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OZET

18-24 YAS ARASI GENCLERDE GUNLUK YASAM AKTIVITESI iLE BEL
AGRISI ARASINDAKI ETKILESIM

Jiillide Didim Yildirim
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon , Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN

Temmuz 2018, 60

Amag: 18-24 yas arast genglerde giinliik yasam aktivitesi ile bel agris1 arasindaki
etkilesim. Gereg ve yontemler: Veriler iki ana kisimdan olusan anket formu ile toplandi.
Anketler gonillii tiniversite 6grencileri tarafindan dolduruldu. Anketle bireylerin bel
agrilarinin  giinliik yasamdaki etkilerini ve gilinliik yasamdaki fiziksel aktivitelerin
sikligryla birlikte toplam fiziksel aktivite degerleri yani toplam MET degerleri sorgulandi.
Calismaya 200 i ila¢g kullanmayan ve herhangi sistemik kronik hastaligi bulunmayan
denek katildi. Yas ortalamasi 21,48 dir. Deneklerin 98 ( yilizde 49)i erkek, 102(ylizde 51)
i kadindi. Bireylerin yiizde 12 si minimal aktif ve bel agris1 yasaminda 6nemli bir problem
olusturmuyor, yiizde 29,5 i minimal aktif ve bel agris1 yagamini hafif derecede kisithyor,
34.5 minimal aktif ve bel agris1 giinliik yasamini ileri derecede etkiliyor, yiizde 9 minimal
aktif ve bel agris1 nedeniyle yasami ileri derecede kisitliyordu. Bireylerin yiizde 0,5 1 ¢ok
aktif ve bel agris1 yasaminda dnemli bir problem olusturmuyor, yiizde 2 si ¢ok aktif ve
bel agris1 yasamim hafif derecede kisithiyor, yiizde 7,5 ¢ok aktif ve bel agris1 giinliik
yasamini ileri derecede etkiliyor, ylizde 5 ¢ok aktif ve bel agris1 nedeniyle yasamu ileri
derecede kisitliyordu.Bel agrisi hareketlerde kisitlamay1 sebep olan, ayakta durmayi,
bazen oturmay1 dahi zorlagtiran toplumda aktif bir sekilde yasayan bireylerin yiizde 80
inde hayatinin bir doneminde sikayet olusturan agridir. Bel agrisinin saghgin disinda is
giiciiniin kayb1 agisindan da éneminin ¢ok oldugunu goriiriiz. Ayn1 zamanda hareketli
yasam tarzi olan kisilerde siddetli fiziksel aktiviteler ve fazla zorlamalar sonucunda ya
asir1 yorgunluk mekanik streste i giicli ve motivasyonda diisiise sebep olarak kisilerde
giinliik yasamda olumsuz etkiyi artirabilir. Bende bu konuda iiniversitelerde geng bireyler
tizerindeki fiziksel aktivitelerin ve giinlilk yasamdaki bel agrisinin birbiri tlizerideki
etkilerini inceledim. Verilere gore giinliik yagam aktivitesi ve buna bagli olan toplam
fiziksel aktivite degeri olan MET degeri arttik¢a hastalarda bel agrisinin giinliik yasama
etkiside artrtyordu. Bu ikisi arasinda korelasyon degeri orta dereceli olmakla beraber
dogru orant1 sonucu veriyordu. Pearson korelasyon degeri 0,503 (dogru orant1) ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler : Bel Agrisi, MET Degeri , Fiziksel Aktivite



ABSTRACT

INTERACTION BETWEEN DAILY LIFE ACTIVITY AND LUMBAR PAIN IN
THE YOUTH BETWEEN 18-24 YEARS

Jiillide Didim Yildirim
Physical Therapy and Rehabilitation , Master Degree Program

Supervisor: Assoc. Prof. Hasan Kerem ALPTEKIN

July 2018, 60

Objective: Interaction between daily living activity and back pain in young people aged
18-24. Materials and methods: The data were collected by a questionnaire consisting of
two main parts. Surveys were completed by volunteer university students. In the
questionnaire, the total physical activity values, ie the total MET values, were questioned,
together with the effects of the individual's backache in daily life and the frequency of
physical activity.Results: The study included 200 subjects who did not use medication
and who did not have any systemic chronic disease. The average age is 21,48. 98 (49
percent) of the subjects were male and 102 (51 percent ) were female. 12 percent of the
individuals are minimally active and do not constitute a significant problem in low back
pain, 29.5 percent are minimally active and back pain is mildly restricted, 34.5 are
minimally active and back pain affects daily life further, 9 percent. It was limiting life to
advanced degrees.0,5 percent of the individuals are very active and the back pain does
not constitute a significant problem in life, 2 percent is very active and restrains the life
of the back pain mildly, 7.5 percent is very active and back pain affects the everyday life,
5 percent He was limiting his life to life because of back pain.Low back pain is a pain
that causes restriction in movements, 80 percent of individuals who are actively living in
a society that makes standing, sometimes difficult to sit down complain about at some
point in their life. Apart from the health of the back pain, we also see that there is a lot of
importance in terms of loss of work power. At the same time, people with mobile
lifestyles can experience adverse effects in everyday life by causing severe physical
activity and excessive strain, resulting in excessive fatigue, mechanical stress, and
reduced motivation. I have studied the effects of physical activity on young individuals
and back pain in daily life in universities. According to the data, daily life activity and
related total physical activity value, MET value, increased in patients with daily lumbar
pain. The correlation between these two was moderate, but the right ratio was the end
result. The Pearson correlation value was 0.503 (right proportion).

Key words: Lumbar Pain, MET Value, Physical activity
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KISALTMALAR

MET Metabolik Esdeger Dakika



1. GIRIS

Bu boliim; problemin durumundan, problemin climlesinden, arastirmanin amacindan ve

oneminden, varsayimlarindan, siirliliklarindan ve tanimlarindan olugsmaktadir.

1.1 PROBLEM DURUMU

Insanoglu yiizyillar boyunca saglikli hayat sahibi olmak, yaslanmay1 azaltmak, enerjisi
yiiksek, canlilik ve pozitiflik i¢inde ruh sahibi olmak amaciyla bilimsel caligsmalar
yapmistir. Dogumda itibaren yasam siiresince yasamlarinin kalitesini yiiksek tutmak,
psikolojik biitiin negatif durumlara direng gostermek, saglikli ortamda bulunmak, saglikl
oratamda yasam siirecini gecirmek, dogal ve saglikli beslenmek ve hareket iginde
bulunmak vb. faktorleri kendi kontrolii altinda tutarak saglikli bir yasama sahip olmak

istemistir. (Zorba, Ocak 2010).

Insan yasaminda saglikli ve uzun bir siireci ararken egitim hayatinin uzun siirecinde
giinliik aktivite yogunlugunu azaltip, daha ¢ok duragan ve teknolojiye bagli olarak
yasamla birlikte alisilmis yogun olmayan ve ya standart bir diizen olmayan yogun
aktiviteleri kattiginda duragan siirece hizlandirilmig olarak katilan aktiviteler yasam
kalitesini disiirlip agr1 artisgina sebep olmaktadir bu sekilde insan sagligi olumsuz

etkilenip istenen saglikli yasam siireci uzakta kalmaktadir.

Egitim hayati siiresince pasif yasam bicimi, viicut mekanigine uygun olmayan calisma
bicimi, hayatin stresinin yaratmis oldugu asir1 yiiklenmeler bireylerin fiziksel sagliklarin
kaybetmesiyle sonuclanmakta , daha sonrasinda yapilan yiiklii ve hatali giinliik yasam
aktiviteleri ile agr1 siireci baglamakta sonug ise kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinin ayn1
zamanda hayat kalitelerinin diisiisli ile sonu¢ vermektedir. Giinlilk yasam aktivitelerini
yaparken yaptigimiz hatali hareketler veya hatali yiiklenmeler viicudumuzda olmamasi

gereken cesitli agrilara sebep olabilir.



Fiziksel aktivite, insan yagaminin tiim donemlerinde saglik acisindan 6nem tagimaktadir.
Devamli yapilan fiziksel aktivite, gelismekte olan bireylerin saglikli biiylimesinde,
istenmemekte olan kot bagimliliklarindan  kurtulmasinda, sosyallesmesinde,
yetiskinlerde meydana gelebilecek farkli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, olusabilecek
hastaliklarin tedavi edilmesinde yada bu tedavide yardimci olmasinda , yash bireylerin
daha hareketli bir birey olarak yasadiklari bu donemi geg¢irmelerini saglanmakta yani
diger bir deyisle biitliin bir yasam boyunca yasamlarindaki saglik kalitesindeki artisi
saglayarak olumlu degisiklikler yaratmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar fiziksel aktivitenin ,yasam kalitesine olan etkisinin geriye kalan
degiskenlere nazaran daha yiiksek diizeyde iliskili ve etkisinin de daha fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin bireyin psikolojik durumundaki iyilik
halinin ve fiziksel islevselliginin daha fazla giiclenmesini saglayarak yasam kalitesinde

artis saglar. (Tessier ve digerleri, 2007).

1.2 PROBLEM CUMLESI

18-24 yas aras1 genclerde giinliik yasam aktivitesi ile bel agris1 arasinda bir etkilesim var

mudir?

1.3 ARASTIRMANIN ONEMIi

Saghk calismalarindaki oncii ¢aligmalariyla bilinen Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
ozellikle son yillarda bireylerin yasamlarindaki kaliteyi iyi hale getirme ¢aligmalarina ek
olarak fiziksel aktiviteyi arttiric1 , ayn1 zamanda 6zendirici ¢alismalar1 ve politikalarina

onem gostermistir (Tekkanat, 2008).

Literatiir taramasinda bel agrisina etki eden faktorler ve giinliik yasam iginde yapilan
fiziksel aktiviteler hakkinda bircok arastirma yapilmistir fakat her ikisini tek bir konu
olarak geciren bir ¢alisma bulunamamistir. Daha ¢ok yasam kalitesi iizerine odaklanan

giinliik yasam aktivitesi ¢aligmalar1 yapildig1 géziikmektedir.



Fakat yapilan literatiir ¢calismalarinda bu aktivitelerin dogru yapimina gosterilmesi
gereken onemi vurgulamadigi, giinliik yasam aktiviteleri i¢inde yapilan bu aktivitelerin
dogru durus, dogru pozisyonlama gibi gerceklere Onem gosterilip gosterilmedigi
konusunda somut delillere ihtiya¢ vardir. Dogru yapilan fiziksel aktivitelerin giinliik
yasamda ortaya ¢ikan bel agrisina olumsuz bir etki olusturmayacagini diisiinmek dogru
olabilir fakat dikkatsiz, 6zensiz , uygun pozisyonlamayla yapilmamis olan aktiviteler

cesitli agrilara sebep olabilecegi gibi biiyiik oranda bel agrisina sebep olabilmektedir.

Literatiir incelendiginde Irmak ,“Ofiste ¢aligsmakta olan bireyler egzersiz yapmalarinin
gerekliligini hatirlatan bilgisayar programinin bireyin yagami lizerinde sagladig: etkileri
gbsteren galismasinin , Geng, Sener, Karabacak ve Ugok’ un yapmus oldugu geng kadin
ve genc erkek eriskinlerin fiziksel aktivitelerindeki ve yasam kalitesindeki farklarin
arastirilmasiyla ilgili olarak yapilmig ¢alismalarin ve Vural ofis ¢alisanlarinda fiziksel
aktivite diizeylerini aynt zamanda yasam kalitesi incelemis olduklar1 calismalara

rastlanmustir.

Bizim ¢aligmamizda ise iiniversite 6grencilerinin giinliik fiziksel aktivitelerindeki diizey
ve bel agrisi ile iligkisini ele alinmis olup genclerin bel sagligi alaninda katki saglamak

acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.4 ARASTIRMANIN AMACI

Gelisen diinyanin yeni diizeninde teknolojininde etkisi ile ortaya ¢ikan hareketsiz ve
stresli yasam tarzi, sagliksiz ve hizli beslenme insan hayatinda olumsuz etkiler

olusturmaktadir.

Bu durumun bir sonucu olarak kisiler glinliik yagam aktivitelerinde de kisitlanip belirtilen
yas arasindaki gencler derslerinden geri kalan zamanda kendilerine zaman ayirip, aktivite
siddetini arttirmaktadir. Fakat bununla birlikte genclerle bu durum iizerinde
konusuldugunda goriilmektedir ki bel agrisi1 hayatlarinda ihmal edemedikleri bir yer

edinmistir.



Edinilen bilgiler 1s181nda bu ¢alismada belirtilen yas grubundaki {iniversite 6grencilerinin
giinliik yasam aktiviteleri ve bel agrist degerlendirmelerinin yapilarak goriilen sorunu

ortaya koymak ve bu durumu iliskilendirmek amaglanmigtir

1.5 HIPOTEZ

Arastirmanin hipotezi: 18-24 yas arasindaki genglerde giinliik yasam aktivitesi ile bel

agrisi arasinda etkilesim vardir.

1.6 VARSAYIMLAR

a. Literatiirden elde edilmis bulgular yeterli kabul edilmektedir.
b. Ankete katilan bireylerin anketlere diiriist, ayn1 zamanda igtenlikle yanit verdikleri

kabul edilmektedir.

1.7 SINIRLILIKLAR

Besiktas cevresindeki iiniversitelerin (BAU,YTU.MSU) kamuya agik alanlarinda 18-24

yas arasindaki genclerle sinirlidir.

1.8 TANIMLAR

Fiziksel aktivitenin tanimini viicudun iskelet kaslariin aracilig ile hareketinin sonucu
olarak enerji harcamasidir ve bireylerin giinliik yapmis oldugu hareket miktaridir
(Rowland ve Freedson,1994). Bel Agrisi diinya (izerinde yaygin olarak gorilmekte olan
bir saglik problemidir. Dinya nlfusunun yuzde 60’indan daha fazlasi hayatlarinin

herhangi bir bolimiinde bel agrisindan rahatsizlik duymaktadir .

Bel agrilarinin biiyiik ¢ogunlugunun kaynagi mekanik sorunlardir. Mekanik olan bel
agrisinda  omurgayr  olusturan  yapilarin  asir1  kullanilmasmin  sonucu
zorlanmasi,travmatize yada yapisinda deformiteler olusmanin sonucu olaral ortaya ¢ikan

klinik sorun olarak tarif edilebilmektedir ( Suyabatmaz,2011).



2. GENEL BILGILER

Bu alanda belirtilen yas grubundaki kisilerin giinliik yalamlarmin bir pargast olarak
yaptiklar1 aktivitelerin tanimi, fiziksel aktiviteler olarak kabul edilen aktiviteler, bu
aktivitelerin sagligin ilizerindeki etkisi, egzersiz yapilacaksa bilinmesi gereken bazi
kurallar ,bu aktivitelere etki eden faktorler, giinliik yasamdaki bu fiziksel aktivelerin
degerlendirme yontemleri , agrinin tanimi, bel agrisinin tanimi, bel agrisint olusturan
faktorler, bel agrisinin yasam kalitesi iizerindeki etkisi, bel agrisinin degerlendirilme

yontemleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1 GUNLUK YASAMDA FiZiKSEL AKTiVITE

Toplumun ¢ok biiylik bir kesimi fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli olarak
algilanmaktadir. Fakat aslinda fiziksel aktivite, giindelik yasam i¢inde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkl
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan ¢esitli aktiviteler de
fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. (Caspersen, Pereira ve Curran, 2000; Fisne,
2009)Fiziksel aktiviteyi en basit tanimi ile enerjiyi harcamak i¢in viicudun hareket etmesi
olarak dzetleyebiliriz. Ilk fiziksel aktivite programlar1 1860 yilinda Amerika’da, saglikl
olmak i¢in yogun fiziksel aktivite gerektigi goriisti ile olusturulmustur. Okullarda egitim
programlari i¢ine konulan fiziksel aktivite programlari, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici
jimnastik ve barfiks ,smav , dips , statik ve kinetik hareketleri bir baglik altinda

toparlayabilecegimiz kalistenik aktiviteri igermekteydi.

Fiziksel aktivite iskelet kaslar1 tarafindan iiretilmis olan enerjinin, dinlenme ile birlikte
harcamasina ek olarak bu enerjinin harcamasinda dnemli artig1 saglayan viicut hareketleri

olarak tanimlanmistir (Vural,2010).

Egzersiz planlanarak yapilan , fiziksel uygunlugu artirmak i¢in viicudun birbirini tekrar
eden hareketleri olarak tanimlanmistir (Caspersen, Powell ve Christenseon, 1985; Pate,

1993).



