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1.0ZET

KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARDA AGRI SURESININ YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

Calismanin amaci, Kronik Bel Agrili (KBA) hastalarin agri siirelerinin yasam kalitesi
tizerine olan etkisinin arastirilmasidir. Calismaya, yaslar1 30-50 arasi olan en az 6 ay
ile 2 yil aras1 kronik bel agris1t mevcut 50 hasta(Grup 1) ve 2 yil ile 4 y1l aras1 kronik
bel agrist mevcut 50 hasta(Grup II) olmak tizere toplam 100 olgu dahil edildi.
KBA’ll hastalarin degerlendirilmesinde West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri (WHYMPI), Viziiel Analog Skala (VAS), McGill Agr1 Olgegi (MAO),
Beck Depresyon Envanteri (BDO), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Formu (UFA), Kisa
Form-36 (SF-36) kullanildi. KBA’l1 bireylerin agri yasadigi siireye gore yasam
kaliteleri incelendiginde; fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, emosyonel fonksiyon
parametrelerinde istatistiksel anlamda fark gézlenirken(p<0.05), fiziksel rol, sosyal
fonksiyon, genel saglik durumu, mental saglik parametlerinde fark gozlenmedi
(p>0.05). WHYMPI agn algis1 (yasam kontrolii) parametresinin skor ortalamasina
gore istatistiksel anlamda iki grup arasinda fark gézlendi(p<0.05). Gruplarin MAO
agr1 niteligi degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark bulunurken(p<0,05), agri
siddeti degerleri arasinda fark bulunmadi(p>0.05). MAO agr niteligi ve WHYMPI
agn siddeti dlciimleri ile BDO skorlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
saptandi. KBA’l1 hastalarda, yasam Kkalitesinin 6zellikle fiziksel komponentinin
bozuldugu, agr siiresi uzun olan kadin ve ev hanimi bireylerde bu durumun daha
fazla goriildugi tespit edildi. Agri siiresi kisa olan hastalarin problemlerle bas
edebilme ve hayati kontrol edebilme seviyesinin daha yliksek oldugu bulundu.
Cinsiyet ve mesleki durumun agr siiresi uzadikca bozulmanin derecesiyle yakin

iligkili oldugu gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: agn siiresi, bel agrisi, kronik, kronik bel agrisi, yagsam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF DURATION OF PAIN ON QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WiTH CHRONIC LOW BACK PAIN

The objective of the study is to investigate the effect of the duration of pain on the
quality of life in patients with Chronic Low Back Pain (CLBP). A total of 100
patients, who were 30-50 years of age, were included in the study in two groups
consisting of 50 patients, who had CLBP for a duration of 6 months - 2 years and 2 -
4 years in Group | and in Group I, respectively. For the evaluation of the patients
with CLBP, the West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI),
Visual Analog Scale (VAS), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Beck Depression
Inventory (BDI), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and the Short
Form Health Survey (SF-36) were administered. On the evaluation of the quality life,
according to the duration of pain of the individuals with CLBP; statistical differences
were detected in physical function, pain, vitality, and emotional function (p<0.05),
however, no differences were observed in physical roles, general health status, social
functions, and mental health parameters (p>0.05). The mean scores of the perceived
life control parameter of WHYMPI were statistically different between the two
groups (P <0.05). Statistical differences were detected in the scores of pain quality

(p<0.05), however, no statistical differences were observed in the severity of pain
(p>0.05) in MPQ. BDI scores were associated with the quality of pain in MPQ and
the severity of pain in WHYMPI positively. In patients with CLBP, the quality of
life, and especially its physical component, was determined to be deteriorated, more
commonly in females and housewives, who had longer durations of pain. We
recognized higher levels of competence in problem solving and control of life in
patients with shorter durations of pain. A closer relationship of gender and profession

was observed in the degree of deterioration in cases with longer durations of pain.

Keywords: chronic low back pain, duration of pain, low back pain, quality of life



3.GIRIS VE AMAC

Bel agris1 gittikge biiyliyen ve tiim toplumlarda oldukg¢a sik karsilagilan ve
bireyin tam iyilik halini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir
(1). Toplumun %80’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde, en az bir kez bel
agrist yasadigi bildirilmistir (2). Bu agrili siirecin uzamasi ise hastanin fiziksel,
ruhsal ve psikolojik durumunu etkileyerek giinliikk fonksiyonlarini kisitlamaktadir.
Agrmin akut veya kronik olmasi ise agrinin ozelligini ve devam etme siiresini
belirlemektedir. 12 hafta ve iizerinde bir siireyle devam eden bel agrisi “kronik”
olarak tanimlanmaktadir (3,4,5). Kronik hastaliklar icerisinde ise ilk siray1 alan bel
agrisi, mevcut kronik agri sebebiyle veya fonksiyonel durumunun bozulmasiyla
kisinin giinliikk yasam aktivitelerini kisitlamakta ve is giicii kaybina neden olmaktadir
(6).

Yasam Kalitesi “kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu’ veya
“subjektif iyilik hali>> olarak ifade edilmektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii ise yagsam
kalitesini, “bireyin, gerek kiiltiirel ve icinde bulundugu ortamin deger yargilari,
gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda, hayatta
kendi durumunu algilama bi¢imi’’ olarak tanimlamistir (8). Bel agrisinin uzun siire
devam etmesinin sonucunda ise hastalarin bu iyilik hallerinde yani yasam

kalitelerinde bozulmalar goriilebilecektir.

Kronik bel agrili hastalarda, kisilerin hissettigi agrinin kisinin fiziksel
aktivitelerini ve sosyal yasamini kisitlayarak kiside depresif bulgular gelistirebilecek

bir ortama neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik bel agrili (KBA) hastalarin %30’una depresyon bulgularinin da eslik
ettigi bilinmektedir (1,9). Kronik bel agrili hastalardaki mevcut ruhsal ¢okiintii ve
depresyonun, hastalarin yasam kalitesini bozdugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(10,11,12). Ayrica agrinin ¢ok daha uzun siire devam etmesi kisinin bu siirece
aligmasini kolaylastirabilecegi gibi psikolojik etkenlere yatkinligini da artirabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumda, en az 6 aydir bel agris1 problemi olan hasta ile 2
yildan fazla bel agrisi problemi olan hastanin yasam kalitelerinin ayn1 olmayacagi

diisiiniilmektedir(1,13,14).



KBA’sinin o6zellikle 30-50 yas araliginda goriilme sikligmin fazla oldugu
bildirilmistir (15,16,17).

Yapilan caligmalarda, akut ve kronik agrilarin yasam kaliteleri arasindaki
farklara, saglikli ve kronik agrili bireyler arasindaki farklara bakilmis fakat farkli
kronik donemdeki farkliliklara bakilmadigi gériilmiistiir(6,18,19,20,21,22).

KBA’l1 hastalarin prevalansini igeren ¢alismalarin sonucuna goére kronik bel
agrisinda tanimlama yapilirken agri siiresini ve sinirlama diizeyini icermesi gerektigi

belirtilmistir(23).

Bu calisma, genel toplumda sik karsilasilan ve 6nemli bir saglik problemi olan
kronik bel agrili bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin agr siiresi, depresyon diizeyi

ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskisini karsilastirmak amaciyla planlanmstir.



4.GENEL BILGILER

4.1.FONSIYONEL ANATOMI

Omurga; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 segmentli sakrum ve 4 segmentli
koksiksten meydana gelmistir(Sekil 4.1)(24). Vertebral kolon hareket segmenti adin1
da almaktadir. Bu hareket segmentini ise; nukleus pulpozus, anulus fibrozus, faset
eklemler, intervertebral foramenler, intervertebral disk, omurga kanali, vertebra
cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal ligaman (ALL) ve posterior longitudinal
ligaman (PLL), ligamentum flavum ile spindz ve transvers ¢ikintilar arasinda yer
alan bitiin yumusak dokular olusturmaktadir. Lumbal vertebralarin biiytikliikleri,
govdelerinin  yan taraflarinda eklem yapacak yiizeylerinin ve foramen

transversariumlarinin olmayis1 diger vertebralardan ayiran en énemli 6zellikleridir

(25,26).
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Sekil 4.1 Omurganin; yandan ve arkadan goriinimii (24,27)

4.1.1. Fonksiyonel Spinal Unite
Omurganin fonksiyonel birimi, iki vertebra ve aralarindaki diskten olugan hareket
segmentidir. Bu birim ti¢lii eklem kompleksi olan, iki vertebra ile bunlarin arasinda

yer alan, 6nde fibrokartilajin6z disk ve arkada faset eklemlerin tiimiine verilen addir.



Bu segmentin anterior boliimiinii; intervertebral disk, iki korpus, vertebra ve
longitudinal ligamentler olusturur. Posterior boliimiinii ise arcus vertebra, spindz ve
transvers artikiiler fasetler, ligamentum flava ve supraspindz ligamentlerden
olusmaktadir. Anterior bolim, yiik tasiyict ve sok absorbe edici komponenttir.
Posterior boliim ise fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda tiinitelerin hareketlerini

yonlendirir ve noral yapilar1 koruyan boliimdiir (Sekil 4.1.1) (28,29).
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Sekil 4.1.1 Lumbal Vertebralarin Yapisi a) Ustten ve Yandan b) Ustten
Gériiniimii (30,31).

4.1.2. Intervertebral Diskler

Vertebral kolon yiiksekliginin = %33’linii  intervertabral disk meydana
getirmektedirler. Intervertebral disk, vertebra cisimleri arasinda fonksiyonel iinitenin
esnekligini ve lumbal bolgenin her yone hareket etmesine olanak saglar (31,32).
Fibrokartilajin6z yapida olup ve nukleus pulposus, anulus fibrozus, son plak olmak

tizere i¢ kisimdan olusmaktadirlar. Nukleus pulpozus diskin orta kisminda



parasantral olarak yerlesir. Nukleus pulpozus, viskoz bir sivi kivaminda olup, biiyiik
miktarda su, ince ve az sayida kollajen liflerden olusmaktadir. Nukleus pulpozusun
bu sivi kivamindaki yapisi kolumna vertebralisin fleksiyon veya ekstansiyonda
hareketlerine olanak tamimaktadir. Esas olarak kollajenden olusan kisim anulus
fibrozusdur ve %65-70 oraninda su tasimaktadir. Anulus fibrozis, niikleus pulpozusu
cevreleyen fibroz yapidir. Diske gelen kuvvetin %75’ ini tasir. Ug plaklar, vertabra
cisminin siingeri tarafindan desteklenir, hyalin kikirdaktan olusur ve tiim vertebra

cismini kaplayan kikirdak tabakasidir (25,26).

4.1.3. intervertebral Foramen

Capr yaklasik olarak 1 cm kadar olup, spinal sinirlerin vertebral kanaldan
ciktiklar: spinal deliklerdir. Noral kanal veya foramen adiylada anilir. On ve arka
duvarini; intervertebral disk, vertebralarin korpus pargalari ile artikiiler ¢ikintilarin
faset eklemi, ligamentum flavum olustururken, iist ve alt duvarini; {stte ve altta

bulunan vertebranin pedikiilii olusturur (27,33).

4.1.4. Faset Eklemler

Faset eklemler synovial membran ve eklem sivisinin bulundugu gergek yapilardir
ve hareket lnitesi 1ki adet faset eklem ve bir adet intervertebral diskten meydana
gelir (Sekil 4.1.4). Faset eklemler omurganin ist kisminda vertikal konumda
iken,lumbal bolgede sagital konumdadir. Fazla yiikk tasima fonksiyonlart yoktur.
Omurga dik  durumdayken, viicut agirhigmmin  yaklasik  %10-12’sini
kaldirabilmektedir. Omurganin 6ne egilmesi durumunda ise hi¢ ylik kaldirmazlar.
Translasyon ve distraksiyon hareketleri yaparlar. Lumbal fleksiyon esnasinda faset
eklem ylizeylerinin birbirinden ayrilmasi, lateral fleksiyon ve bir miktar rotasyon
yapabilmesine olanak saglamaktadir. Faset eklemler hiperekstansiyon hareketini
frenlemektedir (27,32).
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Sekil 4.1.4 Faset eklem (www.bhpain.com/facet_joint_syndrome)

4.1.5. Lumbal Bolge Ligamanlari

Kolumna vertebralisin agir1 hareketini engelleyerek kontrollii hareketlerini ve
stabilizasyonunu saglarlar. Vertabral kolonun direncini artirirlar,fazla fonksiyonel
olamazlar ve viskoelastik yapidadirlar. Postiirle ilgili proprioseptif duyu reseptorleri

igermektedirler (27,34).
Omurganin yedi ligamenti {i¢ sisteme boliinebilir(Sekil4.1.5).

Longitudinal sistem; anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament

ile supraspindz ligamentleri icerir. Segmenter sistem; ligamentum flavumu ve



interspindz, intertransvers ligamentleri icerir. Artikiiler veya kapsiiller sistem ise;

apofiziel eklemin ligamentlerini igerir (27).

Interspino
Ligament

Supraspinous

Ligament Anterior

ongitudinal

Ligament

Sekil 4.1.5 Lumbal bolge ligamanlari

(drrusselldcaram.wordpress.com/spinal-anatomy-overview)
4.1.6. Lumbal Bolgenin Kaslar:

Lumbal omurga kaslar1 dort fonksiyonel grupta incelenebilir: fleksorler, ekstansorler,

lateral fleksorler ve rotatorler.

Fleksorler: Rektus ve transversus abdominalis kaslar1 ile eksternal ve internal

abdominal oblik kaslardir.
Ekstansorler: Erektor spinalar ve transversospinalis kaslaridir.

Erektor spina kaslari; spinalis, longissimus, iliocostalis kaslaridir. Lumbodorsal fasya
altinda multisegmental dizilim gostermektedirler. Bu kaslar sikica iliak kemik,
sakrum, lumbal spin6z ¢ikintilar ve supraspinoz ligamana baglanmaktadirlar. Lumbal

bolgeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirmaktadirlar.



Transversospinalis kaslari;semispinalis,multifudus ve rotator kaslaridir. erektor spina
kaslarinin altinda yer almaktadirlar. Lumbal bolgeye ekstansiyon ve ters yone

rotasyon yaptirmaktadirlar(25,26,34).

Lateral fleksorler: Eksternal ve internal oblik abdominal kaslar1 ve kuadratus

lumborumdur.
Rotatorlar: Eksternal ve internal abdominal oblik kaslardir(25,34,35).
4.1.7. Lumbal Bélgenin Innervasyonu

Lumbal omurganin duyusal innervasyonunu sinuvertebral sinir saglanmaktadir.
Bu sinir, anterior ve posterior spinal sinir olmak {izere ikiye ayrilir ve ilgili
segmentteki sempatik lifleri i¢ine alarak spinal kanala girer. Pedikiil ve PLL
civarinda inen, ¢ikan ve transvers dallara ayrilir. PLL, anterior dura mater, anulus
fibrozus arka dis lifleri, posterior vertebral periost ve lateral resesuslar bu sinir

tarafindan innerve olurlar.

Spinal sinirden ayrilan posterior primer rami lateral ve medial dal olmak iizere ikiye
ayrilir. Medial dal sirt kaslari ve alttaki faset eklemlerin {ist kisimlarmi innerve

etmektedir. Lateral dal cildi innerve etmektedir.

Lumbal bolgede agri duyusunu algilayan sinir yapilarinin en fazla oldugu yapilar
anulus fibrozusun dis lifleri, PLL, faset eklem kapsiilii ve sinir kokleridir. Anulus
fibrozusun i¢ lifleri, duramin arka kismi, ligamentum flavum ve interspindz

ligamanlarda agri duyusunu algilayan sinirlere sahip degildirler (25,26,36,37).
4.1.8 Lumbal Bolgenin Kanlanmasi

Bu bolgenin direkt olarak aortadan beslenmektedir. ilk dért lumbal vertebray:
aortun arka kismindan ¢ikan dort ¢ift lumbal arter beslerken, besinci lumbal
vertabrayl ise orta sakral arterden gelen besinci ¢ift besler. Superior medial ve
hipogastrik arter ise sakrumu besler. Bu arterler ayn1 zamanda distal lumbal bolge
kaslarmin beslenmesinden de sorumludurlar. Eriskinlerde ise son plaklardaki lenf

sisteminin difiizyonu ile diskin beslenmesi olmaktadir (25,26,36,37).

10



4.2.BEL AGRISI

Omurganin hareket sisteminde en fazla yiik tasiyan bel bolgesi, fonksiyonel
gerilmeler, mekanik stresler, mesleki ve sportif travmalar sebebiyle en ¢ok etkilenen
bolgedir(38). Inferior gluteal bolge ile 12. kosta arasinda lokalize agr1 “’bel agris1’’

olarak tanimlanir (39).

Kronik bel agrisi, 12 hafta ve iizeri siiren bel agrisi olarak tanimlanmaktadir. Bel
agrist gelismis toplumlarda ¢ok sik goriilen bir sendromdur ve toplumun %70-80’i
hayatlarinin herhangi bir boliimiinde bel agrisi ile karsilasir. Bel agris1 yiliksek oranda
iyilesmekte fakat %30°u kroniklesmektedir. Spesifik etyolojiyi belirlemek hastalarin
yaklagik %85’inde miimkiin degildir (40,41,42).

Bel agrisinin kroniklesmesinde iki 6nemli faktor vardir;

I- Fiziksel yapinin ve kondisyonun bozulmasidir. Fiziksel fonksiyon bozuklugu
diizeltilmeden aktif yasama ve is hayatina doniiliirse yeniden yaralanmalara neden

olur. Bu hastalar i¢in fiziksel kondisyonu artirmak énemlidir (41,43).

II- Cesitli psikososyal faktorlerdir. Agrinin uzun slirmesi; sikinti, stres, endise ve
depresyona neden olur. Aktif bir kisinin kisitlanmasi, kendine giivensizlige,
bagimliliklara, giinlik sorunlarla basa ¢ikamama, hayatin1 kontrol edememe gibi
problemlere neden olur. Bu bireylerin ¢ogunda is yeri memnuniyetsizligi ya da
hayattan zevk alamama gibi problemler olusmaya baslar. Bunun sonucunda is giicii
ve gilinliik aktivitelerde kayiplara dolayisiyla bireylerin yasam kalitesinde

bozukluluklara sebebiyet verir (41,43).

