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1. OZET

LUMBAL DISK HERNiSIi TANISI ALAN HASTALARDA UYKU
KALITESININ, YORGUNLUGUN, YASAM KALITESININ, DENGENIN,
DEPRESYONUN VE AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Calismanin amaci, lumbal disk hernisi (LDH) tanis1 almis kadinlar ile saglikli
kadinlarin yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, yasam kalitesi, engellilik diizeyleri,
agr1, kas kuvvetleri, endurans ve denge degerleri arasindaki farklar1 kargilastirmaktir.
Calismamiza yaslar1 20-65 arasinda degisen, 60 LDH tanili ve 60 saglikli kadin dahil
edilmistir. Tiim kadinlara yorgunluk siddetini belirlemek i¢cin Yorgunluk Siddet
Olgegi, uyku kalitesini belirlemek icin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, depresyon
diizeyini belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi, yasam kalitesini belirlemek icin
Kisa Form-36, engellilik diizeyini belirlemek i¢cin Oswestry Engellilik Skalasi, agri
diizeylerini ve hayatlarina etkisini belirlemek icin West Haven Yale Cok Boyutlu
Agn Envanteri, kas kuvvetini belirlemek i¢in Manuel Kas Testleri, endurans igin
Curl-up ve sirt ekstansiyon testleri, esneklik i¢in parmak-yer mesafesi, lateral
fleksiyon esneklik testi, dengenin belirlenmesi i¢in statik ve dinamik denge testleri
ve kas atrofi varligina bakilmistir. Testler sonucunda LDH tanis1 almis kadinlar ile
saglikli kadinlar arasinda yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, yasam kalitesi,
engellilk, agri, kas kuvvetleri, endurans, denge ve atrofi diizeyleri arasinda anlaml
farklar bulunmustur. (p<0.05) LDH tamili kadinlarda saglikli kadinlara gore
yorgunluk, depresyon, engellilik, agr1 ve atrofi goriilme diizeylerinin daha yiiksek,
uyku ve yasam kalitesi, kas kuvvetleri, endurans, denge diizeylerinin ise daha az
oldugu bulunmustur. LDH tanis1 almis hastalarda uygulanacak tedavi protokolii
olusturulurken bu verilerin g6z Oniinde bulundurulmasi tedaviyi olumlu

etkileyecegini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Denge, depresyon, lumbal disk hernisi, uyku kalitesi, yorgunluk



2. ABSRACT

EVALUATION OF THE SLEEPING QUALITY, FATIGUE, LIFE QUALITY,
DEPRESSION AND PAIN IN PATIENT DIAGNOSED WITH LUMBAR
DISC HERNIATION

The aim of this study was to compare the differences between women with lumbar
disc herniation (LDH) and healthy women’s fatigue, sleeping quality, depression, life
quality, disability levels, pain, muscle strength, endurance and balance value. Aged
between 20 to 65, sixty women with LDH and sixty healthy women were included.
For all women, Fatigue Severity Scale in order to identify the fatigue severity;
Pittsburg Sleep Quality Index to identify the sleeping quality; Beck Depression
Inventory to the depression level; Short Form Health Survey to the life quality;
Oswestry Disability Index to the disability level; West Haven Yale Multidimensional
Pain Inventory to the pain levels and their effects to the patients’ lives; Manuel
Muscle Tests to the muscle strength; Curl-up and Back Extansion Tests to
endurance; Finger-to- Ground Distance, Lateral Flexion Test to flexibility; Static and
Dinamic Stability Test to balance and the existence of muscle atrophy were used. In
consequence of test, significant differences between the fatigue, sleeping quality,
depression, life quality, disability, pain, muscle strength, endurance, balance, atrophy
levels of women with LDH and healthy women were found. (p<0.05) It was found
out that the incidence rates of fatigue, depression, disability, pain and atrophy were
higher; the sleeping and life quality, muscle strength, endurance, balance levels were
lower in women with LDH than in healthy women. When the treatment protocol to
be applied to patients diagnosed with LDH is formed, taking into consideration these

parameters affects the treatment positively.

Keywords: Balance, depression, fatigue, lumbar disc herniation, sleeping quality



3. GIRIS VE AMAC

Uluslararast Agri1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the
Study of Pain=IASP)’ne gore agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin deneyimleri ile ilgili, hos olmayan

sensoryal, emosyonel bir duyudur (1).

Bel agris1 6zellikle gelismis toplumlarda niifusun %70-80’ini etkileyerek ciddi
saglik harcamalari, i giicii kaybi ve cesitli sebeplerle yasam kalitesinin bozulmasiyla

seyreden kas iskelet problemlerinden biridir (2).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda bel agrisi ilk siray1 almaktadir ve
yetigskin bireylerin yaklasik %65’ yasamlarinin  bir bolimiinde bel agrisi
yasamaktadirlar (3,4). Bel agrisinin en sik goriildiigii yas araligi 35- 64 olmakla

beraber, goriilme siklig1 iilkeler arasinda da farklilik gostermektedir (5,6).

Lumbal disk hernisi(LDH); biitiin yas araliklarinda goriilebilen baglangicta bel
agrisiyla sonrasinda radikiiler kalca ve bacak agrisina yol agabilen herniye olmus
nucleus pulposus patalojisiyle seyreden, kisinin yasam kalitesinde azalmaya,
sosyoekonomik sikintilarin ortaya ¢ikmasina sebep olan sakatlayici ve agrili spinal

dejeneratif bozukluklardir (7-10).

LDH’li hastalarda intervertebral disklerdeki degisiklikler sinir koklerine basi
yaptigindan dolayr motor ve duysal problemler de ortaya cikmaktadir. Bunun
sonucunda lumbosakral bolgeye ve/veya her iki bacaga yayilan tarzda agri,
karincalanma, kas gii¢siizliigli, genis hernilerde mesane, barsak, seksiiel bozukluklar

ve spastisite goriilmektedir (11).

LDH’nin sebep oldugu bel ve alt ekstremite problemleriyle beraber hayati
stirdiirmek, kisi lizerindeki psikolojik yiikii gozle goriliir bigimde arttirmaktadir.
Zamanla kronik agrinin varligi ve bozukluklarin sonucu olarak korku ve anksiyete,
aktiviteden kag¢inma, giinliik fonksiyonlar1 azaltabilecek oranda depresyonu
tetikleyebilmektedir (12).



Kronik agrili hastalarin %50’sinde uyku bozuklugu goriiliirken, bu durum uyku
bozuklugunun LDH’a neden oldugu anlamina gelmeyip, uyku bozukluklart arttik¢a

agrilar da artarken, bunun tam tersi de ger¢eklesebilmektedir (13-16).

Yapilan bazi ¢alismalar bel agrisi olan hastalarin gévde ve kalga ekstansor kas
gruplarinin daha kolay yorulmasi ve kas dayanikliklarinin daha kisa siireli olmasi

sebebiyle bel agrist olmayan hastalara oranla daha ¢abuk yorulmaktadirlar (17-21).

LDH’1i hastalarda sinir kokiindeki basinin fazlaligina ve etkilenen sinir kokiine
gore degismekle birlikte cesitli alt ekstremite ve govde kaslarinda kuvvet kayb1 ve

tendon reflekslerinde azalma goriilmektedir (22).

LDH’ye bagl bel agrilarinin veya sinir kokii basisina bagli olarak kaslarda
meydana gelen kas imbalansi sebebiyle viicut dengesinde bozulmalar, ayaklarin yere
basing asimetrisine neden olmaktadir. Bu da alt ekstremitelerin postural stabilitesini
ve propriosepsiyonu bozmaktadir. Ayrica alt ekstremitelerdeki agr1 ve proprioseptif
kayip postural hareket koordinasyonunun bozulmasina ve bunun sonucunda da denge

bozukluguna neden olmaktadir (11, 23-25).

Agr ve beraberindeki tiim bu rahatsizliklarin LDH’li hastalarin fonksiyonel

durumunu ve buna baglh olarak da yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi

diistiniilmektedir ( 26-29).