Diizenli olarak tekrarli yapilan fiziksel aktiviteler de egzersiz olarak kabul edilebilir

(Celik Kayapinar, 2012).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari ile birlikte viicudun hareketleri sonucunda enerji
harcanmasi ayn1 zamanda bireylerin giinliik olarak yapmis oldugu hareketlerin miktaridir

(Rowland ve Freedson,1994).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, enerjinin harcamanmasi

icin gereken beden hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2001).

Zorba ise fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslarinin viicut hareketleri sonucunda viicudun enerji

harcamas1 ve bununla ortaya ¢ikan hareketleri seklinde tanimlamistir (Zorba, 2010).

Literatiir egzersizi fiziksel aktivitenin alt dali olarak kabul etmektedir. (Karaca, 1998).

Farkl1 aktiviteler, spor, oyun ve egzersiz de giin i¢cinde yapilan fiziksel aktivitenin ¢esitleri
olarak kabul edilebilmektedir .

Sporda ise bireyin kendinin ve ya rakibinin skorunu ge¢mesini hedefleyen, rekabetin
sartlarinin olustugu, kurallar1 belirlenmis olan, bireysel yada takima 6zgii olarak kurallara
uygun yapilmasi ve yonetici bulunduran fiziksel aktivitelerdir (Haskell ve Kiernan,
2000). Kuzey Amerika’da sadece yarigmayi igeren spor, Avrupa’da Kuzey Amerika’da
da olan yarismaya ek olarak yiiriiyiis,dagcilik vb. rekreasyonel aktiviteleri de

icermektedir (Zorba, 2005).

Fiziksel aktivitenin yarar1 her yasta gozlemlenmektedir. Tekrarlanan ve aligkanlik haline
gelen fiziksel aktivite, cocuk ve genglerin saglikli gelismesinde rol alirken ayn1 zamanda
istenmeyen bir ¢ok kotl aliskanliktan uzak durmasi hatta bazen kurtulmasinda,
sosyallesmesinde , yetiskin bireylerin farkli kronik hastaliklardan korunmasi veya bu
hastaliklarin tedavisine yardime1 olma ve tedavinin desteginde , yash bireylerin yashilik
donemini aktif bir sekilde gecirmelerini saglanmasinda Gteki deyisle biitiin yasami

siiresinde yasamin kalitesinde artis saglamakta ve 6nemli 6nemli fark olusturmaktadir.



Gilinlimiizde diinya niifusunun birgogu fiziksel aktivitelere katilmanin gerekliligini ve
saglik i¢in 6nemini daha iyi anlamis durumdadir. Bir¢ok insan spor merkezlerine devam
etmekte ya da evde egzersiz yapmaktadir.Kisaca fiziksel aktiviteler; enerji tiiketimi ile
dogrudan iliskisi olan kas iskelet sistemi aktivitesinin bir sonucudur ayn1 zamanda bu
durum enerjinin tiiketimine dogrudan baghdir. Fiziksel aktivitelerin her birinin

sonucunda enerji harcanmas1 gerekmektedir. (Zorba, 2010).

Yasamlarimiza modernlesmenin ve teknolojininde etkisinde bir takim kolayliklar geldi,
bununla birlikte giin i¢indeki fiziksel aktivite seviyemiz diisiise gecti ve kisiler hareket
miktarmi1 azalti ayni zamanda sehirlesmeninde etkisinin bir sonucu olarak
sosyallesebilecek olan alan sayisinin azalmasi sonucunda da fiziksel aktivite yapabilecek
yer azalmig boylece yeterli hareket edemedigimiz duragan bir yasam tarzi ortaya

cikmistir. Bu yagam tarzinda ise yeterli enerji tliiketimi yoktur.

Toplumu olusturan bireylerin bilgi diizeyinin fiziksel aktiviteler ile ilgili bilgisinin yeterli
olmamasi, fiziksel aktivitenin sagligimiz agisindan yerinin degerinin anlagilamamasi,
ayni zamanda teknolojininde etkisi ile birlikte hareketsiz yasam tarzinin tercihi
toplumdaki obezite ile birlikte kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz
gibi kronik hastaliklarin gériilmesindeki siklig: iiste ¢ikaran dnem tasiyan nedenlerinden

biridir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢aligmasinda, eriskin bireylerin evrensel fiziksel
inaktivitelerindeki prevalansin yiizde 17 oldugunu ve yilda 2 milyona yaklasan 6liim
sebebinin fiziksel aktivitenin bireylerin yasamlarinda yer almamasi ile baglantili oldugu

sonuclanmistir.

Fiziksel aktivitenin bireyin yasaminda diizenli olarak yer almasi bireylerin yasam
stiresince yakalanabilecekleri bir¢ok hastalia yakalanmasini engel olarak saglikli
bireylerin olusmasini saglamaktadir. Bireylerin is yasamlarindaki performanslari, ev
yasamindaki aktiviteleri, bos olan zamanlarin1 degerlendirmekteki kapasitesinin ve ruh

halindeki iyilik halinin arttig1 ortaya ¢ikmaigtir.



Saglikli toplumun olusmasi icin ; bireylerin ¢ocuklugundan baglayarak fiziksel
aktivitelerin yapilmasinin asilanmasi, fiziksel aktivitelere aligkanlik kazandirilmasi,
fiziksel aktivitelerin giinliik yasamdaki yerinin vazge¢ilmez parcasi oldugunu ve bireysel
saglig1 korunmasi ayn1 zamanda ileri yaslarinda karsilagabilecekleri sagliksal sorunlari
en alt seviyeye indirilmesi i¢in dnemli bir yeri oldugu hakkida bilgilendirilmelidir
(Zorba, 2010). Fiziksel aktiviteler genel olarak ii¢ boliimde incelenir bu boliimler agsagida

belirtilnistir.

a) Zaman ( saniye, dakika gibi )
b) Tekrar( her giin veya her aksam gibi ) ve
c) Siklik ( her dakika basina kilo jul yada her 3 saatteki kilo kalori ) ( Zorba, 2010).

2.1.1. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

a) Yiuriimek

b) Kosmak

c) Sicramak

d) Yizmek

¢) Bisiklete binmek

f) Comelme — kalkmak

g) Kol ve bacak hareketleri yapmak

olmak tizere viicudun temel hareketlerinin hepsini veya bir kismin1 igermekte olan farkli
spor dallar1, dans etmek , egzersiz yapmak , oyun oynamak ve giin igerisinde yapilan her

aktivite, fiziksel aktivite olarak kabul edilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).



2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri

Giinliik yagam tizerindeki fiziksel aktivitelerin bedenimizin saglig1 {izerine olan etkilerini

asagidaki bagliklar altinda inceleyebiliriz.

2.1.2.1 Kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri:

a)
b)

c)

d)

)

h)
)
7
k)
D

Kaslarin kuvvetlerinin korunabilmesi ve bu kuvvetin arttirilmasi

Kaslarin tonusundaki standartin korunup, diizenlenmesi

Viicudun segmentlerindeki hareketi saglayan zit grup kaslar arasinda dengenin
olusturulmasi

Kas ve eklemlerin kontroliiniin arttirilmasi ayn1 zamanda stabilize edilmesi
Eklemlerin hareket a¢ikligini korumak ve eklem hareketliliginin arttirilmasi

Kisinin hareket etme aligkanliklarim1 diizenlemek ve fiziksel aktiviteye olan
toleransini arttirmak (kondisyonu ve dayaniklilig: arttirmak)

Fiziksel aktivitelerin i¢cinde yapilan hareketlerde ,tekrarlanan hareketlerin sayisinin
dahada arttirilmasi

Refleksin hizin1 ve ayn1 zamanda reaksiyon siiresini gelistirmek

Viicudun postiiriinii diizeltmek ve korumak

Viicut bilincindeki farkindaligin arttirilmasi

Dengeyi ve viicudun diizeltme reaksiyonlarini gelistirmek

Yorgunlugun olabildigince aza indirgenmesi

m) Kaslarin kasilmasinin ve ayni zamanda aktivitelerin etkisini, kemiklerin mineral

n)
0)

yapisindaki sikligin bozulmasini 6nlemek ve osteoporozdan uzak durmak
Kaslarin dokusunda kullanilmakta olan enerjinin ve oksijenin miktarini arttirmak
Beklenmeyen yaralanmalara, sakatliklara ve olast kazalara karsi viicudun kendini

savunmay1 gelistirmesi (Bek, 2008; Saglik Bakanligi, 2012)



2.1.2.1 Diger viicut sistemleri iizerindeki etkileri:

a)
b)

2

h)

)

k)

)

Bir dakika i¢indeki kalp atis1 sayisinin azalmasi

Kalpteki bosluklarda geniglemelere sebep olur ve her bir atimdaki pomapalanan
kanin miktar artar.

Kalp ritminin diizenlenmesi

Damarlardaki kanin akisindaki fiziksel direnci azaltir ve basincin diismesini saglar,
Damarlarin yapisindaki elastikiyetini arttirir.

Kandaki yiiksek kolesteroliin ve ayn1 zamanda trigliseritin diizeyini dengeleyerek
damar hastaliklarinin riskini en alt seviyede tutmaktadir.

Kalbimizi gii¢lendirir ve kalbin kan akisin1 hizlandirir buna bagl olarak bireylerin
kalp krizi gecirmesindeki riskleri azaltir.

Daha onceden gegirilmis olan kalp krizlerinde ortaya ¢ikan sorunlarla basa ¢ikma
oranini arttirir.

Akcigerlerdeki havalandirmayi arttirir ve solunum kapasitemizde artisa sebep olur,
Bireyler diizenli aktivitelerle birlikte sigaraya olan bagimliligindan kurtulma
konusunda aktif olmayan bireylere gére daha ¢ok basarilidir.

Fiziksel aktivitelerini diizenli olarak gerceklestiren bireyler insiilin aktivitesindeki
kontroliiniin saglanmasinda, seker hastalifinda kan sekerini kontrol etmesine
olmaktadir.

Viicuttaki tuzun , suyun ve minerallerin kullaniminda viicudun dengelenmesine

yardim eder.

m) Viicudun enerjiye gereksinimi yaglar1 yakarak karsilama aliskanlifini getirerek

n)

0)

p)
Q)

metabolizmadaki hizlanmaya yardimci olur ve kilo almanin niine gecerler.
Kadinlarda yasa bagh olarak gelisen menopoza baslangici geciktirir, ve menapoza
bagli olusan etkilerin sonuglarinin hafiflemesine sebep olur.

Damarlarin yapisinda olusturdugu etkiler sebebiyle beyine giden kan akisindaki
artisina bagl olarak erken demansi ve unutkanliktaki ilerleme riskini azaltir.
Beyindeki birtakim damarsal hastaliklarin gelismesindeki riski azaltir.
Yetigkinlerde ise cinsel aktivitede saglik tizerinde olumlu etkileri ¢ok yiiksektir

(Bek, 2008; Saglik Bakanligi, 2012).
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2.1.3 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

a)

b)

d)

2)

Fiziksel aktivite ¢evresel , psikolojik , biyolojik , fiziksel gibi bir¢ok sebepten
etkilenebilmektedir .

Demografik ve biyolojik faktdrlere 6rnek vermek gerekirse yastan, egitimden,
cinsiyetten, kalittmdan, sosyo-ekonomik durumdan, medeni durumdan
bahsedebiliriz.

Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorlere 6rnek vermek gerekirse saglik ve egzersiz
hakkinda bilgi sahibi olmaktan, ruhsal durumun bozuklugudan, zaman
olmamasindan, kisiliklerindeki degisikliklerinden, egzersizin kisiye gore
sebeplestirilen engellerinden , kendine glivenden ve motivasyondan sozedebiliriz.
Davranigsal ozelliklere ve becerilere 6rnek vermek gerekirse ¢ocukluktaki ve
yetiskinlik donemindeki aktivite Oykiisiinden, beslenmedeki iyi ya da koti
aligkanliklarindan, okulda yapilan sporlardan, alkol ve sigaranin kullanimindan,
engellerle basa ¢ikma becerilerinden bahsedebiliriz.

Sosyal ve kiiltiirel faktorlerden 6rnek verirsek gruplara olan uyumundan, sosyal
izolasyondan, aile ve arkadaslardan gelen sosyal destekten, ge¢gmiste yasanan ailesel
etkilerden soz edebiliriz.

Fiziksel cevre faktorlerine olan Ornekler bireylerin hizmetlerden yararlanmak,
mevsimden , havadan , aktivite yapilabilecek alanlarin varligindan ve bu alanlarin
birey tarafindan kolay ulasilabilir olmasidan ayn1 zamanda giivenlikten
bahsedebiliriz.

Fiziksel aktivitenin Ozelliklerinden Ornek verebileceklerimiz ise siddet, eforu

algilamak olabilir (Nahas, Goldfine ve Collins, 2003; Oztiirk, 2005).
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2.1.4. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivitelerin degerlendirimesinde ve 6l¢iilmesinde belirlenen bir standart s6z
konusu olmamakla birlikte degerlendirilirken kullanilmakta olan diger yontemler, fiziksel
aktivitedeki bir takim farkli boyutlarini ayn1 zamanda niteliginin 6l¢iilmesinde ve birden
cok degerlendirme yontemi ise enerjideki tiikketim miktar1 {izerinde yogunlagmaktadir
(Kriskai, Caspersen,1997; Sahin, 2010) .Fiziksel aktivitede ve enerjinin tiiketimindeki
miktarinin degerlendirilmesinde, epidemiyolojik caligmalardaki kullanilmakta olan
fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler asagida

stralanmistir ;

2.1.4.1 Kriter yontemler ;

a. Dogrudan (Davranigsal) Gézlemler

b. Direkt (Oda) Kalorimetre fle Ol¢iim (Viicut Sicaklig1 Uretimi)
c. In Direkt Kalorimetre fle Olgiim

d. Cift Katmanl Su ile Olgiim Yéntemi

2.1.4.2 Objektif yontemler ;
a. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu ile Olgiim
b. Pedometre ile Olgiim

c. Akselerometre Ile Olgiim

2.1.4.3 Siibjektif yontemler ;

a. Giinliik le Ol¢iim

b. Kayaitlar ile Olgiim

c. Hatirlama Anketleri ile Olgiim

d. Retrospektif Gegmis Veriler ile Olgiim

e. Evrensel Anketler ile Olgiim
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2.1.5. Caliymada Kullanilan Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemi

Calismamizda kullanilan yontem subjektif oldugu i¢in sadece subjektif yontemleri

aciklamak dogru olacaktir.

Giinlik Yontem : Bu yontemi bireyin kendi yaptiklarini kendinin rapor etmesi olarak
Ozetleyebiliriz (Sanli, 2008). Belirli bir zaman diliminde yapilmis olan tiim giin i¢inde
yapilan fiziksel aktivitelerin daha iyi incelenebilmesini saglamaktadir (Oztiirk, 2005).

Giin i¢inde yapilan biitiin aktiviteleri belirli tip ve siireyle birlikte belirlenen araliklar ile

kaydedilmesidir.

Glinliiklere bakilarak ¢ikarilan sonucun 6zeti soyledir :

a) Tum aktivitelerin siiresini listelemek (Sanli, 2008)
b) Bahsi gecen aktivite sirasinda harcanmig olan toplam siirenin aktiviteyle 6zdeslesen

enerji harcama kat sayisi ile ¢arpimi,

Giinliikler ve indirekt kalorimetrelerin karsilastirilmast sonucunda , giinliiklerin giinliik
enerji harcamasi i¢in daha iyi bir belirleyici oldugu ortaya ¢ikmigtir. Giinliikler genel
olarak 1 ila 3 giin arasinda tutulmaktadir , fakat bu durum haliyle uzun dénem fiziksel

aktivitenin paternlerini yansitamayabilir.

Giinliikler kullanim ag¢isindan katilimciy1 yorar ¢linkii katilimc1 bu durumda interaktiftir
ayn1 zamanda fiziksel aktivitenin seviyelerinin bu donem ic¢inde degisiklik gostermeside
miimkiindiir (Pennathur, Magham, Contreras, Dowling, 2003). Giinliikler genel olarak
cok sayili katilimcist olan ¢aligmalarda kullanilmasi zor bir degerlendirme yontemidir.