Bel agrisinin birgok nedeni olmasmin yaninda ¢ofu dejeneratif hastaliklardan
kaynaklanir. Bolgesel mekanik bozukluklar ise bel agrilarinin en sik nedeni
olmaktadir. Mekanik olan bel agrisi istirahatle hafiflerken, fiziksel aktivite ile
uyarilmaktadir. Mekanik olmayan bel agris1 ise istirahatle artmakta, fiziksel aktivite
ile azalmaktadir. Ani tek bir travmadansa zaman igerisinde tekrarli ve ¢ok
travmalarin 6nemi daha fazladir. Kronik agrinin olusumuna yol acan farkli etkenler
vardir. Agir yasam kosullari, kotii statik ve dinamik postiir, viicut mekaniklerinin
yanlis kullanimi, sirt ve karin kaslarinin gii¢, endurans ve fleksibitesinde azalma,
vibrasyon gibi risk faktorleri bel agrisinin olusumunda rol oynamaktadir. Ayirict

tanida bel agrisin1 mekanik bel agrisi olarak tanimlayabilmek ig¢in fraktiir ve i¢
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organlardan yansiyan agrilar, inflamatuar, infeksiyoz, tiimdral, metabolik nedenler

gibi organik nedenlerin etkisi olmadigi iyi bilinmelidir (44).
4.2.1.Bel Agris1 Etyoloji ve Prevalansi

Etyolojisi tam olarak belirlenememektedir ve %80°1 idiopatiktir. Spesifik bir tani
hastalarin sadece %10-20’sine konulmaktadir, geriye kalan hastalarin %80-90°1 ise
nonspesifik bel agrisini ifade etmektedir. Nonspesifik bel agrilarinin etyolojisinde

kisisel, anatomik ve mesleki faktorler nemli yer tutmaktadir (45,46,47).

Bel agrilarinin etyolojisinde spinal kaynakli ve ekstraspinal kaynakli nedenler

bulunmaktadir ve ¢ogu durumda bel agrisinin kesin nedenini belirlemek zordur.

Spinal kaynakli nedenler; dejeneratif hastaliklar, travma, enfeksiyon, timorler,

inflamatuar hastaliklar, metabolik hastaliklar ve konjenital anomalilerdir.

Ekstraspinal kaynakli nedenler; kas ve iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, organ

kaynakli sorunlar, santral agri sendromu ve psikolojik ve sosyal sorunlardir (48,49).

Daha az sanayilesmis iilkelerde bel agrisi ile ilgili ¢alisma sayist smirhdir.
Calismalarin ¢ogu sanayilesmis lilkelerde yapilmistir. Bu calismalar yiiksek gelirli
tilkelerde, diisiik gelirli iilkelere oranla 2-4 kat daha fazla bel agrisinin oldugunu
gostermistir. Diisiik gelirli ilkelerde de kirsal kesimde yasayanlarin sehirli kesimde
yasayanlara oranla daha diislik bir prevalans saptanmistir. Bel agris1 prevalansinda
ki artisa hizli endiistrilesme ve sehirlesmenin  neden oldugu ileri siiriilmektedir
(23,50,51).

4.2.2.Bel Agris1 Risk Faktorleri
Risk faktorleri dort ana grupta toplanabilir(52):

I. Kisisel
Il. Psikososyal
I11. Fizyolojik
IV. Mesleki

Kisisel Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet, heredite, sigara-alkol kullanimi, 1rk, yiiksek
riskli sporlarla ugragsma (halter, kiirek, bovling, golf, kayak, beyzbol vb.),

sosyoekonomik durum birer risk faktoriidiir.
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Yas: Bel agris1 ilk atagi genellikle 20-40 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalar bel agrisinin adolesan yasta da baglayabilecegini ve yasla insidansin
artacagin1 gostermektedir. Bel agrisinin en ¢ok goriildiigii yasin 40 yas oldugu

bilinmektedir (51,53,54,55)

Cinsiyet: Bel agris1 prevalansi erkek ve kadinda benzerdir. Fakat yas ilerledikce
osteoporoz nedeniyle kadinlarda daha fazla olacagi diisiiniilmektedir. Kadinlarda bel
agrismin daha sik oldugunu gosteren calismalar i¢inde kadinlarin tim viicut
semptomlarina daha duyarli olmalar1 ve bel agrist semptomlarin1 daha iyi

tanimlamalarina baglanmaktadir (36).

Heredite: Bazi spinal bozukluklarda genetik faktorlerin rolii biyiiktiir. Bunlar
arasinda ankilozan spondilit, skolyoz, intervertebral disk dejenerasyonu ve
spondilolistezis sayilabilir. Ancak herediter faktorlerin bel agrisi prevalansini

etkiledigine dair kesin kanit yoktur.

Sigara kullanimi: Sigara kullanimi ile bel agrisi arasinda bir iligski oldugunu savunan
calismalar saptanmistir. Daha cok sigara i¢gme risk faktorii olarak, 45 yas altindaki 50
paket/yil sigara i¢me Oykiisii olan bireyler 6nem kazanmaktadir. Muhtemel
mekanizma olarak sigaranin diskin beslenmesini bozarak, progresif disk
dejenerasyonu yaptigi, azalmig oksijen seviyesinin niikleus pulpozusun

hiyalinizasyonu ve nekrozuna neden oldugu belirtilmektedir (36).

Irk: Bel agrisinda irksal farkliliklar {izerine ¢ok fazla ¢alisma yoktur. Ancak bel
agrist beyaz wrkta (%S5,8) siyah irka gore (%3,7) daha fazla gosteren galigmalarda
mevcuttur (51).

Sosyoekonomik durum: Diisiik sosyoekonomik siniftaki bireylerde bel agrisinin daha
fazla goriilmesi, bu bireylerin daha zor fiziksel gii¢ gerektiren mesleklerde

caligmalarina baglanmigtir (51).

Psikososyal Risk Faktorleri: Cesitli ¢alismalar psikolojik faktorler ile bel agrisi
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Psikolojik stres ve isle ilgili
memnuniyetsizligin bel agrist i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Bunlar
depresyon, anksiyete, histeri, alkolizm, somatizasyon, hipokondriyazis, madde

kullanimi, bosanma, yalniz yasama, cocuklarla ilgili problemler, kronik bas agrisi,

13



iste monotoni ve isten memnuniyetsizlik gibi faktorlerdir. Bazen depresyon, stres ve

anksiyete bel agrisina sekonder goriilebilmektedir (51,56).

Fizyolojik Risk Faktorleri: Bel ve abdominal kas giicii zayif, uzun boylu, fazla
kilolu, sedanter bir hayat siirdiiren kisiler, fiziksel aktivitesi az olan kisiler ve
hamilelerde olasi risk fazladir. Bazi ¢alismalarda ¢ok uzun boylularda ve gok sisman
kisilerde bel agris1 riskinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Bel sikayetlerinin

fiziksel aktivitesi iyi olanlarda daha az oldugu bilinmektedir.

Mesleki Risk Faktorleri: Bel agrisinda siklik ve siddet meslegin zorluguna gore
degismektedir. Bel zorlanmalar1 ve agr ile is giinii kaybina yol agan ana faktorler
agir bedensel 1is gilici gerektiren mesleklerden kaynaklanmaktadir. Saglik
personelleri, hemsireler,maden iscileri,ev hanimlari agir vasita siiriiciileri, agir

sanayide calisanlar ve siirekli masa basinda oturarak g¢alismak zorunda olan

bireylerde risk daha fazladir (28,52,54,58,57,59,60).
4.2.3.Bel Agrisimin Nedenleri

Bel agrili olan hastalarda agrisinin asil nedenini ve sorunun yerini belirlemek
zordur. Radyolojik incelemeler ve fizik muayeneler cogu kez agr1 nedenini ve agriyi
yapan patolojiyi bulamaz. Kompleks bir¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle olustugu
diisiiniilmektedir. Bel agrili bir hastanin degerlendirilmesinde mantikli ve organize
bir yaklasim gerekir ve hastanin yakinmasi giderilmeye calisilmalidir. Cok sayida
agri kaynagi bulunmasina ragmen bunlarin ayrintili bir sorgulama, laboratuar
yontemlerle ve fizik muayene ile agiga ¢ikarilmasi, basarili bir tedavinin esasini

olusturur (61,62).

Bel agrisina yol agan nedenler Tablo 4.2.3’de gosterilmistir (28,63).
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Tablo 4.2.3.Bel agrisinda etyoloji

Kas iskelet sistemine bagh nedenler
Akut veya kronik bel zorlanmasi
Mekanik kaynakli bel agrisi
Myofasiyal agr1 sendromlari
Fibromiyalji

Postiir anomalileri

Koksidinya

Dejeneratif nedenler
Dejeneratif eklem hastalig
Osteoartrit, spondilolizis
Faset eklem hastalig1
Dejeneratif spondilolistezis
Dejeneratif disk hastaligi

Diffuz idiopatik skeletal hiperostozis

Travmatik nedenler
Fraktiir ve dislokasyonlar
Lumbal, lumbosakral, sakroiliak

zorlanmalar

Konjenital veya gelisimsel nedenler
Displastik spondilolistezis

Skolyoz

Inflamatuar nedenler
Spondiloartropatiler

Romatoid artrit

Infeksiyoz nedenler
Piyojenik vertebral spondilit
Intervertebral disk infeksiyonu

Epidural abse

Metabolik nedenler
Osteoporoz

Paget hastalig1
Osteomalazi

Osteitis fibrosa kistika

Juvenil osteokondrit

Psikojenik nedenler
Kompansasyon ndrozisi

Konversiyon

Neoplastik nedenler
Selim ve habis kemik tiimorleri
Yumusak doku tiimorleri

Metastaz

Vaskiiler nedenler
Abdominal aort anevrizmasi
Renal arter trombozu

Venoz dolagim yavaslamasi

Viserojenik nedenler
Genitotiriner bozukluklar
Gastrointertinal bozukluklar

Retroperitoneal bozukluklar (*neoplastik)

Postoperatif ve multipl bel
operasyonu

Basarisiz bel cerrahisi sendromu
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4.2.4.Bel Agrisinda Degerlendirme Yontemleri

Giinliik yasami kisitlayan ve énemli is giicli kaybi nedenlerinden biri olan bel
agrilarinda hastalik siddetini degerlendirmek ve tedavi sonuglarini takip edebilmek
amaciyla yapilan fonksiyonel degerlendirme son yillarda giderek 6nem kazanmustir.
Son yillarda omurga hastalarinda tedavi bagaris1 hastalarin fiziksel fonksiyonlar1 ve
sagliklarini, kendilerini ifade ettigi degerlendirme OSlgiitlerine baglanmistir. Kronik
medikal patolojilerde semptomlarin siddeti, niteligi, siiresi ve bu faktorlerin yasam
sekline etkisi, kisiyi ve toplumu 6nemli 6lciide etkilemektedir. Bu sebeple yapilan
siddet degerlendirmesi, tani, agr1, fiziksel yetersizlik, 6zirliliik, engellilik, bozukluk

ve caligma yetenegine gore yapilir (23,64,65).
4.2.4.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Agn karmasik bir deneyim olup subjektif bir duyudur. Degerlendirilmesinde ise
standart degerlendirme verilerinin yaninda nicel veri elde edilmesinde o6lgek

kullanim1 énemli rol oynar (66).

Agrn siddeti tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilarak degerlendirilebilir.

Tek Boyutlu Olgekler: Gorsel Analog Skala, Sayisal Degerlendirme Skalasi, Yiiz
Ifade Skalasi, Basit Kelime Skalalarini igerir (61).

Cok Boyutlu Olgekler: McGill Agr1 Anketi, Kisa Agr1 Envanteri, West Haven Yale

Cok Boyutlu Agri1 Envanteri, Agr1 Algilama Profili gibi 6l¢ekleri igerir (18,62).
4.2.4.2.Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel yetersizlik, giinlik yasam aktiviteleri sirasinda aktiviteyi yapmakta
zorlanma veya yapamama durumudur. Klinik bulgular ile fonksiyonel yetersizlik

arasinda bazen benzerlik yoktur.

Fonksiyonel degerlendirmede; Oswestry Disabilite indeksi(ODI) , Roland - Morris
Disability Questionnaire(RMDQ), Sickness impact Profile, Million VAS, Bel Agrisi
Sonug Skalas1 gibi 6l¢ekler kullanilmaktadir (66,67).

4.2.4.3.Kas Giicii Degerlendirmesi

Kas giicii, kasin olusturdugu gerim kuvveti olarakta tanimlanabilmektedir. Kasa ait

nedenlerin bel sorunlarinin biiyiik bir kismini olusturdugu diisiiniilmektedir. KBA’s1
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ile bel ekstansor ve fleksor kaslarmin giicslizliigli arasinda biiyiik bir  iliski
bildirilmistir. Normalde gdvdenin ekstansor kaslari fleksor kaslardan %30 daha
kuvvetlidir. Ekstansorlerin fleksorlere orani 1.3/1 olarak bilinmektedir. Ancak kronik
bel agrili hastalarda ekstansor kaslar ¢ok ¢cabuk zayiflar ve bu denge bozularak oran
tersine doner. Lumbal bolgedeki kas giicii ve enduransin azalmasi tek basina agri

sebebi olabilecegi gibi, bel agrilarinin tekrarlama ihtimalini de arttirir (67,68).

Kisinin karin kaslarinin endurans ve giiciinii test etmek i¢in Krause Weber
Testlerinden yararlanilir. Sirt ekstansorlerinin kas giici ve enduransini test etmek

icinde Sorensen Testinden yararlanilmaktadir (67).
4.2.4.4.Yasam Kalitesi Degerlendirme

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 1948’de  sagh@ "yalnizca hastaligin
bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamasindan sonra bu iyilik halinin 6l¢tilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami
giderek artan bir Onem kazanmigtir. Yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk

arastirmalar 1973°de yaymlanmis ve sayisi giderek artmistir (69,70,71)

Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireylerin fiziksel, mental ve sosyal durumunu ve
sagligin bireylerin fonksiyonlarmi yerine getirmedeki yeteneklerini ifade eder.
Sagliga iliskin yasam kalitesi Olglitleri, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi,
saglik programlar1 ve ekonomik degerlendirme calismalarinda yaygimn olarak
kullanilmaktadir (72,73). En sik kullanilan 6l¢ekler arasinda Short Form-36 (Kisa
Form-36), Notthingham Saglik Profili 6lgekleri yer alir (74).

4.2.4.4.1.Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

-Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Ol¢egi:1992°de Rand Corporation tarafindan
olusturulmus ve kullanilmaya baslanmistir. Literatiirde en sik kullanilan yasam
kalitesi anketlerinden biridir. Yasam kalitesi Olgekleri icinde genis agili Ol¢liim
saglayan ve jenerik olgiit 6zelligine sahip bir ankettir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, sosyal fonksiyon, zihinsel saglik, vitalite, agri, emosyonel rol giigliigii ve
genel saglik basliklar altinda 8 kategoride 36 sorudan olusur. Sorularin cevaplari

pozitif ve negatif olarak eklenir ve toplam puan 0 ile 100 arasinda degisir. Puanlar

fiziksel ve mental olmak iizere 2 temel grupta toplanabilir (65,75).
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-Kendini Iyi Hissetme Kalitesi Skalasi: Aktiviteler 43 fonksiyonel diizeyde
degerlendirilir. Fiziksel aktiviteler, mobilite ve sosyal aktiviteler Slgiiliir. Mental

durumu degerlendiren soru yoktur.

-McMaster Saghk Indeksi: Fiziksel fonksiyonu 24, psikolojik durumu 25, sosyal rolii

25 soruda degerlendiren bir formdur.

-Nottingham Saglik Profili: Saghgm kisi tarafindan algilanmasini saglayan bir
degerlendirme yontemidir.Agir kronik hastalarda daha duyarli bir yontemdir. Alti
kategoride 38 soru icermektedir. Bu kategoriler; agri, uyku, fiziksel yetenekler,

sosyal izolasyon, enerji ve duygusal aktivitelerdir (65,75).
4.2.5.Bel Agrisinda Tedavi Yontemleri

Kronik bel agrisinin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bel
agrisinin tedavisi konservatif tedavi ve cerrahi yaklasimlari kapsar. Konservatif
tedavide amag¢ hastanin mevcut durumunu en iyi diizeye ulastirilmasidir. Bireylerde
agriya neden olan belirgin bir patoloji olmadigi durumlarda cerrahi girisime

bagvurulmamalidir (76,77,78).
4.2.5.1.Hasta Egitimi

Hastaya giinliik hayatinda almasi gereken tedbirler agiklanir. Hasta, oturma-

kalkma-yatis pozisyonlari, barsak-mesane bakimi konularinda bilgilendirilir.
4.2.5.2. istirahat

Paraspinal ve intradistal yumusak dokulardaki basinci azaltmasiyla semptomlarin
gecici olarak iyilesmesini saglayacaktir. Hastaya 2-7 giin yatak istirahati ve kisa
dinlenmeler onerilmektedir. Akut bel agrisinda yatak istirahatindense aligilmis
aktiviteye devam etmenin daha iyi semptomatik iyilesme gosterdigi konusunda
kamita dayali literatiirlerde kanitlar bulunmaktadir. Iki haftadan uzun yatak
istirahatinin govde kaslar1 ve kardiyovaskiiler endurans iizerinde olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir (62,65,79). Kronik bel agrili hastalarda ise Onerilen yaklasim;

erken mobilizasyon ve ise donmedir (80).
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4.2.5.3.Medikal Tedavi

Bel agrisi  tedavisinde antidepresan, steroid olmayan antiinflamatuar,
myorelaksan, narkotik ve narkotik olmayan analjezik ilaglar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Medikal tedaviyle alinan bu ilaglar kas gevsemesi, inflamasyon,
ndrotransmitter denge ve santral agr lizerinde dnemli fizyolojik etkiler olusturarak
semptomlar1 iyilestirme yoluna girer (65). Kronik bel agrist1 olan hastalara
antidepresanlar onerilir. Agr kesiciler ise Ozellikle akut agris1 olan hastalarda agri
hafizasinin olusmasini engeller ve agrinin kroniklesmesine engel olabilir (81,82).
Kronik agriya neden olan mekanizmalarin karmagiklig1 ve psikososyal roliinii nedeni

ile ilaglarin etkinligi tam olarak belirlenememistir (65).
4.2.5.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Kullanilan yontemlerin hem fizyolojik etkisi hem de fizyoterapistin hastaya

psikolojik destegi ile sagladigi psikoterapatik etkisi vardir (65).
Soguk Uygulama

Sinir iletim hizin1 azaltir. Kan akiginda azalma, vazokonstriiksiyon, periferik
sinirlerde sinaptik aktiviteyi azaltmasi nedeniyle akut durumlarda agriyr ve kas
spazmini azaltmak amaciyla kullanilabilir. Bel bdlgesi paraspinallere direkt coldpack
uygulamak vazokonstruktif etki yaratacagindan agr1 ve spazmui artirir. Buz masaji,
soguk banyolar, soguk paket ve spreyler uygulanabilir. Lokal olarak 10-15 dakika
uygulanmalidir. Buz masaj1 ya da sprey seklinde uygulama ise akut bel agrisinda

yararhdir.
Sicak Uygulama

Kronik donemde inflamasyon ve spazm doéneminde etkilidir ve agriy1 azaltmak
amactyla kullanilir. Hotpack, buhar banyolari, infraruj, sicak havlu, parafin

kullanilir.
Manuel Masaj

Spazmi azaltir ve kan akimini artirarak nosiseptif maddelerin uzaklagtirilmasina

olanak saglar. Etkinligi uzun siirelidir.
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Manipulasyon

Eklem kapsiiliiniin esnetilmesinde, kilitlenmis faset eklem aciliminda, refleks
olarak kas spazminin ¢ozilmesinde ya da subluke eklemin yerine konulmasinda
etkilidir. Kontraendike durumlara dikkat edilmeli ve uygulama sekli iyi bilinmelidir.
Manipulasyon ve mobilizasyon uygulamalar1 daha ¢ok akut bel agrisinda kullanilan
yontemlerdir. Etkili oldugunu gosteren calismalarin yaninda etkisinin olmadigini

gosteren ¢alismalar da vardir (82,83,84,85,86).
Traksiyon

Omurgaya asil olarak longitudinal yonde ve istisna olan durumlarda lateral
fleksiyon ilave edilerek uygulanan ¢ekme yontemidir. Yercekimi etkisi azaltilarak
lordoz azaltilir. Paravertebral kas spazminin ¢oziilmesi ve mobilitesi amaclanir.
Yapilan calismalarda akut, subakut ve kronik bel agrisi tedavisinde etkisinin

olmadigini veya ¢ok az etkisi oldugunu gostermektedir (82,87).
Elektroterapi

Yiiksek, orta ve algak frekansli akimlar kullanilir. Akimlarin etkisiyle analjezi ve
kas kontraksiyonu saglanir, kas giicii ve eklem hareket agikligi artar, atrofi olusumu
gecikir. Kronik agri tedavisinde kullanilan Transkutanéz Elektriksel —Sinir

Stimiilasyonu (TENS) uygulamasi olumlu etkiler saglayabilen bir yontemdir
(88,89,90,91).

