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GIRIS

Bel agrisi, hem toplumsal hem de kisisel olarak biiylik sosyo-ekonomik problemlere
neden olan bir kronik agr1 sendromudur. Ancak bel agrisi ile beraber bazi hastaliklarin siklikla
birlikte goriilmesi, bel agrisinin ayr1 bir hastalik olmaktan ziyade genel sagligi bozan
hastaliklar zincirinin bir parcgasi olarak degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Bel agrili
hastalarla ilgili yapilan bir ¢calismada hastalarin %26’1inda, bel agris1 disinda birgok somatik
sikayetin eslik ettigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada bel agrisinin bas agrisi, kardiyovaskiiler
hastalik, respiratuar hastalik, boyun agrisi, jinekolojik hastalik, astim ve allerji ile iligkili

oldugu belirtilmistir (1).

Kronik bel agris1 ve eslik eden hastaliklar arasindaki iliski heniliz tam anlamiyla
bilinmemektedir. Son yillarda bu hastaliklardaki patofizyolojik faktdriin ndrobiyolojik
hassaslagsma oldugu ileri stirtilmektedir. Kronik bel agrili hastalarda diger rahatsizliklarin eslik

etme sikliginin ¢oklugu bu hassaslagmaya baglanmaktadir (2).

Bu ¢aligmanin amaci, kronik bel agrisi sikayeti ile Agr1 Poliklinigi’ne bagvuran 18-65
yas arast eriskin hastalarda yapilan anketle, bel agris1 ve yandas agri sendromlarinin

birlikteliginin arastirilmasi ve toplumumuzdaki sikliginin ortaya konulmasidir.



GENEL BIiLGILER

Bel agris1 is giinii kayb1 agisindan iist solunum yolu rahatsizliklarindan sonra ikinci
sirada gelmektedir. Bel agrisi, endiistrilesmis toplumlarin hizla artan, 6nemli bir saglik
problemidir. Sanayide gelismis iilkelerde bel agrisinin niifus artisindan bagimsiz olarak arttig:
ve agriya bagl sakatligin giderek artan bir artis gosterdigi bildirilmistir. Bel agris1 toplumun
her kesimini ilgilendiren tibbi ve toplumsal sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir (3,4).
Ozellikle gelismis toplumlarda maliyeti is giicii kaybi, erken emeklilik ve sakatlik tazminatlart
nedeniyle ¢ok yiiksektir. Ulkemizde bel agrilarmin prevalansini, gesitli meslekler ve yas
gruplarindaki sikligini, agr1 nedeniyle is gorememezlik oranlarini, tan1 ve tedavi maliyetlerini,
iscilerin aldig1 rapor ve tazminatlarin sanayide olumsuz etkilerini aragtiran ve gecerli

kriterlerle yapilmis caligmalar ortaya konmamastir (5).

Bel agrisina yonelik risk faktorleri incelendiginde pek ¢ok neden ortaya konmustur.
Bu nedenler arasinda mesleki faktorler ilk siralarda yer almaktadir. Agir kaldirma, asimetrik
kaldirma, donerek agir kaldirma gibi isleri yapmay1 gerektiren mesleklerde bel agrisi riskinin
yiikseldigi, tim viicut vibrasyonu yapan mesleklerde, agir vasita siirliciilerinde bel agrist
riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek, aile anamnezi, sigara
iciciligi, hava kosullar ile baz1 psikolojik ve sosyal faktorlerin bel agrist olusumunda risk

faktorii oldugu tespit edilmis, agrinin kroniklesmesine yardimci oldugu saptanmustir.(5)

Bel agrisi bir¢cok hastaligin belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir. Ancak hastalarin
cogunda bel agrisi sorunu mekanik temellidir (6). Tablo 1’de bel agris1 siniflandirilmast

goriilmektedir.



Tablo 1: Tutulan sistem ve etyolojiye gore bel agrilarinin siniflandirilmasi (6)

Kas iskelet sistemi kokenli
bel agrilar

Dejeneratif

Osteoartrit

Spinal stenoz
Spondilolistezis

Lumbal spondiloz
Dejeneratif disk hastaligi
Dejeneratif eklem hastalig1
Faset eklem hastalig1

Inflamatuar

Romatoid artrit

Juvenil romatoid artrit
Ankilozan spondilit

Reiter sendromu

Psoriatik artrit

Seronegatif spondiloartropatiler

Metabolik

Osteoporoz

Osteopeni
Osteomalazi

Osteitis fibrosistica
Okronotik spondilozis
Juvenil okronozis

Neoplastik

Benign
Malign
Metastatik

Infeksiydz

Bakteriyel
Tiiberkiiloz

Septik artrit

Diger infeksiyonlar

Travmatik

Fraktiirler

Dislokasyon veya subluksasyon
Lumbosakral eklem spraini
Sakroiliak eklem spraini

Faset eklem hastalig1
Intervertebral disk

Koksikodini

Konjenital

Skolyoz
Spondilolistezis
Vertebral epifizitiz
Interspindz psddoartroz

Kas hastaliklar1

Akut strain

Kronik strain

Akut refleks kas spazmi

Akut kas yorgunlugu

Myofasyal agr1 sendromu
Kullanmamaya bagli kas atrofileri




Primer ndrolojik kdkenli bel
agrilari

Radikiilopati veya

noropati

Herniye intervertebral disk

Osteofit

Benign veya metastatik tiimorler

Epidural abse

Lumbar vertebranin fraktiirii veya dislokasyonu

Sinir kokleri veya

Herpes zoster

sinirlerin inflamasyonu Diger radikiilitler
Noritis

Sinir kokleri veya | Araknoidit

sinirlerin fibrozisi Epidural fibrozis

Intranéronal fibrozis

Sinirlerin hastaliklar1

Intradural ve epidural tiimorler
Meningeal karsinomatozis

Lumbar pleksusun tiimérle infiltrasyonu
Sinirlerin diger hastaliklar1

Karin i¢i patolojilere bagl
yansiyan bel agrilari

Visseral hastaliklar

Bobrek veya tireter hastaliklar

Uterus veya adneks hastaliklari

Mesane veya prostat hastaliklari

Inen kolon veya rektosigmoid kolon hastaliklar:

Vaskiiler hastaliklar

Alt abdominal aort anevrizmasi
Abdominal aort veya ana iliak arter obstriiksiyonu
Renal arter embolisi

Retroperitoneal kitleler

Lenfosarkom
Hodgkin hastaligi
Karsinomatdz lenfadenopati

Psikojenik veya cevresel faktorlere bagli bel agrisi

Idiopatik bel agrist




BEL AGRISININ FiZYOPATOLOJIiSI

Hasar sonrasi periferik ve santral sinir sisteminde bir seri elektriksel ve kimyasal
siirecler yasanmakta (transduksiyon, transmisyon, modiilasyon, persepsiyon, ekspresyon) ve
sonu¢ bilgi agr olarak algilanmaktadir. Uyarinin alinmasi ile baglayan aktivasyon tiim

stiregclerde molekiiler, hiicresel, genetik ve ndrobiyolojik degisimlere neden olmaktadir (7).

Transduksiyon: Hasarlanmis bolgenin sensoryal ndronlarinin hasarla aktive olmasi

Transmisyon: Hasar bilgisinin sensoryal sistemde kortekse dogru duyusal olarak tasinmasi

Modiilasyon: Hasar bilgisinin kortekse duyusal olarak taginmasi esnasinda inhibe edilmesi

Persepsiyon: Sonug bilginin kortekste degerlendirilip agr1 olarak idrak edilmesi

Ekspresyon: Hasar bolgesine projekte edilerek, kisi tarafindan dile getirilip agr1 davraniginin

sergilenmesi

Nosiseptif Sistem

Agr bilgisini alan ve kortekse tasiyan sensoryal ndronlardan olusur. Nosiseptif
sistemin noronlarinin uyarilma esigi diger duyu sistemlerinden daha yiiksektir (alarm
fonksiyonu). Nosiseptif sistemi diger duyu sistemlerinden ayiran bir diger oOzelligi de

hassaslagsmasidir. Bu sistem 3 ana sensoryal ndron grubunu kapsamaktadir (8):

1) Primer afferent sensoryal néron (I. néron grubu)

2) Spinal noron (II. néron grubu)

3) Talamo-kortikal projeksiyon néron grubu (III. ndron grubu)
Primer afferent sensoryal noron:

Primer afferent sensoryal noronlar nosiseptif olan bilgiyi periferden spinal korda tasirlar.
Primer sensoryal afferent liflerin perifer ucglar1 (nosiseptor) deri, subkutan doku, periost,
eklem kapsiilii, kas, plevra ve peritonda lokalizedir. Morfolojik olarak sensoryal néronun
periferik uglari, myelinsiz serbest uglardir. Primer sensoryal afferent liflerin santral uglar

spinal kord arka boynuzunda spinal néronlar ile sinaps yaparlar.