Kronik bel agrisinin psikososyal ve yasam kalitesi iizerine etkisini konu alan
bircok arastirma bulunmasina ragmen bu durumun LDH’li hastalardaki etkisini konu
alan arastirma sayist oldukca azdir. Calismamizda LDH tanist almis kadinlar ile
saglikli kadmnlarin yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, yasam kalitesi, engellilik
diizeyleri, agri, kas kuvvetleri, endurans ve denge degerleri arasindaki farklarin
karsilastirilmas1 konulu ¢alismada, bu eksiklik giderilmeye calisilmistir. LDH tanisi
olan hastalarda uygulanacak tedavi protokoliiniin belirlenmesi igin yapilacak
caligmalara katki saglamak ve bdylece uygulanan protokoliin etkinligini arttirip,

tedaviyi bireysellestirmek amaglanmustir.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999398901423?via%3Dihub

4. GENEL BIiLGILER

4.1. Agr1 ve Bel Agrisi

Agri’nin tanimi; herhangi bir dokunun hasar riskinde veya varlifinda reseptor
ve periferik sinirlerden medulla spinalise ulasan sinyallerin beyne ulagmasiyla
meydana gelen, duyusal ve emosyonel hosa gitmeyen deneyimler seklinde
yapilmaktadir (30). Alt1 haftadan kisa siireli agrilar akut, 6 ile 12 hafta arasi subakut,

12 haftadan uzun siireli agrilar ise kronik agr1 olarak siniflandirilir (31).

Bel agris1 ise genellikle omurga etrafinda ve gluteal bolge ¢evresinde agr ile
seyreden, fiziksel aktiviteyi etkileyen, agrili postiir ve hareket kaybiyla seyreden bir
sorun olarak agiklanir (32). Bel agrisinin en 6nemli sikayetlerinin basinda kronik
agrilar gelmektedir. Bel agrisi, toplumda goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
(33). Bel agrisinin en sik goriildiigii yas araligi 35- 64°tiir (5). Tirkiye Saglik
Arastirmast’nin 2014 yilinda iilkemizde yaptigi bir aragtirmada, son 12 ayda; 15 yas

ve lizeri bireylerde en ¢ok goriilen hastalik %33°liik oranla bel agrisidir (34).

Ogzellikle gelismis toplumlarda kronik bel agrisi; is giicii kaybi, ¢esitli
sebeplerle yasam kalitesinin bozulmasi ve ciddi saglik harcamalar1 ile giindeme

gelen kas iskelet problemleri arasinda ilk siray1 almaktadir (2,32).

4.1.1. Bel agrisimin goriilme nedenleri

Bel agrisinin kesin patofizyolojisi tam olarak anlagilmamakta ve kompleks
birgok faktoriin bir araya gelmesiyle olustugu diisiiniilmektedir. Faset eklem ve
intervertebral disk degisiklikleri, emosyonel faktorler ve mindr travmalar, kaslardaki
degisiklikler bel agrismin patofizyolojisinde basta gelen etkenlerdir. Intervertebral

disk degisiklikleri ise en olasi faktordiir (35).



Lumbal bolgede agrinin 4 farkli nedeni olabilir:

—Lokal Agri: Bu agrilarda omuriligin etrafin1 saran kemik ve ligament yapilar
ve kaslar agr1 nedenidir. Bu bolgede ligamentum flavum disindaki yapilarin tamami
agriya duyarhdir. Bu agrilar her zaman etkilenen segmentte hissedilir.

—Radikiiler agr1: Sinir koklerinin irritasyonu sonucu olusan agridir. Genellikle
disk herniasyon tanisi alan bireylerde gelisir.

—Sempatik irritasyona bagl agri: Agrilarin sekli stirekli ve diffiiz yayilimlidir.
Vazomotor ve trofik degisikliklerde goriiliir. Kozalji, refleks sempatik distrofi 6rnek
bu agrilara 6rnek olarak gosterilebilir.

—Norojenik agri: Bu agn tiiriinde periferik veya santral sinir sisteminin duyusal
boliimleri kismen ya da tamamen hasarlanmistir. En ¢ok omurilik yaralanmalarinda
karsilasilir. Duyu kaybiyla beraber olur.

—Artrojenik agri: Eklem kaynakli agrilardir (36).

Bel agrisina sebep olabilecek ¢ok sayida patoloji vardir. Bu patolojilerin
arasinda en ¢ok yumusak doku zorlanmalar1 ve bu bolgedeki kaslardan kaynaklanan
agrilar goriilmektedir. Yas araliklarina gore incelendiginde genclerde spor
yaralanmalari, 20-60 yas arasindaki bireylerde mekanik bel agrilar1 ve herniasyonlar,
60 yas tlizerindeki bireylerde ise spinal stenoz ya da kompresyon kiriklart

gozlenmektedir (37).

Bel agrist i¢in ¢esitli siniflandirmalar s6z konusudur ancak en cok tercih

edileni etyolojik siiflamadir (Tablo1) (38,39).



Tablo 4.1.1.1.: Bel Agrilarinda Etyolojik Siniflandirma (39)

1. Dejeneratif nedenler

-Dejeneratif eklem hastaligi,

osteoartrit, lumbal spondiloz

-Faset eklem hastliklar1

-Dejeneratif spondilolistezis

-Dejeneratif disk hastaligi,

disk hernisi
-Spina stenoz

-Spondilolizis

5.Enfeksiyoz nedenler
-Intervertebral disk enfeskiyonu
-Epidural apseler

-Bruselloz, tiiberkiiloz, diger

spesifik enfeksiyonlar

9.Viserojenik nedenler
-Genitoiiriner problemler
-Gastrointertinal problemler

-Retroperitonel problemler

2.inflamatuar nedenler
-Seronegatif
-Spondiloartropatiler

-Romatoid artrit

6. Travmatik nedenler
-Kiriklar, dislokasyonlar
-Spondilolizis, spondilolistezis
-Faset sendromlar1
-Koksikodini

-Lumbosakral eklem spraini

-Sakroiliak eklem spraini

10.Vaskiiler nedenler
-Abdominal aort anevrizmast
ve diseksiyonu

-Renal arter trombozu
-Venoz kan

gollenmesi(gebelik)

3.Metabolik nedenler
-Osteoporoz
-Osteomalazi

-Osteitis fibrosa kistika
-Paget hastalig1
-Juvenil osteokondrit

7.Konjenital nedenler
-Skolyoz
-Spondilolizis,spondilolistezis
-Interspinéz spodoartroz
-Transizyonel vertebra

(sakralizasyon, lomberizasyon)

11.Psikojenik nedenler
-Gerilim miyozit sendromu
-Kompansayon norozu

-Konversiyon bozukluklar1

4.Neoplastik nedenler
-Benign

-Malign

-Metastatik

8.Kas bozukluklar1 nedenleri
-Akut ve kronik strain
-Miyofasyal agr1

-Fibromiyalji

-Postiir anamolikleri

-Gebelik

12.Postoperatif nedenler
-Basarisiz bel cerrahisi

sendromu




4.1.2. Bel agrisi1 tarihcesi

Bel agrisi, insanlik tarihinin basindan beri mevcut olan bir sorun olup,
hakkinda ilk yazili belgeler MO 1500°lii yillarda yazilmistir. Sonrasinda ise bel
agrilar1 19. ylizyilda ortopedistler tarafindan arastirilmaya baslanmis ve nedenleri ilk
defa 1934°de disk patolojilerine baglamislardir. II. Diinya Savasi’ndan sonra tani ve
tedavi alaninda gelismelere baslanmistir. 1950'li yillardan bugiine kadar ise

epidemiyolojik ¢alismalar yapilmaktadir (40).

4.1.3. Bel agrisinda insidansi ve prevelansi etkileyen faktorler

Bel agris1 ataklarinin %90-95°1 akut donemde iyilesirken, %5’inde sempomlar
ve fonksiyonel yetersizlik devam ederek agrilar kroniklesmektedir (41). Bu durumun

sebepleri ise su sekilde aciklanabilmektedir:

Fiziksel kondisyonun bozulmasi: Hastalar agriyr arttirdigr diistincesiyle giinliik
yasam aktivitelerinde yaptiklari hareketlerden kagimirlar. Bu durum kardiovaskiiler

ve muskuler enduransta sikintilar olusturur (41).

Cesitli psiko-sosyal faktorler: Aktif bir kisinin agr1 sebebiyle aktivitelerini
kisitlanmasi, kiginin kendine giiveninin azalmasina, bagka birilerine ya da cihaza
bagimli olmasina, giinliik sorunlarla basa ¢ikamamasina neden olur ve kisinin giinliik

yasam hayatinda kisitlamalar meydana gelir (11,41).