Biofeedback

KBA’l1 hastalarda ozellikle paravertebral kaslarda olusan kas spazmini azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir. Kendi kendine kontrolii saglayarak anksiyete ve stresi
azaltmada etkili bir yontemdir. Kanita dayali literatiir gozden gegirildiginde kronik
bel agrili hastalarda yontemin etkili olmadig:r konusunda kanitlar saptanmigtir. Akut

bel agrili hastalarda ise etkinligi konusunda ¢alisma bulunmamuistir (61,65).
Egzersizler

Diger tedavi yontemleriyle beraber uygulanmaktadir ve KBA’lli hastalarin
tedavisinde en ¢ok Onerilen yontemlerdendir. Hastanin durumuna gore; gevseme,

giiclendirme, solunum, core, endurans, germe egzersizleri verilir. Amaglari, agriy1
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azaltmak, postiirii diizeltmek, zayif kaslar1 giiclendirmek, kontrakte kaslari germek

ve fiziksel uyumu iyilestirmektir.

Bel i¢in spesifik egzersiz gruplari: Williams Fleksiyon Egzersizleri, McKenzie

Ekstansiyon Egzersizleri, Dinamik Lumbal Stabilizasyon Egzersizleridir.
Spesifik fiziksel aktivite ve sporlar: Yoga, Pilates, Tai Chi (92)

Randomize kontrollii ¢aligmalarda, akut bel agrili hastalarda aktif egzersiz
programinin dogal iyilesmeyi olumsuz etkiledigi, semptomlar1 uzattigir gosterilirken
kronik bel agrili hastalarda ise agriy1 azalttigi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi

gosterilmistir (65,81).
Aquaterapi

Ayarlanabilir sicaklik ve hasta emniyeti gibi avantajlari ile birlikte bel agrisi i¢in

uygun rehabilitasyon siireci olusturulur.
Akupunktur

Ozel akupunktur noktalarma kil ignelerin belirli bir derinlikte olacak sekilde
batirilmasidir. 25-30 dakikalik uygulamalar yapilmaktadir. Akut ve kronik bel
agrilarindaki akupunktur uygulamalarmin olumlu etkilerinin oldugu dogrudur fakat

kanitlanmamistir (68,83,93).
Yardimci Cihaz kullanim

Hasta oOzellklerine gore postiirii diizenltmek, abdominal destek saglamak,
lumbosakral hareketi kisitlamak ve stabilizasyona yardimei korseler kullanilabilir.
Ayrica agr1 yonetimine i¢in yiiriimede baston gibi yiirlime araglar1 verilebilir. Uzun
sire korselerin kullanimi karin ve sirt kaslarinda zayifliga yol agacagindan

Onerilmez. Agr azaldiginda, genellikle 2-4 hafta igerisinde korse ¢ikarilir (65,81).
Bel Okulu

Hastalara; bel mekaniginin 0Ogretilmesi, bel problemlerinin nedenlerinin
aciklanmasi, tedavi yaklasimlarinin amacglarinin agiklanmasi gibi unsurlar1 igeren
kapsamli bir egitim verilir. Baslica amaglar1 kisinin bel sorunu ile basa ¢ikma
yetenegini  gelistirmek, Ozgiivenini  artirarak  yasam  kalitesi  seviyesini

iyilestirmektir(92).
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Bel okulunun kapsaminda genel olarak sunlar bulunur:

Omurganin anatomisi ve fonksiyonlari

- Dogru viicut mekaniklerinin kullanimi

Dinlenme sirasinda dogru postiir

Calisma sirasinda dogru postiir
- Gevseme ve egzersizler
4.2.5.5.Cerrahi Tedavi

Kronik bel agrilarinin biiyiik bir boliimii konservatif olarak tedavi edilmektedir.
Uygun konservatif tedaviden yanit alinamadigr zamanlarda ise cerrahi yontemlere
bagvurulmaktadir. Cerrahi tedavide prensip Oncelikle basiyr ortadan kaldirarak
stabilizasyonun devamliligini saglamaktir (94). Cerrahinin kesin endikasyonu, disk
herniasyonuna bagli sakral kok paralizisidir. Goreceli endikasyonlar ise ilerleyici
dayanikmaz siddetli agri1, norolojik kayip, sik niiks, motor gii¢siizliik ve konservatif

tedaviye olumsuz yanittir (10,33).

4.2.6. Kronik Bel Agrisinda Depresyon ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup, kisinin ekonomik durumu, aile ve
arkadaslariyla olan iliskileri, yasam tarzi, is hayati ve yasadig1 ¢evre sartlar1 gibi
birgok faktor ile iliskilidir. Kisinin saglikla iligkili yasam kalitesinin belirlenmesinde
ise, hastanin saglig, kisisel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri, hayattan beklentileri, saglik
durumu nedeniyle bu beklentileri ger¢eklestirmedeki kisitlanmalar1 ve hastanin bu
kisitlanmalar karsisindaki mental ve emosyonel durumu rol oynamaktadir. Ayrica
kisinin yasamindaki depresyonun varligindan yasam kalitesi biiyiik bir olgiide

etkilenmektedir (6,95).

Bel agrisinin uzun siire devam etmesi hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara
neden olarak hastalarda stres, iziintii, caresizlik duygularma neden olabilir.
Hastalarda ki bel agrilarinin varligi depresyon ve anksiyete bozukluguna yol agabilir
(10). Kroniklesmis bel agrisi olan kisilerin dnemli bir boliimiinde hastaliga ek olarak

psikiyatrik belirtiler ya da bozukluklar bulunmaktadir. Fiziksel bozukluklarin
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hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigi gibi psikolojik etkenlerinde fiziksel
bozukluklara yol agabildigi kabul edilmektedir. Kronik agri, siklikla Kkisisel
yetenekleri ve cevresel kaynaklar1 etkileyerek kiside kotii psikolojiye, yasam
kalitesinde azalmaya ve kisiler arasi iliskilerinde bozukluklara neden olur. Onemli
bir saglik problemidir ve son yillarda psikolojik etkileri one ¢ikmaya baslamistir.
Kronik bel agrisinda depresyon sik goriilmekteyken, ayrica depresyonun varligida
siklikla agr1 nedeni olabilmektedir. Ayrica kronik bel agrili hastalardaki mevcut
depresyon, stres ve anksiyetenin de hastalarin yasam kalitesini bozdugunu gésteren

calismalar mevcuttur (10,12,16,96).
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5METOT VE MATERYAL
5.1. Olgular

Calismamiza 2016-2017 yillar1 arasinda Bagcilar Medilife Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimiine kronik bel agrisi yakinmasiyla bagvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 100 bel agrili hasta dahil edildi. Caligsmaya katilan olgular en
az 6 ay ile 2 yil arasi1 kronik bel agrisi olan 50 hasta (I. Grup) ve 2 yil ile 4 y1l arasi
kronik bel agris1 olan 50 hasta (I1.Grup) olmak {izere iki gruba ayrildi.

Calisma igin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 06/10/2016 tarihli, 10840098-604.01.01-E.18849 sayili karar1 ile etik
onay alindi (EK-1). Calismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci ve uygulanacak
anketler hakkinda bilgi verildi. Caligmaya dahil edilenlere *’Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’’ (EK-2) imzalatild1 ve formun bir fotokopisi hastalara verildi.

5.1.1.0lgu Secim Kriterleri

Caligsmaya dahil edilme kriterleri;

e Kironik bel agrisinin varligi,
e 30-50 yas araliginda olmak,
e Tiirkce iletisim kurabilmek,
o Kognitif, bilissel ve mental problemin olmamasi,

e Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek olarak belirlendi.

Calimadan dislanma kriterlert;

e Bel bolgesinden ge¢irilmis cerrahi 6ykiisliniin bulunmast,

e Belirtilmis yas aralifinda olmamak olarak belirlendi.
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5.2.Hastalara Uygulanan Degerlendirmeler

Caligmaya alinan olgular1 kapsamli bir sekilde degerlendirilerebilmek i¢in agagidaki

formlar kullanildi:

Hasta Tanitim Formu

Beck Depresyon Olgegi

Kisa Form-36 (SF-36)
Fiziksel Aktivite Kisa Formu
McGill Agr1 Olgegi

2 A

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri

5.2.1.Hasta Tanitim Formu

Hasta tanittim formu, kronik bel agrili bireylerin kisisel bilgilerini ve demografik
ozelliklerini (yas, boy, kilo,viicut kitle indeksi, cinsiyet, meslek, egitim durumu),
hastalik bilgilerini, sigara-alkol kullanimint ve agrt durumunu belirlemek amaciyla

kullanilmustir. (EK-3)

5.2.1.1.Viziiel Analog Skala (VAS)

Yatay ya da dikey olmak iizere genellikle 10 cm uzunlugunda bir hattan
olugmaktadir. “’Agr1 yok’’ ile baslayan ‘’dayanilmaz agri’’ ile biten esit araliklara
boliinmiis diiz bir ¢izelgedir. Birey agr1 siddetini bu hat {lizerinde uygun gordiigi
yerde isaretler. Genellikle vertikal hattin hastalar tarafindan daha anlasilabilir oldugu

goriilmiistiir. <’0°” Agr1 yok, “’5” agr1 orta, “’10°” en siddetli agri anlamina gelir (97).

5.2.1.2.Viicut Kitle indeksi (VKI)

Bireylerin Kkilolar1 ve boylar1 dlgiiliip viicut kitle indeksi (VKI) degerlendirilmistir.

VKI hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmastir.

Viicut Kitle indeksi= kilogram/ boy? (kg/m?)

Elde edilen sonug asagidaki araliklarda degerlendirilir.
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o 0-18,4:Zayif

e 18,5-24,9:Normal

e 25,0-29,9:Fazla Kilolu

e 30,0-34,9:Sisman(Obez I)

e 35,0-44,9:Sisman(Obez II)

e 45,0 ve ustii:Asir1 Sisman(Obez III)

5.2.2.Beck Depresyon Olgegi

Dr. Aaron T. Beck tarafindan yaratilmig olup depresyonun varligini ve siddetini
O0lgmekte kullanilan bir aractir. Coktan se¢meli 21 sorudan olusmaktadir. Her madde
depresyonla ilgili davranigsal bir 6zelligi belirlemektedir. Maddeler 0'dan 3'e kadar
depresyonun ciddiyetine gore puanlanmakta ve toplam skor bu puanlarin toplamiyla
olusmaktadir. Toplam puan maksimum 63 olabilmektedir. Olgegin amaci depresyon
tanis1 koymak degil, belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmektedir. 0-14
puan hafif diizeyde depresif belirtileri, 15-29 puan orta diizeyde depresif belirtileri ve
30-63 puan siddetli depresif belirtileri ifade etmektedir. Degerlendirmede 6lgegin
gecerlik ve giivenirlik caligmalart yapilmis Tiirkge versiyonu kullanilmistir (98).
(EK-4)

5.2.3.Kisa form-36 (SF-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan Kisa Form-36
genis acili dl¢iim saglayan bir olgektir. Olcek, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik, mental saglik, agr1 ve vitalite
igeren sekiz alt boliimden olugmaktadir. Her alt bolim 0-100 aras1 puan almakta ve
Olcegin puani ile yasam kalitesi dogru orantili olmaktadir. 100 puan en iyi saglk
durumunu yansitirken, 0 puan en kotil saglik durumunu gostermektedir. Calismada
Olgegin gegerlik ve giivenilirligi yapilmig Tiirkge versiyonu kullanilmistir (99,100).
(EK-5)
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5.2.4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Aktivite Olcegi; fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir ankettir. 15- 65 yas aralifindaki bireylere
uygulanmaktadir. Anketin toplamda 8 farkli formu bulunmaktadir. Bu formlar
kisinin giinliik yasamindaki aktivite katilm diizeyini degerlendirmektedir. Ilk
calismalar Cenevre’de 1998 yilinda baslamis ve bir¢ok iilkede giivenir ve gecerliligi
ortaya konmustur. Tirkiye’de ise 2007 yilinda Karaca ve Turnagol tarafindan

gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (21,101).

Skorlamada standart metabolik esdeger (MET) degerlerinden yararlanilir. Bu
nedenle; oturma 1.5 MET, yiiriime 3.3 MET, orta siddetli aktivite 4.0 MET ve
siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET olarak bilinmektedir. Her aktivite icin “siddet x
stire x siklik” formiilii kullanilmaktadir. Total skoru bu aktivitelerin toplam MET-
dk/hafta sonuclart olusturmaktadir. Elde edilen sayisal degerlerle inaktif, minimal
aktif ve cok aktif olmak {izere 3 aktivite seviyesi belirlenir (102). (EK-6)

I)Inaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori II ve III’de

dahil edilemeyen durumlari igerir.

I1) Minimal Aktif (Kategori 2): Degerlendirilme kriterleri asagidaki gibidir:

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yiirlimenin giinde en az

30 dakika yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftayr saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

1) Cok Aktif ( Kategori 3): Yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla

olan orta siddetli bir aktivite gerektirir. Bu kategori, saglikli bir yasam saglanmasi

i¢in gereken diizeydir.
a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirlime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu
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5.2.5.McGill Agr Olcegi

Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirmistir. Dort bolimden
olusan bu olgegin Tirkce gegerlik ve giivenirligi ise Kuguoglu ve arkadaslar
tarafindan yapmstir. Olgek agrinin yerini, bireyde yarattig1 hissi, zamanla iliskisini,

siddeti ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyini sorgular.

Birinci bdliimde; bireyin viicut diyagraminda agrili bolgesini isaretlemesi ve agrinin

yiizeyel (Y)/derin (D)/yiizeyel+derin (DY) 6zelliklerini belirtmesi istenir.

Ikinci béliimde; agriy1 algisal ve duyusal degerlendirme ydniinden inceleyen 20

kelime grubu ve bunlarin 2-6 kelimeden olusan alt bagliklar1 vardir. Bireyin agrisina

uyan kelime kiimesini ve alt kiimedeki uygun kelimeleri isaretlemesi istenir.

Uciincii boliimde; zamanla iliskisi s6z konusudur. Agrmin siirekliligi, sikligi ve

agriy1 artiran- azaltan faktorleri belirlemeye yoneliktir.

Dordiincii boliimde; agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile “dayanilmaz”

agr arasinda degisen bes kelime grubu bulunmaktadir. Ayrica alt1 soruya daha yer
verilmigtir. Bu sorular hastanin rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini

belirlemeye yoneliktir (103). (EK-7)

5.2.6.West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

1985 yilinda Kerns, Turk ve Rudy tarafindan kronik agrili hastalarda kullanilmak
tizere gelistirilmistir (104). Kronik agris1 olan hastalart kognitif ve davramissal
teoriden kaynaklanarak degerlendiren ¢ok boyutlu bir dl¢ektir. West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri, kronik sirt, bel agrisi, kanser agrisi, bas agrisi, fibromiyalji
ve temporomandibular rahatsizliklar gibi gesitli hastaliklarin degerlendirilmesi igin
gelistirilmistir. Bu envanter, hastalarin sosyal yasamlarindaki mesleki, fiziki, evlilik
gibi faktorlerin agr lizerindeki etkilerini degerlendiren, agrinin siddetini, niteligini ,
yerini tanimlayan ve bunlarla bas etme stratejileri gelistirilmesi gibi bir ¢ok bileseni

icerir (105,106).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri, anlasilir, gegerli, giivenilir, hem
klinik hem de arastirmalar i¢in ideal bir ¢ok boyutlu envanterdir. Bu envanter

kisisel, davranigsal ve psikolojik 6geleri icerecek sekilde genis bir degerlendirme
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formu olarak diizenlenmistir. Envanterin ‘’Almanya, Isveg, Izlanda, Hollanda,
Ispanya, Portekiz, Fransa, Italya ve Japonya’ da ilgili dillerde uyarlanmis
versiyonlar1 bulunmaktadir (104,106,107,108,109,110).

WHYMPI, 3 Boéliimden ve 52 maddeden olusmaktadir. Boliimlerinin toplam 12 alt
basligi bulunmaktadir. Birinci boliim, agrinin etkisi, agr1 siddeti, destek, yasam
kontrolii ve duygusal sikintiy1 degerlendiren en kapsamli bdliimdiir. ikinci béliim,
cezalandiric1 tepkiler, kaygi tepkileri, dikkat dagitict tepkiler gibi bireyin “kendisini
en yakin hissettigi kisinin tepkileri”nin hastalar tarafindan algilanan seklini
degerlendirir. Uciincii boliim, ev ici aktiviteler, ev dis1 aktiviteler, evden uzakta

aktiviteler, sosyal aktiviteler gibi aktivitelerin sikligin1 degerlendirir (111). (EK-8)

5.3.Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Calismaya katilmayi kabul eden ve olgu secim kriterlerine uyan kronik bel agrili
bireylere, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile belirlenen formlar

uygulandi. Goriismeler her bir hasta i¢in yaklasik 45-60 dakika siirdii.