(Lamonte, Ainsworth, 2001; Laporte, Montoye, Caspersen, 1985).
Kayit Yontemi: Giinliiklerle benzerlik gostermektedir. Farki ise konu olarak biitiin

fiziksel aktivitelei icermek yerine daha ¢ok belirlenen aktivite tiplerine odaklanmasi ve

onlarin yapilip yapilmadigini konu almasidir.
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Aktivitelere baslangi¢ ve bitisin kayit altina alinmas1 hemen degil katilimdan sonra yada
aktivite giiniiniin sonunda yapilir. Kayitlarin alinmasi egzersizin egitim programina
katilmin kayda ge¢mesi i¢in yararli olabilir. Fakat bu yontem giinliiklerde oldugu gibi
katilmciya uygun olmayabilecegi gibi kullanimlar1 bireylerin yapilan aktiviteler

tizerindeki davraniglarini degistirebilir (Burmaoglu, 2010).

Hatirlama Anketi Yontemi: Davranigilardaki degisikleri diger yontemlere gore daha az
etkiler. Bireylerin lizerine diisen gorev acisindan giinliikler veya kayitlara gére cok daha
az sorumluluk gerektirmektedir. Hatirlatma anketlerinde karsimiza ¢ikan en biiyiik
sorunlardan biri baz1 katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilimin detaylarindan bazilarini

hatirlamada ¢ok zorluk yasayabilirler.

Fiziksel aktivitelerin hatirlama anketleri ile degerlendirilmesinde genel olarak segilecek

zaman arali81 bir haftadan baslayarak bir 6miir boyu ile sinirlandirilmistir (Dubbert, Weg,

Kirchner, Shaw, 2004).

Anketleri bireylere yapmis oldugu aktivitelerin tipini, frekansini ve siiresini sormaktadir.
Genellikle anketi olusturan soru sayisi 10 ila 20 arasindadir.Cogu zaman anketler
karmagiktir ve bu sorularla birlikte bireylerin fiziksel aktivite degerlendirilmesinin
sonuglar1 ¢cok daha detayli olarak yapilabilmektedir. Puanlamayi basit puanlama
yontemiyle yaparken sorulari cevaplarina gore birimlere ayirip verilerin sonuglarindan
toplamdaki puana ulasilmasi amacini igeren yotem ankete ait puanlamanin sistemini

olusturmaktadir (Lamonte, Ainsworth, 2001).

Retrospektif Geg¢misteki Verilerin Degerlendirilmesi Yontemi : Fiziksel aktivitedeki
hatirlatma anketlerinin en genel formu denilebilir. Bir yila yakin zaman iginde
ayristirllmig ayrintilari igerir. Anket i¢cindeki zaman arali§i uzun ise eskiye ait veriler
yillik fiziksel aktiviteyi olabildigince gostermektedir. Evrensel Anketler Yontemi :
Hatirlama anketlerinin bir bagka tiirtidiir. Aktivite diizeyini 1 ile 4 madde arasindaki soru
sayisiyla Olclim yapan kisa ankettir. Genellikle kisilerden diger bireylere gore fiziksel

aktivitelerini oranlamalar1 istenmektedir.
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Bireylerin yaslar1 ve cinsiyetlerinin gruplarmin benzer olmasi gerekmektedir. Ankette
aktivite tipi ve bu fiziksel aktviteler hakkinda kisitlanmig bilgilere ulagilmakta, sonucu

ise sadece basit fiziksel aktivitelerin smiflandirilmasi igin yeterlidir (Lamonte,

Ainsworth, 2001, ss. 375).

2.1.6. Fiziksel Aktivite Ve Enerji Tiiketimi

Fiziksel aktiviteyi iskelet kasinin herhangi bir hareketi ile birlikte enerji tiikketimi ile

sonuclanan viicut hareketi olarak tanimlayabiliriz (Scott, 2008).

Kaslarin kasilmasi i¢in enerjiye gereksinim vardir. Kaslarin kasilmasi ile birlikte
kimyasal enerji mekanik ise doniismektedir. Enerji kaynagi olarak kas icerisindeki
enerjisindeki organik ve fosfat agisindan zengin bilesikler olup, kaynagini karbonhidrat,

yag ve proteinden almaktadir (Jackson ve Baker, 1986).

Hiicrelerde besin maddelerinin parcalanmasi sonucunda enerjinin ortaya ¢ikmasi ve
viicudumuzda yararl bilesikleri olusturmasi sonucuna varana kadar ger¢eklesen biitiin
kimyasal olaylara metabolizma denmektedir. Bu metabolizmanin kullanimi bedenin
agirliginin dengelenebilmesi i¢in dogru yaklagimdir ve metabolizmanin harcadigi enerji

birimi ise kilojoule ile ifade edilmektedir.

Enerjinin tiiketimi deyimi fiziksel aktivite ve ya egzersiz ile ayn1 anlama gelmemektedir.
Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilmis olan oksijen miktarin1 ifade edebilmek igin
Metabolic Equivalent (metabolik esitlik)’ in kisaltilmisi olan MET terimi
kullanilmaktadir. 1 MET viicut dinlenik halde kilogram basina bir dakikada tiiketilen
yaklasik 3,5 ml oksijeni ifade etmektedir (Ozer, 2001). Aktivitenin yapilmasindan
kaynaklanmakta olan enerjinin tiiketim miktar1 ve istirahat halindeki enerji tiikketiminin
oranina MET denir. Aktivite siddetlerinin siniflandirilmasinda ise genel olarak MET
degerleri kullanilir (Howley, 2001). Amerikan Spor Tibbi Koleji (ACSM) MET
degerlerinin siniflandirilmasini 1995 yilinda su sekilde yapmustir (Pate ve digerleri, 1995).
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Aktivitenin MET degeri 3 MET degerinden kii¢ilik oldugu durumda hafif siddetli aktivite,
aktivitenin MET Degeri 3-6 MET arasinda ise orta siddetli aktivite, aktivitenin MET
Degeri 6 MET degerinden yiiksek ise yiiksek siddetli aktivitedir. Canlinin en énemli
canlilik 6zelliklerinden biri kendi enerjisini liretmek ve tiiketmektir. Birimi kalorinin

tanimi ise, bilimsel dilde isi yapabilmedeki yetenek olarak tanimlanabilmektedir.

Aktivitenin yapilabilmesi i¢in viicudun yiiksek diizeyde enerjiye ihtiyaci vardir. Ornegin
sprintler, kosu yapmak, bisiklet slirmek, ylizmek gibi aktivitelerin enerji ihtiyacinin
kargilanmas1 i¢in 120 kat kadar enerji ihtiyact ortaya cikabilir. Fiziksel aktiviteler
sirasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalar1 ile enerji iiretimi yapilmaktadir ve
bu enerjinin kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar kullanilmaktadir (Ag¢ikada ve
Ergen, 1990).

Yapilan herhangi bir egzersiz i¢in kullanilan enerjinin kaynaginin yapilacak olan egzersiz
tiirliniin, siddetinin , siiresinin , sporcunun performansinin diizeyinin ve beslenmenin
sekliyle ¢ok yakin ilgisi vardir (Akgiin, 1994). Enerjinin tiiketiminin ayrimi istirahattaki
metabolizmanin hizi, diyete bagli enerjinin tiiketimi ve fiziksel aktivitenin yapildigi
andaki enerji tiikketimi olmak {lizere ii¢ bilesen olarak yapilmaktadir. Fiziksel giinliik
yasam aktivitesi bazen fiziksel aktivite sirasindaki enerji tiikketimi olarak ifade edilmesine
veya Olglilmesine ragmen, bu terimle es anlamli degildir. Fiziksel aktivite yapildig:
andaki enerji tilketimine, fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir dl¢iistidiir denilebilir
baska bir degisle, fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerjinin miktarinin

belirlenebilmesidir diyebiliriz. ( Jurimae ve Jurisson, 1997).
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2.2 BEL AGRISI

2.2.1 Bel Agrisinin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Bel agrisin1 tanimlamadan 6nce agrinin tanimini yapmamiz daha uygun olur. Agriy1
viicuttaki herhangi bir noktadan kaynak alan , organik bir nedene bagli olan ya da
olmayan bireylerin gegmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan bir duygudur.

Agr1 duygusu beden fonksiyonlarinin diizeltilmesi i¢in bir alarm igareti gibi gorev yapar.

Bel agris1 diinya niifusunda yaygin olarak goriilmekte olan saglik problemlerinden biridir.
Diinya niifusunun yilizde 60’tan fazlas1 yagamlarinin herhangi bir déonemi igerinde bel
agris1 sorunuyla karsilagsmaktadir (Felson,1997 ve Borenstein 1994). Doktorlarin bel
agrist sikayeti olan hastalar1 degerlendirirken kirmiz1 bayraklar olarak nitelendirilmekte
olan altinda patolojik olarak ciddi uyar1 veren semptomlarin ve bulgularin varliginin
arastirmasinda dncelik gostermesi bel agrisinin siniflandirilmasinda biiyiik kolayliklar
saglayacaktir. Bel agrilarinin degerlendirilmesi sonucunda ortaya c¢ikan degerler

gostermektedir ki bu agrilarin biiytik bir gogunlugu mekanik kaynaklidir.

Mekanik bel agrisini ise omurgay1 olusturmakta olan yapilarin olmasi gerekenden fazla
kullanilmasi, zorlanmasi, travmatize yada deforme olmasiyla birlikte ortaya ¢ikan klinik
durum olarak tanimlanabilir. Mekanik bel agrisin1 tanimlarken enflamatuvar, enfeksiy6z,
tiimoral, metabolik nedenler, kiriklar1 ayn1 zamanda i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi
tiim organik nedenleri dislanmasi gerekmektedir ( Kinkade ,2007 ve Borenstein, 1994 ve
Ketenci, 2002). Bel agrist bireyler arasinda olduk¢a fazla rastlanan, isgiicli kaybina
ugratan ve ayn1 zamanda tedavinin maliyeti bakimindan en pahali hastaliklardan biridir

ve bel agrilarinin tedavisinde multidisipliner yaklagim kullanmak gerekmektedir.
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Bel agrisinin degerlendirilmesinde dykiinlin dinlenilmesinden sonra ayrintili bir fizik

muayene ile agr1 nedeninin biiyiik oranda ortaya konulmasi miimkiin olabilmektedir.

Fiziki muayeneyi takiben, bel ve boyun muayenesi bir diizen i¢inde yapilmalidir. Postiir
analizi, bel ve boyun hareketlerinin degerlendirilmesi ve nérolojik muayenenin yani sira

semptomlari ortaya ¢ikaran 6zel provokatif test manevralar1 kullanilmalidir.

Baz1 secilmis hastalarda ise diiz grafiler, manyetik rezonans (MR) goriintiileme veya
bilgisayarli tomografi (BT), elektrodiagnostik testler (elektromiyografi /sinir iletim
caligmalar:: EMG/SIC) ve kan testleri, taniy1 belirlemek icin yararhidir. Dejeneratif
degisiklikler birden fazla diizeyde ortaya ¢ikabileceginden, hastadaki semptom, ndrolojik

bulgular ve fizik muayene bulgulari radyografik anomalilerle iligkilendirilmelidir.

Ayn1 zamanda agr1 tipinin ve karakterinin ortaya konuldugu bu siirecte, agrinin siddeti ve
algilanmasima, aynm1 zamanda olusturdugu fonksiyonel bozukluk, ozirlilik ve
yetersizligin tespit edilmesi ve yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik olarak, cesitli

olgek veya skalalardan yararlanilmalidir.

Bireylerin sahip oldugu agrilar1 kendileri tarafindan degerlendirmesi ayn1 zamanda hasta
hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olabilmek i¢in hastanin kendisinin agrist degerlendirdigi
anketlere de basvurabiliriz. Agr1 diizeyinin Ol¢iimiinde McGill agr1 anketinden, tek

maddeli gorsel alg1 skalasindan ve bu iki anketin kisa envanterlerinden yararlanabiliriz.

Noropatik agr1 komponentinin anlasilmasinda ise Paindetect, Lanss Skalasi, Dn4
Anketinden yararlanilabilir. Depresyon diizeyinin belirlenmesinde ise Back Depresyon
Olgegi kullanilir. Yasam kalitesi ve dziirliiliik diizeyini agikliga kavusturmada ise SF-36
Testinden, Oswestry Skalasi, Fonksiyonel Bel Agris1 Skalasi, Roland Morris Oziirliiliik
Skalas1, Agr1 Oziirliiliik Indeksi gibi cesitli dlgekler kullanilabilir. Calismamda diger
yasam kalitesi testleri yerine Oswestry skalasinin kullanilmasinin sebebi bel agrisina 6zel

yasam kalitesini degerlendiren bir test olmasidir.
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2.2.2 Bel Agrisimin Hastalik Kaynakh Nedenleri

Hemen hemen her insan hayatinin bir béliimiinde bel boyun agrisindan yakinir .Bel agrisi
doktora bagvuru ve ise gidememenin soguk alginligindan sonraki ikinci en sik nedenidir.

Genellikle orta yaslarda goriiliir ; kadin, erkek ve tiim yas gruplarini etkiler.

En sik nedeni omurgamizin kétii durus ve yanlis kullanilmasi sonucunda zorlanmasidir.
Bu aragtirmada bahsedilen bel agris1 bu sorunu géz oniinde bulunduracaktir. Geri kalan

sebepler asagida bahsedilecektir.

Bel agrisinin pek ¢ok nedeni olabilir. Tiiberkiiloz, brusella gibi hastaliklari, kemik erimesi
(osteoporoz); kireglenme, baska bir yerden yayilmis ya da omurganin kendisinden
kaynaklanan kanserler bel agrisina neden olan 6nemli hastaliklarin basinda gelir. Bel
agrisinin nedenlerinden biri de mide, karaciger, bobrek gibi organ rahatsizliklarinin bel
bolgesine yayilmasidir. Bazi bel agrilarinin nedenleri de psikolojik olup kapsamli sekilde

arastirilmalidir.

Tipik bel agrisinin nedenlerini soyle siralayabiliriz;

a) Dogumsal anomaliler

b) Travmatik nedenler ( omurga kiriklar1 ya da kaymasi)

c) Bel zorlanmasi, postiir bozukluklari, bel fitig1

d) Bel omurgasinin kireglenmesine bagl bel agrilari

e) Tiberkiiloz, brusella gibi hastaliklarin bel omurgasini tutmasi

f) Osteoporoz, kemik yumusamasi

g) Kanserler ( baska bir yerden yayilmis ya da omurganin kendisinden kaynaklanan)

h) Mide, karaciger, bobrek gibi organ rahatsizliklarinin bel bolgesine yayilmasina bagl
agrisi

1) Psikojenik bel agrist

j) Basarisiz bel cerrahisi (basarisiz bel ameliyatlar1 sonrasi olusan ve uzun siire devam

eden siddetli bel veya bacak agris1
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2.2.2.1 Agrmin kaynagina gore

a) Psikojenik agrilar

b) Visserojenik agrilar

c) Vaskiiler bel agrilari

d) Norojenik bel agrilar

e) Spondilojenik bel agrilari
f) Idiyopatik bel agrilari

2.2.2.2 Anatomik orjine gore;

2.2.2.2.1 Kemik yapilara bagh bel agrilar

a) Dogumsal anomalilerden kaynakli

b) Travmatik nedenlerden kaynakli

c) Dejeneratif nedenlerden kaynakli

d) Metabolik-endokrin nedenlerden kaynakli
e) Enflamatuar nedenlerden kaynakli

f) Tiimorel nedenlerden kaynaklanan

g) Enfeksiy6z nedenlerden kaynakli

2.2.2.2.2 Yumusak dokulara bagl bel agrilart

a) Postiire bagh deformitelerden kaynakl

b) Miyofasial agr1 sendromundan kaynakli

c) Fibromiyaljiden kaynaklanan

d) Sinirsel ve damarsal patolojilerden kaynaklanan

2.2.2.2.3 Yansiyan agrilar

Genelikle bir i¢ organda baglayan agrinin yansima etkisiyle olusan bel agris1
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2.2.2.3 Etyolojiye gore

a) Konjenital nedenleri

b) Dejeneratif nedenleri.

¢) Enflamatuar nedenleri
d) Metabolik hastaliklar

e) Timore bagli nedenler
f) Travmaya bagl nedenler

g) Enfeksiyona bagli nedenler

2.2.2.4 Bel agrisinin hastalik kaynaklh diger nedenleri

a) Kaslarin disfonksiyonuna bagli agrilar

b) Eklemlerin ve ligamentlerin rahatsizliklari

c) Baslangi¢ noktasi psikolojik veya psikiyatrik hastalik sebepli bel agris1

d) Pelvik organa bagl hastaliklar ve bagirsak sebepli hastaliklar (Saridogan 2000).

