt alt dlgeklerinde

tespit edilmistir (77).
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SONUC VE ONERILER

. Yas ve vicut kiitle indeksi cinsiyet bakimindan farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Kadinlarin ve erkeklerin agr1 diizeyi sirastyla 4,0£2,4 ve 2,8+2,1
olup; agri diizeyi kadinlarda erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda agr siddeti; 1-3 puan arasi “hafif agr”, 4-7 puan arasi1 “orta
diizey agn”, 8-10 puan arast “siddetli agr1” seklinde gruplandirilmistir (1).
Hafif diizey agris1 olan katilimecilarin orta diizey ve siddetli agris1 olanlara
gore, orta diizey agrist olanlarin ise siddetli agris1 olanlara gore omurga
fonksiyon indeksi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0,05).

. Katilimcilarin agr1 siddetine gére Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlar1 siddetli
agrisi olan katilimcilarin hafif ve orta diizey agrisi olanlara gore puanlari
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Orta diizey
agrist olanlar ile hafif diizey agrist olan katilimcilarin puanlar ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cok Yonlii Saglik Denetim Odag Olgegi alt dlgek puanlar agri siddetine
gore i¢ denetim odag alt dlgek puanlart farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Dis denetim ve Sans etkisi alt 6lgeginde ise; siddetli agrisi olan katilimcilarin
puanlari, hafif ve orta diizey agrist olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari hafif diizey agrisi olan katilmcilarin
orta diizey ve siddetli agris1 olanlara gore, orta diizey agris1 olanlarin ise
siddetli agris1 olan katilimcilara gore SF-12 fiziksel alt 6l¢ek puanlar1 anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). SF-12 mental alt 6l¢cek puani agr
diizeyine gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p<0,05).

. Katilimcilarin agr1 siddetine goére Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
puanlart dagiliminda siddetli agris1 olan katilimcilarin orta ve hafif diizey
agrist olanlara gore Hastane Anksiyete ve Depresyon alt 6lgek puanlar

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

38



Psikososyal faktorlerin agr1 ve fonksiyon ile iligkisi incelendiginde, agri
diizeyinin; hastane anksiyete alt 6lgegi (0,261), Cok Yonli Saglik Denetim
Odag1 Sans alt dlcegi (0,0,294) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlar
(r:0,267) ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif; SF-12 fiziksel (r:-0,510) ve
mental alt dlcegi (1:-0,189) ile negatif yonde korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir.

. Omurga fonksiyonlarinin ise; hastane anksiyete alt 6lgegi (r:-0, 234), Cok
Yonli Saglik Denetim Odagi Sans alt olgegi (r:-0,241) ve Tampa
Kinezyofobi Olgegi puanlar1 (r:-0,375) ile istatistiksel olarak anlamli ve
negatif; SF-12 fiziksel (r:0,521) ve mental alt 6lgegi (r:0,304) ile pozitif
yonde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

. Agn diizeyinin omurga fonksiyonlariyla iligkisi incelendiginde; omurga
fonksiyonlar1 ile agri arasinda negatif yonde korelasyon oldugu (r:-0,488)

gorilmiustir.

Yas ve viicut kiitle indeksi cinsiyet bakimindan farklilik gdstermemesine
ragmen, agr1 diizeyi kadinlarda erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Spinal agrili hastalarda degerlendirme yapilirken bunun goz
ontinde bulundurulmasi gerekir.

Agn siddeti arttikca omurga fonksiyonlarinda diisiis olmasi spinal agrili
hastalarda tedavi planlanirken agrinin degerlendirilmesinin énemli oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir.