5.4.istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS 18.0 istatistik paket programinda gerceklestirildi. Veriler
ortalama, standart sapma, yiizde (%) seklinde ifade edildi. Istatistik analizler
Student’s-t independent, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (post-hoc
LSD) testi ile karsilastirildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon katsayisi

kullanildi. P<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi.

29



6.BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan yaslar1 30-50 arasi olan en az 6 ay ile 2 yil arasi
kronik bel agris1 mevcut 50 hasta (grup 1) ve 2 yil ile 4 yil aras1 kronik bel agrisi

mevcut 50 hasta (grup 1) olmak tizere toplam 100 olgu degerlendirmeye alindi.

6.1.Calismaya Katilan Kronik Bel Agrih Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1°de ¢alismaya katilan 100 kronik bel agrili hastayla ilgili tanitic1 6zellikler
gosterildi. Kronik bel agrili hastalarin yas ortalamasi 41,16+6,65 yil olarak bulundu.
VKI yéniinden hastalarin fazla kilolu simifa girdikleri goriildii. Calismaya dahil
edilen 34 hasta (%34) erkek, 66 hasta (%66) kadindi. Hastalarin %92’sinin evli
oldugu, %51’inin ev hanimi, %7’sinin okur yazar olmadigi, %48’inin egitim
diizeyinin ilkokul oldugu, %23’iniin egitim diizeyinin lise ve lisans seviyesinde
olanlarin %11°lik kismi olusturdugu saptandi. Ayrica hastalarin %18’inin sigara,
%1’inin ise alkol kullandig1 belirlendi. Hastalarin agr stireleri gruba ayrilmaksizin 6
ay ile 48 ay arasinda degiskenlik gosterirken ortalama degeri ise 25,39+16,68 ay

olarak bulundu.
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Tablo 6.1.1. Kronik bel agrili hastalarin tamtici 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikleri Ort £ Ss
Yas(yil) 41,16+6,65
Boy(cm) 1,660,095
Kilo(kg) 77,44+16,86
VKI(kg/m?) 28,49+4,96
Cinsiyet(%o) Kadin 66
Erkek 33
Medeni Durum(%o) Evli 92
Bekar 8
Cocuk Sayis1 2,36+1,39
Egitim Diizeyi(%) Okur yazar degil 7
Ilkokul 48
Ortaokul 9
Lise 23
Universite 11
Lisanstistii 2
Meslek(%0) Ev Hanimi 51
Diger 49
Sigara Kullannmi(%)  Kullanmiyor 82
Kullaniyor 18
Alkol Kullanmimi(%) Kullanmiyor 99
Kullaniyor 1
Sigara Paket/Hafta 0,89+2,53
Alkol Paket/Hafta 0,04 £0,4
Agn Siiresi 25,39+16,68

VKI:Viicut Kitle Indeksi, SS

: standart sapma
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6.2.Gruplara Gore Kronik Bel Agrih Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1’de calismaya katilan kronik bel agrili hastalarin iki grup halinde
tanitic1 6zellikleri gosterildi. Grup I’in yas ortalamasi 39,86+7,37 yil iken grup II’nin
yas ortalamasi ise 42,46+5,62 yil olarak bulundu. Gruplar VKI y&niinden
degerlendirildiklerinde grup II’'nin VKI ortalamasi grup I’den yiiksekti fakat
istatistiksel anlamda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup I’de 22 hasta (%44)
erkek, 28 hasta(%56) kadinken, grup II’de 12 hasta (%24)erkek, 38 hasta(%76)
kadindir. iki grupta da kadm niifusu ¢ogunluktaydi ve bu durum gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). iki hasta grubumuzun da %92’sinin
medeni durumu evli bulundu. Grup I’in %40°’1 ve grup II’nin %62’si ev hanimidir.
Gruplar arasinda medeni durum yoniinden fark bulunmazken (p>0.05), meslek
yoniinden istatistiksel olarak gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05). Gruplarin
egitim seviyelerine bakildiginda iki grubun egitim seviyelerinin benzer oldugu
goriildii. Grup I'in %4’lniin okur yazar olmadigi, %54 liniin egitim diizeyinin
ilkokul oldugu, %18’inin egitim diizeyinin lise, %12’sin,in lisans seviyesinde oldugu
ve lisans iistiiniin ise %4’liik kismi olusturdugu saptandi. Grup II’nin ise %10’unun
okur yazar olmadigi, %42’sinin egitim diizeyinin ilkokul oldugu, %28’inin egitim
diizeyinin lise, %10 ’unun lisans seviyesinde oldugunu ve lisans iistliniin ise yiizdelik
kism1 bulunmadigi saptandi. Gruplar arasinda egitim farkina bakildiginda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica iki grubun da ayni oranda %18’inin sigara
kullandig1 saptandi. Grup II’de kronik bel agrili hastalar alkol kullanmazken, grup
I’deki kronik bel agrili hastalarin %2’sinin alkol kullandigi belirlendi. Gruplar
arasinda sigara ve alkol kullanimina bakildiginda istatistiksel olarak fark bulunmadi

(p>0.05).

32



Tablo 6.2.1. Gruplarin tamtic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikleri Grup | Grup Il
Ort+Ss n:50 Ort+Ss n:50
Yas(yil) 39,86+7,37 42,46+5,62
Boy(cm) 1,68+0,92 1,62+0,09
Kilo(kg) 79,18+16,19 75,70+£17,50
VKI(kg/m?) 27,93+5,01 29,05+4,90
Cinsiyet n % n % p:0,035*
Kadin 28 56 38 76
Erkek 22 44 12 24
Medeni Durum n % n % p>0.05
Evli 46 92 46 92
Bekar 4 8 4 8
Cocuk Sayisi 2,44+1,42 2,28+1,37
Egitim Diizeyi n % n % p>0.05
Okur yazar degil 2 4 5 10
Tlkokul 27 54 21 42
Ortaokul 4 8 5 10
Lise 9 18 14 28
Universite 6 12 5 10
Lisansiistii 2 4 0 0
Meslek n % n % p:0,028*
Ev Hanim 20 40 31 62
Diger 30 60 19 38
Sigara Kullanim n % n % p>0.05
Kullanmiyor 41 82 41 82
Kullaniyor 9 18 9 18
Alkol Kullanim n % n % p>0.05
Kullanmriyor 49 98 50 100
Kullaniyor 1 2 0 0
Sigara Paket/Hafta 1,06+3,06 0,73+1,87
Alkol Paket/Hafta 0,08+0,56 0
Agr Siiresi 10,58+6,92 40,20+8,15

VKI:Viicut Kitle Indeksi, SS: standart sapma, *:p<0,05
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Calismaya katilan KBA’I1 hastalarin VAS istirahat ve aktivite sirasindaki degerlerine
bakildiginda ortalama bir agrinin her zaman mevcut oldugu goriildii. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.2.2).

Tablo 6.2.2. VAS Iistirahat ve Aktivite puan ortalamalarinin gruplara gore

gosterilmesi
Grup | Grup Il b
Ort £ Ss Ort £+ Ss
VAS istirahat 4,84+2 99 4,58+3,05 0,224
VAS Aktivite 5,62+2,45 4,76+2,60 0,092

VAS:Viziiel Analog Skala, SS: standart sapma

Tablo 6.2.3’de gruplarin McGill 6l¢egine gore agri niteligi ve agri siddeti
degerlerine bakilmistir. Tabloya gore Grup | kronik bel agrili hastalarin Grup Il
kronik bel agrili hastalara gore ortalama skorlar1 daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Gruplarin ~ agr1  niteligi  degerleri arasinda istatistiksel —anlamda fark
bulunurken(p<0,05), agr1 siddeti degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 6.2.3.McGill Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin gruplara gore gosterilmesi

Grup | Grup Il
Ort £ Ss Ort£Ss P
McGill Agr Niteligi 5,82+5,53 8,47+7,31 0,048*
McGill Agn Siddeti 2,86+0,83 3+0,78 0,389

SS:Standart Sapma, *:p<0,05

Kronik bel agrili hastalarin WHYMPI 6l¢egi degerlendirme sonuglari gruplar halinde
gosterilmistir(Tablo 6.2.4). Kronik bel agrili hastalarin yasam kontrolii(agr1 algisi)

parametresinin skor ortalamasina bakildiginda istatistiksel anlamda iki grup arasinda
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fark bulunmustur(p<0.05). Cok boyutlu agri envanterinin diger parametreleri

arasinda ise istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 6.2.4. West Haven Yale

Cok Boyutlu Agn

ortalamalarimin gruplara gore gosterilmesi

Envanteri puan

WHYMPI Grup | Grup Il
Ort+ Ss Ort £+ Ss p

Al:Agrmn Etkisi 2,91 £1,18 3,19 +1,21 0,251
A2:Destek 4,64 +1,12 4,32 +1,52 0,234
A3:Agn Siddeti 3,45 £1,21 3,80 £1,18 0,139
A4:Yasam Kontrolii 4,00 +1,14 3,38 £1,15 0,008*
AS:Duygusal Sikinti 2,73 £1,13 3,17 +£1,34 0,077
Bl:Cezalandirici Tepkiler 2,74 £0,89 2,85 +1,04 0,585
B2:Kayg: Tepkileri 3,72 £1,45 3,44 £1,41 0,326
B3:Dikkat Dagitic1 Tepkiler 3,55 +1,46 3,15+1,70 0,218
C1:Ev I¢i Aktiviteler 2,77 £1,20 3,24 +1,56 0,101
C2:Ev Dis1 Aktiviteler 1,92 +£1,02 1,81 1,00 0,567
C3:Evden Uzakta Aktiviteler 2,57 £0,99 2,37 £1,04 0,332
C4:Sosyal Aktiviteler 2,47 £0,82 2,24 £0,83 0,165

WHYMPIL:West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri, A:\WHYMPI Birinci Boliim, B:
WHYMPI ikinci Béliim, C: WHYMPI Ugiincii Boliim, SS:Standart Sapma, *:p<0,05

Beck Depresyon Olgeginin sonuglarina bakildiginda iki grubunda hafif depresyon

diizeyinde oldugu saptanmistir. Gruplarin ortalama skorlar1 arasinda ise istatistiksel

anlamda fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6.2.5).

Tablo 6.2.5. Beck Depresyon Diizeyi puan ortalamalarinin gruplara gore

gosterilmesi
Grup | Grup Il
Ort+Ss Ort £+ Ss P
BDO 8,48+7,61 10,88+7,96 0,126

BDO: Beck Depresyon Olgegi, Ss:Standart Sapma
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UFA formu degerlendirme sonuglarmma gore; erken donemden olusan grup |

hastalarinin %24°1 “cok aktif ” olarak, %30’u “minimal aktif ” olarak ve %46’sinin

ise “inaktif ”” oldugu, ge¢ donemden olusan grup Il hastalarinin %10’u “cok aktif””

olarak, %34’tu “minimal aktif ” olarak ve %56’sinin ise

“inaktif ” oldugu

saptanmigtir. Gruplarin ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel anlamda fark

gozlenmemistir(p>0.05) (Tablo 6.2.6) (Sekil 6.2).

Tablo 6.2.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi puan ortalamalarinin gruplara gore

gosterilmesi
Grup | Grup Il
n:50 % n:50 % p:0,112
Inaktif 23 46 28 56
Minimal Aktif 15 30 17 34
Cok Aktif 12 24 5 10

UFA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu, SS: standart sapma

Grup |

Grup Il

Sekil 6.2. UFA siniflandirilmasinin gruplara gore gosterilmesi
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Tablo 6.2.7°ye gore; SF36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin biitiin alt parametrelerinin
puan ortalamasi gosterilmistir. Tablo incelendiginde gruplar arasi; fiziksel fonksiyon,
agr1, vitalite, emosyonel fonksiyon parametrelerinde istatistiksel anlamda fark
gozlenirken (p<0.05), fiziksel rol, genel saglik durumu, sosyal fonksiyon, mental
saglik parametlerinde istatistiksel anlamda fark gézlenmemistir (p>0.05). Grup I’in
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, emosyonel fonksiyon degerleri
grup Il’den yiiksek bulunmustur. Kronik bel agris1 siiresi arttik¢a hastalarin yagam

kalitesi azalmistir.

Tablo 6.2.7. Kronik bel agrih hastalarin yasam Kalitesi degerlendirme

sonuclarinin gruplara gore gosterilmesi

Grup | Grup Il

Ort = Ss Ort = Ss P
FizikselFonksiyon 63,40 +17,88 51,10 +21,58 0,003*
Fiziksel Rol 54,00 +38,25 45,50 +37,69 0,266
Agn 48,78 £21,17 38,76 +21,56 0,021*
GenelSaghkDurumu 59,86 +15,29 55,58 +16,83 0,186
Vitalite 52,80 +18,13 45,40 +18,84 0,048*
SosyalFonksiyon 63,04 +22,69 53,00 +£29,14 0,057
EmosyonelFonksiyon 70,42 +£34,16 53,02 +36,19 0,015*
Mental Saghk 66,64 +16,03 64,16 +17,68 0,464

SF36:Short Form,SS:Standart Sapma, *:p<0,05
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6.3.Cinsiyete gore kronik bel agrih gruplarin karsilastirilmasi

Tablo 6.3’de KBA’li hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan

cinsiyet faktoriiniin Grup I ve Grup II de incelenmesi sunulmustur.

Grup | kronik bel agrili hastalarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi sonucunda;
yasam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agr1 parametreleri skor
ortalamasina gore istatistiksel anlamda kadin erkek niifusu arasinda anlamli fark
bulunmazken(p>0.05), yasam kalitesinin diger parametreleri ve depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamda fark bulundu(p<0,05). WHYMPI 6lgeginin
cezalandirici tepkiler, kaygi tepkileri, dikkat dagitic tepkileri iceren ikinci boliimde
cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmadi(p>0.05). WHYMPI 6l¢eginin birinci
boliimiiniin agr1 siddeti ve duygusal sikintilar parametleri ile ti¢lincli boliimiiniin ev
ici ve ev dis1 aktiviteler parametrelerinde istatistiksel anlamda anlamli fark

bulundu(p<0.05).

Grup Il kronik bel agrili hastalarin cinsiyetlerine gore agri, depresyon ve yasam
kalitesi diizeyleri karsilastirildiginda, depresyon ve yasam Kkalitesinin fiziksel
parametreleri haricinde kadin erkek niifusu arasinda istatistiksel anlamda anlamli
fark bulundu(p<0,05). WHYMPI 6l¢eginin birinci boliimiiniin destek parametresi,
ikinci boliimiinlin kaygi tepkileri, dikkat dagitici tepkileri ve {igiincli boliimiin tiim
parametreleri ile cinsiyetler aras1 anlamli fark bulundu(p<0.05). WHYMPI &lgeginin
birinci boliimiiniin diger parametreleri ile ikinci bolimiiniin kaygi tepkileri
parametrelerinde ise kadin erkek niifusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p>0.05).
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Tablo 6.3. Kronik bel agrili hasta gruplarimin cinsiyete gore depresyon, yasam

kalitesi, agr1 seviyesinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il

Kadin Erkek Kadin Erkek

Ort+SS Ort+SS P Ort£SS Ort£SS P

n:28 n:22 n:38 n:12
BDO 10,43+8,69 6,00+5,14 0,040* 12,10+8,33 7,00£5,19 0,052*
SF36-FizikselFonksiyon 59,46+17,97 68,40+16,86 0,079 48,68+20,65 | 58,75+23,56 0,161
SF36-Fiziksel Rol 47,54+39,12 64,77+35,07 0,077 40,79+35,08 | 60,42+43,25 0,117
SF36-Agr 48,61+24,61 49,00+16,33 0,949 34,71+£19,52 | 51,58+23,53 0,017*
SF36-GenelSaghkDurumu 54,32+14,49 66,91+13,52 0,003* 51,66+15,46 | 68,00+15,37 0,002*
SE36-Vitalite 47,50+19,12 59,54+14,55 0,018* 39,74+16,27 | 63,33£15,12 0,000*
SF36-SosyalFonksiyon 53,78+21,32 74,81£18,90 0,001* 47,45+28,34 | 70,58+25,23 | o 015*
SF36-EmosyonelFonksiyon 60,43+£37,44 83,14+24,87 0,018* 44,39+34,72 | 80,33+26,64 | 0 002*
SF36-Mental Saghk 62,43+16,66 72,00£13,75 0,035* 60,42+16,63 | 80,33+26,64 | 0 006*
WHYMPI
Al:Agrimm Etkisi 3,39+1,24 2,30+0,77 0,000* 3,31£1,20 2,79+1,21 0,197
A2:Destek 4,39+1,24 4,95+0,86 0,078 4,01+1,53 5,30+1,00 0,009*
A3:Agn Siddeti 3,82+1,31 2,98+0,88 0,013* 3,86+1,17 3,62+1,24 0,541
A4:Yasam Kontrolii 3,86+1,09 4,18+1,20 0,324 3,35+1,14 3,46+1,25 0,792
A5:Duygusal Sikints 3,13+1,24 2,22+0,73 0004* | 334133 | 2,65¢125 | 0121
B1:CezalandiriciTepkiler 2,78+0,96 2,70+0,83 0,780 2,86£1,13 2,82+0,71 0,903
B2:Kayg: Tepkileri 3,81+1,65 3,61+1,18 0,630 319+138 | 422+127 | o027+
B3:DikkatDagiticrTepk. 3,59+1,65 3,50+1,23 0,833 281146 | 42822,02 | go11+
C1:Ev i¢i Aktiviteler 3,33£1,25 2,06+0,67 0,000* 3,54+1,60 2,27+0,95 0,012*
C2:Ev Dis1 Aktiviteler 1,57+0,90 2,37+0,99 0,004* 1,64+1,00 2,32+0,86 0,042*
C3:EvdenUzaktaAktivite 2,39+1,00 2,81+0,96 0,146 3,35+0,76 2,08+0,84 0,000*
C4:Sosyal Aktiviteler 2,38+0,86 2,58+0,76 0,406 2,8158 1,46431 0,013*

Ort: ortalama, SS:standart sapma, P: Istatistiksel Yanilma Diizeyi, VKI: Viicut Kitle
Indeksi, WHYMPI:West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri, A:\WHYMPI Birinci

Boliim, B: WHYMPI ikinci Béliim, C: WHYMPI Ucgiincii Boliim SS:Standart Sapma,

SF36:Short Form, BDO:Beck Depresyon Olgegi, *:p<0,05
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6.4.Medeni Duruma gore kronik bel agrili gruplarin karsilagtirilmasi

Tablo 6.4’de KBA’l1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan fakat
kronik bel agrilistyla yakindan iligkili olan medeni durumun hastalarda etkiledigi

depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin sonuglar1 gosterilmektedir.

Medeni durumun Grup | kronik bel agrili hastalarin agr1 parametresi hari¢ yasam
kalitesini ve depresyonu etkiledigine dair istatistiksel anlamda fark bulunmadi
(p>0.05). Yasam Kkalitesinin agr1 parametresi skorlarina gore ise evli ve bekar
bireyler arasinda istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0.05). Evli bireylerde bekar

bireylere gore yasam kalitelerinde ki agr1 stresli ve kisitliyiciydi.