2.2.3 Bel Agrisimin Kaynaginin Kisiye Bagh Faktorleri

2.2.3.1 Yas ,cinsiyet

Cocukluk ¢aginda ve onlu yaslara gelindiginde belde agr1 sorunlari nadirdir. Is hayatmin
baslamas: ile prevalans artis1 goriilmektedir. Bel agrisinin baglangici genelde yirmi ile
kirk yas araliginda ortaya c¢ikmaktadir. Altmisbes yasin iistiindeki prevalans erkek
bireylerde diisiise geger. Kadinlarda spinal osteoporoz sikligiin yas ile dogru orantili
olmas1 daha geng hastalara bakildiginda bel agris1 sikliginda asgari diizeyde bir yiikselise
sebep olmaktadir. Prolabe disk genelde yirmi ile altmis dort yas araligi yetigkinlerde
olusmaktadir. Zirve siklik yirmibes ile kirkbes yas araligidir(Oztiirk 1997, Berker 1998,
Saridogan 2000, Bezer vd. 2003, Kanbir 2004). Cocuklarda az da olsa bel agrisi
sorunlarina rastlanabilir. on yas ve altinda hemen hi¢ rastlanmazken; on ile onsekiz arasi
yas gruplarinda , travmalar, enfeksiyonlar, tiimdrler vb. sebeplerle bel agrisi sitemleri

goriilebilir.
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2.2.3.2 Boy, kilo, viicut gelisimi

Yapilan bir¢ok ¢alismada viicut agirliginin , bel agrist ve disk hastaliklar ile iligkisi
olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Caligmalarin bazilarinda viicudun agirligindaki artisin ve
obezitedeki artisin Oncelikli olarak lumbaldeki disk hastaliklarinda olmakla birlikte bel
agrilarindaki olast riskin faktorlerini olusturdugu belirtilmistir. Cok yiiksek kilolu

kisilerde bel bolgesine binen yiikiin arttig1 ortadadir.

Bel agrisinin ve boy uzunlugunun iligkisinin dogrulanmasinin birtakim sebepleri vardir.
Diskin voliimiinde, boydaki uzunlugun etkisi dogru orantilidir. Disk boyutu biiyiidiikce ,
disklerin besin diflizyonunda zorlanmadig1 goriiliir. Fakat boyu uzun olan bireyler, bazi
meslek gruplarinda anatomik yapiya uygun olmayan pozisyonlarda ¢cok daha fazla zorluk
cekebilirler. Yasanan zorluklar diskin ve kemik yapilarindaki dejenerasyonun ayni

zamanda bel agrisinin belirtilerinin meydana gelisini destekler.

Intervertebral disklerin 6lgiilerinin, beslenmeyle ve bu yapilardaki biyomekaniksel
zorlanmalar ile iligkisi bulunmustur. Disklerin iizerlerine yiiklenen ayni miktardaki
agirhk  boyut olarak genis ve biiylik olan disklere daha az zorlanmaya sebep

olabilmektedir(Saridogan 2000, Leboeuf 2000, Kanbir 2004, Rubin 2007).

2.2.3.3 Fiziksel uygunluk diizeyi ve spor aliskanhg:

Fiziki kondiisyonun ve egzersiz aktivitelerinin belde olusan travmalar iizerinde onleyici
etkisi gozlemlenmistir. Fabrikada ¢aligsmakta olan bireylerin karninda bulunan kaslarinda
zayiflik ,sirtta bulunan kaslarinda ise gerginlik yasayanlarda yasamayanlara gore bel
agrisindan dolay1 is gilinlerinde ve giiclindeki kaybin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Calismalarin birgogunda fiziksel kondiisyona uygun olan bireylerin, kas iskelet yapisi
zedelenmesi daha az goriilmektedir. Beldeki agriya davetiye cikartan spor alanlarina
jimnastigi, futbolu, halteri, giiresi ve kiirek ¢ekmeyi 6rnek verebiliriz. Caligmalarda
futbol ile ilgilenen liseli 6grencilerin yiizde 6’1inda, iiniversite 6grencilerinin ise yiizde
30’unda bel agrist oldugu saptanmistir. 10-84 yas araliginda 958 veride cocuk caginda

ve ayn1 zamanda gengli yillarinda deneyimsiz sporcularin bel agrisinin ilk gortldigi
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yas ve sikligr alakasiz oldugu belirlenmistir. Kas giicii, enduranst ve fleksibilitesi
gerektigi  Olclide var olan bireylerde bel agrisi belitilerine daha az rastlandigi
goriilmistiir. Govde kaslarinin enduransindaki azalis bitkinlik sinirin1 asagi ¢ekmekte ve
bu sebeple lumbal kisimdaki pasif, agriya duyarli kisimlar daha kolay zedelenmekte,
govde ekstansor kaslarinin izometrik enduransindaki diislis nonspesifik bel agrisi i¢in bir
riske neden olmaktadir ve lumbal bolge kaslar1 bu kismin dinamik dengeleyicisidir. Bu
dengelenmenin temini i¢in kas kuvvetinin yiikseltilmesi ile beraber spinal pozisyon ve
hareketlerle alakali, 6zellikle zarar géren dokulardaki nosiseptorleri uyarma yeterliligi
olan postiirlerle ilgili, proprioseptif ve kinestetik egitim de gerekmektedir. Govde
kaslarinin, spinal nesi¢lerin asir1 dozda baskiya karst dnlem almasindaki rolii gogunlukla
gosterilmekte ve govde kaslarinin fonksiyonel sinirliliklari ile bel agrisinin baglantili
oldugu tespit edilmistir. Pelvis ve lumbosakral vertebranin diizgiin durusunun
saglanmasinda paraspinal kas igcikleri hayati rol oynar. Bel agris1 sorunu yasayan ¢cogu
hastalarin pozisyon duyusunun ,sorun yasamayan kisilere nazaran daha fazla problem
yasadiklari, bunun da bel agrili hastalarda paraspinal kas igcikleri afferent model ile bu
olgularin santral isleyisi ile alakali yasanan bozuklugun sebep oldugu bildirilmistir

(Miisliimanoglu 1998, Bodur ve Giindiiz 2000).

2.2.3.4 Sigara

40 ve lzeri yaslarda ve yilda 50 paketten daha c¢ok sigara kullanmanin bel agrilarist
sorunlarinda ciddi bir risk tasidig1 belirlenmistir. Olas1 sistem olarak disklerin besin
alimindaki difiizyon diisiisliniin ve sik 6ksiirmenin sonucunda ¢ogalan intradiskal basing
gdz Online alinmaktadir. Sigara karboksihemoglobin formasyonuna sebep olmakta,
nikotinle iligkili damarlarin incelip, tikanmasina ve damarin iletimdeki sorunlarina sebep
olmakta, kan yogunlugunda seyrelme ve diskteki beslenmenin bozukluguna yol actig1

goriilmektedir.

Sigara icen bireylerde bel agrisindaki siklik ve aym1 zamanda bel agrisinin

semptomlarindaki siddet igmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur.

23



Sigara kullanimiyla birlikte, buna bagli vertebral cismin kanlanmasi azalir ve diskteki
metabolik denge bozulur, dejeneratifsel siirecte hizlanma goriiliir ve vertebranin mekanik
deformitelere kars1 olusabilecek yaralanmalara yatkinlig: artar. Sigaranin kullaniminin ,
kandaki akigkanlig1 azaltan 6rnekleri arasinda hemoglobine karbon monoksit baglanmasi
ile oksijenin transportundaki azalma, damarlardaki daralma, arterler ceperlerindeki
kalinlagma, fibrinolitik ve kan akiminda yasanan ilgili sorunlar sayilabilmektedir. Sigara
kullanmakta olan bireylerde okstiriik aktivitesinin ¢ok yiiksek oldugu buna bagli olarakta
disk i¢i ve karin i¢i basincin artig gostererek vertebrada strainin ve muhtemel olusabilecek
disk herniasyonunun yol acabilecegi saglik problerini gdézlemlemek miimkiindiir.
Sigaranin kullanimiyla birlikte kemiklerin mineral yapisindaki igeriginin azaldigi,
osteoporoza ve vertebral trabekiillerde mikrofraktiirlere sebep oldugu ortaya ¢ikmistir.
Sigara icen bireylerin fiziksel uyum diizeyleri ¢ok daha diisiiktiir (Bodur ve Giindiiz 2000,
Andersen vd. 2007).

2.2.3.5 Hamilelik ve dogum sayis1

Hamilelikte karsilagilmakta olan mekanik stresin ve ligamanlarin gevsemesinde rol alan
hormonal durumlar sézkonusudur. Gebelikte fetiisiin yada biiylimekte olan uterusun,
annenin lumbosakral sinir koklerinde olusturdugu basiya , anteriorda abdominal
duvardaki kaslarinin yetersizligine bagl spinal antigravite kaslarinda gerilime, uterustaki
boy uzamasi ve kilo alimi sonrasida lomberdeki lordozuda artisin olusmasinin ve
ligamanlarindaki gevsekliginin artmasi sonucunda bel agris1 ortaya ¢ikmaktadir.
Unutulmamalidir ki her gebenin bel agris1 bulunmamaktadir (Saridogan 2000,

Turhanoglu vd. 2000).

2.2.3.6 Sosyoekonomik durum

Bel agrisinda ve problemli disk hastaliklarindaki sikayetlerin alt grup sosyoekonomik
grup hastalarin , iist gruba oraninin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir . Bu durum gelir

dagiliminda diisiik grupta yer alan bireylerin daha yorucu, stresli ve fiziksel giice daha

cok ihtiya¢ duyulan meslek gruplarinda yer almalarina bagh olabilecegi diislintilmistiir.
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Dogru yontemlerle bel bolgesinin korumasina 6zen gostermeyen bireylerde beldeki
agrinin etkileri ¢ok daha fazla goriilmektedir ve ayn1 zamanda bu bireylerin egitimi daha
az gerektiren daha zor islere sahip olmasi bel agrisina yatkinliktaki orani arttirmaktadir.
Ev hanimlarinin , evin disarisinda calisan kadinlara daha yiiksek oranla bel agrisi

sorunlariyla kars1 karsiya kalmaktadir (Saridogan 2000, Karkucak vd. 2006).

2.2.3.7 Bel agrilarinda mesleki, fiziksel risk faktorleri

Bel agrisinin sorunlariyla daha ¢ok karsilasan meslek gruplari kamyon soforleri, bedenen
calisan bireyler ve saglik personelleridir. Finlandiya’da yapilmis olan bir ¢alismada
hastaneye bel agrisi sebebiyle gelme orani erkek calisanlarin arasinda kamyon soforleri
ve Ozelliklede metalle veya makineyle ilgili endiistriyel iste ¢alisan bireylerde, kadin
calisanlarin arasinda ise hemsirelerde ve saglik calisanlarinda en ¢ok goriildigi
belirtilmistir. Kamyon soforlerinin disk hernisinin sikligi ,sofér olmayan bireylere
nazaran disk hernisin sikliginin bes kat1 kadar daha fazladir (Saridogan 2000, Eryavuz ve
Akkan 2003, Kanbir 2004, Web 7).

Bel agrilar1 bazi meslekler digerlerine oranla daha ¢ok goriilmektedir ve bu durum fiziksel
faktorlerle iliskili bulunmustur. Bahsedilen fiziksel faktorlere 6rnek olarak agir is, agir
kaldirma, statik is durumlar1 (uzun siire oturma veya ayakta durma), egilme, donme,
vibrasyon verilebilir. Mesleklerdeki meslege ait hareketler , agirligi kaldirmak, biikiilmek
bel agris1 ve disk prolabsusun artiginin birbirleriyle iligkisinin varligi saptanmistir. Saglik
calisanlarindan 6rnegin hemsire ve fizyoterapistlerin bel agrilarisindaki sikayetlerinin
hastalar1 kaldirmalariyla meydana geldigi kendileri tarafindan belirtilmektedir. Viicut
postiiriine bagli belde olusan agriya yatkinligi olusturmakta olan faktorleri, kotii viicut
postiirii, lordozun azalmasi, lordozun artmasi, skolyoz, esit olmayan bacak uzunlugu
olarak sOyleyebiliriz. Ara¢ koltuklarni, algak divanlar1 ve koltuklari, eski ve olmasi
gerekenden daha yumusak yataklar1 kullanmak ve evdeki iglere olmasi gerekenden fazla
ugrasmak, iitli yapmak, siipiirge ile temizlik yapmak , bel boyun bolgesinin korunamadigi
alcak veya yiiksek yerde calismak, egilmek, bahge bakimi yapmak, agirliklar1 yanlis
teknikle kaldirmaya g¢aligmak gibi faktorler postiire bagl olarak belde agriya sebep

olusturmaktadir.
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Kaldirilmakta olan objelerdeki agirligin artis1 belde olusacak agrida riski arttirmigtir.
Motorlu ara¢ kullaniminin bel agris1 iliskisinde ise omurgada vibrasyonun stresinin
yaninda ara¢ koltugunda bel desteginin bulunmamasi, bacaklarin pozisyonundaki
bozukluk , devamli ayn1 pozisyonda durmak , aracin kalkis aninda gergeklesen faktorlerin
ve vitesi degistirmenin roliiniin unutulmamasi gerekmektedir (Saridogan 2000, Eryavuz
ve Akkan 2003). Olmasi1 gerekenden fazla oturma mecburiyeti olan mesleklerde beldeki
agr1 ayn1 zamanda diskteki problemler olusturabilecegi belirtilmistir. Bunun sebebi
oturma esnasinda disk basincinin diger pozisyonlardaki disk basincindan daha yiiksek
olamasidir. Pozisyonunda sabit bir sekilde uzun siire kalan bireylerin bel agrisinin
olusumundaki riskin artmakta oldugu gozlemlenmistir. Nedeni olaraksa harekette
degisimin olugsmamasi olmamasi sonucunda diskinteki beslenmenin azalmasi oldugu

belirtilmistir (Eryavuz ve Akkan 2003, Saridogan 2000, Kanbir 2004).

2.2.3.8 Bel agrilarinda psikososyal risk faktorleri

Beldeki agrinin olusumunda ve iyilesme siiresinde psikososyal faktorlerin Snemi
unutulmamalidir. Anksiyetenin , depresyonun , psikososyal streslerin, alkoliin ve gereksiz
psikolojik ilaglarin kullaniminin, isteki monotonin ve isteki memnuniyetsizligin etkisinin

belde olusan agr1 ile iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Psikososyal faktorleri ise bagli ve ise bagl olmayan problemler olmak {izere ikiye ayirip
inceleyebiliriz. Ise bagli olan problemleri ise is ile ilgili memnun olmama durumu, isteki
davraniglarin hep ayni olusu, isteki arkadaslariyla yasanan dialoglardaki kopukluk, igin
ortamindaki fiziksel kosullardaki bozukluk olarak sayabiliriz. Ise bagli olmayan
problemleri ise aile i¢i problemler, yalnizlik, maddiyattaki problemler, kisilerin birbirleri
arasindaki iletisimde yasadiklar1 zorluklar, ¢ocuklariyla yasadiklar1 problemler olarak
sayabiliriz (Ketenci 1998, Saridogan 2000, Linton 2000, Kanbir 2004, Evlice ve Uguz
2006).

Aragtirmalar islerinden memnuniyetsiz olan bireylerin bel agrisindan sikayetci olarak

kurumlara bagvuru sayilart isinden memnun diger bireylerin 2 katindan daha yiiksektir.
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Sosyal iligkilerinde kotii olan bireyler ile bel bolgesinde agrisi olan bireyler arasindaki
iliski bulunmustur ve bu bireyler arasindaki en biiyiik benzerlik olarak olarak mesleki

memnuniyetsizlikle karsilagilmistir (Saridogan 2000, Kanbir 2004).

Psikososyal faktorlerin bel agrisinda ve 6zellikle bel agrisinin kroniklesmesinde 6nemi
g6z ardi edilememektedir. Diger c¢alismanin sonucunda kroniklesmis bel agrisinda
problemin kisa siireli hafizanin tizerindeki etkilerinin olumsuzluklar olusturdugu , buna
bagli olarak bilgilerin islenis siiresinde yavaslamalarin ortaya ¢iktig1, ayn1 zamanda bu
durumdan etkilenen hastalar kendilerince agrisal ve de hastaliga bagli davranigsal bir
durumu gelistirerek giinliik yasamdaki fiziksel aktivitelerinde azalma yasadiklarini

bildirmislerdir (Ketenci 1998, Bodur ve Giindiiz 2000).