Bunlara ek olarak asagida belirtilen faktorlerde kronik bel agrisinin insidans ve

prevelansini arttirmaktadir.

Yas: Bel agrisinin ilk atagi cogu zaman 25-30 yaslarinda goriilmektedir.
Bireyler c¢aligmaya basladiktan sonra prevelans artmaktadir (42). Birgcok klinik
arastirma bel agrisinin en ¢ok goriildiigli yasin 40 yas oldugunu bildirmektedir (43).



Heredite, cinsiyet ve viicut yapisi: Bazi spinal bozukluklarda genetik
faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Ancak herediter faktorlerin bel agris1 prevelansini
etkiledigine dair kesin kanit yoktur. Kadin ve erkekteki prevelans esittir. Bel
agrisimin  kadinlarda daha fazla oldugunu bildiren caligmalar ise onlarin bel
agrilarinin sikayetlerini daha cok dile getirmeleri ve agriya karsi daha hassas
olmalarina baglanmistir. Pek cok c¢alismada viicut yapisi, lordozda degisiklikler,
bacak boylar1 farki, ufak postural bozukluklar ile bel agris1 arasindaki iliski
arastirtlmig ancak kesin olarak saptanamamistir. boy uzunlugu ve obezitenin bel

agrisi riskini arttirdigini bildirilmistir (43,44).

4.1.4. Bel agrisinin risk faktorleri

Bel agrilarinda birden bire gerceklesen tek bir travmadan ¢ok zaman igerisinde
hafif veya agir tekrarli travmalarin 6nemi daha biyiktiir. Agir yasam ve calisma
kosullari, hareket sirasinda veya duragan haldeyken kotii postiir, viicut yapisinin
hatali kullanilmasi, abdominal ve sirt kaslarinin gii¢, endurans ve fleksibitesinde ve
kardiyovaskiiler enduransta azalma, vibrasyona maruz kalma gibi etkenler bel
agrisinin olusumunda rol oynamaktadir (9,45,46). Bel agrisi goriilme olasiligi 55
yasina kadar artmakta, 60 yasina kadar erkek ve kadinda benzer oranda risk ortaya
cikarmakta iken; 60 yas istiinde menapoz sebebiyle kadinlarin bel agrisi riskinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (16).

Bel agrisinda risk faktorleri 4 grupta incelenebilmektedir (2,47).
- Fiziksel ve isle ilgili faktorler
- Psikososyal faktorler
- Fizyolojik faktorler

- Davranissal faktorler

Fiziksel ve isle ilgili risk faktorleri: Agir ytikleri kaldirma, ani ya da tekrarh
donmeler, uzun siireli oturma/ara¢ kullanma ve agir bedensel is giicii gerektiren

meslekler risk altindadir (48).



Psikososyal faktorler: Stres, isinden memnuniyetsizlik gibi etkenler yeni bel
agrist ataklarina yol acabilirken, mevcut agriyr da tetikleyebilmektedir. Ayrica
depresyonun; kronik bel agrili hastalarda daha yliksek oranda goriildiigii tespit
edilmisgtir (48).

Fizyolojik faktorler: Fiziksel olarak aktif olan bireylerde bel agrisi
yakinmalarin daha az oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda bel agrisinin ilk
asamasinda uzun siireli istirahat verilmesi, hareketlerin bilingli kisitlanmasi, agridan
korkma, bel kaslarinda kisalik ve gii¢siizliige, kondisyon kaybina yol agtigindan yeni
bel agrisi riskini arttirir. Sigara ise diskin dolasimini olumsuz etkileyerek veya
oksiirtige yol agarak i¢ basinct ve buna bagli olarak da bel agrisinin olusuma

ihtimalini yiikseltmektedir (48).

Davranigsal faktorler: Bireylerin bel agris1 hakkindaki onyargilari, agrisindan
dolay1 etraflarindaki kisilerin yardim etme g¢abalari, sakatligin sebep olacagi erken
emeklilik ihtimali gibi sebepler bel agrisinin prevalansimi artirdigi gibi, iyilesmis

agrinin yeniden ortaya ¢ikma ihtimalini artirmaktadir (48).

4.2. Lumbal Bolge Anatomisi

4.2.1. Vertebralar

Vertebra cisminde iki pedikiil, iki lamina, iki transvers cikinti, dort artikiiler
¢ikinti ve bir spinal ¢ikintt bulunmaktadir (49). Lumbal vertebral kolon tiim
omurga’nin %25’ini kaplayarak birbiri ile eklem yapmis bes hareket segmenti ile
torokolumbal ve lumbosakral olmak iizere iki eklemden meydana gelir. Lumbal
omurlarin govdeleri, hareketli omurlar arasinda en biiyiik olanlaridir ve sayilar1 5
tanedir. Lumbal bolge omurlarini diger omurlardan ayiran o&zellikleri, foramen
transversium’lari, gdvdelerinde ve transvers c¢ikintilarinda eklem  yiizii

bulunmamasidir. Korpus vertebralarin tasidigi agirligin fazla olmasi nedeniyle de
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daha kalin bir yapidadir. Vertebra cisimleri L1’den L5’e kadar kademeli olarak
biliylir ve L5’in spindz cikintis1 digerlerinden daha kiigliktiir. Alttaki 3 vertebra
lumbal lordoza katkida bulunur ve hafif 6nde yerlesmis ve kama seklindedir (50-53).

4.2.2. Lumbal bolge eklemleri

Faset eklemler

Alttaki vertebranin prosessus artikiilaris siliperiorlar1 ile, iistteki vertebranin
processus artikiilaris inferiorlar1 arasinda bulunan sinovyal tip eklemler olup eklemi
olusturan yapilarin yiizeyleri hiyalin kikirdakla kaplidir. Bu eklemlerin gorevleri
lateral fleksiyon ve rotasyonu engellerken, sagittal yerlesimde flekisyon ve
ekstansiyona izin vermektir. Vertebralar arasinda makaslama hareketini onler veya

minimalize eder (54).

intervertebral diskler

Her bir omur arasinda bulunan intervertebral disk vertebra son plaklarini
birbirine baglayan ve birbirlerini oblik olarak caprazlayan anniiler lifler igeren
mukopolisakkarid jel seklinde hidrodinamik ve elastik bir yapidir. Omurgada 23 adet
bulunmaktadir ve omurganin %33 uzunlugunu olusturmaktadir ve kaudale dogru
kallagmaktadir. Intervertebral disklerin vertebra cisimleri arasinda yastik gorevi
gormek, basinci dagitmak, omurganin ii¢ diizlemdeki hareketlerine esneklik

kazandirmak gibi gorevleri vardir (54).

Her interveretebral diskin merkezinde nukleus pulposus ve bunun etrafini saran
annulus fibrosus olmak iizere iki yap1 vardir. Nukleus pulposus ad1 verilen igteki yap1
tip-1I kollojen fibriller igeren proteoglikan bir maddedir. Kollojen yapidaki annulus
fibrozusun i¢inde, %65-70 oraninda su, agirliginin %50-55 oraninda kollojen lifler,

kalan1 keratan stilfat, kondroitin siilfat gibi proteoglikanlar ve glikoproteinler
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bulunmaktadir (55,56). Nukleus pulposus ve annulus fibrozus, santral ve periferde
ayr1 ayr1 yerlesim gostermesine ve birbirinden farkli olmasina ragmen aralarinda net
bir sinir bulunmamaktadir (57).

Nukleus pulposus; vertebrayr etkileyen dikey kuvvetleri yatay kuvvetlere
cevirerek kuvvetin annulus fibrosus’un her tarafina esit yayilmasina imkan verir (58).
Intervertebral diskin en énemli gérevi olarak bilinen sok absorbsiyon gorevi annulus
fibrosus’un Dbirbirini ¢aprazlayan konsantrik fibrilleri sayesinde fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve distraksiyon kuvvetlerine direng gostererek yerine getirilir
(54,59).

4.2.3. Lumbal bolge ligamanlar:

Ligamentlerin ana gorevleri asir1 hareketi engelleyerek omurganin stabilitesini
korumaktir. Ayrica kapsiillerle birlikte propioseptif duyu reseptorlerini de
icermektedirler. Bu propioseptif reseptorler postural ve hareketle ilgili duyu
reseptorlerini de icermektedirler. Ligamentler iki grupta incelenmektedir. Bunlar;
omurga boyunca uzanan (Anterior longitudinal ligaman, Posterior longitudinal
ligaman) ve arkuslar1 Dbirlestirenlerdir. (lig.flavum, kapsuler, interspinoz,

supraspinoz, intertransvers ve vertebropelvik ligamanlar).