Grup Il kronik bel agrili hastalarin sonuglarina gore ise evli ve bekar hastalarin
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda anlamli fark bulundu(p<0.05),
yasam Kkalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi(p>0.05)

(Tablo 6.4). KBA’sinda agri siiresinin uzamasi yasam kalitesinin agr1 parametresini

etkileyen medeni durum farkliligini ortadan kaldirdi.

Tablo 6.4. Kronik bel agrih

depresyon ve yasam Kkalitesi diizeylerinin incelenmesi

hasta gruplarinin medeni durumlarima gore

Grup | Grup 11

Evli Bekar Evli Bekar

Ort+SS Ort+£SS P Ort+SS Ort£SS P

n:46 n:4 n:46 n:4
BDO 8,83+7,76 4,50+4,43 0,280 | 10,17+£7,73 | 19,00+6,48 | 0,032*
SF36-FizikselFonksiyon 62,60+18,28 | 72,50+9,57 0,295 | 51,094+21,57 | 51,25+24,96 | 0,989
SF36-Fiziksel Rol 51,63+£37,79 | 81,25+£37,50 | 0,139 | 43,484+36,67 | 68,75+47,32 | 0,201
SF36-Agr 46,59+19,85 | 74,00£22,03 | 0,011* | 38,56+21,74 | 41,00+22,23 | 0,831
SF36-GenelSaghkDurumu | 58,98+15,53 | 70,00+7,35 0,169 | 54,98+17,03 | 62,50+14,48 | 0,397
SF36-Vitalite 51,74+16,81 | 65,00+30,28 | 0,163 | 45,65+19,40 | 42,50+11,90 | 0,752
SF36-SosyalFonksiyon 63,93+£22,94 | 52,75+£18,94 | 0,350 | 53,28428,63 | 49,75+£39,42 | 0,819
SF36-EmosyonelFonksiyon | 68,59+34,77 | 91,50+17,00 | 0,201 | 51,15+36,91 | 74,50+17,00 | 0,219
SF36-Mental Saghk 66,52+£15,96 | 68,00+£19,32 | 0,862 | 63,91+18,39 | 67,00+5,03 | 0,742

Ort: ortalama, SS:standart sapma, P: Istatistiksel Yanilma Diizeyi, SF36:Short Form,
BDO:Beck Depresyon Olgegi, *:p<0,05
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6.5.Fiziksel aktivite diizeylerine giore kronik bel agrili gruplarinin incelenmesi

Tablo 6.5°de KBA’l1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan
fiziksel aktivite diizeylerinin grup igindeki incelenmesi sunulmustur. Tablo 6.5’de

hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan parametrelere yer verilmistir.

Grup | kronik bel agrili hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine gore agri, depresyon
ve yasam Kkalitesi diizeylerinin sonuglar1 gosterilmektedir. Sonuglara gore; fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kalitesinin vitalite ve mental saglik parametreleri
arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden olan
boy parametresi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda anlamli
fark bulunmustur(p<0,05). Yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
genel saglik durumu, sosyal fonksiyon ve emosyonel fonksiyonlari arasinda fiziksel
aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel anlamda fark bulunmamistir(p>0.05). Grup |
kronik bel agrili hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine gore depresyon diizeyleri,
McGill agr niteligi ve agri siddetleri ve© WHYMPI 6l¢eginin parametleri arasinda

istatistiksel anlamda farka rastlanmamistir(p>0.05).

Grup Il kronik bel agrili hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine gore agri, depresyon
ve yasam kalitesi diizeylerinin sonuglarida gosterilmektedir. Sonuglara gore; fiziksel
aktivite diizeyleri ile hastalarin boy farklar1 ve WHYMPI 6lgeginin destek ve kaygi
tepkileri parametleri arasinda anlamli fark bulundu(p<0.05). Grup 1l kronik bel agrili
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine gore depresyon, yasam kalitesi, McGill agr1
niteligi ve agr siddetleri arasinda istatistiksel anlamda anlamli fark

bulunmadi(p>0.05).
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Tablo 6.5.Kronik bel agrih hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine gore

incelenmesi
Grup | Grup Il
Ort£SS P Ort£SS P
Inaktif 1,69+0,08 Inaktif 1,62+0,08
Boy Minimal Aktif | 1,63+0,08 0,036* | MinimalAktif | 1,61+£0,08 0,003*
CokAktif 1,724+0,10 CokAktif 1,75+0,08
Inaktif 47,61+17,44 Inaktif 46,61+19,96
SF36-Vitalite Minimal Aktif | 50,33+18,56 | 0,001* | MinimalAktif | 39,70+13,05 | 0,142
CokAktif 65,83+12,94 CokAktif 58,00+25,15
Inaktif 58,26+15,53 Inaktif 63,28+17,28
SF36-Mental n ) .. .
Sl MinimalAktif | 72,80+15,21 | 0,002* | MinimalAktif | 61,88+16,80 | 0,238
agil
8 Cok Aktif 75,00+9,67 Cok Aktif 76,80+21,43
Inaktif 4,45+1,21 Inaktif 3,89+1,54
WHYMPI-A2 . i . )
Destek MinimalAktif | 4,86+1,04 0,521 | MinimalAktif | 4,60+1,41 0,025*
este
Cok Aktif 4,72+1,05 Cok Aktif 5,73+0,43
Inaktif 3,44+1,54 Inaktif 2,97+1,47
WHYMPI-B2 L i - .
Minimal Aktif | 4,05+1,53 0,436 | MinimalAktif | 3,94+1,13 0,026*
Kaygi Tepkileri ) .
Cok Aktif 3,84+1,13 Cok Aktif 4,33+1,16

Ort: ortalama, SS:standart sapma, P: Istatistiksel Yamlma Diizeyi, WHYMPI:West
Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri, A:WHYMPI Birinci Béliim, B: WHYMPI Ikinci

Boliim, SS:Standart Sapma, SF36:Short Form, BDO:Beck Depresyon Olgegi, *:p<0,05
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6.6.Korelasyon Analizleri

6.6.1. Kronik Bel Agrilh Hastalarin WHYMPI Cok Boyutlu Agr1 Envanteri ile

Depresyon Durumu Arasindaki iliski

BDO ile WHYMPI'nin destek alt parametresi arasinda negatif yonde iliski saptandi
(r= - 0.266; p=0.008). BDO ile WHYMPI'nin agr1 siddeti alt parametresi arasinda
pozitif yonde iliski saptandi (r= 0.269; p=0.007). BDO ile WHYMPI’nin duygusal
sikintt alt parametresi arasinda pozitif yonde iliski saptandi (r= 0.422; p=0.000).
BDO ile WHYMPI'nin cezalandiric1 tepkiler alt parametresi arasinda pozitif yonde
iliski saptandi(r= 0.346; p=0.000). BDO ile WHYMPI’nin dikkat dagitic1 tepkiler alt
parametresi arasinda negatif yonde iliski saptandi(r= -0.256; p=0.010). BDO ile
WHYMPI'nin ev igi aktiviteler alt parametresi arasinda pozitif yonde iligki
saptandi(r= 0.276; p=0.005). BDO ile WHYMPI'nin ev dis1 aktiviteler alt
parametresi arasinda negatif yonde iliski saptandi(r= -0.225; p=0.025) (Tablo 6.6.1).

Tablo 6.6.1. Kronik bel agrih hastalarin WHYMPI ¢ok boyutlu agr1 envanteri

ile depresyon diizeyi arasindaki iliski

BDO

WHYMPI R P
Al:Agrimin EtkKisi 0,162 0,107
A2:Destek -0,266 0,008*
A3:Agn Siddeti 0,269 0,007*
A4:Yasam Kontrolii -0,162 0,106
AS:Duygusal Sikinti 0,422 0,000*
B1:Cezalandirici Tepkiler 0,346 0,000*
B2:Kaygi Tepkileri -0,138 0,170
B3:Dikkat Dagitici Tepkiler | -0,256 0,010*
C1:Ev ici Aktiviteler 0,276 0,005*
C2:Ev Dis1 Aktiviteler -0,224 0,025*
C3:Evden Uzakta Aktiviteler | -0,195 0,052
C4:Sosyal Aktiviteler -0,144 0,153

Ort: ortalama, SS:standart sapma, P: Istatistiksel Yanilma Diizeyi, R: Pearson Korelasyon Katsayisi,

WHYMPI:West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri, BDO:Beck Depresyon Olgegi, *:p<0,05
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6.6.2.Kronik Bel Agrili Hastalarin Agri, Depresyon Diizeyi ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Kronik bel agrili hastalarin agr1 diizeyi, depresyon ve yasam Kkalitesi diizeyleri

arasindaki iligki Tablo 6.6.2°de gosterildi.

Yapilan analizde McGill agri niteligi ile BDO arasinda pozitif, SF36-Agri
parametresi arasinda ise negatif yonde iliski bulundu(r= 0.220; p=0.028) (r=-0.208;
p=0.038). McGill agr1 siddeti ve agr1 niteligi parametreleri arasinda ise pozitif yonde
anlamli bir iliski saptandi (r= 0.454; p=0.000). McGill agr1 siddeti ile SF36-Fiziksel
fonksiyon, agr, vitalite ve sosyal fonksiyon parametreleri arasinda ise negatif yonde
iliski saptandi(p<0.05). BDO ile SF36-Fiziksel rol parametresi arasinda bir iliski
bulunmadi(p>0.05). BDO ile SF36-Fiziksel fonksiyon, agri, genel saghk durumu
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon, mental saglik parametreleri arasinda

negatif yonli iliski saptandi(p<0.05).
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Tablo 6.6.2. Kronik bel agrih hastalarin agri, depresyon ve yasam Kkalitesi

diizeyleri arasindaki iliski

BDO McGill-Agr1 | McGill-Agn
Niteligi Siddeti
N r 0,220 0,159
BDO
p 0,028* 0,114
McGill- Agr Niteligi r | 0,220 1 0,454
p |0,028* 0,000*
McGill- Agn Siddeti r | 0,159 0,454 1
p | 0,114 0,000*
SF36- Fiziksel Fonksiyon r -0,420 -0,151 -0,284
p 0,000* 0,134 0,004*
SF36- Fiziksel Rol r |-0,142 -0,146 -0,042
p |0,159 0,147 0,680
SF36- Agri r -0,348 -0,208 -0,288
p | 0,000* 0,038* 0,004*
SF36- Genel Saghk Durumu r -0,403 -0,095 -0,092
p | 0,000* 0,349 0,362
SF36-Vitalite r -0,502 -0,111 -0,214
p | 0,000* 0,271 0,032*
SF36- Sosyal Fonksiyon r -0,344 -0,186 -0,287
p | 0,000* 0,064 0,004*
SF36-Emosyonel Fonksiyon r -0,244 -0,041 -0,151
p |0,015* 0,682 0,133
SF36-Mental Saghk r -0,559 -0,017 0,088
p | 0,000* 0,868 0,385

Ort: ortalama, SS:standart sapma, P: Istatistiksel Yanilma Diizeyi, R: Pearson Korelasyon
Katsayisi, BDO:Beck Depresyon Olgegi, SF36:Short Form, *:p<0,05
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7.TARTISMA

Calismamizda kronik bel agrili hastalarin agri siirelerinin yasam Kkalitesi
diizeyleri, fiziksel aktivite seviyeleri, depresyon diizeyleri, agr1 nitelikleri ve agri

siddetleri lizerine olan etkisi arastirildi.

Sosyodemografik faktorlerin, birbiri ile yakindan ilgili fiziksel, psikolojik ve
sosyal parametreleri olan yasam kalitesi diizeyi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle ¢alismamizda yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilirken bu farkliliklar:

da goz 6niinde bulundurduk.

Campbell ve ark. (112) arastirmasi incelendiginde Kkronik bel agrisinda
prognoz ile iligkili faktorlere bakilmis ve bel agrili hastalarin; %62,1’inin kadin,
%58,6’sinin  diisiik egitim seviyesinde oldugu ve %23,8’inin ¢alismadigi

belirlenmistir.

Taloyan ve Lofvander (113) ise galismasinda kronik bel agrisi olan geng
hastalarda depresyon ve cinsiyet farkliliklarini arastirmis, katilan 245 hastanin
sonucunda agr1 problemi yasayan kisilerin biiyiikk bir kisminin kadin ve egitim

seviyesi diisiik kisiler oldugunu belirtmislerdir.

Altinel ve ark. (114) yaptiklar ¢aligmaya goére kadinlarda bel agris1 goriilme
orant %63,2°dir. Giir ve ark.’nin (41) yaptiklar etyolojik ¢aligmaya goére kadinlarda
KBA’s1 goriilme orani %63,8 olarak bulunmustur. ABD’de KBA’l1 hastalarda
yapilan epidemiyolojik calismada %70,3’linlin kadin oldugu goriilmektedir (16).
Diger yapilan ¢alismalardaki kadin hastalarin oranina bakildiginda %59.4 ve %81.9
araliginda oldugu gézlenmistir (44,62,65,115).

Bazi1 aragtirmalarda ise farkli sonuglara rastlanmistir. Kramer, bel agrisi
insidansinin erkeklerde daha fazla oldugunu, Frymoyer ise kadinlarda daha fazla
oldugunu savunmuslardir (116). Isvicre’de yapilan bir ¢alismada da kadinlarla

erkeklerdeki sikligin esit oldugu saptanmistir (117).

Meucci RD. ve ark. (23) 2015’de inceledigi KBA’l1 hastalarin prevalansini
igeren 28 calismanin sonuglarina gore; kronik bel agrisi prevalansi, kadinlarda daha

yaygin oldugu bildirilmistir.
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Bizim ¢alismamizda ise hastalarimizin %66’sinin kadin oldugu, %87’sinin
egitim seviyesinin lise ve alti derecesinde oldugu goriilmektedir. Bu yoniiyle

calismamiz literetiire uyumludur.

Ayvat ve ark. (118) algoloji klinigindeki hastalarin agr1 prevalansini
arastirdiklar1 ¢aligmada, bel agrist olan hastalarin biiylik bir kismmin ev hanimi

oldugunu saptamustir.

Ketenci ve ark. (41) kronik bel agrili hastada yaptiklar1 ¢alismada 1120
kisilik hastalarin %72.3’iiniin kadin, %70’ininde ev hanimi oldugu ve kadinlarin bel

agrisinda dnemli bir risk grubu olusturdugu vurgulanmistir.

Caligmamizda da kronik bel agrili hastalarimizin meslek dagilimlarina
baktigimizda %51 ile ev hanimlar ilk sirayr almaktadir. Grup II’de ev hanimi ve
kadin niifusu oran1 yiiksek olmakla birlikte Grup I ile aralarinda istatistiksel anlamda
anlamli fark mevcuttu. Kronik bel agrisinin kadinlarda ve ev hanimlarinda daha fazla
oldugu goriilmekte ve bu durum agri siiresi uzadik¢a daha anlamli olmaktadir. Kadin
ve erkek arasindaki bu farkliligin, kadinlarin hem is hayatinda aktif rol almalariin
yaninda hem de ev islerinde yogun bir ¢alisma temposu igerisinde bulunmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kapali bir ev ortaminda c¢alismaktan ve bedeni
zorlayarak yapilan ev islerinden etkilenen ev hanimlar1 agrilar1 uzadik¢a daha sik
¢Ozlim aramaktadir. Agr1 yakinmasiyla klinige basvurma oranida yiiksek olacaktir.

KBA'’sinda agr1 siiresinin uzamasi bu durumun goriilme olasiligini artirmaktadir.

Toplumda kronik agri ile ilgili yapilan c¢aligmalarda agrinin kadin

cinsiyetiyle ve ileri yasla arttig1 bildirilmistir (119,120,121,122).

Magni ve ark. (123) Amerika’da kronik agri sikliginin %14,4 oldugunu,
kadinlarda daha sik goriildiigiinii, yasla birlikle arttigin1 saptamiglardir.

Hosgor ve ark. (124) KBA’siyla ilgili yaptiklari ¢alismada, bireylerin
yaslarmi 20 ile 68 arasinda olmasi ve ortalama yasinda 46,7+12,4 yil bulmustur. Bir
baska calismada ise Karkucak ve ark. (125) yas ortalamasi1 40,2+10,5 yil olarak tespit
edilmistir. Mordeniz ve Sivact’nin yaptig1 ¢caligmaya gore, kronik bel agrist 45 yas

alti en sik karsilasilan agr1 yakinmalarindan ikinci sirada bulunmaktadir (126).
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Bir¢ok ¢aligmada bel agrilarinin adolesan yasta baslayip giderek insidansinin arttigi
ve bel agrisinda tepe noktanin ise 40 yaslarinda oldugu belirtilmektedir. KBA’nin
Ozellikle 30-50 yas araliginda goriilme sikhigmmin fazla oldugu bildirilmistir
(15,16,17).

Calismaya aldigimiz 100 bireyin minimum yast 30 maksimum yasi ise 50
olarak simirlandirdik. Ortalama yas 41,16+6,65 yil olarak bulundu. Grup | kronik bel
agrili hastanin yas ortalamas1 39,86+7,37 yil iken Grup II kronik bel agrili hastanin
ise yag ortalamasi 42,46+5,62 yil olarak bulunmustur. Calismamiz hastalarimizin yas
ortalamasi degerleriyle literatiirle uygunluk gostermektedir. KBA’sinda agr1 stiresi
faktorii, hastalarin yas ortalamalarinda anlamli  degisikliklere sebebiyet

vermemektedir.

Bener ve ark. (127) kronik bel agrist olan 1829 hastanin medeni durumunu
sorgulamis; kronik bel agrisi goriilme olasiligmmin evli bireylerde daha yiiksek
oldugunu savunmuslardir. Sigara kullanimi ile bel agrisi arasinda belirgin bir iliski

bulamamislardir.

Aytar A. ve ark. (128) kronik bel agrili hastalarda giinliik sigara kullanimi ile
agr1 arasindaki iligskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda sigara kullanimi ile bel agrisi

siddeti ve niteligi arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Keysel'in (129) yaptigi arastirmada ise sigara ile kullanilan dozun iligkili
oldugu ortaya koymus, giinde 10 adet sigara icen bireylerde disk bozukluklarinin

ortaya ¢ikma olasiliginin %20 oraninda arttig1 bildirmistir.

Boshuizon ve ark. (130) 13 ayr1 meslek grubunda bel agris1 ile sigara igme
arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve bu iligkinin yalniz agir yiik tasiyan bedensel

aktivite yapan meslek gruplarinda goriildiigiinii bildirmislerdir.

Bu c¢alismalar da sigara i¢iminin bel agrisiyla direkt iliskili olmadigi ancak
indirekt yoldan bir etkiye sahip oldugundan bahsedilmistir (116).