2.2.4 Bel Agrisimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Hayatlarinin bir ddneminde bel, sirt, boyun agrisi ¢ekenlerin orani yiizde 80’dir. Omurga
agrilarinin yiizde 95’1 ciddi bir nedene bagh degildir. Bu kadar yaygin yasanan agrilar
yasami olumsuz etkiler. Ozellikle ¢aligma verimliligi ve uyku iizerine olumsuz etkileri
vardir. Bel, sirt, boyun agrist yasayan 4 kisiden 1’inin hareketleri kisitlanmaktadir.
Omurga agris1 yasayanlar bir sekilde yasam icinde devam etmektedirler. Cozlimsiiz gibi
goriindligii icin tedavi arayislar1 da pek yoktur. Boyun agrisi, sirt ve bel agris1 ¢eken her
10 kisiden 4°ii doktora bagvurmamaktadir.Omurga agrilarinin giinliik hayata etkilerinden

asagida bahsedilmistir.

a) Fiziksel aktivitede azalma ylizde 38

b) Uyku kalitesinin bozulmasi yiizde 37

¢) Is hayatinda performans azalmas yiizde 24
d) Cinsel hayat olumsuz etkileri ytlizde 13

e) Seyahat planlarinin degigmesi yiizde 11

f) Aile hayatina olumsuz etkileri ylizde 7

Kronik bel agrili hastalarin hem fiziksel aktivitelerinin hem de yasam kalitelerinin ve

depresyon diizeylerinin kontrollere gore daha bozuk oldugunu tespit ettik.
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Bu, bize kronik bel agrili yakinmasi ile gelen hastalarda psikiyatrik degerlendirme
yapilmasinin  gerekliligini gostermistir. Kronik bel agrili hastalarin  depresyon
diizeylerinin yiiksek olmasi yasam kalitelerini her alanda belirgin dlgiide etkilemektedir

( Diindar, Solak, Demirdal, Toktas, Kavuncu,2009).

Narin ve arkadaslarinin g¢aligmalarinin sonucunda da goriildigi gibi fizyoterapi
programinin bel agrisi semptomlarini azaltma ve en onemlisi hastalarin gilinliik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel kisitlamalarini ortadan kaldirarak yasam kalitelerini artirmaya
yardimct oldugu saptanmistir. Kronik bel agrili hastalarda kisa siireli fizyoterapi
programlari ile yasam kalitesinde artma ve semptomlarda azalma saglanabilir. Agrinin
azalmasi1 Ozellikle hastalarda giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi arttirdigi

gozlemlenmistir (Narin,Bozan,Cankurtaran,Bakirhan, 2008).

2.3 BEL AGRISININ CALISMAMIZDAKi DEGERLENDIRILME YONTEMIi

Bel agrisindan sikayetci Dbireyleri degerlendirirken hastalardan hastaligin hikayesini
almak bununla bilikte hastanin fiziki 6zelliklerine ek olarak hastalifin 6zellikleri baz

alarak ona uygun fonksiyonel degerlendirme testlerinin yapilmasi dnem tagimaktadir.

Yasam kalitesinin degerlendirmesini yaparken kliniksel olarak ihtiyaclara gore
degerlendirme yapilmasi, tedavideki amacin onceden belirlenebilmesi bunlara bagl
olarak tedavinin planlanabilmesi, hastaya gozlem yapilmasi ve tedavinin sonuglarindaki

degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in onem tasir.
Oswestry Skalasinda giinlik yasamda gerekli olan aktivitelerde performanslarin

Ol¢iilmesinde, kisilerin aktiviteleri yaparken karsilastiklart durum ve limitasyonlar

tanimlarken kullanilmakta olan bir metottur.
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Oswestry Skalasiyla agrinin siddeti, kisisel bakimi, agirlik kaldirmayi, yliriimeyi,
oturmay1, ayakta durmay1, uykuyu, cinsel yasami, sosyal yasami ,seyahatlerini yani akla
gelebilecek tiim giinliik yasamdaki aktivitelerdeki fonksiyonel yetersizlikleri dlgebilir. Bu
formda 10 soru vardir. Sorularin her biri 6 secenekten olusup ,hastalardan bulundugu
durumu rahat bir sekilde tanimlayan ifadenin se¢ilmesini bekleriz. Bulunan her bir sikka
0’dan 5’e kadar puan verilmistir ve toplam alinabilecek maksimum skoru ise 50 puandir.

Sonuglara gore degerlendirmeler asagida verilmistir.

Hastanin skorunu (Hastanin aldig1 puan / Olasi maksimum puan) X 100 formiiliiyle
hesaplariz. Ornegin hasta testin tiim sorularmi yanitlamis ve aldig1 puan 38; tiim sorulari
yanitlanan bir testte alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru =
(38/50)X100 olarak bulunur. Eger ayn1 puan1 almis olan bir bagka hasta testin 6rnegin 4.
sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100

olarak bulunur.

Elde edilen ylizdelik degerlerinin yorumlanmasinda ise bazi tanimlardan yararlanmamiz
gerekmektedir. Yiizde 0 ile ylizde 20 arasinda bel agris1 nedeniyle bireyin yasaminda
onemli bir problem olusturmuyor. Yiizde 20 ile ylizde 40 arasinda bel agris1 nedeniyle
bireyin giinliik yagamini hafif derecede kisithiyor. Yiizde 40 ile yiizde 60 arasinda bel
agrist nedeniyle bireyin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor. Yiizde 60 ile ylizde 80
arasinda bel agris1 nedeniyle bireyin giinliik yasami tamamen kisitlanmis. Yiizde 80 ile
yiizde 100 arasinda bell agris1 nedeniyle bireyin yataga bagimli hasta veya semptomlar

abartiliyor anlamini tagimaktadir.
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2.4 GUNLUK YASAM AKTIiVITESi VE BEL AGRISI

Fiziksel aktivite, insan yagaminin tiim donemlerinde saglik acisindan 6nem tagimaktadir.
Devamli yapilan fiziksel aktivitelerin geligmekte olan cocuk ve genglerde saglikli
bliylime i¢in yardimci olabilecegi, edinilen kotii aligkanliklarin uzaklastirilmasinda,
sosyallesmesinde, yetigkin bireylerin farkli kroniklesen hastaliklarinin olusumunun
onlenmesinde, bahsedilen hastaliklardaki tedavisilerde yada tedavide destekte, yash
bireylerin bu donemlerini daha rahat hareketli ve agrisiz bicimde gecirmelerini
saglanabilmesinde diger bir deyisle biitiin bir yasam boyunca kisinin yasam kalitesideki

artis icin mithim farkliliklar olusturabilmektedir (Bayrakg1, 2008).

Giinliik yasamda hareketsizligin modernlesmeye bagli en biiyiik 6rnegi olarak giinliik
aligverisini bile bilgisayar basinda ,sanal marketlerden gerceklestiren ve kolaya kacan
toplumu o6rnek gosterebiliriz. Bu durum ileriye doniik olarak toplum sagligina biiyiik

tehtid olusturmaktadir.

Bireylerin ¢ocukluk yaslarindan itibaren diizenli olarak aktivite yapma aligkanligi
kazanmas1 , egzersizi gilinliik yasamlarinda vazgegilmez bir parga haline getirmesi ve en
azindan her birey i¢in gilinliik bedensel aktivite miktarini arttirmasi, bireysel sagligimizin
korunmasi ayni zamanda ileride karsilasilasabilecek saglik tehditlerinin azaltilabilmesi

icin olduk¢a onemlidir.

Yukarida bahsedilen tiim bu durumlara bagh olarak fiziksel aktivitenin beden sagligi

iizerine etkisinden ve bel agrisi iizerine olan bagil etkisinden asagida bahsedilmistir.
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2.4.1 Diizenli Fiziksel Aktivitenin Beden Saghg Uzerindeki Onemi

Calismamizda en 6nemli olan kisimlardan biri beden sagligimizla ilgili olan kisimdir ve
fiziksel aktivitenin bedensel saglhigimiz {iizerindeki etkileri iki ana baglik altinda
incelenebilir. Bunlardan biri kas iskelet sistemi {izerindeki etkileri, digeri ise diger viicut

sistemi iizerindeki etkileridir. Deteyl1 olarak asagida aciklanmaktadir.

2.4.1.1 Kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri

a) Kas kuvvetinin korunmasi

b) Kas kuvvetinin arttirilmasi

c) Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi

d) Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin
saglanmasi

e) Kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi

f) Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi

g) Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite)

h) Hareket aligkanhiginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon ve
dayaniklilik)

1) Fiziksel aktivite icerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda
yapilabilecek oranda gelismesi (endurans)

j) Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin geligmesi

k) Viicut diizgiinliigliniin ve postiiriin korunmasi

1) Viicut farkindaliginin gelistirilmesi

m) Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi

n) Yorgunlugun azaltilmasi

o) Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve
osteoporozun dnlenmesi

p) Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmast

q) Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmesi
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2.4.1.2 Diger viicut sistemleri iizerindeki etkileri

a)
b)

2

h)

7

k)
D

Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir.

Kalbin bogluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur.

Kalbi ritmini diizenlemekde yardimci olur.

Damarlardaki kanin akisindaki direng azalir ve kanin basinci diiser.

Damarlarin yapisindaki elastikiyet artar.

Yiikselmis kan kolesteroliine ayn1 zamanda trigliseritlerin diizeyine etki ederek damar
hastaliklarinin riskini azaltir.

Kalbi gii¢clendirir ,kalbin kan akisini arttirir ve de kisinin kalp krizi gecirme riskini
azaltir. Ayn1 zamanda kisilerin daha 6nce gecirmis olduklari kalp krizleriyle de basa
cikma oranini arttirir.

Akcigerlerdeki havalanmayi arttirir ve solunumda kapasitese artisina sebep olur.
Diizenli olarak aktivite yapan bireylerin sigara bagimliligindan kurtulmasi konusunda
inaktif bireylerden daha basarili oldugu gézlemlenmistir.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin insiilin aktivitesinin kontroliinii
saglanarak seker hastaliginda ve kan sekerinin kontroliinde daha saglikli bir yapida
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Viicuttaki su, tuz ve mineralin kullanimindaki dengenin saglanmasinda yardimci olur,
Yaglan yakarak enerji gereksinimindeki ihtiyaglarinin karsilanmasinin aligkanligini
getirerek metabolizmada hizlanmay1 saglar buna bagl olarak kilo aliminini 6nlemis

olur.

m) Kadinlarin menopoza girerkenki yasinda gecikmeyi saglar ve menopozun sonucu

n)

0)
p)

olusacak olan kotii etkilerde hafiflemeye yardim eder.

Damarlarin yapisinda olan etkiler sayesinde beyinde bulunan damarlarin kanindaki
akisindaki etkisi sayesinde erken demansin (bunama) ve unutkanligin gelisme riskini
azaltir.

Beyinde bulunan damar hastaliklarinin gelisimesindeki riski azaltmaktadir.

Bireylerin saglikli cinsel aktiviteleri {izerinde olumlu etkileri ytiksektir.
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2.4.2 Fiziksel Aktivitenin Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri Ve Bel Agrisi
Uzerindeki Bagil Etkisi

Fiziksel aktivitenin kas iskelet sitemi iizerindeki etkilerine bakildiginda dogru yapilan
fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemi iizerinde olumlu etkileri direk olarak géziimiize
carpmaktadir. Bel agrisindan, dogru calistirilmis kaslarla ve dogru hareketlerle yapilan
fiziksel aktivitelerin sonucunda, sikayet etmemiz miimkiin olmaz ve iyi bir kas iskelet

sisteminden bahsedebildigimiz bir viicut, agridan uzaklasir.

Fiziksel aktivitenin viicudun isleyisi ve postiiriine etkisi géz ardi edilemez bir gergektir.
Dogru pozisyonlama ile dogru hareketlerle gerceklestirilen hareketler bel sagligini
destekler ve agriy1 kisi hayatindan uzak tutar. Dogru postiir dogru yiiriime mekanigini
destekler. Boylece viicut kas sistemi dogru bir bir bigimde giinliik aktivitelere uyum

saglar ve agrisiz yasama adim atilmis olur.

2.5 GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE BEL AGRISI UZERINDEKIi
ETKILERI iLE iLGILI CALISMALAR

Cavlak ve arkadaglar1 degisik meslek gruplart iizerinde yapmis olduklari calismada dogru
olmayan pozisyonda ¢alisiyor olmanin, yer ve 6zellikleri yoniinden benzerlik gdsteren
kaslarin agrilarinda rol oynadigi ve giinlilk yasamda aktivitelerindeki fonksiyonellik
durumlarina olumsuz olarak etkiledigini bulmustur(Cavlak,2004). Demblans - Dechans
ve arkadaglar1 spor aktivitesi ile LBP arasinda baglanti mevcut iken(Demblans-
Dechans,1988) , Fanello ve arkadaslar1 diizenli spor aktiviteleri diisiik LBP agr
prevalans: bulunmustur(Fanello,1999). Altinel ve arkadaslar1 bel agris1 dykiisu spor ve
giinliik aktivite diizeyleri, ¢alisilan birim ve ¢alisma sekli agisindan gruplar arasindan
farklilik bulunmamistir(Altinel,2007). Vermut ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kronik
bel agris1 hastalarinda fiziksel aktivite seviyesinde diisiis olmadigini bildirmislerdir. Bel
agnis1 risk faktorti calismadan calismaya farklihk gostermekle beraber, bu durumun

caligma popiilasyonunda etkisi mevcuttur(Vermut,2001).
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Suni ve arkadaslari, lumbal bolge fiziksel uygunluk ile bel agris1 ve omurga
disfonksiyonu arasinda iliski oldugunu ve yiiksek fiziksel diizey ile bel sagliginin

tyilestigini belirtmislerdir (Suni, 1998).

Bejia ve arkadaglarimin arastirmalarinda ileri yas ve cinsiyette bel agrisini fazla

bulmusladir (Bejia,2005).

Ormnegin Eryavuz ve arkadaslar ise iscilerinde bayanlarda bel agrisinin daha fazla
oldugunu gostermistir (Eryavuz,2003). Arslantas ve arkadaslar1 kirsal popiilasyonda yine
yas ve kadin cinsiyette bel agristmin daha sik oldugunu gostermislerdir
(Arslantag,Metintas,Kalyoncu,2003). Burgmeier ve arkadaslarinin ¢alismasinda yiiksek
beden kiitle indeksinin bel agris1 prevalansini arttirdigini gézlemistir (Burgmeier,1988).
Yani cinsiyet, yas, beden kiitle endeksi gibi degiskenler sonuglarda farkliliklar ortaya
cikarmig olabilir. Bejai ve arkadaslar1 evli veya bekar olmanin, sigara kullanmanin,
migren ve ¢alisma yilinin bel agrisin riskini artirdigini, egzersizin ise bel agrisi ihtimalini
onledigini vurgulamaktadir (Bejia,2005). Altinel ve arkadaslar ailede bel agris1 dykiisti
ve sigara kullaniminin oldugu bireylerde bel agrisinit anlamli miktarda yiiksek bulmus
olup, gebelik gegirme, spor ve giinliik aktivite diizeyleri, calisilan birim ve ¢aligma sekli

acisindan gruplar arasindan farklilik bulunmamustir.
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3.YONTEM

Bu boliim arastirmada kullanilan arastirma modeline, arastirmacinin roliine,
arastirmacinin 6zelliklerine, arastirmanin evrenine ve drneklemine, verileri toplamadaki

siirece, verileri toplamadaki tekniklere ve verilerim analizini konu almistir.

3.1.ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmanin modelini var olan durumu sorgulayan betimsel bir ¢aligma olarak
nitelendirebiliriz. Besiktas ve c¢evresindeki iiniversitelerin kamusal alaninda bulunan
goniillii 6grenciler iizerinde (BAU,YTU,MSGU,GSU vs. ) fiziksel aktivite diizeylerinin
ve bel agris1 arasinda var olabilecegi diisiiniilen iligkiyi ortaya koymak amaciyla

yapilmistir. Arastirmada tarama yontemi tercih edilmistir.

3.2. ARASTIRMACININ ROLU VE OZELLIKLERI

Katilimcilara arastirmaci bizzat kendi ulagarak verilerin toplanmasini saglamistir. Uygun
sartlart saglayan ve katilmay1 goniillii olarak kabul eden 200 &grenci arastirmacininda

rehberliginde formun eksiksiz olarak doldurulmasi saglamistir.