Anterior longitudinal ligaman: Lumbal bolge stabilitesinden sorumlu en 6nemli
ligamandir. Vertebral kolon boyunca vertebra cisimlerine siki, intervertebral disklere
ise gevsek bir bag dokusu aracilifiyla zayif olarak tutunur. Lumbal ekstansiyon ve
rotasyon hareketlerini sinirlayici etkisi vardir. Bu ligament posteriora gore iki kat

daha kuvvetlidir (60, 61).

Posterior longitudinal ligaman: Vertebra korpuslarinin arka yuzlerine sikica
yapistr. Intervertebral disk seviyesinde yapismalar1 daha gevsek oldugu icin, her iki
yana dogru agilma gosterirler. Columna vertebralis’in fleksiyonu simirlamaktadir.

Duyusal sinir lifleri agisindan oldukg¢a zengin bir yapidadir (62).
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Ligamentum flavum: Komsu vertebralarin sag-sol laminalarini longitudinal
sekilde baglarlar. Lumbal hiperfleksiyonu sinirlar ve %80 oraninda elastin igermesi
sebebiyle tekrar normal postiire donmeyi saglamaktadir. Lumbal bolgedeki en

kuvvetli lagamenttir ve noral yapilar1 korumaktadir ( 59,63).

Kapsuler, interspinoz, Supraspinoz, intertransvers: Bunlarm hepsinin beraber
caligmas1 sonucu Ozellikle makaslama ve fleksiyon kuvvetine karsi bir direng

olusturulur.

Vertebropelvik ligamanlar: Lumbal ve sakral vertebral kolon ile pelvisi
birbirine baglamaktadirlar. Bunlar; iliolomber, sakroiliak, sakrotuberoz, ve

sakrospinoz ligamanlardir (62,64).

4.2.4. Lumbal bolge kaslar:

Ekstansorler: Lumbal  bolgenin  yiizeyel  kaslari;  M.iliokostalis,
M.Longissimus, M.Spinalis ve derin kaslar;; Mm.Multifidus, Mm. Rotatores,

Mm.Interspinalis ve Mm. Intertransversari, Mm. Levator Kostarum’dur (65).

Fleksorler: M. Rectus Abdominis, M. Transversus abdominis, M. obliquus
externus abdominis ve M. oblicus internus abdominis kaslar1 da lumbal bolge fleksor

kaslar1 olarak gegmektedir (65).

Lateral fleksorler: M. quadratus lumborum, M. obliquus externus abdominis

ve M. oblicus internus abdominis kaslar1 lateral fleksiyon kaslar1 olarak gegmektedir

(65).
Rotatorlar: M. obliquus externus abdominis ve M. oblicus internus abdominis

kaslaridir. Bu kaslar her vertebranin daha etkili ¢aligmasin1 saglar ve eklem

yapilarinin dejenerasyonunu engeller (65).
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Resim4.2.4.1. Lumbal bolge kaslari

Torakolomber fasya: Tiim M. Erektor spinac ve M. Quadratus lumborum
kaslarin1 Orter. M. Transversus abdominis kaslarinin dorsal ayrimini yapar. Derin
kaslarla M. Erektor Spinae kaslarint baglar. Omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki

yiik transverine yardim eder (60).

Pelvik stabilizatorler: Bu Kkaslar lumbal omurgaya direkt baglantisi
olmamasina ragmen dolayli yollarla omurgayla etkilesimi nedeniyle temel kaslar
arasinda sayilir. M. Gluteus Medius ve M. Priformis kasi bu kaslar arasinda

sayilmaktadir (60).
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Resim3.2.4.2. Pelvis stabilizatorleri

4.2.5. Lumbal bélge innervasyonu

Plexus Lumbalis:

N. iliohypogastricus/n. iliopubicus (T12-L1): Gluteal bolge iist —dis yan
boliimii ile m. rectus abdominis’in alt boliimii duyusunu saglar.

N. ilioinguinalis (L1) : Uylugun ist dis boliimi derisi ile penis kokii ve
scratum’un st boliimii derisini innerve eder.

N. genitofemoralis (L1-2): Erkeklerde m. cremster’e somatomotor, scratum ve
uyluk On-iist bolge derisine; kadinlarda labium majus ve komsu uyluk derisine duysal
dallar verir.

N. cutaneous femoris lateralis (L2-3): Sadece duysalbir dal olup uyluk dis
yan boliim derisini duyulandirir.

N. obturatorius (L2-3-4): Uyluk adduktor kaslar1 ve uyluk i¢ yan boliim
derisini innerve eder.

N. femoralis (L2-3-4): Plexus lumbalis’in en kalin dalidir. M. iliopsosas ve diz
eklemi ekstansor kaslarina motor, uyluk 6n, bacak i¢c yan bolge derisi ile diz

eklemine duyusal dallar verir.
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Plexus Sakralis:

N. ishiadicus (L4-5 ve S1-2-3): N. tibialis ve n. Peroneus communis dallarina
ayrilir. Hamstring kaslar1 ile bacak ve ayagin biitiin kaslarinin motor, bacagin dis yan
ve arka ayagin tiim boliimiindeki derinin duysal innervasyonunu saglar.

n. pudendus (S2-4): M. sphincter ani externus’a motor, aniis etrafi derisine
duyu dallar1 verir. Perineye motor ve duyu dallar1 verir.

Nn. coccygeus: S4-5’den innerve olur (66).

4.2.6. Lumbal bolge kanlanmasi

Lumbal bolgenin beslenmesi direkt aorta ve dallari tarafindan saglanmaktadir.
Sakrum bdlgesinin beslenmesini ise superior medial ve hipogastrik arter saglar. Bu
arterler buranin kanlanmasinda gorevli olduklar: gibi distal lumbal bolge kaslarinin
beslenmesini de saglar. Yetiskinlerde disk beslenmesi ise son plaklardaki lenf

sisteminin difiizyonu yoluyla olmaktadir (60,67).

4.3. Biyomekanik

Statik omurga sagital diizlemde dort temel egrilige sahiptir ve bu sekilde
dengededir. Sakrokoksigeal kifozun ardindan sakrumun iizerindeki birinci egrilik
lumbal lordozdur. Bu egriligi torakal kifoz ve servikal lordoz takip eder. Viicudun
yer c¢ekimine karsi dengesinin korunmasmi diizgiin bir postiir saglar (68).
Ayaktayken saglikli bireylerde lumbal bolgenin 40-45° civari lordozu vardir. Ayakta
durmaya kiyasla, otururken lumbal lordoz 20-35°’ye kadar azalir. Sagital diizlemde
yaklasik 50°’lik fleksiyon agist ile 15°’lik ekstansiyon ag¢isina sahiptir. Bunun
yaninda lumbal bdlge, horizontal diizlemde 5°’lik aksillar rotasyon ile frontal

diizlemde 20°’lik lateral fleksiyon hareketi bulunmaktadir.
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Normal statik omurga dik durumdayken, interveretebral foramenler agiktir ve

intervertebral diskin arka kismina ve faset eklemlere baski yoktur (69).

Lumbal omurganin temel hareketi sagittal planda fleksiyon ve ekstansiyondur.
Bu hareket genisligi kaudal segmentlere gidildik¢e dereceli olarak artar. Lumbal
omurganin normal hareket agilar1 40° fleksiyon, 15° ekstansiyon, 30° sag sol lateral
fleksiyon ve 40° sag ve sol rotasyondur. Lumbal omurga L4-5 ve L5-S1 diizeyinde
30° ckstansiyon; L3-4’de 20-30° lateral fleksiyon, 10° rotasyon yapar (70).
Ekstansiyonda sirasiyla hamstring kaslari, gluteal kaslar1 ve paraspinal kaslar1 kasilir
(71). En fazla fleksiyon- ekstansiyon ve en fazla lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon
L5-S1 seviyesinde olur (72,73). Lumbal omurga fleksiyonunun ilk 50-60°’si
omurgada olurken, L5-S1 disk iizerinde ise 20° fleksiyon ag¢iklig1 vardir (74).