Tampa Kinezyofobi Olgegine gore siddetli agrisi olanlarda omurga
fonksiyonlarindan ka¢inma, is ile ilgili aktivitelerde korku, hareket ve tekrar
yaralanma korkusu nedeniyle tedavi planinda oncelik verilmesi gerekir.
Siddetli agrisi olan katilimecilarin agr1 ile bas etme ve bunun igin
yapabilecekleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Agrmin yasam kalitesini etkiledigi diisliniildiigiinde hastalarin giinliik
yasamlarinda modifikasyonlar yapilmali ve agriy1 artiracak fonksiyonlardan

korunmasi i¢in ergonomik diizenlemeler 6nerilmelidir.
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Agrt siddetinin yliksek olmasi ile depresyon ve anksiyete paralellik
gosterdiginden spinal agrili hastalarin tedavi planina psikolojik ve psikiyatrik
yaklagimlar eklenmelidir.

Spinal agril1 hastalarda psikososyal faktorlerin agr1 siddetine gore degistigi ve
bununda omurga fonksiyonlarini etkiledigi diistintildiigiinde hastalarin tedavi
planlamalar1 rehabilitasyon kapsaminda degerlendirilmeli ve ekip calismasi

ile yapilmalidir.
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OZET

Kronik Spinal Agrilh Hastalarda Psikososyal Faktorlerin Agr1 ve Fonksiyonla
Tliskisi

Amag: Kronik Spinal Agrili Hastalarda Psikososyal Faktorlerin Agr1 ve
Fonksiyonla iliskisini arastirmak i¢in yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma Agustos 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda
Umit Caliskan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi' nde gerceklestirilmistir. 90
(%51,7) kadin, 84 (%48,3) erkek olmak {izere toplam 174 katilimc1 goniilliiliik esasi
ile dahil edilmistir.

Bulgular: Yas ve viicut kiitle indeksi cinsiyet bakimindan farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hafif diizey agrist olan katilimcilarin orta diizey ve
siddetli agris1 olanlara gore, orta diizey agris1 olanlarin ise siddetli agris1 olanlara
gore omurga fonksiyon indeksi puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Siddetli agris1 olan katilimcilarin hafif ve orta diizey agris1 olanlara gore
Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Orta diizey agris1 olanlar ile hafif diizey agris1 olan
katilimcilarin ~ puanlart  ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Agr siddetine gore i¢c denetim odagi alt oOlgek puanlart farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Dis denetim ve Sans etkisi alt dlceginde ise; siddetli
agrisi olan katilimcilarin puanlari, hafif ve orta diizey agris1 olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Spinal agrili hastalarda psikosoyal faktdrlerin agri ve fonksiyonla
iligkili oldugu ve tedavi planlamalar1 yapilirken bu kriterlerin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Spinal agr1; psikosoyal faktorler; Omurga fonksiyonlari,

Bel agrisi; Kronik bel agrisi.
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ABSTRACT

The Relationship of Psychosocial Factors with Pain and Function in Patients

with Chronic Spinal Pain

Purpose : To investigate the relationship between pain and function of

psychosocial factors in patients with chronic spinal pain.

Materials and Methods: This study was carried out between August 2018
and January 2019 at Umit Caliskan Special Education and Rehabilitation Center. A
total of 174 subjects (90 (51.7%) female and 84 (48.3%) male) were included in our
study.

Results: Age and body mass index did not differ in terms of gender (p>
0.05). Spine function index scores were found to be significantly higher in patients
with mild pain compared to those with moderate and severe pain and those with

moderate pain compared to those with severe pain (p<0.05).

The participants with severe pain had significantly higher Tampa
Kinesiophobia Scale scores than those with mild and moderate pain (p<0.05). The
scores of those with moderate pain and those with mild pain did not differ
significantly (p>0.05).

According to the severity of pain, internal locus of control subscale scores did
not differ (p>0.05). External audit and chance effect subscale; The scores of
participants with severe pain were found to be significantly higher than those with
mild and moderate pain (p<0.05).

Conclusion: In patients with spinal pain, psychosocial factors are associated
with pain and function, and these criteria should be considered when planning
treatment.

Key Words: Spinal pain; psychosocial factors; Spine functions; Low back
pain; Chronic low back pain;
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EKLER

EK 1. Cahsmaya Katilma Onayi:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller tizerinde genetik arastirma

yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF):

[Kronik Spinal Agrih Hastalarda Psikososyal Faktorlerin Agr1 ve Fonksiyonla

Mliskisi] calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.)