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin evrenini Besiktas ve cevresindeki tiniversitelerin
(BAU,YTUMSGU,GSU vs) kamusal alaninda bulunan géniilli 200 6grenci
olusturmaktadir. Veri toplama araglarindan anket formu subat-nisan 2018 tarihleri

arasinda aragtirmaci tarafindan bizzat 200 kisiye uygulanmistir.
3.4. VERI TOPLAMA SURECI
Arastirmamda 4 aylik siire icerisinde arastirmanin evreni olan Besiktas ve ¢evresindeki

genellikle yiiksek Ogretim kurumlarinda 6grencilerin  yogun olmadig1 saatlerde

bulundugu okullarin kamuya acik boliimlerinde goniillii bireyler iizerinde yapilmistir.
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3.5. VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Arastirmamizda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde giinliik yasamdaki fiziksel
aktiviteleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (Ipaq Short
Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form) ile bel agrisinin kisinin
giinliik yasamu tizerindeki etkilerini ise Oswestry Fonksiyonel Bel Agrisi Skalas1 (FBAS)

ile elde edilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (Ipaq Short Form -
International Physical Activity Questionnaire Short Form) Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (Ipaq) 15-65 yas araligindaki katilimecilarin fiziksel aktivite
diizeylerini aragtirmak ve sonuclarini ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir (Craig,

Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, 2003).

Ipaq’in gelistirilme amaci diinyanin heryerinde nesnel bir sekilde bireylerin giinliik
yasaminda yaptiklar1 tim fiziksel aktiviteleri bireylerin kendilerinin doldurduklar
anketlere dayanarak kisilerin fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gegerli ve karsilastirilabilir

bilgi elde edebilmek amaciyla gelistirilmistir.

Ipaq’in gelistirilmesi ¢aligmalarina 1998 yilinda Cenevre’ de baslamistir ve bunu 12
iilkede yapilan gecgerlik ve giivenirlik calismalar1 bu siirecin beraberinde izlemistir.
Anketin sonuglar1 toplumdaki bireylerin fiziksel aktivitelere katilmaktaki diizenini ve
yayginligini gosterebilecegini ayn1 zamanda bu amagla dl¢egin diinyada tek bir yere 6zgii
kalmadan bir¢ok farkli kiiltiirel ortamda rahatga uygulanabilecegini diislindiirmiistiir

(Tekkanat, 2008).

Tiirkiye’ de ise Ipaq anketinen giivenilirligi ve gegerliligi adina yapilan ¢alismalar Oztiirk
tarafindan 2005 yilinda tniversitelerde egitim-6gretim gdren Ogrencilerde yapilmig
ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Tarafindan

2007 yilinda da yapilmistir (Karaca ve Turnagdl, 2007).
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Ipaq anketinin sekiz farkli versiyonu mevcuttur. Bizim ¢alismamizda son 7 giin i¢inde
yapilan aktiviteleri konu alan Ipaq Kisa Form anketi olarak kullanildi (Bauman,

Phongsavan, Schoeppe, Owen, 2006; Nosikov ve Gudex, 2003; Parmaksiz, 2007).

Ipaq Anketinin puanlandirilmasi ve skorlanmasi: Kisa form 7 sorudan olusmaktadir.
Sorular yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken

harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun skorlamasi yapilirken ylirlime , orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
haftalik MET degerlerinin toplami ile yapilmaktadir. Her bir grup aktivite icin gerekli
olan enerji MET dakika skoru ile hesaplanir. Aktiviteler i¢inse standart MET degerleri

olusturulmustur. Bunlar ;

Yiiriime degeri 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite degeri 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite degeri 8.0 MET,

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. Ornegin;
3 giin 30 dakika yiirliyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X 30 =297
MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

MET Degerleri ve MET-dakika Hesaplanmasinda Denklem .

a) Yiriime MET degeri haftalik hesaplanmast ; 3.3 * yiiriimenin dakikasi
*yiirlime giin sayist

b) Orta siddetli MET degeri haftalik hesaplanmasi ; 4.0 * orta siddetli aktivite
nin dakikas1 * orta siddetli aktivite yapilan giin sayis1

c) Siddetli MET degeri haftalik hesaplanmasi ; 8.0 * siddetli aktivitenin dakikas1

* siddetli aktivite yapilan giin sayisi
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Toplam, MET degerinin haftalik hesaplanmasi ; haftalik yiiriime MET degeri + haftalik
orta siddetli MET degeri + haftalik siddetli aktivite MET degeri

Skorlama sonucu ortaya c¢ikan sayisal degerlerin sonuglarma gore bireyler aktivite

seviyelerine gore 3’e ayrilmistir. Bunlar;

1-Inaktif (Kategori 1)

En alt seviyedeki fiziksel aktivitedir. Bu kategoriyi minimal aktif ve ¢ok aktif gruba dahil

edilmeyen kategori olarak diisiinebiliriz.

2- Minimal Aktif ( Kategori 2)

Asagidaki kriterlerden herhangi birine giren bireyler minimal aktiftir.

a. 3 yada daha fazla, giinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 yada daha fazla giin orta siddetli aktivite veya giinde en az 30 dakika yiirliylis
yapilmasi

c. Haftalik minimum 600 METi saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta siddetli

aktivitenin toplami

3- Cok Aktif ( Kategori 3):

Cok aktif kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasi i¢in gereken diizeydir.
a. Haftalik minimum 1500 MET’i saglayan en az 3 giin siddetli aktivite ya da
b. Haftalik minimum 3000 MET’i saglayan 7 veya daha fazla giin yiirlime , orta siddetli

veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

Oturarak Yapilan Aktivite: Sedanter aktiviteler i¢in Ipaq oturma sorusu ek bir
belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinda yer almamaktadir. Oturma verisi ortanca
ve ceyrekliklerle rapor edilmektedir. Sedanter davraniglar hakkinda az veri vardir ve
siniflanmis seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri bulunmamaktadir. Fakat

kisa formda MET toplam deger hesaplamalarinda ihmal edilmektedir.
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Oswestry Skalasinin degerlendirilmesinin 6nemi ise bel agrisimin kisinin gilinliikk
yasaminda olusturdugu etkileri daha anlamli olarak ortaya ¢ikarmaktir. Bel agris1 12.
kosta ile gluteal bolgenin inferioru arasinda lokalize olan, bazi durumlarda bacak
agrisiinda eslik ettigi dorsal bolge agrisi olarak tanimlanmaktadir. Bel agris1 bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik halini olumsuz etkileyebilir, genel saglik durumunun
bozulmasina yol agabilir, tiim toplumlarda goriilebilir ,her yastan insan1 etkileybilir ,
oldukga sik karsilagilabilir yani bunlarin hepsiyle birlikte 6nemli bir saglik sorunu olarak
nitelendirilebilir (Meucci,2015 ve Hoy,2012 ve Froud,2014). Bel agrisinin hastanin
yasam kalitesini, psikososyal ve emosyonel durumunu olumsuz yonde etkiledigine dair
literatiirde oldukca fazla arastirma mevcuttur (Pinheiro,2016 ve Linton,2000 ve

Moore,2010)

Bel agrisinin toplumda oldukca yiiksek oranlarda goriilmesi, uzun siire devam ederek
fonksiyonel kayiplara yol acabilmesi ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi gibi
nedenler bel agrisinda kullanilan spesifik degerlendirme ve tedavi ydntemlerinin
oneminin artmasina yol agmistir (Deyo,1998). Iyi bir tedavinin planlanabilmesi igin 6nce
hastanin durumunun ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir(Patrick,2014).
Klinisyenler ve aragtirmacilar bel agris1 olan hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavi
sonuclarinin takibinde zorluklar yasamaktadirlar (Deyo,1998 ve Patrick 2014 ve
Deganais 2010). Ornegin fizyoterapistler klinik ortamda objektif sonuglara ulasabilmek
icin eklem hareket acikligi, kas kuvveti, fleksibilite gibi fiziksel parametreleri
degerlendirmektedir . Ancak fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi hastanin giinliik
yasam aktiviteleri veya fonksiyonlar1 hakkinda bilgi vermemektedir (Bagraith,2017). Bu
nedenle sadece fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi hasta ile ilgili dogru sonuglara
ulagilmasi veya tedavide dogru hedefe ilerlenmesinde yeterli olmamaktadir. Bu durumlar
dikkate alindiginda klinisyenler ve arastirmacilarin bel agrili hastalar fiziksel,
fonksiyonel, sosyal ve ruhsal yonden degerlendirmesine imkan veren anketleri

kullandiklar1 goriilmektedir (Bagraith,2017 ve Valderas,2008).
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Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) yaptign saghk tanmmu ile birlikte saglikta kalite
kavramina verilen 6nem artmaya baslamistir. Saglikta kalite kavrami, tan1 ve tedavide
yapilan islemlerin sonuglarinin hasta tarafindan degerlendirilmesini 6n gdérmektedir
(Lewis,2011) Bu nedenle tedavi sonuglarinin yorumlanmasinda objektif degerlendirme

sonuglariyla birlikte hasta tarafindan algilanan iyilik hali sonuglar1 da kullanilmalidir.

Bu amagla gelistirilen hasta tabanli Ol¢ekler hasta tarafindan tedavinin algilanan

sonuglarini gosteren veya hastanin o anki durumu hakkinda bilgi veren subjektif veriler

saglamaktadir (Black, 2013)

Bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in planlanan
Oswestry anketi lilkemizde de dilimize uyarlanmis ve olduk¢a kullanim alanina sahiptir.
Anketin icerigine gelecek olursak anket 10 test sorusundan olugsmakta ve her soru 6 sikka
sahiptir. Agrinin artan etkilerini en son sikta daha ¢ok gozlemlemekteyiz yani ilk ve son
stk arasinda bel agrisimin giinliikk yasamimiza olumsuz etkilerinin yansiyis1 artig

gostermektedir.

Yanitlanan her soru i¢cin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir.
Hastanin yanitlamadig1 sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yanitlanan

sorular dikkate alinarak agagidaki gibi yapilir.

Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olast maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularmi yanitlamis ve aldig1 puan 38; tiim sorular1 yanitlanan
bir testte alnabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru =
(38/50)X100 olarak bulunur. Eger ayn1 puan1 almis olan bir bagka hasta testin 6rnegin 4.
sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100

olarak bulunur.
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Elde edilen ylizde degerlerinin yorumlanmasinda ytizde 0 ile ylizde 20 arasinda bel agrisi
hastanin yasaminda dnemli bir problem olusturmuyor, ytlizde 20 ile yilizde 40 arasinda bel
agrist hastanin giinliik yagsamini hafif derecede kisitliyor, yiizde 40 ile yiizde 60 arasinda
el agris1 hastanin giinlilk yasamini ileri derecede kisitliyor, yiizde 60 ile yiizde 80 bel
agrist nedeniyle hastanin giinliilk yasami tamamen kisitlanmis, yiizde 80 ile yiizde 100

arasinda ise yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor).

Kisisel bilgiler boliimiinde kisinin ismi, cinsiyeti, yasi, sahip oldugu hastaliklarin
(sistemik, kronik, metabolik) varlig1 var ise ne oldugu, kullandiklar1 diizenli ila¢ olup

olmadig1 sorulmaktadir.

Verilerin analizinde ise veriler SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences)
programi ile analiz edilmistir. Verilerin birbirlerine bagimli olarak artis ve ya azalig
iliskisini ortaya koyabilmek icin Pearson korelasyon iglemi uygulanmistir. Verilerin

cinsiyerle iligkilendirilmesinde ise Student T testi kullanilmigtir.
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Bulgular bolimde ise daha ¢ok aragtirmaya ait alt problemlere gore bulgulara yer

verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1 : Cinsiyet ve Cinsiyete Gore Yas Dagilim

YAS
18 19 20 21 22 23 24
CINSIYET
KADIN (92) 5 10 6 20 20 14 29
ERKEK (108) 14 8 12 20 15 13 10
TOPLAM 19 18 18 40 35 27 39
Ort (21,48)

Tablo 4.1°1 incelendiginde ¢alismaya 92 kadin , 108 erkek olmak {izere ¢alismaya toplam
200 goniillii 18-24 yas arasinda geng birey katilmuigtir.

Tablo 4.1°1 incelendiginde ¢aligmaya katilan 92 kadin goniillii bireyin 18 yas grubunda
5, 19 yas grubunda 10, 20 yas grubunda 6, 21 yas grubunda 20, 22 yas grubunda 20, 23
yas grubunda 14, 24 yas grubunda ise 29 birey bulunmaktadir. Ayni tablo iizerinde
inceleme yapildiginda 108 erkek bireyin 18 yas grubunda 14, 19 yas grubunda 8, 20 yas
grubunda 12, 21 yas grubunda 20, 21 yas grubunda 20, 22 yas grubunda 15, 23 yas
grubunda 13, 24 yas grubunda ise 10 kisi vardir.

Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 ise 21,48 dir. genel yas gruplarina bakildiginda

ise 18 yasinda 19, 19 yasinda 18, 20 yasinda 18, 21 yasinda 40, 22 yasinda 35, 23 yasinda
27, 24 yasinda 39 birey vardir.
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Tablo 4.2 : Fiziksel Aktivite diizeyi ve her segmentteki birey sayisimin yiizdesi

AKTIVITE
DUZEYI INAKTIF MINIMAL AKTIiF | COK AKTIiF
CINSIYET
ERKEK 0 75 17
KADIN 0 95 13
TOPLAM 0 170 30

Tablo 4.2°de fiziksel aktivite diizeyi ve her segmentteki birey sayisini cinsiyetlere
karsilastirdigimizda 92 erkek bireyin 75 i minimal aktif 17si ¢ok aktiftir. kadinlara
baktigimizda ise 95 i minimal aktif 13 ii ¢ok aktiftir.

Genel toplama bakildiginda ise 200 goiillii 18-24 yaslar arasindaki bireylerin 170 i
minimal aktif 30 u ise ¢ok aktiftir ve inaktif birey bulunmamaktir bu konu ise incelenen
yas grubuna baglanabilir. Bu tabloda bireylerin yilizde 85 inin minimal aktif, yiizde 15

inin ise ¢ok aktif oldugu gézlemlenmektedir.
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Tablo 4.3: Bel agris1 diizeyi ve her segmentteki birey sayisinin yiizdesi

OSTWESRT
GRUBU
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
CINSIYET
ERKEK 10 31 34 17
KADIN 15 32 50 11
TOPLAM 25 63 84 28

Not. Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’ te Oswestry grubunu olusturan basamaklarn anlami asagida agiklanmistir tablo ona gore
yorumlanacaktir.

Grup 1: Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor.

Grup 2: Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor.

Grup 3: Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor.

Grup 4: Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmis

Grup 5: Yataga bagiml hasta (veya semptomlar abartilryor) ( Calismada bu gruba dahil birey yoktur)

Tablo 4,3’te Oswestry dilizeyi ve her segmentteki birey sayisini cinsiyetlere
karsilastirdigimizda 92 erkek bireyin 10’u grup 1°de , 31i grup 2’de , 341 grup 3°te,17 si
grup 4’te yer almistir. Grup 5 kisminda yer alan erkek ve kadin goniillii bulunmamaktadir.
Kadinlara baktigimizda ise 95 bireyden 15i grup 1’de , 32si grup 2’de , 50 si grup 3’te

,11 1 grup 4 boliimiinde yer almigtir.

Toplamda 200 kiside ise ylizde 12.5grup 1’de , yiizde 31.5 grup 2’de , ylizde 42 grup 3’te
, yiizde 14 ise grup 4 boliimiinde yer almistir. Grup 5 boliimiiniin bos kalmasi ise goniillii

grubunun 18-24 yas arasindaki gengler olmasi durumudur.

Asagida iki cinsiyete ait anket sonuglar1 ayni grupta kesisen birey sayilarina gore ayri

ayr1 iki grafikte gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Kadinlar icin sonuclarin dagilim

OSWESTRY
GRUBU
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 3
iPAQ GRUBU

INAKTIF 0 0 0 0
MINIMAL AKTIF 15 32 42 6
COK AKTIF 0 0 8 5
TOPLAM(108) 15 32 50 11

Tablo 4.4’te kadinlarin ipaq ve oswestry anketi sonucunda kesisen gruplara gére dagilimi
vardir. 108 kadin bireyden minimal aktif ve grup 1’de olan kisi sayis1 15, minimal aktif
ve grup 2’de olan kisi sayis1 32, minimal aktif ve grup 3’te 42 , minimal aktif ve grup 4’te
6 kisi bulunmaktadir. 108 kadin bireyden ¢ok aktif ve grup 1’de olan kisi sayis1 0, ¢ok
aktif ve grup 2’de olan kisi sayis1 0, ¢cok aktif ve grup 3’te 8 , ¢ok aktif ve grup 4’te ise 5

kisi bulunmaktadir.