Omurgada fleksiyon; abdominal kaslarin, 6zellikle psoas kasmnin vertebral
kisimlarinin kasilmasi ile baslayip, sonra gévdenin iist kisminin agirhigi yardimiyla
fleksiyon agisi artar (69). Govde fleksiyonu kalga ve omurga fleksiyonunun bilesimi
seklinde olugsmaktadir. Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda lumbal lordozun
diizlesmesi ve pelvik rotasyon arasinda diizgiin ve kademeli bir iliski vardir ve bu
lumbo pelvik ritim olarak isimlendirilir. Pelvisin sagittal diizlemde One rotasyon

sayesinde gévdenin ek 25° fleksiyonu ortaya ¢ikar (75).

L4, L5 ve S1 vertebralar arasindaki hareket genisligi en fazladir ve bu bolge
diskin en kalin ve eklem yiizeyinin en genis oldugu kisimdir. Ust segmentlere
cikildikca hareket yetenegi azalir (76). Omurganin lateral fleksiyonunda abdominal
kaslarla beraber erektor spina ve spinotransversal kaslar1 aktif olarak goérev alir. Bu
kaslarin ibsilateral kasilmasi hareketi baslatirken, kontrolateral kasilmasi hareketi

kontrol eder (77).
Rotasyon hareketi torasik omurgada ve lumbosakral bolgede gergeklesir, bu

durum disk iizerinde hem kompresyon hem de makaslama kuvveti olusturmaktadir.

Bu nedenle zararli bir harekettir. Faset eklemlere bu hareketi kisitlar. Rotasyon
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hareketi olusurken omurganin her iki tarafinda sirt ve abdominal kaslar etkin olarak

gorev yapar (77).

4.4. Lumbal Disk Hernisi

Lumbal disk hernisi(LDH); biitlin yas araliklarinda goriilebilen baslangigta bel
agrisiyla sonrasinda radikiiler kalca ve bacak agrisina yol agabilen herniye olmus
nucleus pulposus patalojisiyle seyreden, kisinin yasam Kkalitesinde azalmaya,
sosyoekonomik sikintilarin ortaya ¢ikmasina sebep olan sakatlayict ve agrili spinal

dejeneratif bozukluklardir (7-10).

LDH ani gelisim gostermeyen, yaygin ve batici tarzda, hareketle artan ancak
dinlenmeyle azalan, belde ve etkilenen sinir kdkiiniin motor ve dermatom goérevlerine

uygun olarak bacaga yayilan mekanik agriyla kendini gésteren bir hastaliktir (78).

Klinik c¢alismalar, bel agrilarinin sebebinin  %39’lara varan oranda
intervertebral disk patolojileriyle iliskisinin oldugunu savunmaktadir. Intervertebral

disk patolojilerinde ise LDH ve dejeneratif disk hastaliklar1 ilk siralardadir (79).

Disk herniasyonlar1 en sik disk lizerindeki basincin artmasi sebebiyle sabah
saatlerinde ve posterior longitudinal ligamentin daha ince oldugu posterolateral
bolimden olur. Siklikla fleksiyon yaralanmasi sonrasinda gézlenir (80,78).

Disk herniasyonlarinin farkli tip ve dereceleri mevcuttur. Manyetik Rezonans
Goriintiileme bulgular: ile uyusan Macnab’in disk herniasyonu klasifikasyonu en sik
kullanilanidar.

Macnab Siiflamasi

— Bulging: Diskin posterior kenarinin komsu vertebra kenarlarini 2

mm’den fazla gegmesiyleolusur ki buna tagsma veya bulging denir.
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—  Protriizyon( Prolapsus): Anulus fibrosustaki inkomplet yirtilma
sebebiyle diskin arkaya dogru tagsmasidir. Bu tagsma asimetrik sekildedir.

—  Ekstriizyon: Fokal disk materyalinin protriizyondan daha fazla
uzanimi izlenmektedir. Ekstriide segmentin anteroposterior ¢ap1 mediolateral ¢aptan

daha biiyiiktiir ve kraniale ya da kaudale uzanim gosterir.

—  Sekestrasyon: Eksiide diskten kopan parganin, superiora ya da
inferiora yer degistirmesidir. Nukleus pulposus ilk 6nce annulus fibrozus i¢indeki
yirtiklara dogru herniye olur ve zamanla protriizyon ve ekstrzyona neden olur
(52,81).

§pa ﬁ/z ) ( % )
Disk -
dejenerasyonu Prolapsus Ekstruzyon Sekestrasyon

Sekil.4.4.1. Macnab Siniflamasina Goére Disk Herniasyonu Klasifikasyonu

Lumbal disk hernisi lokalizasyonlarina gére 3 grupta incelenir:

—  Median: Diskin arka boliimiinde, orta hattan spinal kanala dogru

tasan herniasyon tiirtidiir.

— Paramedian: Orta hata yakin olacak sekilde, orta hattin sag veya sol

tarafindan, spinal kanala dogru tasan herniasyon tiirtidiir.
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—  Posterolateral: Anulus fibrosusun en ince yeri olan posterolateral

boliimiiniin, diskin intervertebral foramen yakinindan tasmasiyla olusan

herniasyonlardir (64,52).

4.4.1. Lumbal disk hernisi patofizyolojisi

Intervertebral diskte her gecen yilla beraber ilerleyici bir dejenerasyon olusur.
Yasin ilerlemesiyle intervertebral disk biyokimyasal ve biyomekanik degisikliklere
ugramaktadir. Diskin mikrosirkiillasyonunun bozulmasi ve osmoz yoluyla
beslenmesi, tekrarlayict mikrotravmalar, posterior longitudinal ligament ve annulus

fibrosustaki bozulmalar intervertebral disk dejenerasyonlarina neden olmaktadir.

Niikleus pulpozusun matriks yapist zamanla bozulur, yapmin su tutma
kapasitesi ve esnekligi azalir, gecen zamanla beraber kollojen yapilanmasi artarak
kartilaj plaklarda skleroz gelisir ve catlaklar olusur. Ozellikle fleksiyon hareketiyle
lifler gerilir, posterior yirtilmalar gergeklesir, nukleus pulposus posteriora dogru

hareket eder (82,83).

Normal sartlarda intervertebral diskler, hareket sirasinda vertebral kolona yiik
biner ve anulus fibrozus kanal i¢cine dogru genisler. Yiik kalktiginda bu genislemenin
eski haline donmesi gerekmektedir. Dejeneratif bir diskte ise, niikleus pulpozus sivi
kayb1 nedeniyle iizerine binen yikii esit bir sekilde dagitamaz. Anulus fibrozus
zayifladigi i¢in hafif bir travmada bile yirtilir ve nukleus pulpozus buradan disariya

herniye olur.

Niikleus, notokord artig1 olmasi sebebiyle, viicut i¢in antijeniktir. Herniye olan
niikleusa kars1 immiinolojik bir tepki baglar. Bu durum sinir kékiindeki inflamasyonu
yiikseltmekte ve basi etkisiyle birlikte siddetli radikiiler bulgulara sebep olmaktadir.
Bu durum, lumbal disk hernisindeki klinik belirtinin, periferik tuzak noropatilere

gore daha siddetli ve erken baglamasina sebep olmaktadir (84).
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Dejenere olmus disk, lizozomal enzimlerin olusmasiyla proteoglikan sentez ve
depolimerizasyonu arasindaki denge bozulur. Sonucunda ise sivi miktar1 artar.
Boylece artan intradiskal basing anulusun da zayiflamasiyla herniasyon olusumuna

sebep olur (85).

4.4.2. Neden en ¢ok lumbal bolgede goriiliir?

Her bir intervertebral disk, iki vertebra arasinda faset eklem hizasinda, spinal
kanalin 6n boliimiinii olusturur. Bu yapilar, posterior longitudinal ligament tarafindan
sarilir. Posterior longitudinal ligament orta kisimda kalinken, laterale gidildikge
incelir ve diskin inferolateralini sarar. Bu dagilim sonucu, diskin posterolaterali bos

kalir ve herniasyonun gergeklesmesi daha kolay hale getirmektedir (86).