Sensoryal ndronlar 2 tiptir:

1. A3 lifleri: ince miyelinli, orta kalinlikta ve orta ileti hizindadirlar, hem zararli hem
zararli olmayan uyariy1 iletirler. Mekanik-termik uyarilara hassastir ve ani keskin
agridan sorumludurlar.

2. C lifleri: Miyelinsiz, ince, yavas iletimli liflerdir. Zararl uyarilan iletirler, mekanik-
termik, kimyasal uyariya hassastirlar (polimodal nosiseptdrler) ve yanict agridan

sorumludurlar.
Spinal kord

Medulla spinalisin (MS) dorsal boynuzu, primer afferent ndronlarin santral uglarinin
sonlanip, spinal nosiseptif ndronlar ile sinaps yaptiklar1 bolgedir. Primer afferent néronlarin
santral uglari, ipsilateral olarak spinal korda arka kok yolu ile girer. Projeksiyon ndronlari
nosiseptif aktivitede depolarize olarak impulsu, ¢ikan sistem ile iist merkezlere iletip
supraspinal cevabi olustururlar. Nosiseptif impuls ayn1 zamanda spinal kord eksitatuar
interndronlar ile 6n boynuzdaki motor ¢ekirdekleri ve preganglioner sempatik ndronlari

uyararak spinal refleks cevaba (sempatik refleks cevap ve motor refleks cevap) yol acar.
Spinal kordtan beyine iletim:

Spinal noronlar nosiseptif impulsu beyne spinotalamik yol (STT) ile ulastirirlar. STT
ndronlarmin aksonlar spinal kordu ¢aprazlayarak karsi tarafa gecerler ve anterolateral funikul

(ALF) icinde talamusa kadar uzanirlar. STT da noronlar iki ana demet olustururlar (8):

1) Lateral seyreden neospinotalamik yol (NST-lateral sistem) : Hiicre govdeleri yiizeyel
dorsal boynuzda lokalizedir. Kalin liflerden olan bu lifler lateral talamustaki
nukleuslarda sonlanirlar .

2) Medial seyreden paleospinotalamik yol (PST-medial sistem): Hiicre gévdeleri derin
laminalardadir. Ince olan bu lifler formasyo retikularis (FR), periaquaduktal gri
madde (PAG) ve hipotalamusa projekte olarak talamusa ilerler, medial talamusdaki
nukleuslarda sonlanirlar. Projekte olduklar1 bolgeler nedeni ile nosiseptif supraspinal
refleks cevaplardan (kardiovaskiiler, solunum, gastrointestinal sistem cevaplari,

metabolik cevap, dikkat kayb1 ve uykusuzluk, midriazis) sorumludur.



Lateral ve medial talamusda sonlanan STT noéronlari, talamusda agr1 bilgisini

somatosensoryal  kortekse tasiyan III.  grup noronlar ile sinaps  yaparlar.

Talamokortikal projeksiyon ve korteks

Nosiseptif uyarmin aktive ettigi bolgeler primer—sekonder korteks (S1,S2) anterior

singulat korteks ve prefrontal kortekstir.

Lateral talamusdan projekte olan noronlar primer ve sekonder kortekste
(somatosensoryal korteks) sonlanirlar. NST noronlar1 ve sinaps yaptiklart S1 ve S2’de
sonlanan III. néron grubu lateral sistem olarak isimlendirilir ve agrinin sensoryal-diskriminatif

komponentinin (agrinin siddeti, lokalizasyonu ve niteligi) olusumunda pay sahibidirler.

Medial talamusdan projekte olan noronlar ise limbik sisteme (LS) ugrayarak
(emosyonel cevap) anterior singulat korteks (ASK) ve prefrontal kortekste sonlanirlar. PST
ndronlari, sinaps yaptiklart anterior singulat kortekste ve prefrontal kortekste sonlanan III.
grup noronlar medial sistem olarak isimlendirilir. Medial sistem agrinin affektif-motivasyonel

komponentinden sorumludur.
Inhibisyon Sistemi

Nosiseptif impuls endojen analjezi sistemi ile hem santralde (spinal ve supraspinal)
hem de periferde inhibe edilmektedir. Inhibisyonda basta opioidler (endorfin, enkefalin),
inhibitdr amino asitler (gamaaminobutirik asit-GABA, glisin) ve monoaminler (noradrenalin,
NA; serotonin, 5- HT), purinler (adenosin) ve inhibitor néropeptidler (galanin, noéropeptid Y)

rol oynarlar (8).

Nosiseptif Sistemin Hassaslagsmasi
Periferik hassaslasma

Hasarla tetiklenen dokudan aciga ¢ikan inflamatuar mediatorler ve nosiseptorlerden aciga
cikan peptidler, noronda olusan reseptorler ile etkileserek nosiseptér membraninda iyon
kanallarimin  agilmasina ve nosiseptoriin  uyarilabilirliginin  artmasina, nosiseptor

depolarizasyonun patolojik dl¢iide olmasina (hassaslasmasina) neden olur (7).



Santral hassaslasma

Sinapsta iletiyi saglayan eksitatuar norotransmitterler arka kok ganglionunda (dorsal
root ganglion- DRG) sentez edilen glutamat, aspartat, P maddesi, norokinin A’ dir.
Eksitatuar norotransmitterler primer afferent nosiseptorlerin santral uglarinin presinaptik
vezikiillerinde depolanir. Nosiseptif aktivasyonda sinapsa salinirlar. Molekiiler diizeyde
gerceklesen bir dizi ikincil degisimler spinal noronda hipereksitasyona ve gen

translokasyonuna neden olarak agri bilgisinin hafizalanmasina ve kroniklesmesine yol agar

9).
Immun Sistem — Sensoryal Sistem Etkilesimi

Son yillarda immun sistemin patolojik agriy1 olusturmakta dnemli pay sahibi oldugu
ileri stirtilmektedir (9,10) . Bu goriise gore patolojik agri olusumunda, néral immun hiicreler
(spinal kord glia hiicreleri; mikroglia ve astrositler) ve salgiladiklar1 proinflamatuar sitokinler
(Proinflammatory cytokines-PIC) bagrolii iistlenmiglerdir. Glia hiicrelerinin subkutan
inflamasyonda ve noropatide aktive olduklart gosterilmistir. Fizyolojik agrida glial aktivasyon
olmamaktadir. Glialarin aktiflesmesi ve glialardan salinan sitokinler, agri bilgisini spinal
diizeyde arttirmakta ve patolojik agri olusumuna katki saglamaktadir. Spinal sensoryal
néronun hipereksite olmasi ve hiperaljezi - allodininin meydana gelmesi, immiin sistem
tarafindan regiile edilmektedir. Immun sistem-sensoryal sistem etkilesimi o denli birbirine
baglidir ki, agrinin kisiye 6zgli olmasi, ayni lezyonla farkli kisilerde farkli boyutta agr

olugmast sitokin iiretimindeki genetik farkliliga baglanmaktadir (11).

Immun sistemin santral sinir sisteminde (SSS) aktivasyonu sadece spinal kordta degil,
beyinde de etkindir. Hippokampusa ve hipotalamusun paraventrikiiler nukleusuna giden
PIC’ler ruh ve bilis disfonksiyonuna sebep olmaktadir. Bu 6zellikle kronik agrili hastalarda
siklikla gordiigiimiiz ruh ve bilis disfonksiyonuna agiklik getirmesi bakimindan Onem

tagimaktadir (11).

Agr ve Genetik

Son yillarda yapilan genetik ¢aligmalar agrinin gizeminin aralanmasinda dnemli yol
katedilmesini saglamistir (10). Bugiin i¢in genetik yatkinligin kronik agrida énemli pay sahibi
oldugu (% 60) bilinmektedir (10).