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda kronik bel agrisi ile sigara igimi arasinda bir

iliski oldugunu gosteren c¢aligmalarda mevcuttur. Sigaranin diskin beslenmesini
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bozarak, iyilesmeyi geciktirmesi, progresif disk dejenerasyonu yaptigi ve nukleus

pulpozusun nekrozuna neden oldugu belirtilmektedir (36,131).

Calismamizda hastalarin medeni durumu ve sigara kullanim1 sorgulandiginda
gruplarin her ikisininde %92’s1 evli ve %18’1 sigara kullanmaktaydi. KBA’sinda agr1
stiresinin farklilik gostermesi, hastalarin medeni durumlar ve sigara kullanimlariyla

ilgili istatistiksel anlamda anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Veriler geliskili olmakla birlikte, viicut yapisi, boy uzunlugu ve kilo ile bel
agrisi sikligi arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar vardir. Fazla kilonun
metabolik etkisi ve artan yiikiin tasima ve yipranmaya katkisi neden olarak

gosterilmistir (6,10,132,133,134).

Leboeuf ve ark. (132) viicut agirligi ile bel agris1 arasindaki iligkiyi inceleyen
65 epidemiyolojik ¢alismay1 derlemisler ve kilo artisi ile bel agrisi arasinda 6nemli

bir iliski oldugunu bulmuslardir.

Hauser ve ark. (133) kilonun ve depresyonun bel agrisina olan etkisini
arastirmak icin yaptiklar1 ¢alismada, kronik bel agrisi i¢in VKI ve depresyonun

degistirilebilir risk faktorleri oldugunu savunmuslardir.

Diindar ve ark. (10) ise VKI skoruyla kronik bel agrisinda istatistiksel olarak
anlaml iliski olmadigin1 saptamislardir. Farkli olarak, bir baska ¢alismada kronik bel

agrist ile VKI skoru arasinda anlamli iligki belirlenmistir (6).

Altinel ve ark. (114) asin kilonun bel agrist sikligimi arttirdigini

saptamiglardir.

Kronik bel agris1 bulunan hastalarin cogunun VKI 30’un iizerinde bulunan

¢alismalarda mevcuttur (107,134,165).

Calismamizdaki kronik bel agrili 100 hastanin  VKI ortalamasi
28,49+4,96°d1. Grup I'in VKI ortalamas1 27,93£5,01 iken Grup II’nin
29,05+4,90°d1. Bu degerler obezite araliginda olmasa da artmis viicut agirlig olarak
tamimlanmaktadir ve VKI skorunun kronik bel agris1 icin risk faktdrii oldugunu

bildiren calismalarin sonuglarint destekler niteliktedir. Fakat KBA’sinda agri
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siiresinin farklilik gdstermesiyle hastalarin VKi’leri arasinda istatistiksel anlamda

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kronik bel agrisinda agr1 siddetini sorgulamak icin genellikle kullanilan

skala VAS ’dir.

Ay S. ve ark.(2) yaptig1 calismada ortalama VAS degerleri 5,314+2,42 cm
dir. Tayvan’da yapilan agri ¢alismasinda ise VAS<4 hafif, VAS 4-6 orta ve VAS>6
siddetli olmak {iizere {i¢ gruba ayirmiglar. Hastalarin agr1 siddetleri bakimindan
degerlendirdiklerinde ~ %53,3’i hafif, %42,4’i orta, %4,3’li siddetli sonucuna
varmiglardir. Ayrica ¢aligmalarinda agrinin siddeti, siiresi, sikligi agisindan kadin
erkek cinsiyeti birbiriyle kiyaslanmis fakat anlamli bir farklhilik bulunamamistir
(136). Ispanya’daki ¢alismada ise agr1 siddetine bakildiginda kronik agr1 ¢cekenlerin
%40,4°1 hafif agr tariflerken %14,3°1 ¢ok siddetli agr1 tarif etmislerdir. Kadinlarda
hissedilen ortalama agr1 siddeti erkeklerden belirgin derecede yiiksek bulunmustur

(137,138).

Genel olarak kronik agrilarla ilgili yapilan ¢aligmalarda kadimnlarin erkeklere
gore daha sik ve daha fazla agr sikayeti oldugunu gostermektedir. Kronik agr1 siklig
ile ilgili Watkins ve ekibinin yaptig1 ¢alismada hastalardaki VAS ortalamasi kronik
agrili hastalarda 4,242,61, subakut agrili hastalarda 3,1+2,36, akut agrili hastalarda
1,9+2,28 olarak bulunmustur. Bu durum kronik agr1 ¢ekenlerin siddetli agriya daha
meyilli oldugunu gostermistir (139). Marty ve ark. (43) yaptig1 ¢alismada ise VAS
skoru 4,6+2,6 (ortalamasi 4,8) olarak bulmustur. Diindar ve ark. (10) ise yaptigi
calismada; aktivite VAS 6,7+2,1 ve istirahatla VAS 4,1+1,4 bulmustur. Agrinin
istirahatte ve aktivite sirasindaki VAS degerleri birbirinden farkli bulundugu igin
bizim c¢alismamizda da VAS degerlerine hem istirahatte hem de aktivite sirasinda

bakild.

Grup I kronik bel agrili hastalarin VAS istirahat ortalamasi 4,84+2,99 iken
VAS aktivite ortalamasi 5,62+2,45 dir. Grup II kronik bel agrili hastalarin VAS
istirahat ortalamasi 4,58+3,05 iken VAS aktivite ortalamasi 4,76+2,60 dir. KBA’l1
hasta gruplarinin VAS istirahat ve aktivite yoniinden aralarinda istatistiksel anlamda

fark bulunmadi(p>0,05). Istirahatte ve aktivite sirasinda agrilarm gruplar arasinda
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anlamli bulunmamasi, gruplarimizin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite seviyelerinin

diisiik olmasuyla iliskilendirilebilir.

Cetin A. ve ark. (140) 2012’de kronik bel agris1 olan kadmnlarda farkli
egzersiz programlarmin etkinligi ¢alismasiin agri {izerine etkisi McGill Melzack
Anketiyle degerlendirilmis, anketin sonuglarina gore fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Kog S. (141) ¢alismasinda kronik bel agris1 olan engelli annelerinde pilates
egzersizlerinin agri azaltict etkisini McGill Anketiyle degerlendirmis ve anketin
sonuglarina gore her iki egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Tiiziin E. ve ark. (142) 2017°de KBA’s1 olan hastalarda klasik fizyoterapi
programina karsi kuru ignenin etkinligini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda agriyi, kisa bir
form olan McGill Anketi ile degerlendirmislerdir. McGill anketi sonuglarina gore

agrinin azalmasini etkili bulmuslardir.

Aytar A. ve ark. (128) kronik bel agrili hastalarda giinliik sigara kullanimi
ile agr1 ve fonksiyonel yetersizlik arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢aligmalarinda
agrinin niteligi ve siddetini  McGill Anketi ile degerlendirmislerdir. McGill Agr
Anketi sonuglarma gore KBA’ll hastalarda giinliik icilen sigara miktar1 ile agn

siddeti ve niteligi arasinda bir iligki bulunmamuistir.

Ulug N. ve ark. (96) kinezyofobi, agri ve yasam kalitesi agisindan bel ve
boyun agrili hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda agr1 niteligi ve agr1 siddetini
degerlendirmek i¢in Kisa Formlu McGill Anketi'ni kullanmiglardir. McGill Anketi

sonuglari her iki gruptada benzer bulunmustur(p>0,05).

Calismamizda KBA’l1 hastalarin McGill 6lgegine gore agri niteligi ve agri
siddeti degerlendirildi. Gruplarin agr1 niteligi degerleri arasinda istatistiksel anlamda
fark bulunurken, agr1 siddeti degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmamuistir. Agrinin niteligi olan duyusal ve algisal yonleri KBA siiresi uzun olan
Grup II’de yiiksektir. Kronik agrinin siiresi uzadik¢a hastadaki mevcut agrinin

niteligi degismis ve daha yogunlagmstir.
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Korelasyon analizi sonuglarma gére, MAO agr1 niteligi ve WHYMPI agr1
siddeti olgiimleri ile BDO skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
saptandi. Kronik bel agrili bireylerin agr1 niteligi ve agr1 siddetini degerleri arttikga
depresyon diizeylerininde ylikseldigi gorildii. Depresyon diizeyinin agr1 stiresiyle

degil agr1 siddeti ve niteligiyle ilgili oldugu saptandi.

Meucci RD. ve ark. (23) 2015’de inceledigi KBA’l1 hastalarin prevalansini
igeren 28 calismanin sonuglarina gére kronik bel agrisi tanimlamasinin, anatomik
bolgenin kesin tanimini, agr1 siiresini ve smirlama diizeyini igermesi gerektigini

belirtmislerdir.

Ortalama agr siiresi ¢alismalarda en diisik 13.4 ay ile en yiiksek 4.73 yil
olarak bulunmustur (9,115,143,144). Kulaber ve ark. (144) ise 2015’de yaptiklar
calismalarinda KBA’l1 hastalarin agr1 siireleri 3 ile 24 ay arasi belirlemisler ve

ortalama agr stiresi 8.75 (+5.50) ay olarak bulmuslardir.

Calismamiza katilan kronik bel agrili hastalarin tiimiiniin agr1 siirelerinin
ortalamas1 25,39+16,68 ay olarak bulunmustur. Grup I’in agri siiresi ortalamasi
10,58+6,92 ay iken Grup II’nin agr siiresi ortalamasi ise 40,20+8,15 ay olarak
bulunmaktadir. KBA’liyla ilgili yapilacak ¢alismalarda farkli agri siiresini i¢eren
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Psikolojik faktorlerin agrinin kroniklesmesinde rolii biiyiiktiir (75).
Depresif bozukluklar, kronik bel agrili hastalarda oldukca sik goriilmekle birlikte
yapilan ¢alismalarda, depresyonun kronik agrinin sonucu oldugunu gostermektedir

(25).

Kronik bel agrili hastalarda, kisilerin hissettigi agrinin kisinin hem fiziksel
aktivitelerini hem de sosyal yasamim kisitlayarak kiside depresif bulgular
gelistirebilecek bir ortam gelismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Hissedilen
bu agrinin siiresinin degiskenliginin bu siire¢ iizerindeki etkisini aragtirmak ig¢in

hastalarin depresyon ve fiziksel aktivite seviyeleri incelendi.
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Wesley ve ark. (145) calismalarinda BDO’ini hastalardaki kisisel
depresyonu ve somatizasyon bozuklugunu degerlendirmede ve agrinin fonsiyonel

kisitlamaya etkisini géstermede kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Vereckei ve ark. (146) arastirmasinda psikososyal faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in kronik non-spesifik bel agrisinda BDO’den yararlanmis ve
hastalarin; %22’sinin hafif, %16’smin orta ve %12’sinin siddetli diizeyde depresif

oldugu sonucuna varmisglardir.

Tsuji T. ve ark. (147) Japonya’da KBA’li hastalarda depresyonun
etkinligini arastirdiklart c¢aligmalarinda, depresyona sahip KBA’li hastalarin
depresyonu olmayan KBA’l1 hastalara kiyasla belirgin derecede daha siddetli ve
yiksek agri diizeyleri bulunmustur. Daha diisiik is gilicii verimliligi ve artan saglik
hizmetleri  kullanimi ile yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigini

gbzlemlemislerdir.

Diindar ve ark. (10) yapmis oldugu calismada da kronik bel agrili
bireylerin yasam kalitelerinin agrisiz bireylere gore daha kotii oldugu ve kronik bel
agrili hastalarin psikiyatrik yonden degerlendirmelerinin yasam kalitelerini

arttiracagini ifade etmislerdir.

Calismamizda hastalarin psikolojik ve depresyon durumunu incelemek igin
Beck Depresyon Olgegini kullandik. KBA’l1 hasta gruplarinin BDO ortalamalarini
karsilastirdigimizda, Grup DI’in ortalamasi 8,48+7,61 iken Grup II’'nin ortalamasi
10,88+7,96’idi. KBA’li hasta gruplarmin hafif depresyon diizeyinde oldugu
saptanmistir. Calismamizda agr siiresinin uzamasiyla bireylerin daha depresif bir hal
almas1 beklenmekteyken gruplar arasinda fark saptanmamistir. Bu durumun

bireylerin kronik siirece alismalarindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Diindar ve ark. (10) 2009’da kronik bel agrili hastalarda yaptiklar1 bir
caligmada, hastalarin hissettigi agrinin kisinin hem sosyal yasamini hem de fiziksel
aktivitelerini kisitlayarak hastada depresif bulgular gelistirebilecek bir ortam

olusturabilecegi sonucuna varmislardir.
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Rush ve ark. (148) yaptigi bir ¢alismada ise kronik bel agrili hastalarda fiziksel
aktivitenin derecesiyle depresyon arasindaki iliskiye bakilarak fiziksel ag¢idan aktif

olan bireylerde depresyon riskinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Chung-Wei Christine’nin (149) g¢alismasinda, kronik bel agrisinin diger kronik
agrilardan daha yiiksek oranda psikolojik sorunlara neden oldugu ve kisilerin fiziksel

aktivitelerinin de olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir.

Soysal M. ve ark. (164) yaptig1 ¢calismada kronik bel ve boyun agrili hastalarda
fiziksel aktivite diizeylerini “’Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’” ile
degerlendirmislerdir. Kronik bel ve boyun agrili hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinde degisiklikler bulunmustur. Bel agrili hastalarin boyun hastalarina gore
fiziksel aktivite diizeyi, oziirliiliikk, uyku, depresyon, yasam kalitesi parametreleri

daha fazla etkilendigi belirtilmistir.

Calismamizda KBA’ll bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin %17 nin
cok aktif, %32’sinin minimal aktif, %51 inin ise inaktif oldugunu saptadik. Grup I’in
%24°1 ¢ok aktif , %30’u minimal aktif ve %46’siin ise inaktif oldugu, Grup II’nin
%10’u ¢ok aktif , %34’(i minimal aktif ve %56’sinin ise inaktif oldugunu saptadik.
Grup I’de Grup II’ye gore aktif bireyler fazlaydi. Fakat gruplarin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda anlamli fark goriilmedi. Agrimin KBA’l1
hastalarda fiziksel aktivite diizeyini diislirdiigli ve agri siiresinin bununla iligkili

olmadig1 gozlendi.

Kronik bel agrisinda boy uzunlugu faktorii hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerini etkiledigi bulundu. Iki grupta da ¢ok aktif bireylerin, minimal aktif ve
inaktif bireylere gore boylarinin uzun oldugu goriildii. Agr siiresi kisa olan grup
I’deki c¢ok aktif bireylerin yasam kalitelerindeki vitalite ve mental saglik
parametreleri inaktif ve minimal aktif bireylere gore yliksek bulundu. Agri siiresi
uzun olan c¢ok aktif KBA’l1 hastalarda ise WHYMPI agr1 envanterinin destek ve
kaygt tepkileri parametrelerinin sonuglar1 inaktif ve minimal aktif bireylere gore

yiiksek bulundu(p<0,05).

Yasam kalitesi anketi olan SF-36, 20000 hastanin iistiinde degerlendirme

parametresi olarak yaygin bir sekilde kullanilmis ve kronik bel agrisin1 kapsayan
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cesitli kronik durumlarda belirgin bir saglik profili yaratmak konusunda gegerli,

giivenilir olan bir ankettir (80,156).

Hasanefendioglu ve ark. (6) 2012°de kronik bel agrili hastalarda saglikla
ilgili yasam Kkalitesini incelemislerdir. Yaptiklar1 degerlendirme sonucunda kronik
bel agrili hastalarin yasam kaliteleri incelendiginde, fiziksel bilesen skoru ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, emosyonel rol kisitlilig1 skorlar1 anlamli olarak
saglikli kontrol bireylerine gore daha diisiik oldugunu saptamislardir. Fakat genel
saglik, mental saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon skorlar1 ile mental bilesen
skorunun saglikli kontrol bireylerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Bu verilere dayanarak kronik bel agrili hastalarin saglikla ilgili
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ve bunun da 6zellikle fiziksel komponent
tizerinde oldugunu sdylemislerdir. Kronik bel agrili hastalarin saglik durumunun,
yagsam kalitelerinde mental bilesenler iizerinde olumsuz etkisinin olmadigini, hatta

saglikli bireylerden daha iyi oldugunu sdylemislerdir.

Veresciagina ve ark. (19) bel agrist nedeni ile yas ve cinsiyete gore
eslestirilmis preoperatif 100 lumbal diskopatili hasta ve 100 saglikli kontrol grubu
ile yaptiklart calismada, hastalarin yagam kalitesi skorlarim1 daha diisiik
saptamiglardir. Ancak, mental saglik ve sosyal fonksiyon alt 6lgekleri i¢in gruplar

arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu gostermislerdir.

Kosinski ve ark. (20), kronik bel agrili hastalarda SF-36’nin tim
parametrelerinin daha diisiik oldugunu, bu farkin en fazla agri ve fiziksel bilesen
skorlarinda oldugunu, yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis normal toplumun

degerlerinden daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Bel agris1 olan 350 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada, SF-36’nin 8 alt
skorunun saglikli genel niifusa gore daha kotii oldugu gosterilmistir. En diisiik
sonuglar fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ve agri alt 6l¢eklerinde tespit edilmistir
(151).

Kulaber ve ark. (144) kronik bel agrili bireylerde yaptig1 ¢alismada tedavi
oncesi ve sonrast SF-36 alt dlgekleri degerlendirmesinde fiziksel fonksiyon, fiziksel

rol, agri, canlilik ve fiziksel saglik durumu diizeyinde anlamli derecede iyilesme
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goriiliirken genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, ruh sagligi, ve mental

saglik durumu degerlerinde anlamli bir fark bulunamamastir.

Arnold ve ark. (152) kronik bel agrili hastalarin yasam kalitesi puanlarinin
genel toplumdan anlamli diizeyde diisik ve ayrica yasam Kkalitesinin fiziksel

boyutlarindaki azalmanin daha belirgin oldugunu belirtmektedirler.

Narin S. ve ark. (44) fizyoterapi programinin kronik bel agrili hastalardaki
fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirmislardir. KBA’l
hastalarin yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirmislerdir. SF-36 yasam kalitesi
olgeginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel fonksiyon, mental saglik degerlendirmelerinde anlaml

diizelmeler saptamiglardir.

Sikiru ve ark. (153) yaptig1 ¢alismaya gore, bel agrisinin hastalarin yasam
kalitelerini ve fonksiyonel durumlarin1 6nemli derecede etkiledigini ve literatiirde
hafif siddette olan bel agrilarmin bile hastalarda yiiksek oranda fonksiyon kaybina

neden olarak yasam kalitelerini azalttigin1 belirtmistir.