- (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

. B Sadece yukarida bahsi gecen calismada kullanilmasma izin
veriyorum.

- leride yapilmasi planlanan tiim calismalarda kullanilmasina izin

veriyorum.

. F Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

50



GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

MZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.&
FAKS

TARIH

51




Ek 2. Ozgecmis

Kisisel bilgiler;
Adr: Umit Soyadi: CALISKAN
Dog. Yeri: ERCIS/VAN Dog.tar: 10.03.1978
Uyrugu: TC Tel: 05326310055
Email: fztumut@yahoo.com
Egitim diizeyi;
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yil
Doktora
Y.lisans
Lisans Hacettepe Universitesi 2003
Lise ERCIS Lisesi 1995
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Y1l)
Fizyoterapist Ozel paylasim rehabilitasyon 2003-2009
merkezi
Fizyoterapist Ozel Karbeyaz 2009-2009

rehabilitasyon merkezi

Fizyoterapist

Ozel Umit Caliskan

rehabilitasyon merkezi

2009-devam ediyor

Yabanca Dilleri

KPDS/UDS Puami

Puan (Diger)

Ingilizce
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Ek 3. Degerlendirme formu

Yas : Cinsiyet :

Boy : Kilo :

Saghk giivencesi: oOvar o yok

Sigara kullanim: okullaniyor okullanmryor obirakmis
Alkol aliskanhg: ohic oson alt1 aydir kullanmiyor  oaktif igici

Egitim durumu:

o [lkdgretim

o Lise

o Universite

o yiiksek lisans

odoktora

Medeni durum
gevli

obekar

odul

obosanmig

Egzersiz yapma durumunuz?

1.Diizenli, her giin( )

2. Ara sira( )

3.Egzersiz yapmam ( )

Tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var m?

1. Evet (belirtiniz

........................... ) 2.Hayir ()

Saghgimzi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cokiyi( ) 2.

Iyi( ) 3.0rta ()

4. Kotii( )

5.Cok kotii ( )
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Ek 4. SF-12 Saghk Denetimi

SF-12 saglik denetimi sagliginiz hakkindaki goriislerinizi sorgulamaktadir.
Bu test ile nasil hissettiginiz ve genel aktivitelerinizde ne kadar iyi oldugunuz

hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz.

Her sorunun yanitini istenildigi gibi isaretleyiniz. Eger sorunun cevabindan

emin degilseniz verebildiginiz en iyi cevabi veriniz.

1-Genelde saglik durumunuz nasildir? (bir tanesini isaretleyiniz)

Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Koti

O @) @) ) O

2- Asagidakiler giin iginde yapabileceginiz aktivitelerden bazilaridir. Bu
aktiviteler sirasinda sagliginiz sizi kisithiyor mu? Kisithiyorsa ne kadar? (her satirdan

bir numaray1 isaretleyiniz)

AKTIVITELER EVET EVET HAYIR
cok Az
kisitland1 | kisitlandi | Kisitlanmadi

a- Masayr hareket ettirmek, elektrik
stipiirgesini itmek,bowling yada golf oynamak | O @) O
gibi orta dereceli aktiviteler

b- Merdivenin pek ¢ok basamagini ¢ikmak
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3- Gegen 4 hafta boyunca giinliik aktiviteleriniz ya da isiniz sirasinda fiziksel

Saghiginiz nedeniyle asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? (her satirdan bir

numaray1 isaretleyiniz)

EVET | HAYIR

a- Istediginizden daha azin1 basarabilme

b- Isiniz ya da diger aktiviteleriniz sirasinda gerekli
performansi1 gostermekte zorlanma (6rnegin daha fazla efor | O @)
sarf etmek)

4- Gegen 4 hafta boyunca giinlilk aktiviteleriniz ya da isiniz sirasinda
duygusal problemleriniz nedeniyle asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? (her

satirdan bir numaray1 isaretleyiniz)