Genetik yap1 agr1 hassasiyetinde ve kroniklesmede 6nemli rol oynamaktadir. Hastalik
ve hasar ayni oldugu halde agrinin kisiden kisiye degisiklik gostermesi, genetik polimorfizm
ile aciklanmaktadir. Ikizlerde yapilan calismalar, ndropatik agri, migren, fibromiyalji, disk
dejenerasyonu, postoperatif kronik agri, menstriiel agr1 gibi kronik agri sendromlarinin
temelinde c¢evresel, sosyolojik, psikolojik faktdrlerin yani sira genetik faktorlerin rol
oynadigin1 gostermektedir. Bugiine kadar agri hassasiyetini belirleyen 2 gen bilinmektedir.

Guanozin trifosfat (GTP) siklohidrolaz geni, Katekol-O-metiltransferaz (COMT) genidir
(10).

Genetik testler ile veya bir baska ifade ile genetik etiketin belirlenmesi ile agrili
uyarana hassasiyet, kronik agriya yatkinlik, yeni farmakolojik hedefler belirlenebilecek,

kisiye 0zgii ila¢ ve doz se¢imi yapilabilecek, agr1 tedavisine cevap dnceden saptanabilecektir.
Agr1 Olusum Teorisinde Devrim

Melzack, beynin agri olusumunda ¢ok 6nemli dinamik roliiniin oldugunu, sensoryal
girdileri saptamak ve analiz etmekten ¢ok daha fazlasini yaptigini1 ve agrinin periferden beyne
fiziksel iletilmesi hakkinda bugiine kadar bildiklerimizin agr1 olusumunun sadece bir kismini
olusturdugunu ileri siirmektedir. Melzack agrinin sadece sensoryal bir fenomen olmadigi

gorisiindedir (12).

Melzack agr teorisinde devrim olarak sundugu bu goriise gore beyinde néromatriks
olarak adlandirilan yapilar (somatosensoryal projeksiyon bolgeleri, anterior singulat korteks,
limbik sistem, prefrontal ve posterior pariyatel korteks, insula, hipotalamus, orta beyinde
periagoaduktal gri bolge ve talamus) birbirleri ile yakin sinaptik iliski i¢indedirler.
Noromatriks beyinde genetik olarak yapilanmis olup somotosensoryal inputlarla,
deneyimlerle, endiselerle, stres ve emosyonlarla sekillenmekte, sensoryal, biligsel ve affektif
boyutlart ile idrak edilmekte ve bir davranigsal ve stres (kortizol, noradrenalin, endorfin,

immiin sistem) cevap olusmaktadir. Boylelikle kisinin néral imzas1 ortaya ¢ikmaktadir (12).



BEL AGRISI VE YANDAS HASTALIKLAR

Giinlimiizde bel agrist anatomik, fizyolojik, fiziksel, norokimyasal, biyomekanik
ozellikleri ile birlikte psikososyal faktorleri de iceren 6zel ve komplike bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (13). Ancak nonspesifik bel agrisinin kendine 6zgili bir hastalik olup
olmadigi, yandas bir hastalia sekonder gelisip gelismedigi veya genel nonspesifik bir

hastaligin erken sinyali olup olmadig1 sorularinin cevabi heniiz kesinlesmemistir (14).

Hestbaek ve ark.lari’nin literatiir derlemesinde bel agrisi ile angina pektoris ve bazi
hastaliklar arasinda belirgin bir iliski oldugunu, bircok fiziksel durumun gelecekte
olusabilecek bel agrisinin 6nemli bir isareti oldugunu, bel agrili hastalarda diger hastaliklarin
dort kat fazla goriildiigiinii, bel agrisini igeren kronik hastaliklarin bazi hastalarda bir araya

toplandigini belirtmislerdir (15).

Bel agrisina eslik eden hastaliklar ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir (bas agrisi,
migren, boyun agrisi, angina pectoris, jinekolojik hastaliklar, astim, alerjik rinit, solunumsal
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, mental hastaliklar). Hestbaek ve ark.lari, yaptiklari
calismada; bel agris1 ve komorbid sikayetler ile bagvuran hastalarin yas dagilimina
baktiklarinda, bel agrisinin sanilanin aksine adolesan c¢agda, hatta cocukluk c¢aginda
goriilebildigini bulmuslardir. Her ne kadar eriskin donem hastalig1 olarak goriilse de toplumun
yarisindan ¢ogunda ilk bel agrisi atagr yirmili yaglardan once rastlanmakta oldugunu
belirtmislerdir (16). Preuper ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢calismada kronik bel agris1 ile psikiyatrik

faktorler arasinda iliski oldugunu 6ne stirmiiglerdir (17).

Bel agrisinin yorgunluk, bas agrist ve boyun agris1 gibi sikayetler ile siklikla bir arada
goriilmesinin ana patofizyolojik mekanizmasinin norobiyolojik hassaslasma oldugu ileri

stiriilmiistiir (18).
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MATERYAL VE METOD

Bu caligma, Fakiilte etik kurulunun (02.06.2009-505 sayili) onayr alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Agr1 Bilim
Dali’nda yapilmistir. Calismamiza Temmuz 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda Agri Bilim
Dal1 poliklinigine bel agris1 yakinmasi ile bagvurmus olan 108 hasta alinmigtir. Bel agrist ile

beraber goriilebilen yandas hastaliklarin birlikteligi anket yapilarak arastirilmigtir.

Calismaya dahil olma kriterleri: 18-65 yas aralifinda olan, son bir yil i¢cinde 8 haftadan
fazla siiredir devam eden, gorsel agr1 oOl¢iitiine (Visuel Analog Scale-VAS) gore agri siddeti

>4 olan bel agrili hastalar.

Calismadan digslanma kriterleri: Gebelik, diyabet, yakin zamanda bel bolgesinden
gecirilmis travma-enfeksiyon, kauda equina sendromu, malignite, osteoporoz, anket

sorgulamasini kabul etmeme ve anket sorularina yanit vermeyi engelleyen mental problem.

Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalarin anket sorgulamasinda (Tablo 2);
hastalarin genel bilgileri (ad-soyad, cinsiyet, yas/kilo/boy, Viicut Kitle indeksi - VKI, dogum
yeri, medeni durum, egitim durumu ve siiresi, meslek/¢alisma durumu, adres/ telefon No); bel
agrisinin ayrintili oykiisii (siire, siddet, nitelik, arttiran-azaltan faktorler, operasyon dykiisii),
bel agris1 disindaki diger agrili ve agrisiz rahatsizliklarin (bas agrisi, boyun agrisi, sirt agrist,
kol-bacak agrisi, migren, depresyon, eklem agrisi, egzema, alerji, agrili adet gdorme,

gastrointestinal sikayetler, pelvik agr1) varlig ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Agri degerlendirilmesinde VAS 6l¢iitii kullanildi. Bu 6dlgiite gore, 0: hi¢ agr1 yok; 10:
dayamlmaz agr olarak kabul edildi. ilk sorgulamada aktivite VAS degeri (VAS a), istirahat
VAS degeri (VAS 1) ve gece VAS degeri (VAS g) kaydedildi.

Depresyon varligt BECK Depresyon Olgiitiiniin (Beck Depression Inventory - BDI)
1996°da yeniden gozden gecirilen formu (BDI-II) ile sorgulandi. BDI-II hastanin son iki hafta
icinde kendini nasil hissettigini sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir. Bu dlgiite gore 0-13:
minimal depresyon; 14-19: hafif depresyon; 20-28: orta derecede depresyon; 29-63: ciddi
depresyondur (19).
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Yagam kalitesi, 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus olan Kisa Form-36
(Short Form-36; SF-36) oOlcegi ile sorgulandi (20). Tirkiye i¢in gecerliligi 1999 yilinda
yapilan Olgek, 36 maddeden olusmakta olup son 4 hafta i¢indeki fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli aktivite kisitliliklar1 (4 madde),
emosyonel sorunlara bagli davranmis kisitliliklar1 (3 madde), mental durum (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agrnn (2 madde), saghgin genel algilanmasi (5 madde)
irdelenmektedir. Bu Olgiite gére 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saghk durumunu

gostermektedir (21).