Buna ek olarak omurganin en hareketli bolgesi olmasi, viicut agirliginin biiyiik
bir kismimin bu vertebralar iizerine binmesi ve hareketli olan servikal ve lumbal
bolgeler ile daha az hareketli torasik bolge arasindaki gegis vertebralarinin daha fazla
yilklenmeye maruz kalmalar1 sebeplerinden &tiirii anatomik olarak bolge disk

hernilerinin en sik goriildiigi alandir (87).

Lumbal disk hernileri %95 oraninda L5-S1 ve L4-L5 seviyesinde tespit edilir.
Daha az oranda L3-L4 ve diger segmentlerde goriiliir. L4-L5 ve L5-S1 hareket
segmentlerinde daha fazla goriilmesinin sebebi; yiiklenmenin bu segmentlerde daha
fazla, santral kanal ¢capinin ise daha dar olmasi ve bu bolgelerin hareketli segmentler

olmasina baglanir (64).

4.4.3. Lumbal disk herniasyonunda klinik belirtileri

Klinik olarak hastalarin en ¢ok sikayetci olduklari durum lokalize bel agrisidir.
Yavas yavas geligir. Agr1 yaygin ve batici tarzdadir. Ayn1 zamanda hareketle artar,
ancak istirahatle azalir. Belde ve etkilenen sinir kokiiniin anatomik dagilimina uygun
olarak bacaga yayilan bir agr1 ve etkilenen dermatomda parastezi, viicut 1sisinda

degisiklikler, kaslarda kuvvetsizlik ve atrofi, refleks arkinin bozulmasina bagl olarak
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tendon reflekslerinde azalma hatta kaybolma goriilebilmektedir. Miksiyon sonrasi
mesanede idrar kalmasi, iiriner sikigsma, pollakiiri, noktiiri ve damlama seklinde
inkontinans gibi mesane sorunlari, seksiiel ve defekasyon ile ilgili bozukluklar da
yakinmalar arasinda siralanabilir (88).

Govde fleksiyonu veya rotasyon gibi ters bir hareket sonrasi birden bire
baslayabilir, en kiiglik bir hareketle siddetlenip, kilitlenme veya bel tutulmasina
sebep olur. Agr1 oturmakla, ayakta durmakla, oksiirmekle, ikinmakla, hapsurmakla,
uzun siire araba kullanmakla ya da tekrarlayan hareketlerle artar. Yatmakla, lumbal

lordozun yardimei ekipmanlarla veya uygun pozisyonla desteklenmesiyle ve

ekstansiyon hareketi ile hafifler (42).

Lumbal disk hernisindeki klinik belirtiler tablo-4.4.3.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.4.3.1: Lumbosakral Radikiilopatilerin Klinik Ozellikleri (89)

PARASTEZI REFLEKSLERDE
KOK AGRININ VEYA DUYU GUCSUZLUK AZALMA VEYA
YAYILIMI KAYBI KAYBOLMA
L1 Alt karin, kasik, | Alt karin, kasik M. iliopsoas Hipogastrik ve
uylugun st bolgesi kremasterik
kism1
L2 Kasik, uyluk 6n M. Iliopsoas veya uyluk
ve ortasl Uyluk 6n ve adduktorleri veya her ikisi -
ortast birden
L3 Uylugun 6n On uyluk ve diz M. quadriceps ve uyluk Quadriceps ve
yiizii adduktorleri medial hamstring
L4 Diz alt1, siklikla
uylugun medial | Bacagm medial M. Quadriceps ve uyluk Quadriceps ve
kism1 veya yiizii adduktorleri ve M. Tibialis | madial hamstring
medial malleol anterior kas1
L5 Posterio lateral Bacagin lateral Topukta yiirimede giiliik,
uyluk, alt kismi1 ve ayagin Hamstring Kaslari,Peroneus
bacagin lateral dorsal yiizii ve Kaslari, M. tibialis Medial hamstring
kismi, ayagin bagparmak Posterior ve M. Gluteus
dorsal yiizii Medius
S1 Posterior uyluk, | Bacagin posterior | Parmak ucunda yiiriimede
baldir ve lateral yiizii, ayak giicliik, Hamstrin Kaslari, Asil refleksi ve
malleol laterali, M. Gluteus Maksimus lateral hamstring
4.-5. parmak
S2 Uylugun Uylugun Intrinsik Ayak Kaslari,
posterioru ve posterior yiizii, | Rektal Sfinkter Anal
nadiren baldir ve siivari yamast
alant
S3-S4 Kalga ve iist Siivari yamasi ve
posterior uyluk perineal bdlge Rektal Sfinkter Anal
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4.4.4. Lumbal disk herniasyonunda fizik muayene

Lumbal disk hernisi hastalarinda muayene sirasinda genellikle paraspinal
kaslarda spazm, lumbal lordozda azalma belki kaybolma, lumbal bolgenin eklem
hareket agilarinda azalma ve omurga fleksiyona getirilimeye c¢alisilirken bir tarafa
dogru egilme goriilebilir. Hasta genellikle agriyan bolgenin aksi yoniine bazen de
kok basisini hafifletecek herhangi bir yone dogru egilir, etkilenen bacak fleksiyonda
tutulur ve olabildigince o bacagma az yiik vermeye calisarak antaljik yiiriiyiis

sergilerler.

Norolojik muayene disk herniasyonlarinda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.
Lumbal disk herniasyonun tanisinda bazi 6zel fizik muayene teknikleri vardir. Bunlar
su sekilde siralabilir (78,45):

— Diiz bacak kaldirma testi (DBKT)
— Laseque testi

— Kontralaseque testi

— Femoral sinir germe testi

— Valsavra manevrasi

— Schober testi

— El-parmak zemin mesafesi testi

— Milgram testi

— Topuk - parmak ucu yiiriiylisii

— Kernig testi
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4.4.5. Lumbal disk herniasyonunda tani yontemleri

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi LDH’de de ayrintili anamnezin dogru tani
konmas1 asamasinda yeri biiyiiktlir. Disk herniasyonlu hastalarda rutin biyokimya
testlerinin yapilmasi beklenen bir sonugtur.

Asagidaki tetkikler tan1 konmasina yardimei olmaktadir:

- Direk grafi

- Myelografi

- Bilgisayarli Tomografi (BT)

- Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
- Elektromyografi (EMG)

Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen tan1 yontemleri BT ve MRG’dir (90).
4.4.6. Lumbal disk hernisinde tedavi yaklasimlari
Disk herniasyonlu hastalarin biliyiik kisminda konservatif tedavi ise

yaramaktadir. Yapilmis bir calismada bes yil boyunca takip edilen hastalarin

%80’inin konservatif tedavi ile rahatladig1 gozlemlenmistir.

Akut donemde tedavinin esast kontrollii fiziksel aktiviteye dayanir. Akut agrili

durumlarda bir kag giin uygun pozisyonda yatak istirahati gerekebilmektedir.
Herniasyonda medikal tedavinin yeri de 6nemlidir. Medikal tedavi ile agrisinda

anlamli degisiklikler olmayan hastalarda da fizik tedavi modaliteleri uygulanarak

bunlara egzersiz programi ilave edilir (42,45).
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a. Konservatif Tedavi

-Istirahat

-Medikal tedavi

-Fizik edavi
Terapotik soguk
Terapotik sicak
Ultrason
Trankutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
Masaj
Traksiyon
Biofeedback
Spianal Manipiilasyon
Korse ve destek
Akupunktur
Enterferansiyel akim
Lazer
Pilates
Yoga

b. Cerrahi miidahale

4.5. Lumbal Disk Hernisi ile Yorgunluk, Uyku Kalitesi, Depresyon, Yasam
Kalitesi, Engellik Diizeyi, Agr1, Kas Kuvveti Ve Denge Arasidaki Iliski

Lumbal disk hernisi tanis1 almis bireylerin yasadiklar1 semptomlar arasinda bel,
kalca ve bacak agrilari, kas kuvvetlerinde azalma, dengenin bozulmasi gibi alt motor
néron bozukluklart bulunurken, bunlar sebebiyle gelisen bir¢ok iist motor noron
bozukluklar1 da yer almaktadir. Etkilenen sinir kokiine bagli olarak bireyin kas
kuvvetlerinde meydana gelen azalmaya, buna bagli olarak gelisen denge
bozukluklarina ve agriya bagl olarak bireylerin hareketten kaginma arzusu soz

konusu olabilmekte ve bu da giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu
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durum, kisinin engellilik seviyesini arttirarak, yagam kalitesini diisiirmekte, hayattan
memnun olma seviyesini azaltmaktadir. Bireyin yasam memnuniyetinin azalmasi,
yasam Kkalitesini diisiirmekte ve depresyona neden olabilmektedir. Depresyon ve
agrinin varligi kiside uyku kalitesinin azalmasina bu da giin igerisinde yorgunluk
sikayetlerinin artmasina sebep olmaktadir. Bu konular {izerine son yillarda yapilan

calisma sayis1 oldukga azdir.
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5. MATERYAL VE METOT

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 23/06/2016 tarihli toplantisinda degerlendirilmis olup
10840098-604.01.01-E.9282 numarali dosya numarasi ile onay alind1 (EK-1).