EVET HAYIR

a- Istediginizden daha azin1 basarabilme

b- Isiniz yada diger aktiviteleriniz sirasinda her zaman

oldugunuz kadar dikkatli olamama @) @)

5- Gegen 4 hafta boyunca agriniz normal isinizi (ev isleri ve ev disindaki

isleri kapsamak {izere) ne kadar aksatt1? (bir tanesini isaretleyiniz)

Hig Cok az Orta derecede Fazla Oldukg¢a fazla
@) O @) @) @)
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6- Asagidaki sorular sizin gecen 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz
hakkindadir. Her soru icin hissettiginize en yakin sikki isaretleyiniz. Gegen 4 hafta

boyunca ne kadar siklikla; ( Her satirdan bir numara isaretleyiniz)

Tim Cogu Siklikla | Bazen | Nadiren | Higbir
hafta zaman Zaman
a- Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz? O O O O O @)
b- Kendinizi enerjik
hissettiniz? @) @] @) @) @) @)
c-Kendinizi higbir
seyin sizi mutlu | O O O O O O
edemeyecegi kadar
kederli hissettiniz?

7- Gegen 4 hafta boyunca ne kadar siklikla sosyal aktiviteleriniz
(arkadaslariizi ziyaret etmek gibi) fiziksel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz

nedeniyle engellendi? ( Bir tanesini isaretleyiniz)

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
@) 0] 0 0] 0]
Total skor: ...
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Ek 5. Agr1 Degerlendirmesi; Gorsel Analog Skala(GAS)

Liitfen istirahat ve hareket halinde iken olusan agrinizi asagidaki tabloda 1 ile

10 arasinda bir deger vererek tanimlayiniz.

ISTIRAHATTE AGRI

rFrrT T rrTrrrr1ri1)l

HAREKETLE AGRI

rTovrrrirrirrl
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Ek 6. Cok Yonlii Saghk Denetim Odag: Skalasi (CYSDOO)

Asagidaki anket sizin saglik durumunuzla ilgili ciimlelerden olugmaktadir.
Her climlenin karsisinda, climlede yer alan diisiinceye (—Hi¢ katilmiyoruml dan,
—tamamen katiliyorumla kadar) sizin katilma derecenizi agiklayan ifadeler
bulunmaktadir. Bu ifadelerden size uygun geleni isaretleyiniz. Her cimlede yalnizca
bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz. Bu ankette dogru ya da yanlis

yanit yoktur, yalnizca sizin diislincelerinizi belirlemek amaglanmaktadir.

-
=

E

] E E

= |=sE| E| E|=E 5
EHEEHEHEY
§ |EE| . E = Ez| 5=
- | & g§= EE’EE_: £z
£ |c2|E2|g23|C2|22

1 |Hasta olursam kendimi ivilestirecek giice
sahibim

2 | Ne vaparsam yapayim hasta olacaksam zaten
clumm hissine sk sil: kapiliyonm

3 | Cok iyt bir doktora diizenli clarak mmayene
olursam. hastalanma olasilifim azalir,

4 | Tesadiifen  ortaya ¢ikan  etmenlerden
saghfumn  biyik  Slgide  etkilendiZin

ghriiyomm

5 | Saghgmm ancak saglil personeline damisarak
koroyabilivormm.

6 | Saghfmndan  dogrudan  dofmuya ben
sorumhryum

7 | Hastalanmamda ya da saglikh olmamda baska
kdsiler biiyiik rol cynamalaadular.

8 | Saghgunla ilgili vanhy olan ne varsa benim
kendi hatamdar,

0 | Hastalandifim zaman hastalim dogal seyrine
baralomalsyim

10 | Saghk personeli saghlds olmany saZlar

11 | Saghkl olmam sadece bir anstir.

12 | Bedensel saglizim kendime ne kadar 1y
baldiFrima baglidr.