12



Tablo 2. Hasta anket formu

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas/Kilo/Boy (BMI):

Dogum yeri:

Medeni durum:

Egitim durumu ve siiresi :

Meslek/Calisma durumu:

Adres/ Telefon No:

BECK:

VAS a:

VAS 1:

VAS g:

SF-36:

ANKET SORULARI

1. Ne kadar zamandir bel agriniz var?

2. Son 1 y1l icinde kag giin bel agriniz oldu?

3. Bel agrinizin siddeti ne kadardir? (VAS)

4. Bel agrinizi devamli m1 hissediyorsunuz yoksa araliklt m1 ?

5. Bel agriniz hareketle artar m1?

6. Bel agriniz varken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

7. Bel agriniz yasantinizi olumsuz yonde etkiliyor mu?

8. Bel agriniz1 arttiran veya azaltan faktorler nelerdir?

9. Sabah uyandiginizda hareket kisitliligi, kaslarinizda sertlik hissediyor musunuz?

10. Bel agriniz i¢in kag kez doktora bagvurdunuz?

11.

Bel agriniz i¢in hastaneye yatirildiniz mi1?

12. Bel agriniz igin size onerilen tedaviler nelerdir?
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13. Bel agriniza yonelik ameliyat oldunuz mu?

14. Ameliyat olduysaniz bel agriniz dnceye gore degisti mi? (azalma /artma)

15. Bel agrimizin iyilesecegine inantyor musunuz?

16. Bel agrinizin yaninda onunla iliskisiz baska rahatsizliklariniz var m1?

17. Bas agriniz var m1? / Gegmiste boyle bir sikayetiniz var miydi ? Siire

18. Migreniniz var m1? / Ge¢gmiste boyle bir sikayetiniz var miydi ? Siire

19. Boyun agriniz var m1? Gegmiste boyle bir sikayetiniz var miyd: ? Siire

20. Sirt agriniz var mi1? Gegmiste boyle bir sikayetiniz var miydi ? Siire

21. Kol agriniz var mi1? Gegmiste bdyle bir sikayetiniz var mrydi ? Siire

22. Omuz agriniz var m1? Gegmiste boyle bir sikayetiniz var miydi ? Siire

23. Bacak-Ayaklarinizda agriniz var mi1? Gegmiste bdyle bir sikayetiniz var miydi ?
Stire

24. Ayaklarinizda terleme, yanma olur mu?

25. Ellerde agriniz var m1? Ge¢miste bdyle bir sikayetiniz var miydi ? Siire

26. Cene ekleminde agriniz olur mu? Gegmiste boyle bir sikayetiniz var miydi ? Siire

27. Biyiik eklemlerinizde (kal¢a-diz-omuz) agr1 hisseder misiniz? Geg¢miste boyle bir
sikayetiniz var miyd1 ? Siire

28. Kiigiik eklemlerinizde (el-ayak) agri hisseder misiniz? Gegmiste bdyle bir sikayetiniz
var miyd1 ? Siire

29. Eklemlerinizde hassasiyet var mi1?

30. Hareket kisithliginiz olur mu?

31. Carpmtiniz olur mu?

32. Sicak basmasi olur mu?

33. Uyku problemleriniz olur mu?

34. Kendinizi hep yorgun mu hissedersiniz?

35. Kendinizi gergin hissediyor musunuz?

36. Mutsuz musunuz?

37. Sikinti-bunalma hissediyor musunuz?

38. Mide agriniz, yanmaniz olur mu?

39. Ishal, kabizlik gibi rahatsizliklariniz olur mu, ne siklikta olur?
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40.

Gaz sikayetiniz olur mu?

41. Agziniza ac1 su gelme, gogiliste yanma gibi sikayetler olur mu?

42. Gogiis agriniz olur mu?

43. Nefes darliginiz olur mu?

44. Astimimiz var m1?

45. Viicudunuzda dokiintii, kasinti olur mu?

46. Bahar aylarinda artan burun akintisi, kasint1,g6z yasarmasi rahatsizliklariniz olur mu?
47. Viicudunuzun herhangi bir yerinde egzema sikayetiniz oldu mu?

48. Viicudunuzun herhangi bir yerinde uyusukluk, karincalanma,yanma olur mu?
49. Makata vuran agriniz olur mu?

50. Ogzellikle kasikta hissettiginiz agr1 var mi?

51. Kasikta hissettiginiz bu agrinin adet kanamanizla ilgisi var m1? (kadinlar igin)
52. Adetleriniz agrili midir? (kadinlar i¢in)

53. Bel cerrahisi disinda herhangi bir ameliyat oldunuz mu?

54. Ameliyat yerinde agr1, hassasiyet hissediyor musunuz?
55. Cinsel sorunlariniz var m1?

56. Sigara, alkol kullanir misiniz?

57. Devamli kullandiginiz ilaglar var mi1?

58. Ailede sizin gibi agril kisiler var m1?
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ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, Istatistiksel analizler i¢gin SPSS for
windows 10.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilirken normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare test kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

Caligsma 01.07.2009-01.03.2010 tarihleri arasinda Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Agr1 Bilim Dali poliklinigine bel agris1 sikayeti ile bagvuran
hastalar lizerinde yapilmistir. Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismaya yaslar1 18 ile 65 arasinda
degisen 27’si erkek (%25.2), 80’ i kadin (%74.8) toplam 107 hasta alinmistir. Hastalarin 58’1
(%54.2) 50 yas altinda, 49°u (%45.8) 50 yas iistiinde bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin demografik bulgular

I Toplam I

Cinsiyet Erkek
Kadin
Yas <50

50 ve usti

Normal

Asin
Obez

*VKI: Viicut kitle indeksi

Calismaya alinmis olan hastalar mesleklerine gore siiflandirildiginda %44.9° unun
igsiz (N:48), %11.2’sinin esnaf (N:12), %19.6’smin isci (N:21), %24.3 ’niin de memur (N:26)
oldugu saptanmistir. Hastalarin %82.2°1 evli (N:88), %9.3’1 bekar (N:10), %38.4’i dul (N:9)
olarak tespit edilmistir. Egitim durumlart incelendiginde; iiniversite mezununun %12.1
(N:13), lise mezununun %?24.3 (N:26), ortaokul mezununun %13.1 (N:14), ilkokul
mezununun %40.2 (N:43), hi¢ egitim almamiglarin da %10.3 (N:11) oraninda oldugu
saptanmistir. Hastalarin verdikleri anamneze gore devamli analjezik kullanimi %75.7 (N:81),

ailede agrili kisi varligi %59.8 (N:64) olarak tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin sosyolojik konumlar:

I Toplam I

Meslek Calismiyor
Esnaf

Isci
Memur
Medeni hal Evli
Bekar
Dul

Egitimsiz

Ilkokul
Orta
Lise

Yiiksek 6grenim

Devamli
analjezik
kullanim1

Ailede agrili
kisi varlig

1. Hastalarin Bel Agrilarinin Ozellikleri

Bel agris1 sikayetinin hastalarin  %33.6’sinda (N:36) 2 yildan daha uzun siiredir var
oldugu tespit edilmistir. Bel agris1 sikayetinin 10 yildan daha uzun stiredir var oldugu hasta
orani %37.4’tiir (N:40) (Grafik 1). Son 1 yil i¢inde bel agrist haftada 1-2 kez olan hasta orani
%9.3 (N:10), haftada 3-4 kez olanlarin oran1 %7.5 (N:8), her giin agris1 olanlarin orani ise
%83.2°dir (N:89) (Grafik 2). Hastalarin %64.5’inde (N:69) bel agrisinin devamli oldugu,
%86.9’ununda  (N:93) agrmmin radikiiler yayilim gosterdigi saptanmistir. Hastalarin
%79.4’linde sabah sertligi (N:85), %72.9’unda da (N:78) bel agrisi sikayetinin hareketle
arttig1 saptanmistir (Tablo 5).