Calismaya yaslar1 20- 65 arasinda degisen, Lumbal Disk Hernisi tanis1 almis 60
birey ve saglikli 60 birey dahil edilmistir. Calisma Erzurum Ozel Buhara Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen bireylere c¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirme ve anketler hakkinda bilgi verildi ve Medipol Universitesi Klinik
arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun ¢’Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu’’ okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylari alindi (EK-2).

5.1. Olgu Sec¢imi

Calismamiza katilanlardan LDH tanist almis kadinlar Grup 1, saglikli kadmnlar

ise Grup 2 olarak isimlendirildi.
Grup I’e dahil edilme Kkriterleri:

-Okuma yazma bilen ve tam koopere olan,

-Polindropati, multiple skleroz, degerlendirme yontemlerini uygulamaya engel
olabilecek herhangi bir ortopedik rahatsizlik, spinal kord yaralanmasi, norolojik
bulgular1 bulunmayan,

-Kognitif, biligsel ve mental problemi olmayan ve kendini ifade edebilen,

-Lumbal Disk Hernisi tanis1 alan,

-20-65 yaslar1 arasinda olan,

-3 aydan daha uzun zamandir Lumbal Disk Hernisi tanisina bagli olarak gelisen bel,

bacak veya kalca agris1 problemi yasayan,

27



-Hamile olmayan,
-Giinliik hayatta aktif olan,
-Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler Lumbal Disk Hernisi tanisi

almis grupta calismaya dahil edildi.

Grup II’ye dahil edilme kriterleri:

-Okuma yazma bilen ve tam koopere olan,

-Polindropati, multiple skleroz, degerlendirme yontemlerini uygulamaya engel
olabilecek herhangi bir ortopedik rahatsizlik, spinal kord yaralanmasi, norolojik
bulgular1 bulunmayan,

-Kognitif, biligsel ve mental problemi olmayan ve kendini ifade edebilen,

-Lumbal Disk Hernisi tanis1 almamus,

-20-65 yaslar1 arasinda olan,

-3 aydan daha uzun zamandir bel, bacak veya kalga agrisi problemi yasamayan,
-Hamile olmayan,

-Giinliik hayatta aktif olan,

-Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler de Lumbal Disk Hernisi

tanis1 almamis saglam gruba dahil edildi.

Cahismadan cikarilma Kriterleri:

-Omurga kirig: ve ¢ikigi olan,

-Malignitesi olan,

-Lumbal Disk Hernisi sebebiyle ameliyat gegiren,
-Norolojik kayb1 olan,

-Vertigo gibi denge problemi olan hastalar ¢alisma gruplarina dahil edilmedi.
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5.2. Degerlendirme

Calismaya katilan biitiin bireyler asagidaki 6l¢eklerle degerlendirildi:

5.2.1. Hasta degerlendirme formu

Hastalarin kisisel bilgileri hazirlanan hasta takip formu ile toplandi. Hasta takip
formu hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, beden kitle indeksi, meslegi,
medeni durumu, ¢ocuk sayisini, adres ve telefon numarasini, lumbal disk hernisi
tanis1 almig olan hastalarda agrilarin yansiyip-yansimadigini, eger yansiyorsa hangi
tarafa yandigini, kronik herhangi bir rahatsizliginin olup olmadigini ve ila¢ kullanim

durumunu i¢cermektedir (EK-3).

5.2.2. Yorgunluk siddet dlcegi (YSO)

Yorgunluk Siddet Olgegi; yorgunlugun giinliik hayattaki islevselligi iizerine
etkisini belirlemede kullanilan pratik, basit ve etkili bir dlcektir. Olgek; Krupp ve
arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda multiple sklerozlu ve sistemik lupus eritematozus
hastalarina uygulanmak icin gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik giivenirlilik ¢aligmasi ise
2012 yilinda Gencay-Can A tarafindan yapilmistir. Bu hastalik yani sira spinal kord
yaralanmalari, polindropatiler, postpoliomiyelitis sendromu, Parkinson hastaligi,
kronik hepatit-C, kanser ve inme sonrasinda da uygulanabilecek kuvvetli ig

gecerliligine sahip iyi bir testtir (91).

Bu 6lgek ile bireyin testin uygulandigr giin de dahil edilmek sartiyla son bir
hasta icerisinde ne derece yorgun oldugu 6grenilmek amacglanmistir. Bu skala 9
sorudan olusmaktadir ve her bir sorunun 1 ila 7 arasinda derecelendirilebilecek
skorlamas1 mevcuttur. Sorularda 1 “Kesinlikle katilmiyorum.”, 7 ise “Kesinlikle

katiliyorum.”. Yorgunluk siddetine gore aradaki degerlerde isaretlenebilmektedir.
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Testin sonucu tiim cevaplarin aritmetik ortalamasinin alinmasiyla hesaplanmaktadir.

4 ve 4’1in lizerindeki degerler siddetli yorgunlugu gostermektedir (92) (EK-4).

5.2.3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 1989 senesinde Buysse ve arkadaslari
tarafindan, psikiyatri uygulamalart ve klinik arastirmalarda, uyku kalitesinin
degerlendirilebilmesi i¢in olusturulmustur. PUKI, “iyi uykunun” ve “kétii uykunun”
tamimlanmasina yarayan uyku kalitesini degerlendiren nicel bir ankettir. PUKI
toplam skorunun 5’den biiyiik olusu, uyku kalitesinin iyi olmadigini ve en az iki
alanda orta derecede bozulma oldugunu gosterir. Bu 6lgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve
giivenirlik caligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan ytriitilmustiir
(93).

PUKI kisinin son bir ay icerisindeki uyku kalitesini gosterir. PUKI’nin igerdigi
toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur ve geri kalan 5 soru ise es veya bir
oda arkadasi tarafindan cevaplanir. S6zii edilen son 5 soru yalmizca klinik bilgi i¢in
kullamlir ve puanlama igin kullamlmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan
sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir
ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin belirlenmesinde kullamlmaz. Ozbildirim

sorular1 uyku kalitesi ile ilgili farkli faktorleri igerir (93-98).

Olgek puanlamaya katilan 19 madde, 7 bilesen puani seklinde pargalanmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, digerleri ise birka¢c maddenin
gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanmi vermektedir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahip olur. Toplam puanin yiiksek olusu uyku

kalitesinin kotii oldugu anlamina gelir.
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PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar1 olan hastalarla
yapilan klinik goriigme sirasinda en ¢ok iizerinde durulan noktalarin standardize

edilmis seklidir. Bu bilesenler; (93-98).

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;
Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi (soru 6),
Bilesen 2: Uyku latensi (soru 2 ve soru 5a),
Bilesen 3: Uyku siiresi (soru 4),
Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, soru 3 ve soru 4),
Bilesen 5: Uyku bozuklugu (soru 5b-j),
Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi (soru 7),
Bilesen 7: Giindiiz uyku islev bozuklugu (soru 8 ve soru 9 puanlarinin

toplamindan elde edilmektedir.)

Toplam puan: Biitiin bilesenlerin toplamidir (EK-5).

5.2.4. Beck depresyon olcegi (BDO)

1967 yilinda Beck tarafindan gelistirilen ve toplam 21 sorudan olusan bu
Olcekte tizlintii, kotlimserlik, gegmiste yasanilan basarisizliklar, kendini begenmeme,
herhangi bir durum Kkarsisinda kendini suglama, hayata ve gevresindekilere karsi ilgi
kayb1 ve intihar diisiincesi ya da istegi semptomlar1 kullanilarak yedi baslik altinda
depresyon varlig1 test edilir. Her soru 4 ciimlelik cevaplardan olusur ve 0 puan=nétr
durum, 3=agir depresyon seklinde siralanmigtir. Olgegin iceriginde yer alan ciimleler
tedaviye alinan depresyon hastalarinin ifadeleri alinarak hazirlanmistir. Puan en fazla
63 degerini almaktadir (99). Tirkgesinin gegerlilik ve giivenilirligi Hisli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (100).