13 | HastalandiFimda: bunun nedeninin  kendime
ivi balanayism oldufpon bilinm

14 |Baska lagilerden gérdigim balim  bir
hastalibtan yilesmenu  saglayan  baslica

etkendir.
15 |Eendime 171 baksam  bile  kolayea
hastalaniyvormm.

16 | Hasta olmam kaderle ilgilidir.

17 | Kendime iyi bakarsam uznn sire saghlbds
kalabilirim

18 | Doktomn sdyledibderine harfi harfine vymalk,
bana gire, saghfum icin en i1 voldur.
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Ek 7. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum y y Katilmiyorum

1.Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum.

2. Agrimla bag etmeye calisacak
olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolayi viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir
seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor
olmasi, onlarin tehlikeli olduklar
anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin
en basit ve giivenli yolu gereksiz
hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir
sey olmasaydi, bu kadar ¢ok agr1
hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak
aktif olsaydim, durumum daha iyi
olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam
icin egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi konusunda bana sinyal
Verir.

14. Benim durumumda olan
birinin, fiziksel olarak aktif olmas1
pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptig1 her
seyi yapamam, ¢iinkii cok kolay
sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya
neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarini diislinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken
egzersiz yapmak zorunda
olmamal.
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Ek 8. Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha ryi anlamanmza yardime: olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizil gdz dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin vanimndaki
kutuyu isaretleyin. Yamtimz icin cok diisiinmeyin, akhmniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacakr.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi™ hissediyorum.
[l Cofuzaman
[] Bircok zaman
[] Zaman zaman, bazen
[] Highir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk ahvorum.
[] Avm eskisi kadar

[] Pekeskisi kadar degil
[] Yalnizca biraz eskisi kadar
[1] Meredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kiitii bir sey olacaknms gibi bir korkuya kapihyorum.
[] Kesinlikle tyle ve oldukga da siddetli

[] Evet, ama ok da siddetli degil
[] Biraz, ama beni endiselendiriyor
[] Hayir, hic de éyle degil

4) Giilebilivorum ve olaylarn komik tarafim girebilivorum.
[] Herzaman oldugu kadar

[l Simdipek o kadar degil

[] Simdi kesinlikle o kadar degil

] Artik hig degil
5) Aklimdan endise verici diigiinceler geciyvor.
Cogu zaman
Bircok zaman
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalmzca bazen

ooogd
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) Kendimi neseli hissediyvorum.
[] Highir zaman
[] Sik degil
[[] Bazen

[] Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissedivorum.
[] Kesinlikle

[] Genellikle

] Sikdegil
[] Highir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
[] Hemen hemen her zaman

] Coksik
[] Bazen
[] Highir zaman

0) Sanki i¢im par pir ediyormus gibi bir tedirginlife kapihyorum.
[] Highir zaman

[] Bazen
[l Oldukea sik
[] Coksik

10) Dus giriindsime ilgimi kaybettim.
[] Kesinlikle
[] Gerektigi kadar ézen gdstermiyorum
[1 Pek o kadar tzen gostermeyebilirim

[] Herzamanki kadar ézen gisteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey vapmak zorundaymisim gibi hnzursuz hissedivornm.

Gergekten de ¢ok fazla
Oldukea fazla

Cok fazla degil

Hig degil

OOodn
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12) Macaklan zevkle beklivorum.
[] Herzaman oldugu kadar

[] Herzamankinden biraz daha az
[] Her zamankinden kesinlikle daha az
[[] Hemen hemen hic

13) Aniden panik duygusuna kapihiyorum.
[0 Gergekten de cok sik

[0 Oldukca sik
[0 Cok =ik degil
[] Higbir zaman

14) Iy bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

[ Siklikla

[] Bazen

[ Pek sik degil
[0 Cokseyrek
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Ek 9. Omurga Fonksiyonlar1 indeksi

Liitfen okuyunuz: Normalde yaptiginiz bazi igleri omurganiz dolayisiyla
yapmakta zorlaniyor olabilirsiniz. Bu liste omurganiz ile ilgili baz1 sorunlarinizi
tanimlamaniz i¢in sorular icermektedir. Sorulara son birkag¢ giinii diisiinerek cevap
veriniz. Eger madde sizi tamimliyorsa yanindaki kutucugu isaretleyin,

tanimlamiyorsa bos birakin. Eger sizi biraz tanimliyorsa yarim puan( 1/2) veriniz.