Hastalarin bel agris1 nedeniyle doktora bagvuru sayis1 %43’iinde (N:46) 10 ve altinda,
%52.3’iinde (N:56) 10’dan fazla bulunmustur. Yatarak tedavi goren hasta oram1 % 38.3’tiir
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(N:41). Hastalarin % 28’1 (N:30) bel agris1 nedeniyle opere olmustur ve bunlarin % 66.7’sinde
(N:20) agrilarinda azalma ger¢eklesmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Bel agrilarinin o6zellikleri

Bel agrisinin siiresi 2yl
2-10
10 yildan fazla

Son 1 yil igindeki bel agris1 siklig Haftada 1-2
Haftada 3-4

Hergiin

Devamli agn varligi

Radikiiler agr1 varligi

Sabah sertligi varligi

Bel agrisinin hareketle iliskisi

Bel agrisi nedeniyle doktora bagvuru sayist <10 kez
>10 kez

Yatarak tedavi goren bel agrili hastalar

Bel agrisi nedeniyle opere olanlar

Bel agrisina yonelik operasyon sonrasinda agrilarinda
azalma olan hastalar
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Grafik 1. Bel agrisinin siiresinin dagilim

T~ 83%

—

Grafik 2. Son 1 y1l icindeki bel agrisi siiresinin dagilimi
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Tim hastalarin aktiviteleri sirasindaki ortalama VAS degeri 8.00+£2.03, istirahatteki
ortalama VAS degeri 6.984+2.46; gece ortalama VAS degeri 7.65 +£2.29 oldugu saptanmistir
(Tablo 6a). Tiim hastalarin ortalama SF-36 6l¢iitii 88.74+50.79, ortalama BECK Depresyon
Olgiitii 19.21+10.89 dur. Hastalarin %52.3’linde orta ve agir depresyon saptanmustir (Tablo
6a). Bel agris1 nedeni ile yasantisinin negatif yonde etkilendigini belirten hasta oran1 % 89.7
olup (N:96) (Grafik 3), yasantisini siirdiirebilmek i¢in yardima gereksinim duyan hasta orani
% 57.9°dur (N:62). Bel agrilarinin gegecegine inananlarin oran1 % 59,8’dir (Grafik 4) (Tablo
6b).

Tablo 6a. Bel agrisinin siddeti ve yasama etkileri

Ortalama
8,00
6,98

7,65

19,21

88,74

VASa: Aktivitede VAS

VASi: Istirahatte VAS

VASg: Gece VAS

SF36: Kisa form 36

BECK: BECK Depresyon Olgiitii

Tablo 6b. Bel agrisinin siddeti ve yasama etkileri

I Toplam I

Bel agrist nedeniyle yasantist olumsuz
etkilenenler

Yardima gereksinim duyanlar

Bel agrilarinin gegecegine inananlar
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oHayir
mEvet

Grafik 3. Bel agris1 nedeniyle yasamin olumsuz etkilenmesi

oHayir

mEvet

Grafik 4. Bel agrisinin gececegine inanma orani

2. Bel Agrisina Yandas Rahatsizliklar

Hastalarin % 94.4’tinde (N:101) yasamlarinin herhangi bir ddneminde bel agris1 disinda

agrili veya agrisiz en az bir ilave rahatsizligin var oldugu saptanmaigtr.
2.1. Bel Agrih Hastalarin Yandas Agrih Rahatsizhiklar:

Bel agris1 sikayeti olan hastalarda ilave olarak sirt agrist %72.9 (N:78), kol agrisi
%70.2 (N:75), bas agrist %69.9 (N:74), boyun agrist1 %67.3 (N:72), omuz agrist %67.3
(N:72), mide agris1 %64.5 (N:69), kasik agrist %52.3 (N:56), eklem agris1 %48.6 (N:52),
gogiis agrist % 41.1 (N:44), makata vuran agr1 %36.4 (N:44), bel cerrahisi disinda gegirilen
cerrahi sonrast kronik agri %28.0 (N:30) ve ¢ene ekleminde agr1 %24.3 (N:26) oranlarinda
saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Bel agrih hastalarda agri rahatsizhiklarinin dagilim

n %
Sirt agrisi 78 72,9
Kol agris1 75 70,1
Bas agrisi 74 69,2
Boyun agrisi 72 67,3
Omuz agrisi 72 67,3
Mide agrisi 69 64,5
Kasik agrist 56 52.3
Eklem agris1 52 48,6
GOgiis agrisi 44 41,1
Makata vuran agr1 39 36,4
Bel cerrahisi diginda gegirilen cerrahi sonrasi gelismis kronik agr1 30 28,0
Cene ekleminde agr1 26 24.3

2.2. Bel Agrili Hastalarin Yandas Agrisiz Rahatsizliklar:

Bel agris1 sikayeti olan hastalarda yorgunluk %84.1 (N:90), ruhsal gerginlik %77.6
(N:83), uyusukluk %76.6 (N:82), sikinti-bunalma %72.9 (N:78), uyku problemleri %71
(N:76), sicak basmas1 %60.7 (N:65), ishal-kabizlik %58.9 (N:63), mutsuzluk %57 (N:61),
ayaklarda terleme-yanma %>55.1 (N:59), gaz sikayeti %52.3 (N:56), reflii %48.6 (N:52),
cinsel sorunlar %47.7 (N:51), carpinti siklig1 %43.0 (N:46), dokiinti-kasinti %36.4
(N:39), nefes darlig1 %35.5 (N:38), alerjik rinit % 31.8 (N:34), egzema %?24.3 (N:26),

astim %19.6 (N:21) olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. Bel agrili hastalarda agrisiz rahatsizhiklarin dagilim

n %
Yorgunluk 90 84,1
Gerginlik 83 77,6
Uyusukluk 82 76,6
Sikinti-bunalma 78 72,9
Uyku problemleri 76 71,0
Sicak basmasi 65 60,7
Ishal-kabizlik 63 58,9
Mutsuzluk 61 57,0
Ayaklarda terleme-yanma 59 55,1
Gaz sikayeti 56 52,3
Refli 52 48,6
Cinsel sorunlar 51 47,7
Carpintt 46 43,0
Dokiintii-kaginti 39 36,4
Nefes darligi 38 35,5
Allerjik rinit 34 31,8
Egzema 26 243
Astim 21 19,6

3. Bel Agrih Hastalarin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Hastalar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda; erkeklerde ortalama BECK degeri
17.44 iken, kadinlarda 19.29 olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Ortalama aktivite VAS degeri erkeklerde 7.33 iken, kadinlarda 8.24 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna karsin istirahat ve gece VAS degeri erkek ve
kadin bel agrili hastalar arasinda fark gostermemektedir. Ortalama SF-36 diizeyi kadinlarda
(87.01) erkeklere (85.29) oranla istatistiksel a¢idan anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Bel agrisinin siiresi her iki cinste de farksiz bulunmustur (Erkek:121 ay; kadin:113
ay) (Tablo 9).
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Tablo 9. Bel agrihi hastalarin 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Ortalama Ortalama

VAS a 7,33 8,24

VAS i 6,30 7,21

VAS g 7,11 7,84

Agrt  stresi | 121,33 113,93

(ay)

BECK (>12) | 17,44 19,29

SF-36 85,29 87,01

Student t ve Mann Whitney U test *p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001

3.1. Bel Agrisina Yandas Agrii Rahatsizliklarin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Kadinlarla erkekler karsilastirildiginda kadinlarda erkeklere oranla boyun agrisi ve
eklem agrisi istatistiksel olarak anlamli yiiksek (herbiri igin p<0,05), kasik agrisi istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek (p<0,01), bas agrisi ise istatistiksel olarak c¢ok ileri
derecede anlamli yiiksek (p<0,001) bulunmustur. Ayrica kasik agrisi olan kadinlarin %
21’inde bu agrinin adet kanamasi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Cinsiyetler arasinda

diger semptomlar bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamuistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Bel agrisina yandas agrili rahatsizliklarin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET

Sirt agrisi ,065
Kol agrist ,155
Bas agris1 001 *%*
Boyun agris1 ,048*
Omuz agrist ,133

Mide agrist ,262

Kasik agrist ,006%*
Eklem agrist ,023%
Gogiis agrisi ,160
Makata vuran agr1 ,076

Bel cerrahisi disinda gegirilen 077
cerrahi sonrasi gelismis kronik
agri

ene ekleminde agri ,184
¢ g

Ki-kare *p<0.05 ** p<0.01 **%p<0.001

3.2. Bel Agrisina Yandas Agrisiz Rahatsizliklarin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Kadinlarda c¢arpint1 ve sicak basmasi rahatsizliklar erkeklere gore istatistiksel agidan
anlamli yiliksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde egzama siklig1 kadinlara gore istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamli diisiik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 11).
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Tablo 11. Bel agrisina yandas agrisiz rahatsizliklarin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET

Yorgunluk

Ruhsal gerginlik

Uyusukluk

Devamli kullandiginiz ilaglar
Sikinti-bunalma

Uyku problemleri

Sicak basmasi

Ailede sizin gibi agrili kisiler
Ishal- kabizlik

Mutsuzluk

Ayaklarda terleme, yanma

Gaz sikayeti

Reflii

Cinsel sorunlar

Carpintiniz

Viicudunuzda dokiintii, kasinti
Nefes darlig

Alerjik rinit

Egzema

Astim

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

* Ki-kare *p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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4. Bel Agrih Hastalarin Yasa Gore Degerlendirilmesi

4.1. Bel agrisina yandas agrili rahatsizhiklarin yasa gore degerlendirilmesi

Bel agrisina eslik eden agrili sikayetler yasa gore degerlendirildiginde sadece 50 yas altindaki
hastalarda kasik agris1 sikayeti 50 yas iistii hastalara gore istatistiksel agidan anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bel agrisina eslik eden diger tiim agrili sikayetler yasa gore

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark gostermemistir (Tablo 12).

Tablo 12. Bel agrisina eslik eden agrili rahatsizliklarin yasa gore dagilim

YAS 50
N
Sirt agrist 44

Kol agrist 39
Bas agris1 43
Boyun agris1 39
Omuz agrist 38
Mide agrist 36
Kasik agrisi 36
Eklem agrist 27
Gogiis agrist 23

Makata vuran agri 23

Bel cerrahisi disinda gegirilen cerrahi 18
sonrasi gelismis kronik agr

Cene ekleminde agr1 13

Ki-kare *p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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4.2. Bel agrisina yandas agrisiz rahatsizliklarin yasa gore degerlendirilmesi

Elli yas lizerinde gastroozofagial reflii sikayeti 50 yas alt1 hastalara gore istatistiksel

acidan anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Bel agrisina yandas agrisiz rahatsizliklarin yasa gore dagilim

YAS

Yorgunluk

Ruhsal gerginlik
Uyusukluk

Devamli analjezik kullanimi
Sikimti-bunalma

Uyku problemleri

Sicak basmast

Ailede sizin gibi agril kisiler
Ishal- kabizlik

Mutsuzluk

Ayaklarda terleme, yanma
Gaz sikayeti

Reflii

Cinsel sorunlar

Carpintiniz

Viicudunuzda dokiintii, kasinti

Nefes darlig:

Alerjik rinit
Egzema

Astim

Ki-kare

*p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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5. Bel Agrili Hastalarin Viicut Kitle indeksine Gore Degerlendirilmesi

5.1. Bel agrisma yandas agnh rahatsiziklarin  Viicut Kitle Indeksine gore

degerlendirilmesi

VKI>30 olanlarda makata vuran agr sikayeti istatistiksel agidan anlaml1 yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 14)(Grafik 5).

Tablo 14. Bel agrisina eslik eden agrii rahatsizhklarin Viicut Kitle indeksine gore

dagilim

VKi Normal Asir

n N
Sirt agrisi 22 68,8 27
Kol agris1 19 594 26
Bas agrisi 21 65,6 22
Boyun agrisi 19 594 27
Omuz agrisi 21 656 24
Mide agrist 22 68,8 20
Kasik agrisi 17 53,1 14
Eklem agris1 15 46,9 15
GOgiis agrist 12 37,5 15
Makata vuran agri 7 219 12

Bel cerrahisi disinda gegirilen 8 25,0 9
cerrahi sonrasi gelismis kronik
agri

Cene ekleminde agr1 25,0

Ki-kare *p<0.05 ** p<0.01 **%p<0.001
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@ makata vuran agri

Grafik 5. Bel agrisina yandas makat agrisimin VKI’e gore karsilastirilmasi
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5.2. Bel Agrisina Yandas Agrisiz Rahatsizhiklarin Viicut Kitle Indeksine Gore

Degerlendirilmesi

Bel agrisina eslik eden agrisiz rahatsizliklarin  viicut kitle indeksine gore

degerlendirildiginde anlamli sonu¢ bulunamamistir (Tablo 15).

Tablo 15. Bel agrisina eslik eden agrisiz rahatsizhiklarin viicut kitle indeksine gore

dagilim

Yorgunluk

Ruhsal gerginlik
Uyusukluk

Devamli analjezik kullanimi
Sikinti-bunalma

Uyku problemleri

Sicak basmas1

Ailede sizin gibi agrili kisiler
Ishal, kabizlik

Mutsuzluk

Ayaklarda terleme, yanma
Gaz sikayeti

Refli

Cinsel sorunlar

Carpintt

Dokiintii, kaginti

Nefes darligi

Alerjik rinit
Egzema

Astim

Ki-kare *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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6. Bel Agrili Hastalarin Bel Agrisinin Siiresine Gore Degerlendirilmesi
6.1. Bel agrnisina yandas agrihi rahatsizhklarin bel agrisinin siiresine gore

degerlendirilmesi

Bel agrisindan 2 yildan uzun siiredir yakinan hastalarda, 2 yildan az siiredir yakinan
hastalara gore sirt agrisi (p<<0,01) ve eklem agrisinin (p<0,05) eslik etmesi istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur. Cene ekleminde agr1 sikligi, bel agrist 2-10 yil arasinda olan

hastalarda anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Bel agrisina yandas agrihi rahatsizliklarin bel agrisinin siiresine gore dagilim

Agr siiresi 2-10 Y1l >10Y1l
N % N %

Sirt agrisi 28 77,8 34 85,0
Kol agrist 26 72,2 31 77,5
Bas agrisi 25 694 31 71,5
Boyun agrisi 24 66,7 31 77,5
Omuz agrisi 25 694 30 75,0

Mide agrisi 22 61,1 31 71,5

Kasikta agri 18 50,0 26 65,0
Eklem agris1 19 52,8 23 57,5
GOgiis agrist 13 36,1 19 47,5
Makata vuran agr1 15 41,7 17 42,5

Bel cerrahisi disinda gegirilen 11 30,6 10 25,0
cerrahi sonrasi gelismis kronik agr1

Cene ekleminde agr1 15 41,7 15,0

Ki-kare *p<0.05 ** p<0.01 **%p<0.001
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6.2. Bel agrisina yandas agrisiz rahatsizhklarin bel agrisimin siiresine gore

degerlendirilmesi

Bel agris1 yakinmasi 2 yildan uzun siiredir olan hastalarda gaz sikayeti, reflii ve nefes
darlig1 sikligi, 2 yildan az siiredir bel agris1 olan hastalara gore istatistiksel agidan ileri

derecede anlamli yiiksek bulunmustur (herbiri i¢in p<0,01) (Tablo 17).

Tablo 17. Bel agrisina yandas agrih rahatsizliklarin bel agrisinin siireye gore dagilim

Agr siiresi

Yorgunluk

Ruhsal gerginlik
Uyusukluk

Devamli analjezik kullanimi
Sikinti-bunalma

Uyku problemleri

Sicak basmasi

Ailede agrili kisiler
[shal, kabizlik

Mutsuzluk

Ayaklarda terleme, yanma
Gaz sikayeti

Refli

Cinsel sorunlar
Carpintiniz

Dokiintli, kasint

Nefes darlig

Alerjik rinit

Egzema

Astim

Ki-kare fisher exact test *p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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TARTISMA

Calismamizda hastalarin tiimiiniin orta-siddetli bel agrisindan yakindiklar1 (VASa:8+2,
VASIi:6.98+2.46, VASg:7.65+£2.29), hafif derecede depresyonlarmin oldugu (BECK:
19.21£10.89) saptanmis olup bel agris1 nedeni ile yasantilar1 olumsuz yonde etkilenen hasta

orani oldukga yliksek bulunmustur (%89.7).