Calismamizda KBA’l1 hastalarin agri siirelerinin yasam kalitesi {izerine
etkini aragtirirken SF-36 anketinden yararlandik. Calismaya katilan 100 kronik bel
agrili hastanin SF-36 alt Olceklerinin ortalamasina bakildiginda fiziksel fonksiyon
57,25+20,66, fiziksel rol 49,75+38,02, agr1 43,77+21,84, genel sagik durumu
57,72+16,14, vitalite 49,10+18,77, sosyal fonksiyon 58,02+26,46, emosyonel
fonksiyon 61,72+36,09, mental saglik 65,40+16,84 ortalamalarina ulasilmistir. Bu
caligmalarla karsilagtirildiginda fiziksel parametrelerin daha ¢ok etkilendigi ve
mental skor degerlerinin daha yiiksek oldugu onceki c¢alismalara benzerlik
gostermektedir. Yasam kalitesi parametreleri incelendiginde agr1 parametresinin en
diisiik, mental saglik parametresinin ise en yliksek ortalamaya sahip oldugu

gorilmektedir.

Yasam kalitesini agr1 siliresi a¢isindan degerlendirilen KBA’l1 gruplara
bakildigin; iki grup arasinda fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, emosyonel fonksiyon
parametrelerinde istatistiksel anlamda fark gozlenirken (p<0.05), fiziksel rol, genel
saglik durumu, sosyal fonksiyon, mental saglik parametrelerinde istatistiksel

anlamda fark gozlenmemistir (p>0.05). Diger ¢alismalarda hasta ile saglikli birey
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arasinda degerlendirilme yapilirken, bizim ¢alismamizda iki farkli agr siireli KBA’I1

grubun degerlendirilmesi farkliliklara sebebiyet verebilir.

KBA’sinda agr1 siiresinin uzun olmasi hastalarin fiziksel, agri, vitalite,
emosyonel durumlarmin daha ¢ok etkilenmesine sebebiyet vermistir. Agr1 siiresi
uzun olan hastalarin, agri siiresi kisa olan hastalara gore yasam kalitelerinin bu

parametreleri diisiik ve istatistiksel anlamda farkli bulunmustur.

KBA’11 hastalardaki mevcut depresyon ve anksiyetinin de hastalarin yasam
kalitesini bozdugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (12). Calismamizda depresyon
ile yasam kalitesi arasinda korelasyon analizi incelendiginde; KBA’sinda depresyon
diizeyi arttikga hastalarin fiziksel, sosyal, emosyonel, genel saglik ve mental
durumunun azaldigi goriildii. Bu durum agr siiresi farkli olan iki grubumuz iginde
benzerdi. Depresyon, KBA’sinda yasam kalitesini negatif etkileyen onemli bir
faktordir ve KBA’sinda agri siiresinin degiskenlik gostermesi bu durumu

etkilememektedir.

KBA’li  hasta  gruplar1  kendi  aralarinda  medeni  yonden
degerlendirildiklerinde; Grup I’de evli bireylerin yasam kalitelerinde ki agri, bekar
bireylere gore stresli ve kisitliyict bulundu. Grup II’de ise evli bireylerin depresyon
diizeyi, bekar bireylere gore diisiik bulundu. KBA’sinda medeni durum; agr1 siiresi
kisa olan hastalarda yasam kalitesinin agr1 parametresini etkilerken, agr1 siiresi uzun

olan hastalarda depresyon diizeyini etkilemekteydi.

Cinsiyet ve meslek faktorleri iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. KBA’sinda agr1 siiresi uzun olan grubun g¢ogunu kadin ve ev hanim
bireyler olusturmaktayd: ve yasam kaliteleri agr1 siiresi kisa olan gruba gore daha

diistiktii.

Klinik degerlendirmelerde kullanilan c¢ok boyutlu o6lcekler agriyr her
yoniiyle ele almakta ve akut agridan c¢ok kronik agrida yararli olmaktadir.

Calismamizda yer verdigimiz WHYMPI agr1 envanteri, ¢alismamizi ¢ok boyutlu
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incelemesiyle kullandigimiz diger agr1 Olgeklerinden ayrilan ve farkli hasta

gruplarinda kullanilabilen 6nemli bir 6lgektir (108,111,154,155).

Verra ve ark. (154) kronik muskuluskeletal bel agrili hastalarda fiziksel
fonksiyon, mental saglik ve agri1 ile basa c¢ikmak i¢in  olusturduklar1 terapi

programinin etkinligini arastirmak icin WHYMPI 6l¢eginden yararlanmiglardir.

Ewert ve ark. (161) ise kronik bel agrili hastalarda egzersiz programi ile
¢ok modelli tedavi programinin etkinligini degerlendirmek i¢in WHYMPI 6lgegini

kullanmislardir.

Altin A. (155) ¢alismasinda kanserli bireylerin agr1 yasadig siireye gore,
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklari

ortalama puanlari arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

Nicholas ve ark. (163) WHYMPI agr1 envanterini kullandiklari, kronik
agrili hastalarda depresif semptomlarin agr1 siddeti ve agr stresinden ¢ok kognitif

degiskenlerle iligkili oldugunu bildirmistir.

Kronik bel agrili hastalarin WHYMPI 6lcegi degerlendirme sonuglarina
gbre agr1 deneyimi boyutunun agri algist (su andaki agr1 siddeti, agrinin evlilik ve
aile 1iliskileri tiizerine etkisi, 15 hayatindan aldigt memnuniyeti etkilemesi)
parametresinin skor ortalamasina gore istatistiksel anlamda iki grup arasinda fark
gozlenmekteyken(p<0.05), ¢ok boyutlu agr1 envanterinin diger parametreleri

arasinda ise istatistiksel anlamda bir fark bulunmamustir(p>0.05).

Altin A. (155) da West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin agri
deneyimi boyutu ile BDO arasindaki korelasyon 0.363, yakinlarin gosterdikleri
tepkiler boyutu ile BDO arasindaki korelasyon -0.060, giinliik aktiviteler boyutu ile
BDO arasindaki korelasyon -0.285 olarak bulunmustur. West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce versiyonunun agri deneyimi boyutu ile BDO
arasinda pozitif yonde zayif derecede, yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ile
BDO arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede, giinliik aktiviteler boyutu ile BDO
arasinda negatif yonde zayif derecede bir iligki oldugu belirlenmistir.

Korelasyonlardan agri deneyimi boyutu ve giinliik aktiviteler boyutu ile BDO
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arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunurken, yakinlarin gosterdikleri

tepkiler boyutu ile BDO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Calismamizda KBA’li hastalarimizin BDO ile WHYMPI envanteri
arasindaki korelasyon analizini inceledigimizde; depresyon diizeyi ile agr1 siddeti alt
boyutu arasinda pozitif yonde iliski bulundu. KBA’sinda agri siddeti arttikca

depresyon diizeyininde artacagi goriildii.

Bireyin agr1 deneyimi boyutlarindan olan destek (agriyla bas etmede esinin
destegi, gecen haftadan bu yana genel ruh hali, agriyla iligkin esinin endisesi, gecen
hafta siiresince hayati iizerindeki kontrolli, gecen hafta siiresince agriyla bas
edebilmesi) parametresi ile depresyon diizeyi arasinda ters orant1 oldugu saptanirken,
bireyin duygusal sikint1 (aile i¢i iligkilerden duydugu memnuniyet iizerine etkisi,
gecen hafta siliresince yasadigr sinirlilik diizeyi, gecen hafta siiresince yasadig
gerginlik ve endise diizeyi) parametresi ile depresyon diizeyi arasinda ise dogru

orant1 oldugu saptanmustir.

Bireyin yakinlarinin gosterdigi tepkilerin boyutlarindan olan cezalandirici
tepkiler (beni gérmezden gelir, huzursuzlugunu belli eder, bikkinligin1 belli eder,
Otkesini belli eder) parametresi arttikca depresyon diizeyinin arttigi fakat dikkat
dagitici tepkiler (bana kitap okur, benimle baska konular hakkinda konusur,
aktivitelere katilamam i¢in c¢abalar, bir hobi ile ugrasmam konusunda beni
cesaretlendirir, televizyonu agar) parametresi arttikca depresyon diizeyinin azaldig:

sonuglarina varilmstir.

Bireyin giinliik aktiviteler kapsamina giren ev i¢i aktiviteler (bulagik
yikama, ev temizligine yardim etme, yemek hazirlama, ¢amasir yikama) parametresi
ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii iligki saptanirken, ev dis1 aktiviteler
(bahge isleri ile ugragma, bahgede calisma, arabanin tamir ve bakimiyla ilgilenme,

araba yikama) parametresi arasinda ise negatif yonlii iliski saptanmustir.

KBA’sinda depresyon diizeyi, hastalarin agr1 deneyimleriyle, yakinlarinin
gosterdikleri tepkilerle ve hastalarin gilinliik aktiviteleriyle yakindan iligkili
bulunmustur. KBA’sinda agr1 siiresinin  degiskenlik gostermesi depresyon

diizeyinden farkli olarak kisinin yasam kontrolii parametresini etkilemektedir. Agri
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stiresi kisa olan KBA’l1 hastalarda, problemlerle bas edebilme ve hayati kontrol
edebilme seviyesi agri siiresi uzun olan KBA’l1 hastalara gore yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Depresyon diizeyinin ise agr1 siiresinden bagimsiz olarak bu seviyeleri

etkiledigi sonucuna varilmistir.

Agrimin KBA’lh hastalarda fiziksel aktivite diizeyini diisiirdiigli ve agr
stiresinin bununla iligkili olmadig1 gozlenmekteyken, agri siiresinin uzun olmasi
hastalarin yasam kalitelerinde fiziksel, agri, vitalite, emosyonel durumlarimin daha
cok etkilenmesine sebebiyet vermistir. Agr1 siddeti degiskenlik gostermezken,
agrinin niteligi olan duyusal ve algisal yonleri KBA’sinda agr siirenin uzamasiyla
arttigr gézlenmistir. Ayrica agri sliresindeki bu farklilik kadin ve ev hanimi bireyler

de cok daha anlamli bulunmustur.

Bu caligmada; KBA’l1 bireylerde yasam kalitesi diizeyini olumsuz etkileyen
kronik agr siiresi ayrintili olarak degerlendirilmistir. Ozellikle KBA’l1 hastalarda
agn siiresini iceren fiziksel ve psikolojik komponentlere yonelik multidisipliner bir
degerlendirme; tedavi yaklasimlarini ve rehabilitasyon siireglerini planlamak ve

hastalarin yasam kalitelerini artirmak icin yol gosterici olabilir.

KBA’siyla 1ilgili yapilan caligmalarda hastalarin agri siirelerinin dikkate
alinmasi hastalarda agr1 yonetiminin basarisini arttiracagi, bdylece agrinin ortaya
cikaracagi sorunlart ve dolayisiyla yasam kalitesi bozukluklarimi azaltacag:

diistiniilebilir.
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8. SONUC

e (Calismaya aldigimiz bireylerin yasimni 30 ile 50 olarak siirlandirildi ve
ortalama yas1 41,16+6,65 olarak bulundu.

e Grup I’de hastalarin 28’1 (%56) kadin, 22’si (%44) erkekti. Grup II de
hastalarin 3871 (%76) kadin ,12"si (%24) erkekti.

e Grup I’in 20’1 (%40) ev hanimi iken, grup II’nin 31’1 (%62) ev hanimiydi.

e KBA’lli Grup II’de ev hanim1 ve kadmn niifusu orani yiiksek olmakla beraber
Grup | ile aralarinda istatistiksel anlamda anlamli fark mevcuttu (p<0,05).

e KBA’ll gruplar arasinda yas, medeni durum, VKI, egitim diizeyi, sigara
kullanimi, VAS degerleri, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

e KBA’ll gruplarin McGill agri niteligi degerleri arasinda istatistiksel anlamda
fark bulunurken(p<0,05), McGill agr1 siddeti degerleri arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmadi(p>0.05).

e Bireylerin agr1 yasadig siireye gore, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin agr1 deneyimi boyutunun agr1 algisi parametresi hari¢ aldiklar
ortalama  puanlar1  arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu(p>0.05).

e West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin agr1 deneyimi boyutunun
agr1 algis1 parametresinin skor ortalamasina bakildiginda istatistiksel anlamda
iki grup arasinda fark gozlendi (p<0.05). Agn siiresi daha kisa olan Grup I’in
problemlerle bas edebilme ve hayati kontrol edebilme seviyesi daha yiiksek
oldugu goriildii.

e KBA’ll Grup I'in fiziksel fonksiyon, agri, vitalite ve emosyonel fonksiyon
diizeyleri agr1 siiresi daha uzun olan Grup II’ye gore yiiksektir.

e Yasam Kkalitesinin fiziksel rol, genel saglik durumu, sosyal fonksiyon, mental
saglik parametleri arasinda ise agri siiresi bakimindan farka rastlanmadi.

e MAO agn niteligi ve WHYMPI agn siddeti olgiimleri ile BDO skorlart
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi. Sonugta kronik bel
agrili bireylerin agri niteligi ve agr1 siddetini degerleri arttikga depresyon

diizeylerininde yiikseldigi goriildii.
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e BDO ile SF36-Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel fonksiyon, mental saglik parametreleri arasinda negatif
yonlii iliski saptandi (p<0.05).

e KBA’ll hastalarin depresyon diizeyi arttikga yasam kalitelerinin azaldigi
goriildii. Fakat KBA’l1 gruplarin depresyon diizeyleri arasindaki fark anlaml

bulunmadigi i¢in bu durumun agr1 siiresi ile iligkisi saptanamadi.

8.1.Smirhliklar ve Oneriler

Calismaya dahil edilecek olgularin sayisina ¢aligma merkezleri genisletilip

olgu sayisi arttirilabilirdi.

Calismamizda katilimer sayist 100 ile smirli kalmistir ve bu durum
istatistiksel degerlendirmede bazi dezavantajlar yaratmis olabilir. ileride
yapilacak calismalarda daha fazla katilimer ile g¢alismanin devam etmesinin

gerekli oldugunu diisiiniildii.
Caligmanin daha uzun dénemli takibi yapilabilirdi.

lleride KBA’li hastalarda agri siiresi ile ilgili yapilacak calismalarda,
cinsiyet farki olmadan ve ayni meslek grubuna ait hastalarin degerlendirilmesi

Onerilebilir.
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10.EKLER
EK.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

Kronik bel agris1 olan hastalarda agr1 siiresinin yagam kalitesi lizerine etkisini
inceleyen bir aragtirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismada amacimiz kisa ve uzun dénem kronik bel agrisi olan bireylerin yasam
kalitesi diizeylerinin agri siiresi ile iligkisini arastirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedavilerin baslatilmasindan sonra
fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek, agri, depresyon, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesini  degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu testlerin Ongoriilen
uygulanma siiresi 45-60 dakikadir.

Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan
yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen
yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken agiklama
yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayr reddebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan cikabileceksiniz.
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ILETISIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi
bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Ozge BEKIS:

CALISMANIN SURESI: 3ay

BILGILERIM KONUSUNDA GIiZLIiLIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular1 etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ (EGER GEREKLIiYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2.Hasta Tanitim Formu
HASTA TANITIM FORMU

TARIH:

ADI:

SOYADI:

CINSIYETI:

DOGUM YILI: YAS:
BOY: KG:

VUCUT KITLE INDEKSI (VKI):

EGITIM:

MESLEK:

MEDENi DURUMU: COCUK (ADET):
OZGECMIS:

SOYGECMIS:

SIGARA PAKET/HAFTA:
ALKOL KADEH/HAFTA:
GORSEL ANALOG SKALA:

istirahatte:

AGRI SURESI:
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EK.3.Beck Depresyon Olcegi

YOMNERGE: Asafiida, kisilerin ruh durumlanni ifade ederken kullandiklan bazi ciimleler verilmistir. Her madde,

bir gesit ruh durumunu anlatmalktadir. Her maddede o durumun derecesini belideyen 4 secenel vardir,
Lutfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Sen bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz

gninde bulundurarak, size en uygun clan ifadeyi isaretleyiniz.

a) Kendimi Uzglin hissetmiyorum.,

b} Kendimi tzgln hissedivorum.

¢) Her zarman igin Gzglnlm ve kendimi bu duygudan kurtaramyorum.
d) Opylesine iizglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum,

a) Gelecekten umutsuz degilim.

by Gelecek konusunda umutsuzum,

c) Gelecekten bekledigim higbir sey yole.

d) Benim igin gelecek olmadig gibi bu durum dizelmeyecek.

a) Kendimi basansiz gdrmiyorum,

b} Herkesten daha fazla bagansiziiklanm oldu sayilir

<) Genye donlp bakb@imda, pek ok basansizliklanmin oldugunu gérlivarm.

d} Kendimi bir insan olarak timiyle bagansiz gériyorum.
a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyarum.

b} Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik highir seyden gercek bir zevk alarmiyorum.

dy Beni doyuran higbir sey yok, Her sey ok can sikic,

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi gounlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum,

a) Cezalandinliyormusum gibi duygular iginde degilim.
b) Sanki, bazi geyler igin cezalandinlabilirmigim gibi duygular igindeyim.
¢) Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum,

d) Bazi seyler icin cezalandinlyorum.

a) Kendimi hayal kinkligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kinkigina ugrattim,

¢) Kendimden hig hoglanmiyarum.

d) Kendimden nefret edivorum.
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a) Kendimi diger insanlardan daha k&t durumda gormiyorum.
b}y Kendimi zayfliklanm ve hatalanm igin elegtinyorum,

¢) Kendimi hatalanm igin her zaman sugluyorum.

d) Her kétil olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi dldtirmek gibi distincelerim yolk.

b} Bazen, kendimi éldiirmeyi distindyorum ama béyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi tldtrebilmeyi cold isterdim.

d) EZer firsatini bulursam kendimi éldiriirim,

a) Herkesten daha fazla agladi@imi sanmiyorum.

b} Eskisine gére simdilerde daha ¢ok adliyorum.

¢) Simdilerde her an aglyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

. a) Eskisine géire daha sinirli veya tedirgin sayllmam.

b} Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
<) Cogu zaman sinirli ve tedirginim,

d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinifiyim.

a) Diger insanlara karg ilgimi kaybetmedim.

b} Eskisine géire insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kargi ilgimin cogunu kaybettim.
d) Diger insanlara karg: hig ilgim kalmad.

[3. a) Eslasi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b} Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyvorum.

) Eskisine gére, karar vermekte aldukga glglilk gekivorum.

d} Artik hig karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha k&t bir dig gériiniigim olduunu sanmiyarum.,

b} Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmigim gibi distintyor ve Gzillyorum.

<) Dig goriintisimde artik degistinimesi mimkin olmayan ve beni girkinlestiren degigiklikler

oldugunu hissediyorum.

d} Cok girkin oldugumu distniyorum,
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20.

21.

b)
9
d)

Eslkasi kadar iyi galizabilivorum.