Omurgamdan dolay,

1) Vaktimin ¢ogunu evde gegiriyorum.

2) Rahat edebilmek i¢in siklikla durusumu degistiriyorum.

3) Agir islerden kaginiyorum.(Temizlik, bahge isleri, 5-10 kg'dan fazla agirlik
kaldirmak vb.)

4) Siklikla dinleniyorum.

5) Bazi islerimi baskalarindan yapmalarini istiyorum.

6) Cogu zaman agrim/problemim olmuyor.

7) Kaldirma ve tasimada zorlaniyorum (6r: 5-10 kg'lik aligveris ¢antast).

8) Yeme diizenim degisti.( artti-azaldi)

9) Yiiriimem ve diger giinliik aktivitelerim etkilendi.

10) Giinliik islerimi ve gorevlerimi yerine getirmekte zorlaniyorum.

11) Uyku diizenim bozuldu.

12) Kisisel bakimimda yardima ihtiyacim var.( banyo, hijyen vb.)

13) Diizenli giinliik aktivitelerim etkilendi.(is, sosyal temaslarim, ev isleri, aligveris vs.)

14) Artik daha sinirli hissediyorum

15) Kendimi fiziksel olarak kuvvetsiz ve tutuk hissediyorum.

16) Kendi kendime bir yerden bir yere gitmem etkilendi.( ulasim, araba kullanma, toplu

tagima kullanma)

17) Giyinirken yardim aliyorum ya da ¢ok yavas giyiniyorum.
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18) Yatakta hareket etmekte zorlaniyorum.

19) Konsantre olmakta ve okumakta zorlaniyorum.

20) Oturusum etkilendi.

21) Sandalyeye oturup kalkmakta zorlantyorum.

22) Uzun siire ayakta duramiyorum.

23) Comelme ve kalkmada zorlantyorum.

24) Yere uzanmakta zorlantyorum.( yerden bir sey almak, corap giymek)

25) Merdivenlerden yavas ¢ikiyorum.

Toplam skor: Yarim puan verilmis veya isaretlenmis kutucuklar: toplayimz.

: Toplam puan  Yiizdelik puan: 100-( Toplam puan x 4):
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Ek 10. Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastrmamn Agik Adi
Aragtirmanin Protoko] Kodu

Kronik Spinal Agrili Hastalarda Psikososyal Faktorlerin Agri ve Fonksiyonla Iliskisi.
(04.07.2018 tarih ve 116 sayil1 karar)

- Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
== ELIERURULUNADI Klinik Aragtirmalar Etik Kuralu Baskanlizi - (2012-KAEK-38)
% E ACIK ADRES] S.D.U. Dogu Kampiisti Tip Fakiiltesi Dekanhg: Binasi - ISPARTA
4=
29 TELEFON 246.2113704
-y
H = FAKS 2462371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACH Dog. Dr. Ferdi BASKURT
UNVANFADI/SOYADI
| KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORISORUMLU | 6160 man Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
ARASTIRMACININ Fi terapi Rehabilit Bolimii
BULUNDUGU MERKEZ izyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
= VARSA [DARI SORUMLU
= UNVANUVADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
< PROJE YORUTUCTSU
o) _UNVANVADI/SOYADI
.Ej (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
- DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
£ FAZ1: [] FAZ2: [J FAZ3: [ [ FAZ 4: O
Gozlemsel ilag ¢alismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE lebi cihaz klinik aragtirmas: 1
TURU [n vitro 11bbi tani cihazlar ile yapilan N
performans degerlendirme calismalari
itag dig1 klinik arastirma ]
Diger ise belirtiniz : Anket
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