Kronik bel agrisindan yakinan hastalarda agrili veya agrisiz rahatsizliklarin siklikla
eslik ettigi bilinmektedir (14,15). Fakat bu yandas hastaliklarin bel agrist ile ilgili olup
olmadigi, raslantisal olarak eslik edip etmedigi veya bu yandas hastaliklarin bel agrisini

sinyalize edip etmedigi heniiz literatiirde a¢ik degildir (14).

Literatiirede bel agrisina yandas hastaliklarin ¢ok genis bir yelpazede bildirildigi
goriilmektedir. Snider ve ark.lar1 somatik rahatsizliklarin kronik bel agrili hastalarda bel agrisi
olmayan hastalara gore daha sik goriildiginii ileri stirmiislerdir (22). Yapilan bir¢ok
calismada da hastalarin hayati boyunca degisik yiizdelerde bas agrisi, boyun agrisi, sirt agrisi,
kasik agrist gibi agrili rahatsizliklarin; depresyon, egzama, astim gibi agrisiz rahatsizliklarin
bel agrisina eslik ettigi bildirilmektedir (13, 15, 23, 24). Hagen ve ark.larinin bel agrili 457
hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada boyun agrisi, sirt agrisi, bas agrisi, uyku problemi,
anksiyete ve depresyonun siklikla bel agrisina eslik ettigini bildirmislerdir (23). Hestbaek ve
ark.lar1 ise bas agrisinin (%36) bel agrisina eslik ettigini saptamiglardir (13). Bizim
calismamizda da hastalarin % 94.4’tinde yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi
disinda sirt agrist (%72.9), kol agris1 (%70.2), bas agrist (%69.9), boyun agrisi (%67.3),
omuz agrist (%67.3), mide agrist (%64.5), kasik agrisi (%52.3), eklem agris1 (%48.6), gogis
agrist % 41.1, makata vuran agr1 %36.4 , bel cerrahisi disinda gegirilen cerrahi sonrasinda
kronik agr1 %28 ve ¢ene ekleminde agr1 (%24.3 ) gibi rahatsizliklar eslik etmektedir. Bizim
hastalarimizda bel agrisina eslik eden agrisiz rahatsizliklar ise yorgunluk %84.1, gerginlik
%77.6, uyusukluk %76.6, sikinti-bunalma %72.9, uyku problemleri %71, sicak basmasi
%60.7, ishal-kabizlik %58.9, mutsuzluk %57, ayaklarda terleme-yanma %55.1, gaz sikayeti
%52.3, reflii %48.6, cinsel sorunlar %47.7, carpinti siklig1 %43.0, dokiintii-kasint1 %36.4,
nefes darlig1 %35.5, alerjik rinit % 31.8, egzema %?24.3, astim %19.6” dir. Calismamizda sik

buldugumuz agrili ve agrisiz yandas rahatsizliklarin oran1 diger caligsmalardaki oranlara gore
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daha yiiksektir. Ayrica bizim ¢alismamizda diger ¢aligmalara gore bel agrisina eslik eden

agrili ve agrisiz rahatsizliklar daha genis kapsamli aragtirilmigtir.

Epidemiyolojik calismalar, insan ve hayvanlardaki laboratuar agri calismalar1 ve
cesitli klinik agr1 arastirmalari, agri sikayetinde cinsiyetin etkisinin oldugunu gostermektedir.
Bu ¢aligmalarin sonuglarina gére migren, fibromyalji, irritabl kolon sendromu gibi ¢esitli
kronik agrili rahatsizliklarin kadinlarda erkeklere gore 2:1°den 9:1°e kadar degisen oranlarda
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (25). Agndaki cinsiyet farkliliginda psikososyal
faktorler kadar biyolojik mekanizmalarin da rol oynadig1 ileri siiriilmektedir (26). Kadinlarin
termal ve mekanik agrida daha fazla temporal sumasyon gosterdigi saptanmistir (25). Bir
baska caligmada ise kadinlarda p- opioid reseptdr aktivasyonunun daha az olmasina bagh
olarak endojen analjezi sisteminin daha az etkili oldugu ve bu nedenle kadinlarin daha siddetli
agr1 hissettikleri ileri siirilmiistiir (27). Kadinlarin daha siddetli agri hissetmelerinde
depresyon, anksiyete, agriyla bas etme isteksizligi ve daha oOnceki agri yasantisi gibi
psikososyal faktorlerin de etkili oldugu gosterilmistir (26). Haley ve ark.lar1 yaptiklar
calismada depresyonun, kronik agri1 yakinmasi olan kadinlarda agrinin siddetini etkiledigini,
erkeklerde ise aktiviteyi kisitladigini gostermiglerdir (28). Eriksen ve ark.larinin yaptiklar
calismada ise kadinlarda sicak basmasi, bas agrisi ve allerjinin erkeklere oranla daha sik
goriildiigi ileri siiriilmiis ve bunun ¢ogu hekim tarafindan yanlis degerlendirilerek psikolojik
faktorlere dayandirildigi vurgulanmistir (18). Bizim ¢alismamizda da yukaridaki literatiirlerle
uyumlu olarak kadinlarda erkeklere oranla agrili rahatsizliklardan boyun agrisi, eklem agrisi
(p<0.05), kasik agris1 (p<0.01), bas agris1 (p<0.001), agrisiz rahatsizliklardan ¢arpint1 ve sicak
basmas1 (p<0.05) sikayetlerinin daha fazla goriildiigii saptanmistir. Calismamizda sikinti,
bunalma ve ruhsal gerginlik gibi faktorlerin erkeklere gore fark etmemesi, kadinlarda kronik
agrili rahatsizliklarin  daha ¢ok biyolojik mekanizmalara bagli oldugu goriistini

desteklemektedir.

Bel agrili geng hastalarda (12-22 yas) yandas rahatsizliklar arastiran bir ¢alismada bas
agrisi ve astimin siklikla gorildiigi saptanmistir (13). Bizim ¢aligmamizda bel agrisina eslik
eden rahatsizliklarin yasla ilgisi 50 yag kriteri goz oniinde tutularak incelenmistir. Elli yasin
altindaki hastalarimizda agrili rahatsizlik olarak sadece kasik agrisi sik bulunmusg olup, hicbir
agrisiz rahatsizlik sik goriillmemistir. Kasik agrisinin sik bulunmasini ¢alismamizdaki kadin
hasta sayisinin yiiksek olmasina (%74.8) bagladik. Sonuglarimiza gore 50 yasin listiindeki

hastalarimizda ise bel agrisina eslik eden agrili rahatsizliklar sik goriilmemektedir.
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Akut bel agrisina neden olan ¢ogu yumusak doku ve eklem hasari yaklasik 6 ya da 7
hafta iginde iyilesir. Kronik bel agris1 ise fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimler
nedeniyle komplekstir (2). Kronik bel agrisinda sorumlu olan nérofizyolojik mekanizmalarda
hem periferik hem santral sensitizasyon dnemli rol oynamaktadir (18). Kronik bel agrisinin
stiresi uzadik¢a, hem periferik hem santral sensitizasyon da uzun siirmektedir (24). Kronik
bel agrisina eslik eden fibromyalji, vulvodini, temporomandibular eklem agris1 gibi diger
hastaliklarin altinda yatan mekanizmanin da santral hassaslasma oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu nedenle kronik bel agrisinin siiresi uzadik¢a eslik eden rahatsizliklarin sikliginin da arttig
ileri stirilmektedir (2). Nitekim, bel agris1 ataklar ile eslik eden hastalik arasindaki iligkiyi
arastiran Ritzwaller ve ark.lar1, bel agrisinin siiresi uzadik¢a daha fazla hastaligin eslik ettigini
bulmuslardir (29). Yine Nordin ve ark.lar1 bel agrisina eslik eden hastaliklarin sikliginin bel
agrisinin siiresi ile iligkili oldugunu gostermislerdir (30). Bizim ¢alismamizda da yukaridaki
literatiirlerle uyumlu olarak agr siiresi uzadikca eslik eden rahatsizlik sayisi artmgtir. Iki
yildan uzun siiredir bel agris1 sikayeti olanlar, 2 yildan az siiredir bel agris1 sikayeti olanlar ile
karsilastirildiginda, agrili sikayetlerden sirt agrisinin (p<0,01) ve eklem agrisinin (p<0,05);
agrisiz sikayetlerden de gaz sikayetinin, refliiniin ve nefes darliginin (herbiri i¢in p<0,01)

daha fazla goriildiigii saptanmustir.
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SONUC