Toplamda ise 108 kadin bireyden 15 kisi grup 1°de , grup 2’de olan kisi sayis1 32, grup

3’te 50, grup 4’te ise 11 kisi bulunmaktadir.

Calismada inaktif kadin birey bulamamustir. 95 minimal aktif ve 13 ¢ok aktif kadin birey

bulunmaktadir.
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Tablo 4.5 : Erkekler i¢in sonu¢larin dagilima

OSWESTRY
GRUBU
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
IPAQ GRUBU
INAKTIF 0 0 0 0
MINIMAL AKTIF 9 27 27 12
COK AKTIF 1 4 7 5
TOPLAM(92) 10 31 34 17

Tablo 4.5 ’te erkeklerin ipaq ve oswestry anketi sonucunda kesisen gruplara gore dagilimi
vardir. 92 erkek bireyden minimal aktif ve grup 1’de olan kisi sayis1 9, minimal aktif ve
grup’2 de olan kisi sayis1 27, minimal aktif ve grup 3’de 27 , minimal aktif ve grup 4’te
12 kisi bulunmaktadir.

92 erkek bireyden cok aktif ve grup 1’de olan kisi sayis1 1, ¢ok aktif ve grup 2°de olan
kisi sayis1 4, ¢ok aktif ve grup 3’de 7, ¢ok aktif ve grup 4’te ise 5 kisi bulunmaktadir.

Toplamda ise 92 erkek bireyden 10 kisi grup 1’de , grup 2’deki kisi sayis1 31, grup’3 teki
kisi sayis1 34, grup 4’te ise 17 kisi bulunmaktadir. Caligmada inaktif erkek birey
bulamamistir. 92 erkek bireyin 17 minimal aktif ve 75 c¢ok aktif kadin birey

bulunmaktadir.
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Tablo 4.6: Aktivite Zamanlar1 ve Oswestry Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Aktivitelere Ayrilan Siirenin
Aktiviteye Ortalama Oswestry Sonucuna Etkisinin
Aktivite Harcanan Siirenin Korelasyon
Cesidi Haftahk Siire | Standart Degerleri
(200 Kkisinin) (Dakika) Sapmasi
Ortalamasi r p
Siddetli
Aktivite 105,4 84,983 0,501 0,000
Orta Siddetli
Aktivite 110,825 92,338 0,320 0,000
Yiiriiyiis 275,475 81,694 0,145 0,041

Tablo 4.6’ya gore ¢aligmaya katilan 200 kisinin siddetli aktiviteye ayirdiklari slirenin
oswestry sonuglar1 ile iligkisi pozitif yonde orta siddette korelasyon araliginda
bulunmustur. Sonu¢ olarak bireylerin siddetli aktivitelere ayirdiklar1 zaman arttikca
Oswestry sonuglar1 artmakta yani bel agrisindaki sikayetleride artmaktadir diyebiliriz

(p<0,05).

Calismaya katilan 200 kisinin orta siddetli aktiviteye ayirdiklari siirenin oswestry
sonuglari ile iliskisi pozitif yonde zayif korelasyon araliginda bulunmustur. Sonug olarak
bireylerin orta siddetteki aktivitelere ayirdiklari zaman arttikca Oswestry sonuglari

artmakta yani bel agrisindaki sikayetleride artmaktadir (p<0,05) .

Calismaya katilan 200 kisinin yiirliylis i¢in ayirdiklar siirenin Oswestry sonuglari ile
iligkisi pozitif yonlii olmakla birlikte giigsiiz ve c¢ok zayif korelasyon araliginda
bulunmustur. Yani yiirliylis yapan bireylerin yiiriiylise ayirdiklar1 zamanin Oswestry
sonuglar1 lizerindeki etkisi zay1f olmakla birlikte artiga sebep olmakta olup bel agrisindaki

sikayetleri artmaktadir (p<0,05) .
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Tablo 4.7: Ipaq Sonuclarina Gére Ayrisan Gruplarin Oswestry Ile iligkisinin
Korelasyon Degerleri

Ipaq Gruplari ile Oswestry

Sonug¢larinin Korelasyon Mliskisi
Ipaq
Sonug¢larina n (birey sayisi) X+Ess r p
Gore Aktivite
Gruplan
Minimal aktif 170 1909+674 0,564 0,000
Cok aktif 30 3818+1004 -0,107 0,574
Toplam Birey 200 2195 +£990 0,503 0,000

Tablo 4.7° e gore aligmaya katilan minimal aktif 170 bireyin kendi i¢inde yapmis
olduklar1 aktivite degerleri olan toplam giinliik yasamdaki aktivite degeri olan MET
degerlerinin, Oswestry sonuglarina olan etkisini goézlemlemek i¢in korelasyon
sonuglarina baktigimizda minimal aktif bireylerin MET degerleri yani giinliik yasamdaki

aktiviteleri arttik¢a orta dereceli olarak Oswestry degerleride artmaktadir (p<0,05).

Calismaya katilan ¢ok aktif 30 bireyde ise yapmis olduklar1 giinliik yasamdaki aktivitenin
MET degerinde ile Oswestry olgeginde cikan bel agrisinin giinliikk yasama etkileri

arasinda anlamli bir sonug ¢ikmamustir (p>0,05) .

Calismaya katilan 200 kisinin genel olarak sonuglarini inceledigimizde ise bu 200 kisinin
giinliik yagamdaki aktivitelerinin toplam MET degeri artig gosterdikce bireylerin giinliik
yasamdaki bel agrisinda olan sikayetlerinin sonucunu veren Oswestry degeri de artig
gostermekte ve burada giiglii orta derecede bir korelasyon ortaya ¢ikmaktadir. Sonug
olarak ¢aligma genelindeki 200 kisi lizerinde yapilan toplam MET degerleri ve Oswestry
sonuclarinin gosterdigi bel agrisinin olusturdugu problemler birbirine bagli olarak artig

gostermekte, dogru orant1 sonucunu vermektedir (p<0,05).
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Tablo 4.8: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Ipaq ile Oswestry Iliskisinin Korelasyon

Degerleri
Degerlendirmeler
n MET Oswestry r p
kisi Ortalamasi Ortalamasi
Cinsiyet sayis1

2127,5602 41,6667

Kadin 108 + + 0,507 0,000
995,85991 17,75535
2275,4022 45,2174

Erkek 92 + + 0,490 0,000
982,96896 17,60109

Kadin cinsiyetindeki 108 bireyin anketlere verdigi cevaplara gore MET degerlerinin,
Oswestry degerleri ile karsilastirildiginda anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Erkek
cinsiyetindeki 92 bireyin anketlere verdigi cevaplara gore MET degerlerinin, Oswestry

degerleri ile karsilastirildiginda anlamli sonug¢ bulunmustur (p<0,05).

Her iki grupta da MET degerleri ile Oswestry degerleri iliskilidir. Bel agris1 kadin ve

erkek cinsiyetinde fiziksel aktivite ile dogru orantili olarak artmistir.
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Tablo 4.9: 18-21 ve 22-24 Yas Gruplarina Gore Cinsiyetin Oswestry ve MET
Degerlerinin Etkisinin Arastirilmasi

Yas Puan Cinsiyet n X S.S t p
Toplam Erkek 54 47,22 1 7,2 1 1 ,73 0,09
Oswestry
18-21 Kadin 45 41,42 15,90
Yas
Toplam Erkek 54 2431,18 | 1009,81
MET 1,14 | 0,26
Kadin 45 2184,66 | 1139,74
Toplam Erkek 38 42,37 17,98 0.14 0.89
Oswestry
Kadin 63 41,84 19,10
22-24
Yas Erkek 38 2054,04 | 911,04 | -0,18 | 0,86
Toplam
MET
Kadim 63 2086,78 | 886,35

Katilimeilarin  yaglarina gore cinsiyetlerinin Toplam Oswestry ve toplam MET
Olgtimlerine gore farkliliginin incelenmesi amaci bagimsiz t testi ve analizi uygulanmigtir.
18-21 yas arasinda toplam Ostwestry puanlarinin cinsiyete gore farkli olmadig tespit
edilmigtir. Calismada 18-21 yas arasinda kadin ve erkeklerin toplam Oswestry
puanlarinin istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir(t=1,73, p=0,09,
p>0,05). 18-21 yas arasinda toplam MET puanlarinin cinsiyete gore farkli olmadigi tespit
edilmigtir. Calismada 18-21 yas arasinda kadin ve erkeklerin toplam MET puanlarinin
istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir(t=1,14, p=0,26, p>0,05).

22-24 yas arasinda toplam  Oswestry puanlarmin cinsiyete gore farkli olmadig: tespit
edilmigtir. Calismada 22-24 yas arasinda kadin ve erkeklerin toplam Oswestry
puanlarinin istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir(t=0,14, p=0,89,

p>0,05).
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22-24 yas arasinda toplam MET puanlarinin cinsiyete gore farkli olmadigi tespit
edilmigtir. Calismada 22-24 yas arasinda kadin ve erkeklerin toplam MET puanlarinin
istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir(t=-0,18, p=0,86, p>0,05).

Tablo 4.10: 18-21 ve 22-24 Yas Gruplarinda Cinsiyete Gore Oswestry Ve MET
Degerleri Arasindaki Iliskisi

Yas Cinsiyet Olciim

0,343
0,02
54
0,527
0,01
45
0,685
Erkek p 0,01

38
r 0,515
Kadin p 0,01
63

Erkek

=3 ol Rl

18-21 yas

-

Kadin

=1 se]

-

22-24 yas

18-21 yas arasindaki erkek katilimcilarin (n=54) toplam Oswestry puanlar1 ile MET
puanlart arasinda diigiik diizeyde giiclii, dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=0,343,p=0,02,p<0,05). 18-21 yas arasindaki erkek katilimcilarin toplam Oswestry
puanlarimin artig géstermesi toplam MET puanlar iizerinde yiikseltici etkisi oldugu tespit
edilmigstir. 18-21 yas arasindaki kadin katilimcilarin (n=45) toplam Oswestry puanlari ile
MET puanlart arasinda orta diizeyde giiclii, dogru orantili bir iligki oldugu goriilmiistiir
(r=0,527,p=0,01,p<0,01). 18-21 yas arasindaki kadin katilimcilarin toplam Oswestry
puanlariin artig géstermesi toplam MET puanlar iizerinde yiikseltici etkisi oldugu tespit
edilmistir. 22-24 yas arasindaki erkek katilimcilarin (n=38) toplam Oswestry puanlari ile
met puanlari arasinda yliksek diizeyde giiclii, dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=0,685,p=0,01,p<0,01). Calismada 22-24 yas arasindaki erkek katilimcilarin toplam
Oswestry puanlarinin artis gostermesi toplam MET puanlar iizerinde yiikseltici etkisi

oldugu tespit edilmistir. 22-24 yas arasindaki kadin katilimecilarin (n=63) toplam
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Oswestry puanlar1 ile met puanlari arasinda orta diizeyde gii¢lii, dogru orantil1 bir iligki
oldugu goriilmiistiir (r=0,515, p=0,01,p<0,01). Calismada 22-24 yas arasindaki kadin
katilmecilarin toplam Oswestry puanlarinin artis gostermesi toplam MET puanlar

izerinde ytikseltici etkisi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11 : Oswestry Skalasinda Bulunan Sorulara Verilen Cevaplara Gore Alinan

Puanlarin Ipaq Sonucu ile Etkilesimi

Degerlendirmeler
MET Oswestry r p
Soru | Soru I¢erigi Ortalamas1 | Ortalamasi
Numarasi (n=200) (n=200)
1 Agn Siddeti 2195,5675 2,2050 0,507 | 0,00
+ +
990,22476 0,9989
2 Kisisel Bakim 2195,5675 2,2000 0,481 0,00
+ +
990,22476 1,04665
3 Yiik Kaldirma 2195,5675 2,0900 0,434 0,00
= +
990,22476 1,05235
4 Yiiriime 2195,5675 2,1350 0377 | 0,00
+ +
990,22476 0,97547
5 Oturma 2195,5675 2,0750 0,379 0,00
+ +
990,22476 0,97680
6 Ayakta Durma 2195,5675 2,1350 0,402 0,00
+ +
990,22476 1,06416
7 Uyuma 2195,5675 2,1350 0,390 0,00
+ +
990,22476 1,04028
8 Sosyal Yasam 2195,5675 2,1650 0,381 0,00
+ +
990,22476 1,10175
9 Seyahat 2195,5675 2,1550 0,451 0,00
+ +
990,22476 1,03262
10 Agrimin Degisme 2195,5675 2,4950 0,494 0,00
Derecesi * +
990,22476 1,01742

Soru 1 inigerigi olan bel agrinizin siddeti nasil sorusu ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu
cevabin, toplam met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlaml bir iligki

bulunmustur (p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,2050+0,9989 puan almistir.
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Soru 2 nin igerigi olan kisisel bakimda olan etkileri ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu
cevabin, toplam met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlaml bir iligki
bulunmugtur (p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,2000+1,04565 puan
almistir.Soru 3 iin icerigi olan yiik kaldirma ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu cevabin
toplam met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlamhli bir iliski
bulunmustur(p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,0900+1,05235 puan
almigtir.Soru 4 {in igerigi olan ytiriime ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu cevabin toplam
met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur(p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,1350+0,97547puan
almigtir.Soru 5 in igerigi olan oturma ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu cevabin toplam
met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,0750+0,97680puan almistir.Soru 6 nin
icerigi olan ayakta durma ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu cevabin toplam met degeri
olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bireyler
bu soruda ortalama olarak 2,1350+1,06416 puan almigtir.Soru 7 nin igerigi olan uyuma
ile ilgili 200 kisinin vermis oldugu cevabin toplam met degeri olan 1paq kisa formu
sonucu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama
olarak 2,1350+1,04028 puan almistir.Soru 8 in igerigi olan sosyal yasam ile ilgili 200
kisinin vermis oldugu cevabin toplam met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak
2,1650+1,10175 puan almigtir.Soru 9 un igerigi olan seyahat ile ilgili 200 kisinin vermis
oldugu cevabin toplam met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,1550+1,03262 puan
almistir.Soru 10 un igerigi olan agrinin degisme derecesi ile ilgili 200 kisinin vermis
oldugu cevabin toplam met degeri olan 1paq kisa formu sonucu ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Bireyler bu soruda ortalama olarak 2,4950 +1,01742 puan

almistir.
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5. TARTISMA

Calismanin sonuglar1 18-24 yas arasindaki bireylerin giinliik yasamdaki fiziksel aktivite
degeri olan toplam MET sayisi arttik¢a ,kisilerdeki bel agris1 yagamlarindaki olumsuz
etkilerinin  artti§1  gozlemlenmistir. Glinliikk yasamdaki fiziksel aktivitelerini
degerlendirme formunda yani ipaq kisa form testinde kisilerin son 7 giin iginde yaptiklari
ylrlime ,orta siddetli ve siddetli egzersizlerin bu egzersizlerin iistiinden ¢ok zaman
gecmeden hatirlanmasinin kolay olmasi sebebiyle verilerin daha objektif bir sekilde anket
sonucuna yansimasina sebep olmustur. Eger anket son 1 aylik zaman dilimindeki
egzersizi sorsaydi kisilerin bu egzersizleri hatirlamasi zor olur ve cevaplar anketin

sonuglarina diizgiin yansimayabilirdi. Bu sebeple Ipaq kisa form anketini tercih ettim.

Calismalarin 18-24 yas arasindaki iiniversite 6grencilerinin dersleri ve ¢alisma sekilleri
sebebiyle sahip olduklari son kot ile gluteal kivrim arkasindaki dorsal bolgede olusan agr1
olan bel agris1 oswestry skalasi ile degerlendirildi. Oswestry’nin se¢im sebebi kisilerin
sahip oldugu bu bel agrisinin giindelik hayatlarinin hangi alaninda ne kadar etkiye sahip
oldugunu bdliimlendirerek ankete daha rahat cevap vermesine ve daha objektif sonuglarin

cikmasina sebep olmasidir.