Bir ise baslayabilmelk igin eskisine gtre daha fazla gaba harciyorum.
MNe is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

Hic calisamiyorum.

Eskisi kadar rahat ve kalay uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyayamiyarum.

Eskisine gtire | veya 2 saat erken uyanivor ve telrar uyumakta gliclik cekiyorum.,
Eskisine gére pok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum,

Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorurm.

Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum,

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
Artik hichir sey yapamayacak kadar yoruluyarum.

|stahim eskisinden pek farkl degil.

|stahim eskisi kadar iyi deil.

Simdilerde istahim epey kitil.

Artik hig istabim yole

Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanrmiyorum.,

Son zamanlarda isternedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.,

Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Saghfim beni pek endiselendimiyaor.

b) Son zamanlarda agn, sizi, mide bozuklugu, kabizlk gibi sikintilanm var.

c) Agr, siz gibi bu skintilanm beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zor gelivor,

d) Bu tir sikintilar beni &ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri dustinermniyorum,

a) Son zamanlarda cinsel vasantimda dikkatimi geken bir sey yok.

b) Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

<) Simdilerde cinsellikle pek ilgil degilim.

d) Hig cinsel istek duyrmuyorum.
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EK.4.Kisa Form-36 (SF-36)

L.

Genel saihifimz nasil degerlendirirsiniz 7

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Milkemmel
Cok iyi

fyi

Orta

K otii

Lh fa Ll b e

2. Gegen yil ile karsilastinldifinda, saghifiniz su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kiti
Gegen seneden ¢ok daha kit

Lh d= d B e

3. Asagdaki tipik bir glinlimiizde yaprus olabilecefiniz baz aktiviteler yazilmistir.
Saghgimz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisithivor

Hayar, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipirmek, bowling.golf

—

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kati ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

. Comelmek, diz cikmek, efilmek

[ g. | kilometreden fazla yiirtiiyebilmek

' h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek

| i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

|j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

|t | |t || it [ i | et |

b | bod | Bd | Bd D B | B | 2| D

Rk | | Lad | Lad | Ll | Ll [ L |Tad | Rad
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4, Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veva aktivitelerinizde
asamdaki problemlerle karsilastimiz nu 7

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: | 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. I veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas | 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler {$rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiliziinden glinlilk is veva aktivitelerinizde asafgidaki problemlerle karsilastiniz nu ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginmiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi | 2
c. Iin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama I 2

6. Gegen 4 hafia iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, ailemiz, arkadasimz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli )

o Ll b —
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8. Son 4 hafta igerisinde, agr normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz

Hig
Cok az
Orta

Cok
fleri derecede

L I

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettifinize en yakin olan sadece 1

cevap verin,

Her
Zaman

Cogu

Zaman | Kisim

Bir

Bir tanesini yvuvarlak icine alimz
i Bazen | Cok
Nadir

Hichir

a. Kendinizi capeanh hissedivormusunuz?

1 2

3

6

Zaman

b. Cok sinirli bir kigi misiniz?

c. Kendinizi hichir sey giildiirmeyecek kadar
batmig hissediyvormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mu?

f. kendinizi ¢okimiis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yiprammg hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insanmiydimuz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

B | B | B | B B B | B2 |2

fad | tad | lad [l [ ld | | Lad [T

R e e e N E e =

Lh|th|Lh|Lh| LR LA LR [UA (LA

Lol Eoo N B Fo o B o R SR )

10, Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Highir zaman

11. Asamdaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?

Lh e el b —

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Tamamen | Cofunlukla Bilmivorum Cofunlukla | Tamamen
Dogru Dogru iy Yanhs Yanls
a. Diger insanlardan biraz daha kola
haslagnluynrum ' 1 2 3 4 3
b. Tamdigim herkes kadar saghkliyim 1 2 3 4 5
c. 3aghgimun kitilesmesini beklivorum 1 2 3 4 5
d. Sagh@zm mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK.5.Fiziksel Aktivite Kisa Formu
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarn giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisliniin.

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?

Ginde  saat Giinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
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

Gecen 7 glinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz glin say1s1 kagtir?
Haftada___ giin Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde  saat Glinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

87



arkadasinizi 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 Glinde _ dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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EK.6.McGill Agr1 Olgegi

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Tag
Dosva Ha SUUVRUURS .|y ' PPN
TAA e
Anafezik [Sepet verimigs:
0y 1 | | Y
L

Hastzrun  aigilema  Sigitl: Em Iyl @hminl
belirdben sayrn dalr= kKersine aln.
1 {digdk} 2 3 4 5 [yilicseic]
Bu Bipsk; afirmuzz Ngkin ok= daha fazis &igl
wermek Oz=re haorianme ol oSt baDmdEn
olgmustur. (1) Afrnen yed (2] Oz=in@ (33
Izmanis Bigklsl (4] gdoet

Su anda blzo= afnmin naml hlss=tddink ok
an=midir. LOtfen her bSIOmUn baginda bukanan
agiamalan Ideyiniz.

I BOLDM ASRINIZ MEREDE?

Litfen agafadakl =kl Ozerinde afirriz nersde
narelarde  hlsseliink] saretieyink. Efer afinn
gerinde 52 D¢ harfl, ylzeyde k= Y harfinl
Izaretiedifintz y=rn yan tarafina yanne. Sayet hem
darinde fem de yizeyoe k= O harfisinl yaane.

IL BOLUM: ASRINIZIN OZELLLEL

Asafidak] kallmelarin banlan ju andakl sfnmn tanmEmeakkadr, Sadeos
afnnm =n bl Eramiayvan kellmele daiee igne abmiz Uygun gaimayenizr
[ barmioniz. Her grupts uwgun olan sadsce O kelime anstisyintz

1 B 11 17

Fir pir =d=n C=idgtinid Yaruos Yayilan
Titrayen Soriiheyic Tikaticl Ciadian
Caran Buriutuoy 12 Ic= igimyen
Zonidayan T Tiksingirk] D=l

Wuran Swcakdik veren Bofucu 18

Civen ‘adkryor ikl 1z Seant werid
2 Haglanyor gkl Korku weren Lpgpuidagran
Sigrayan Daflxno ¥orioung Hisslzi=gtinan
farsran B D=hgetl] Sorlki=yid
Firlayan Siziyor gkl 14 Skigbrict

k] Kagnth Cezatancding ikt

Cikan diker ACER] Eftap dOgOrdcd 19

Dyuluyar glal fiine matar gibl  Ceyvanimaz Irpartan
Delyariar g 9 Shkddeti Uglten

Sig saplanr gkl Klnk D irio Conduran
Simgzk cakar gitd  Quidrtan 15 o

4 Yarakeyi Hiare =de=n Sorekl

Coir kesiln Sidayan KIr eden Rahataz eden
Kasihvor gl Fodun 16 Eaiars varsn
firtihr gikd 10 Usandran Isbrap wer=n
5 Hasszas Sikinab Eerbat
Kemirid sana Gergn Perigan =d=n 1genpe eder
Kasiir tarma Torpliey=n Yodun tarzda
Exillyor gibl Kesidn Dayariimaz

IIL BOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN hiskist
1. Adnniz tanimlamaic IKR hangl kelmeylfosdimelen kullnrsne?

1 z 3
De=vamil REmIk Genel
Karamh Partvodic Anlk
Sabi Arabkl Eagic]

Z. Nejer afjnnia rahatiabyar?
3. Meber afnma artrwar?
I¥. BOLOM: AGRINIZIN SIDDETE
W. Insanlar artan yofjuniufa gére agrikarm belirten bes

kefimede birlegirier. Bunlar

1 2 3 4 5

Hafi Rahatsz edid Siddetl  Cok gidoetl  Deyamimaz
Agafidakl her soruyu  yanrtlamak kIn sorenun yanmdakl
boglufia, size &0 uygun rakami yaziniz.
1. Su andakil afrinz hangl k=bme @rimiar?
2. Afinnen =n kit halinl hangl kelme amumlar?
3. Afnnz en az cldufenda hangl kelims taramiar?
4. 5u ana dar gacidifintz am kSt dis afirsre hangl ke

me Tamimiar?

. Su ana kadar gegirdifinkz en k2El bag afirsmn hangl k=lme amimlar?

6. Su ana kadar gegrdiiniz =n kBbd kann afnsin hangl kelime trmiar?
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EK.7.West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
WEST HAVEN YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI
Baslamadan 6nce liitfen 2 6n degerlendirme sorusunu cevaplayiiz.

1- Bu anketteki baz1 sorular sizin i¢in “anlamli kisi” yi gosteriyor. “Anlaml1 kisi”
diizenli ya da diizensiz araliklarla baglanti igerisinde oldugunuz kisilerden kendinize
en yakin hissettiginiz kisidir. Sizin i¢in anlamli olan kisiyi tespit etmek ¢ok
onemlidir. Liitfen “anlamli kisi” nizin kim oldugunu se¢iniz. (1 tane isaretleyiniz.)

Es Hayat Arkadas1 Ev arkadasiniz/Oda arkadasiniz

Arkadas Komsu Ebeveyn/Cocuk/Diger akrabalar

Diger (Aciklayiniz.

2- Su anda bu kisi ile birlikte mi yasiyorsunuz? Evet ( ) Hayir( )

Asagida “anlamli kisi” ile ilgili sorular1 yanitlarken yukarida tanimlamis oldugunuz
kisiyi baz aliniz.

A- Asagidaki 20 soruda sizden agrinizi ve yasaminizi nasil etkiledigini tanimlamaniz
istenecektir. Her sorunun altinda cevabinizi tutmak icin bir 6l¢cek mevcuttur. Her
soruyu dikkatlice okuyunuz ve dlgekteki size en uygun sayiy1 cember igerisine
almiz.

1- Su anki agr1 seviyenizi belirtiniz.

1 2 g 4 5 6

Agr1 yok Cok siddetli agr
2- Genelde, agriniz giinliik aktivitelerinizi ne kadar engelliyor?

1 2 3 4 5 6
Engellemiyor Asir1 engelliyor

3- Agr1 probleminiz olustugunda bu ¢alisabilme becerinizi ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asir degistirdi

----Eger agr1 sorununuz disindaki nedenlerle emekliye ayrildiysaniz buray1
isaretleyin.

4- Agrinmiz sosyal ve eglence aktivitelerinden duydugunuz memnuniyeti ya da
aldigimiz keyfi hangi oranda degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asirt degistirdi

5- Esiniz (Anlamli kisi) agriniz ile ilgili olarak size ne kadar destek ya da yardime1
oluyor?

90



1 2 3 4 5 6

Destekleyici degil Asir1 destekleyici
6- Gegtigimiz hafta boyunca genel ruh haliniz nasildi?.

1 2 3 4 5 6

Asir1 kotii ruh hali Asirt iyi ruh hali
7- Ortalama olarak gectigimiz hafta boyunca agriniz ne kadar siddetliydi?

1 2 3 4 5 6

Hig siddetli degil Asirt siddetli

8- Agriniz eglence ve sosyal aktivitelere katiliminizi ne kadar etkiledi?

1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asirt degistirdi

9- Agriniz, aileniz ile birlikte yaptiginiz aktivilerden duydugunuz memnuniyeti ne
kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asirt degistirdi
10- Esiniz(anlamli kisi) agr1 ile ilgili probleminizde sizin i¢in ne kadar endiselenir?
1 2 3 4 5 6
Endiselenme yok Asirt endiselenme

11- Gegtigimiz hafta boyunca, hayatiniz1 ne kadar kontrol edebildiginizi hissettiniz?

1 2 3 4 5 6
Kontrol yok Asirt kontrol
12- Agrinizdan dolay1 ne kadar act duyuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6
Sikint1 yok Asirt sikintt
13- Agriniz evliliginizi ve diger ailevi iliskilerinizi ne kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asirt degisiklik
14- Isinizden aldiginiz keyif veya memnuniyet diizeyini agriniz ne kadar degistirdi?
1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asirt degistirdi

---- Su anda ¢alismiyorsaniz buray1 isaretleyiniz.

15- Esiniz (Anlamli kisi) agr1 probleminize ne kadar 6nem veriyor ?
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1 2 3 4 5 6
Onem vermez Asir1 6nem verir

16- Gegen hafta boyunca, problemleriniz ile ne kadar bas edebidiginizi hissettiniz?

1 2 3 4 5 6

Hig Asirt iyi
17- Agriniz ev isleri yapabilme becerinizi ne kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asirt degistirdi

18- Gegen hafta boyunca,ne kadar asabiydiniz?
1 2 3 4 5 6
Sinirli degil Asirt sinirli

19- Agriniz aileniz disindaki kisilerle olan arkadaslik iliskilerinizi ne kadar
degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degistirmedi Asirt degistirdi
20- Gegtigimiz hafta boyunca, ne kadar gergin ve endiseliydiniz?

1 2 3 4 5 6

Gergin ve endiseli degil Asirt gergin ve endiseli

B-Bu boliimde, anlamli kisinin (“Anlamli kisi” olarak yukarida belirttiginiz kisi
kastedilmektedir) agriniz oldugunu bildiginde size nasil davrandigi ile ilgileniyoruz.
Her sorudan sonraki skalada anlamli kisinizin size agriniz oldugunda belirtilen
davranis1 ne siklikla uyguladigini cember igerisine aliniz.

1- Dikkate almaz.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
2- Yardim etmek i¢in ne yapabilecegini sorar.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
3- Beni anlar.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik

4- Bana sinirlendigini ifade eder.

1 2 3 4 5 6
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Hig

5- Benim iglerimi ya da sorumluluklarimi iistlenir.

1
Hig

6- Agriy1 diisinmemenm i¢in baska birseyler hakkinda konusur.

1
Hig

2

2

3

3

7- Hayal kirikligin1 belli eder.

1
Hig

2

3

8- Beni dinlendirmeye ¢alisir.

1
Hig

9- Baz1 aktivitelere katmaya calisir.

1
Hig

10- Bana ofkelenir.

1
Hig

11- Bana baz1 agn kesiciler verir.

1
Hig

2

2

2

2

3

3

3

4

4

12- Bir hobi ile ilgilenmek i¢in tesvik eder.

1
Hig

13- Bana yiyecek - icecek birseyler alir.

1
Hic

14- Agniy1 diislinmemem ig¢in televizyonu agar.

1
Hig

2

2

2

3

3

3

4

4

4

5

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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C- Asagida sik yapilan 18 giinliik aktivite listelenmistir.Liitfen herbir aktiviteyi ne

kadar siklikla yaptiginizi belirten numarayi isaretleyiniz. Liitfen 18 sorunun hepsini

tamamlayiniz.

1- Bulasik yikamak.

1 2 3
Hig

2- Cimleri bigmek.

1 2 3
Hig

3- Yemege cikmak.

1 2 3
Hig

4- Kart ya da baska oyun oynamak.
1 2 3
Hig

5- Markete gitmek.

1 2 3
Hig

6- Bahgede calismak.

1 2 3
Hig

7- Sinemaya gitmek.

1 2 3
Hig

8- Arkadaglara gitmek.

1 2 3
Hig

9- Ev temizligine yardim etmek.
1 2 3
Hig

10- Araba ile ugragsmak.
1 2 3

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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18- Evde gerekli tamirat isleri ile ugragmak .

Hig

11- Arabayla gezmek.
1 2

Hig

12- Akrabalar1 dolasmak.
1 2

Hig

13- Yemek hazirlamak.
1 2

Hig

14- Araba yikamak.

1 2

Hig

15- Gezintiye ¢ikmak.
1 2

Hig

16- Sahile ya da parka gitmek.
1 2

Hig

17- Camasir yikamak.
1 2

Hig

1 2

Hig

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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11.ETIK KURUL ONAYI

< MEDIPOL
UNV i

2 TC . . ¢ E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhig

Sayi 1 10840098-604.01.01-E.18849 06/10/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn Ozge BEKIS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda Agri Siiresinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Haneli OZBEK tarafindan 06.10.2016 tarthinde e-imzalanmugtir
Evragiizi hups:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden D14102B7XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtil Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBU. MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

"> ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kronik Bcl‘Aglrl._Sll Ol‘an Has}a_iardu Agrn Siiresinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
E KOORDINATOR/SORUMLU | )
= ARASTIRMACI Ozge Bekis
- UNVANIADI/SOYADI -
Py — )
L,_]: KOORDINATOR/SORUMLU |
o ARASTIRMACININ Ogrenci
o) UZMANLIK ALANI
o
o4 KOORDINATOR/SORUMLU |
- ARASTIRMACININ [stanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
28
<
=] DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O = P a

Sayfa |
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ISTANBUL,MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

/ ETiK KURULU KARAR FORMU
= Belge Adh Tarihi Weralyon ‘ Dili
£ Numarasi
Sy
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ,
) 07.09. 2016 Torkge B Ingilizee [ ] Diger [ ]
- Y
o o
g B
13 HII,(;II.LNDIRILlMIS GONULLU OLUR T Uaa01e

Tiirkge Xl

Ingilizce E‘

Diger I:'

Karar No: 469

Tarih: 05/10/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AdiSoyadi Uzmanhik Alan Kurumu Cinsiyet ,-\rm::ix;-::a ite Katilim * _j%n;r.u
Istanbul 1
Prof. Dr. Seref B . ) . . I~ 3 7E
DEMIRA AR Eczacilik Medipol | :X [x[0 |0 [0 [ | 0O Vs
Universitesi e,
Istanbul .
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol e kO e |uR® (X |[ud %
Universitesi ;
¥rd. Dog. Dr. Sibel LEyinbu]
rd. og. L. Psiko-onkoloji | Medipol ] |k e (v X [nO \ -
DOGAN R i
Universitesi
’ Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim . : ) . \
TARAKCI Grgoterapi | Medipol [ ERJ 1k el |wE | (0O @Bﬁ‘%
Universitesi (o
’ . . Istanbul ) b
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : . . . AL
KESKIN Embriyoloji | Medipol 1 E[] (kB 1 e[] | ul® [eR |n0
Universitesi
. Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet Biyoteknoloji | Medipol X (kO [ed v R |0
Hikmet UCISIK . -
Universitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12.0ZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi Ozge Soyadi Bekis
Dogum Yeri Emindnii Dogum Tarihi 15.08.92
Uyrugu TC TC No
E-mail ozgebks@gmail.com | Telefon
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015 (Halen)
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Oguz Canpolat Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi(Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Stire
FiZYOTERAPIST/Sorumlu Fatih Bezmialem Ek Mayis (2017) devam

Hizmet Binasi etmekte

FiZYOTERAPIST/Sorumlu Bagcilar Medilife 2015-2017(Mayzs)
Hastanesi
Yabanci Diller Okudugunu Konugma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu#
KPDS YDS IELTS TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT

# Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test; TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL

CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;

CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English
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Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

Ales Puani

Diger Puan

Bilgisayar Bilgisi

Program

OFFICE WORD,EXCELL,POWERPOINT | IYI

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin Uluslararasi ve Ulusal

Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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