Calismamizda hastalarin tlimiiniin orta-siddetli bel agrisindan yakindiklari, hafif
derecede depresyonlarinin oldugu saptanmistir. Bel agrisi nedeni ile yasantilari olumsuz
yonde etkilenen hasta orani yiiksektir. Hastalarin % 94.4’linde yasamlarinin herhangi bir
doneminde bel agrisi disinda agrili veya agrisiz en az bir ilave rahatsizligin var oldugu
saptanmistir. Kadin hastalarda bel agrisina ek olarak bas agrisi, boyun agrisi, kasik agrisi,
eklem agrist ve egzama daha sik goriilmektedir. Kadmnlarin bel agrilarinin daha siddetli
olmasina karsin yasam kalitelerinin erkeklere gore daha az olumsuz etkilendigi bulunmustur.
Iki yildan uzun siiredir bel agris1 sikayeti olan hastalarimizda, yandas agrili rahatsizliklardan
sirt agris1 ve eklem agrisi, agrisiz rahatsizliklardan da gaz sikayeti, reflii ve nefes darliginin

daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Literatiir bilgileri ile biiyiik 6l¢iide Ortiisen sonuglarimiza gore, bel agrisi ile beraber bazi
hastaliklar siklikla birlikte goriilmektedir. Bu birliktelik, ortak bir santral mekanizmanin var
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bel agris1 ve yandas rahatsizliklarin birlikteliginin daha iyi

anlasilmasi i¢in daha genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Toplumsal ve kisisel olarak biiyiik sosyo-ekonomik problemlere neden olan ve kronik
agr1 sendromu olarak degerlendirilen bel agrisi, genel sagligi bozan hastaliklar zincirinin bir
pargasi olarak kabul edilmektedir. Bel agrisinin bas agrisi, boyun agrisi, sirt agrisi, depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, respiratuar hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar, jinekolojik
hastaliklar ve alerjik hastaliklar ile iligkili oldugu literatiirde gosterilmistir. Kronik bel agrisi
ve eslik eden hastaliklar arasindaki iliskinin patofizyolojik agidan nérobiyolojik
hassaslasmaya bagli oldugu ve kisinin genetik yatkinliginin 6nemli rolii oldugu ileri

surilmektedir.

Calismamizda bel agris1 ve yandas agri sendromlarinin birlikteliginin arastirilmast ve

toplumumuzdaki sikliginin ortaya konulmasi amaglandi.

Calisma, bel agrisi sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurmus, yaslari 18-65
arasinda degisen calismaya alinma ve dislanma kriterlerine uyan 27’si erkek, 80’ 1 kadin
toplam 107 hasta lizerinde yapildi. Bel agris1 ile beraber goriilebilen yandas hastaliklarin

birlikteligi anket yapilarak arastirildi.

(Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalarin anket sorgulamasinda Oncelikle
hastalarin genel bilgileri (ad-soyad, cinsiyet, yas/kilo/boy, Viicut Kitle Indeksi -VKI, dogum
yeri, medeni durum, egitim durumu ve siiresi, meslek/¢aligma durumu, adres/ telefon No) ve
bel agrisinin ayrintili Oykiisii (slire, siddet, nitelik, arttiran-azaltan faktorler, operasyon
Oykiisii) alindi. Ayrica hastalara bel agris1 disindaki diger agrili ve agrisiz rahatsizliklarin (bas
agrisi, boyun agrisi, sirt agrisi, kol-bacak agrisi, migren, depresyon, eklem agrisi, egzema,
alerji, agrili adet gorme, gastrointestinal sikayetler, pelvik agri) varligi ile ilgili sorular

yoneltildi.

Agn degerlendirilmesinde Gorsel Agri Olgiitii (Visiial Analog Scale-VAS) &lgiitii
kullanild1 ve ilk sorgulamada aktivite VAS degeri, istirahat VAS degeri ve gece VAS degeri
kaydedildi. Depresyon varligit BECK Depresyon Olgiitiiniin (Beck Depression Inventory -
BDI) 1996’da yeniden gozden gegirilen formu (BDI-II) ile sorgulandi. Yasam kalitesi
1999°da Tiirkiye i¢in yapilmis olan gecerliligi kullanima sunulmus olan Kisa Form-36 (Short
- Form 36; SF-36) 6lcegi ile sorgulandi.

Calismamizda bel agrili hastalarin yarisindan fazlasinin 50 yas altinda oldugu

goriilmustiir. Hastalarin tiimiiniin orta-siddetli bel agrisindan yakindiklari, hafif derecede

39



depresyonlarinin oldugu saptanmistir. Bel agrisi nedeni ile yasantilar1 olumsuz yonde
etkilenen hasta oran1 yiiksektir. Hastalarin % 94.4’ iiniin yasamlarinin herhangi bir déneminde
bel agris1 disinda agrili veya agrisiz en az bir ilave rahatsizligin var oldugu saptanmistir.
Kadin hastalarda bel agrisina ek olarak bas agrisi, boyun agrisi, kasik agrisi, eklem agrist ve
egzama daha sik gorilmektedir. Kadinlarin bel agrilarinin daha siddetli olmasina karsin
yasam kalitelerinin erkeklere gore daha az olumsuz etkilendigi bulunmustur. Iki y1ldan uzun
siiredir bel agris1 sikayeti olan hastalarimizda, yandas agrili rahatsizliklardan sirt agris1 ve
eklem agris1, agrisiz rahatsizliklardan da gaz sikayeti, reflii ve nefes darliginin daha fazla

gorildiigl saptanmustir.

Literatiir bilgileri ile biiyiik 6l¢iide Ortiisen sonuglarimiza gore, bel agrist ile beraber bazi
hastaliklar siklikla birlikte goriilmektedir. Bu birliktelik, ortak bir santral mekanizmanin var
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bel agris1 ve yandas rahatsizliklarin birlikteliginin daha iyi

anlasilmasi icin daha genis kapsamli epidemiyolojik ¢calismalara ihtiyac vardir.
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SUMMARY

Low back pain is considered as a chronic pain syndrome resulting in important.Social
and personal problems and accepted as part of diseases distruetry general health. Also 1n
literature, low back pain is shown to be in relation with headache, cervical pain, upper back
pain, depression, kardiovascular diseases, respiratory diseases, gastrointestinal diseases,
jinecological diseases,allergic diseases. It is assumed that pathophysiologicaly relation
between chronic back pain and accompanying diseases, shoul be due to neurobiological

sensitiveness.

In our study , we aim to search backpain and accompaying pain syndromes and
demonstrate its frequency in our society.Study has done with 107 patients of 27 male and 80
female who has admidted to our clinic for low back pain were researched by questionnaire.
What we asked in the questionaire were , general information (name, surname, gender, age,
weight, height, BMI, birth place, social status, education, status and lenght, job, studying
status, adress (phone number), detailed history of low back pain ( length of tire, severity,
character, factors increasing or decreasing pain, operational history ), accompaying diseases
(headache, cervical pain, upper back pain,extremity pain, migraine, depression, joint pain,

eczema, dysmenorrhea, gastrointestinal complaints, pelvic pain.)

For pain evaluation visuel analog scale ( VAS ) was used and VAS informations is
recorded as activity VAS, resting VAS and night VAS. Presence of depression was
questioned with BECK ( Beck Depression Inventory-BDI-II ) revised in 1996. Quality of life
was questioned by short form-36 ( SF-36 ), found in 1992 and validated in 1999.

In our study, it was seen that more than half percent of patients were below 50 years old
of age. It was concluded that all complaint about middle severelow back pain and little
depression. Percent of people whose life quality affected negatively was in high amount.
%94.4 of these patients were found to have on additional illness with pain or no pain other
than low back pain. In female patients additional headache, cervical pain, artralgia and
egzema were seen more often. Although women had more severe low back pain, they were
found to be affected less than men. In patients having low back pain more than 2 years, back

pain and artralgia also constipation, reflu and dyspnea were found to happen more often.

Consistent with previous reports, our results confirmed that low back pain is
frequently comorbid with some diseases. This comorbidity suggests the existence of a
common central underlying mechanism. Further comprehensive epidemiologic studies will

shed light on the comorbidities of low back pain.
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