Literatiir incelendiginde, agr1 ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ogunun, kronik bel agris1 olan kisilerde arastirildigi

gozlenmektedir.

Cavlak ve arkadaslar1 farkli meslek gruplarinda yaptiklar1 ¢alismada uygun olmayan
pozisyonda caligmanin lokalizasyon ve 6zellik bakimindan benzer kas agrilarina yol
actig1 ve giinlikk yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigini
bulmustur (Cavlak,2004). Demblans - Dechans ve arkadaglar1 spor aktivitesi ile LBP
arasinda baglant1 mevcut iken (Demblans-Dechans,1988) , Fanello ve arkadaslar1 diizenli
spor aktiviteleri diisik LBP agr1 prevalansi bulunmustur (Fanello,1999). Altinel ve
arkadaslar1 bel agris1 dykiisti spor ve giinliik aktivite diizeyleri, ¢alisilan birim ve ¢alisma

sekli acisindan gruplar arasindan farklilik bulmamistir (Altinel,2007).
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Vermut ve arkadaslari , kronik bel agrili hastalarda fiziksel aktivite seviyesinin
azalmadigini bildirmislerdir. Bel agris1 risk faktoru calismadan calismaya farklilik
gostermekle beraber, bu durumun ¢aligma popiilasyonunda etkisi mevcuttur

(Vermut,2001).

Benim calismamda fiziksel aktivite artisiyla, bel agrisinin kisilerin hayatindaki olumsuz
etkileri arasinda dogru orantili orta siddette orta derecede artis goriildii yapilan korelasyon
isleminde sonu¢ 0,503 idi. Yani bir baska degisle bel agrist olan bireylerde aktivite
seviyesi azalmamistir ve bununla birlikte kisilerde giinlilk yasamdaki fiziksel aktivite
yani MET degeri arttik¢a, bel agrilarmin giinlik yasamlarindaki olumsuz etkisi de

artryordu.

Cavlak ve arkadaslar1 farkli meslek gruplarinda yaptiklar1 ¢alismada uygun olmayan
pozisyonda calismanin lokalizasyon ve 6zellik bakimindan benzer kas agrilarina yol
actig1 ve giinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigini
bulmustur (Cavlak,2004). Suni ve arkadaslari, lumbal bolge fiziksel uygunluk ile bel
agris1 ve omurga disfonksiyonu arasinda iliski oldugunu ve yliksek fiziksel diizey ile bel

sagliginin iyilestigini belirtmislerdir (Suni, 1998).

Calismamda yapilan fiziksel aktivitelerin kisilerin yapmamasi gereken yani uygun
olmayan, yapmasi gerekenden fazlasi veya bireyin fiziksel olarak uygun olmadig1 agir
aktivitelerin kisilerin sahip olduklar1 bel agris1 iizerinde olumsuz etkide bulundugu
ortadadir. Caligmamda ortaya ¢iktig1 lizere siddetli egzersiz MET ortalamast , orta siddetli
MET ortalamasindan ¢ok daha fazlaydi. Kisilerin kendi fiziksel uygunluguyla
bagdagmayan agir egzersizlikle bel sagligina zarar vermesi s6z konusuydu. Segtigim yas

grubunun fiziksel egzersize agir, hizli ve bilingsiz yaklagimi sonuglara etki etmis olabilir.
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Calismamda bireylerin ~ MET ve Oswestry puanlart cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir yani kadin ve erkek cinsiyeti arasindaki sonuglar istatistiksel olarak
benzerlik gostermektedir. Buna karsi1 Bejia ve arkadaslarinin aragtirmalarinda ileri yas ve
kadin cinsiyette bel agris1 fazla bulunmustur (Bejia,2005). Eryavuz ve arkadaslar ise
isgilerle yapmis oldugu c¢alismada kadinlarda bel agrisimin daha fazla oldugunu
gostermistir (Eryavuz, 2003). Arslantas ve arkadaslar1 kirsal popiilasyonda yine artan yas
ve kadin cinsiyette bel agrisinin daha sik oldugunu gostermislerdir (Arslantas,2003).

Burada yas gruplar farklilik yaratmis olabilir.

Calismamda beden kiitle endeksi, sigara, beslenme aligkanliklari gibi deginilmemis
degiskenler, sonuglarda farkliliklar ortaya ¢ikarmis olabilir. Ornegin Bejia ve arkadaslar
evli yada bekar olmanin, sigara kullanmanin, migrenin ve ¢aligsma y1linin bel agris1 riskini
artirdigini, egzersizin ise bel agrisimin ihtimalini Onledigini vurgulamaktadir
(Bejia,2005). Burgmeier ve arkadaslarinin ¢alismasinda yiiksek beden kiitle indeksinin

bel agris1 prevalansini arttirdigini gozlemistir (Burgmeier,1988).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonug ve onerilere yer verilmistir.

6.1 SONUC

Kisilerin son 7 giin i¢inde yaptiklar yliriime, orta siddetli, siddetli fiziksel aktivitelerin
toplam met degerleri bulundu. Ayni sekilde kisilerin bel agrilarida kisilerin giinliik
yasaminda Onemli bir etki olusturmuyor, bel agris1 kisilerin gilinlik yasamani hafif
derecede etkiliyor ve bel agrisi kisilerin giinliik yasamini ileri derece etkiliyor gruplarinda
toplandi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri tabloda verildi. Toplam katilimer sayist
200 kisiydi. Katilimcilarin 92 (yiizde 46) si erkek, 108 (yilizde 64) i kadindi. Katilimcilar
arasinda inaktif birey bulunmazken , 170 (ylizde 85) i minimal aktif, 30 ( yiizde 15) u ¢ok
aktiftir.

Katilimcilarin 25 (ylizde 12.5 ) inde bel agrist énemli bir problem olusturmadan ,63
(ylizde 31.5) iinde bel agris1 hastanin gilinlik yasamina hafif derecede etki ediyor, 84
(ylizde 42) iinda ise bel agris1 hastanin gilinliik yasamini ileri derece kisitlhiyordu. 28

(ylizde 14) inde bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlamaktadir

Bu 200 kisinin 24 (yiizde 12) ii minimal aktif ve bel agris1 yasaminda 6nemli bir problem
olusturmuyor, 59 (yiizde 29,5) u minimal aktif ve bel agris1 yasamini hafif derecede
kisithyor, 69 (yiizde 34,5) u minimal aktif ve bel agrist giinliik yasaminda ileri derecede
kisitliyor, 18 (yilizde 9) i minimal aktif ve bel agris1 nedeniyle giinliilk yasami tamamen
kisitlanmigtir. 1 (yiizde 0,5) i ¢ok aktif ve bel agrisi yasaminda 6nemli bir problem
olusturmuyor , 4 (yiizde 2) i ¢ok aktif ve bel agris1 hasta yasamini hafif derecede
kisithyor, 15 (ylizde 7.5) inde ¢ok aktif ve bel agris1 giinlik yasamini ileri derecede
kisitliyor, 10 (ylizde 5) u ¢ok aktif ve bel agris1 nedeniyle giinliik yagami1 tamamen

kisitlamaktadir.
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Inaktif bireylerden c¢ok aktif bireylere dogru gidildikge bu kisilerin bel agrilarinin
kisilerin giinliik yasamdaki olumsuz etkilerini arttirdigi gozlemlendi yani fiziksel
aktivitenin artmasi bel agrisinin giinliik yasamdaki olumsuz etkisinin artmasina sebep
olmakta ve bunlar arasindaki sonu¢ anlamli bir iligki ortaya ¢ikarmaktaydi . Calismaya
katilan minimal aktif 170 bireyin MET degerleri yani giinliik yasamdaki aktiviteleri
arttikca orta dereceli olarak Oswestry degerleride artmaktadir. Bu durum bize toplam
MET degeri artisinin bel agrisina olan sikayetlerin orta dereceli artisin1 gostermektedir.
Calismaya katilan ¢ok aktif 30 bireyde ise yapmis olduklar1 giinliik yasamdaki aktivitenin
MET degerinde ile Oswestry olgeginde cikan bel agrisinin giinliikk yasama etkileri
arasinda anlamli bir sonug ¢ikmamustir. Caligmanin genelindeki 200 kisi {izerinde yapilan
toplam MET degerleri ve Oswestry sonuglarinin gosterdigi bel agrisinin olusturdugu

problemler birbirine bagli olarak artig gostermekte, dogru oranti sonucunu vermektedir.

Calismaya katilan 200 kisinin siddetli aktiviteye ayirdiklar siirenin oswestry sonuglari
ile iligkisi pozitif yonde orta siddette korelasyon araliginda bulunmustur. Sonug olarak
bireylerin siddetli aktivitelere ayirdiklar1 zaman arttikca Oswestry sonuglar1 artmakta
yani bel agrisindaki sikayetleride artmaktadir diyebiliriz .Caligmaya katilan 200 kisinin
orta siddetli aktiviteye ayirdiklar siirenin oswestry sonuglar ile iliskisi pozitif yonde
zaylf korelasyon araliginda bulunmustur. Sonu¢ olarak bireylerin orta siddetteki
aktivitelere ayirdiklar1 zaman arttikca Oswestry sonuglar1 artmakta yani bel agrisindaki
sikayetleride artmaktadir. Calismaya katilan 200 kisinin yiirliylis i¢in ayirdiklar slirenin
Oswestry sonuclart ile iligkisi pozitif yonlii olmakla birlikte giicsiiz ve ¢ok zayif
korelasyon araliginda bulunmustur. Yani yiirliyilis yapan bireylerin yiiriiyiise ayirdiklar
zamanin Oswestry sonuglari tizerindeki etkisi zayif olmakla birlikte artisa sebep olmakta

olup bel agrisindaki sikayetleri artmaktadir.

Kadin cinsiyetindeki 108 bireyin anketlere verdigi cevaplara gore MET degerlerinin,
Oswestry degerleri ile karsilagtirlldiginda anlamli sonu¢ bulunmustur. Erkek
cinsiyetindeki 92 bireyin anketlere verdigi cevaplara gore MET degerlerinin, Oswestry
degerleri ile karsilastirildiginda anlamli sonug bulunmustur. Her iki cinsiyette de MET ve
Oswestry degerleri dogru orantili olarak artmaktadir. Bu durum fiziksel aktivite arttik¢a

bireylerin bel agris1 sikayetinin arttigini gostermektedir.
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Calismada cinsiyetlere gore toplam Oswestry puanlar1 ve toplam MET o6l¢iimlerine gore
farkliliginin incelenmesi sonucunda ise 18-21 yas arasinda toplam ostwestry puanlarinin
cinsiyete gore farkli olmadig: tespit edilmistir. 18-21 yas arasinda kadin ve erkeklerin
toplam Oswestry puanlarinin istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir.
18-21 yas arasinda toplam MET puanlarinin cinsiyete gore farkli olmadigi tespit
edilmistir.18-21 yas arasinda kadin ve erkeklerin toplam MET puanlarinin istatistiksel
olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir. 22-24 yas arasinda toplam Oswestry
puanlarimin cinsiyete gore farkli olmadig: tespit edilmistir. 22-24 yas arasinda kadin ve
erkeklerin toplam Oswestry puanlariin istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu
goriilmiistiir. 22-24 yas arasinda toplam MET puanlarinin cinsiyete gore farkli olmadigi
tespit edilmistir. 22-24 yas arasinda kadin ve erkeklerin toplam MET puanlarinin

istatistiksel olarak benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir.

Yas gruplar kisith yaglar arasinda ve yiiksek bir farklilik olmadigi icin , yas araliklarini
18-21 ve 22-24 yas gruplar1 ve cinsiyet olarak ayirdigimizda bu yas gruplar1 arasindaki
Oswestry ve MET degerinin degisiklikleri inceledigimizde 18-21 yas arasindaki erkek
katilimcilarin (n=54) toplam Oswestry puanlari ile MET puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
giiclii, dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir. 18-21 yas arasindaki erkek
katilmecilarin toplam Oswestry puanlarinin artis gostermesi toplam MET puanlar
iizerinde yiikseltici etkisi oldugu tespit edilmistir. 18-21 yas arasindaki kadin
katilimcilarin (n=45) toplam Oswestry puanlar1 ile MET puanlari arasinda orta diizeyde
giiclii, dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir. 18-21 yas arasindaki kadin
katilmecilarin toplam Oswestry puanlarinin artis gostermesi toplam MET puanlar
iizerinde yiikseltici etkisi oldugu tespit edilmistir. 22-24 yas arasindaki erkek
katilimcilarin (n=38) toplam Oswestry puanlari ile met puanlari arasinda yiiksek diizeyde
giiclii, dogru orantil1 bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calismada 22-24 yas arasindaki erkek
katilmecilarin toplam Oswestry puanlarinin artis gostermesi toplam MET puanlar
iizerinde yiikseltici etkisi oldugu tespit edilmistir. 22-24 yas arasindaki kadin
katilimcilarin (n=63) toplam Oswestry. puanlari ile met puanlari arasinda orta diizeyde
giiclii, dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calismada 22-24 yas arasindaki kadin
katilmecilarin toplam Oswestry puanlarinin artis gostermesi toplam MET puanlar

izerinde ylikseltici etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Bireylerin ¢aligmada cevapladiklar1 Oswestry Skalasinda 10 soruya da ayr1 ayr1 vermis

olduklar1 cevabin sonucunda almis olduklar1 puanlarin MET degerleri {izerinde etkisi

oldugu ve bu etkinin her bir soru i¢in dogru orantili oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani

bireylerin Oswestry Skalasindan aldig1 her puanda, puan artisi, bireylerin yapmis oldugu

fiziksel aktiviteleriyle ortaya ¢ikan toplam metabolik esdegeri ile etkilesim halindedir.

6.2 ONERILER

a)

b)

d)

2)

h)

Belirlenen yaslar arasindaki bireylerin giinliik yasamdaki bel agrilari i¢in bel okulu
programi diizenlenebilir.

Bel agrisinin 6neminden ve ileride buna bagli olarak gelisecek sorunlardan
bahsedilip konuya 6nem gostermeleri icin bireylere bilgilendirme yapilabilir.
Minimal aktif olan bireylerin bel agris1 degerlerine bakildiginda aralarindaki anlamli
iliski gilinliik yasam aktivitelerinin bir ¢ok alaninda yapmis olduklari yanlig
pozisyonlamaya bagli agrilar olusturmus olabilir

Siddetli aktivitede bulunan bireylerin bel agrisi degerlendirildiginde aktivite
diizeyiyle dogru orantiyla artti§1 gozlenmistir ve bu aktivite oranlarina bakilirken
genellemenin son 1 hafta icinde oldugu bilindiginde o haftaya 6zel bir haftalik asir1
yiliklenme sonucu olup olmadigina bakilmalidir. Boyle bir durum varsa egzersizde
zorlama konusunda dikkatli olunmas1 gerektigi konusunda bilinglendirilmelidir.
Egzersiz diizeyi yliksek bireylerin asir1 kullanma ve buna bagli yorgunlukla olusan
bel agris1 degerlendirilmeli ve bireylerin bir siire asir1 yiiklenme konusunda
kendilerine daha dogru bir egzersiz programi istemesi gerekmektedir.

Bireylerin egzersiz programlarindaki yiiklendigi bolgeler dikkate alinmali tek yonlii
aktivitelerden kaginmasi gerektigi anlatilmalidir.

Bireylere agriyla aktivitelere devam edilmemesi gerektigi konusunda
bilinglendirilmesi gerektigi

Bireylerin yas grubu goz Oniine alindiginda ve iiniversite dgrencilerinin oldugu
diisiiniildiiglinde oturarak, ders ¢alisirken ve dinlerken gecirdikleri saatlerin {istene
1sinmadan yapilan egzersizlerin bireyler {izerinde sonucu bel agris1 olan etkilerin

ortaya ¢ikmasinin miimkiin oldugu agiktir.
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Ek.1: Ipaq Kisa Anket Formu

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika stire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif ylik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada giin
Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gec¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.
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Ek.2: Oswestry Skalasi

1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agr
5)Gelip gegici ve siddetli bir agr1
6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak i¢in giinlilk yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Yikanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare ediyorum
4)Y1kanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde degisiklik
yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yirime

1)Yiirtirken agrim yok

2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum

6)Hig ylirliyemiyorum
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5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami Onlityor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum

6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmziyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4)Y arim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrim arttirdig1 icin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inli uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yagsamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yagsamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agrn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmuiyor.

4)Agr1, sosyal yagsamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agrn, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.
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10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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