Puanlarin Yorumlanmasi:  0-13 = Depresyon yok

14-24 = Orta derecede depresyon
25 ve tizeri = Ciddi depresyon (EK-6).
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5.2.5. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesi Ol¢limiinde Kisa Form 36 (SF-36)’nin Tiirkge versiyonu

kullanilmistir. SF-36, sekiz alt basliktan meydana gelmektedir. Bu alt basliklar;

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,

emosyonel rol ve mental sagligi seklindedir. Sonuglarin hesaplanmasi agisindan her

alt dlgek icin ayri ayr1 puanlar elde edilmektedir. SF-36, kisinin saglik durumunu

olumsuz ve olumlu taraflariyla degerlendirmektedir. Alt 6l¢eklerin puanlar1 0 ile 100

arasinda degigsmektedir. Puanin yiiksek olmasi iyi saglik durumunu gésterirken, puan

diistiikce yasam kalitesi de azalmaktadir. Olgek toplam puan olarak hesaplanmaz.

Degerlendirme yapilirken alt 6l¢eklerin puanlart degerlendirmeye alinir (101) (EK-

7).

Tablo 5.2.5.1: SF-36’nin alt dlgeklerinin puanlamasinin tanimlamasi

Alt Olcekler Diisiik Puan Yiiksek Puan
Tiim fiziksel aktiviteleri yerine Tiim fiziksel aktiviteleri kisitlilik olmaksizin
Fiziksel Rol getirmede kisitlilik yerine getirebilme
Fiziksel sagligin bozulmasiyla iste ya Fiziksel saglik olarak iste ya da
Fiziksel Saghk

Sosyal Fonksiyon

Ruh Saghg

Sosyal Rol

Canlihk

Genel Saghk Algisi

da diger giinliik aktivitelerde sorunlar
Fiziksel ve duygusal sorunlara bagl
olagan toplumsal etkinliklerde asir1 ve
sik kesinti olmast

Asiri siddetli ve kisitlayict agri

Siirekli sinirlilik ya da depresyon
duygulari
Duygusal sorunlarmn sonucu iste yada
diger giinliik aktivitelerde sorunlar

Siirekli yorgun ve bitkin hissetme

Sagligin iyi olmadigina ve

giderek kotii olacagina inanma

giinliik aktivitelerde sorun olmamasi
Fiziksel ve duygusal sorunlara
bagli toplumsal etkinlikleri kesinti
olmaksizin yiiriitme
Agr1 olmamasi ya da agriya bagl kisitlik

olmamasi

Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme

Duygusal sorunlara bagli iste ya da diger

giinliik aktivitelerde sorun olmamast

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Sagligin miikkemmel olduguna inanma
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5.2.6. Oswestry engellilik skalas1 (ODI)

Oswestry Skalast bel agrili hastalarda, agrinin hastada meydana getirdigi
oziirliliigii 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Gegerliligi onaylanmis olan bu skala

ilk kez Jeremy Fairbank ve arkadaslari tarafindan 1980 yilinda yayinlanmistir (102).

Gegerli  sayillan  versiyonu ise 2000 yilinda Spine dergisinde
yayinlanmistir.(103) Oswestry Skalas1 engellilik derecesini belirlemede ve yasam
kalitesinin tahmin edilmesinde altin standart olarak one ¢ikmaktadir (104). Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirligi Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (105).

Sorular; agr1 yogunlugu, yiik kaldirma, kendine bakim aktiviteleri, yiirlime ve
oturma yetenegi, ayakta durma, sosyal yasam, uyku kalitesi, seyahat edebilme
yetenegi ve agrinin degisme derecesini sorgular. Cevaplanan her soru i¢in A=0, B=1,
C=2, D=3, E=4, F=5 puanlann verilir. Hastanin cevap vermedigi sorular
degerlendirmeye dahil edilmez. Puanlama ise; >’Hasta Skoru = (Hastanin aldig1 puan

/ Olas1t masimum puan) x 100’ seklinde yapilir.

Elde Edilen Yiizdelerin Yorumlanmast:

%0-%20= Minimal disabilite

%20 - %40 = Iliml1 disabilite

%40 - %60 = Siddetli disabilite

%60 - %80 = Oziirliilik

%80 - %100 = Yataga bagimli (ya da semptomlar abartiliyor) (EK- 8).

5.2.7. West haven yale cok boyutlu agr1 envanteri (WHYMPI)
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri 1985 senesinde Kerns, Turk ve

Rudy tarafindan gelistirilmistir. Kronik agrili hastalar1 psikometrik, biligsel (kognitif)
ve davranigsal bakis acistyla degerlendiren ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir. Giinlik yasama
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agrinin etkisi, bireyin aktivitelere katilma derecesi ve bireyin yakin ¢evresinin agriy1

ifade etmedeki rolii degerlendirilir (106).

WHYMPI, 52 maddeden olusmakla birlikte 3 bdliime ayrilir.

Birinci Boliim: Agr1 Siddetinin degerlendirilmesinde ve hasta yasaminin ¢esitli
yonleri iizerine agrinin etkisine odaklanan en kapsamli boliimdiir. Bu boliim, agrinin
etkisi, destek, agr1 iddeti, yasam kontrolii, duygusal sikinti gibi alt basliklardan

olusmaktadir.

Ikinci Béliim: Bireyin “kendisini en yakin hissettigi kisinin tepkileri’nin
hastalar tarafindan algilanan seklini degerlendirir. Bu boliim, cezalandirici tepkiler,

kayg1 tepkileri, dikkat dagitici tepkiler alt bagliklarindan olugsmaktadir.

Ugiincii Béliim: Hastalarm aktivitelerinin sikligin1 degerlendirir. Bu boliim de,
ev ici aktiviteler, ev dis1 aktiviteler, evden uzakta aktiviteler, sosyal aktiviteler

basliklarindan olugmaktadir.

Olgegin yap1 gecerligi Uzun ve arkadaslar1 (107) tarafindan kanserli hastalarda
saglanmistir. Ertung ise Olgegin bel agrili hastalarda gecerlilik ve giivenirliligini

arastirmustir. (108) (EK- 9).

5.2.8. Manuel kas kuvveti testi

Bireylerin govde ve alt ekstremite kas kuvvetleri degerlendirilirken Dr.
Lowett’in 0-5 arasinda puanlanan Manuel Kas Testi kullanildi. Bu degerlendirmede;
m. gluteus maximus, m. quadriceps, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius ve kalga
fleksorlerine bakildi. Kas testine 3 degeri ile baglandi. Eger hasta 3 degerini rahat bir
seklide yapabiliyorsa 4, 4+ ve 5 degerlerine bakildi. Eger 3 degeri yapilamiyorsa 2, 1
ve 0 degerlerine bakildi (109).
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5.2.9. Kassal endurans

5.2.9.1. Curl — up testi

Bireylerin abdominal kas enduranslarinin belirlemesi i¢in curl-up testi
uygulandi. Pozisyon; sirt lstli yatarken, dizler ve kalga fleksiyona getirilerek,
ayaklarin yere temasi saglanir. Kisiden basini yerden kaldirarak el parmaklarinin
yerle temasi kesilmeden ileriye gotiirmesi, ayni sekilde parmaklarin yerden temasi
kesilmeden baglangi¢ pozisyonuna gelmesi istenir. Pozisyonun bu sekilde
belirlenmesinin sebebi; kalga fleksorlerini minamalize etmek, govdenin internal -
eksternal oblik kaslarini ve rectus abdominisin ¢aligsmasini arttirmak ve L5 ile sakral
vertebralarin hareketini azaltmaktir. Bu hareketi bir dakika boyunca kac¢ tekrarla
yaptigina bakildi (110,111).

5.2.9.2. Sirt kaslar1 endurans testi

Testin uygulanacagi bireylerden yiiziistii yatmalari istendi. Omuzlarinin ve
cenelerinin yerden yiikseltilebildigi kadar yiikseltilmesi istendi. bu hareketi bir
dakika boyunca kag tekrarla yapildigina bakildi (111).

5.2.10. Esneklik testleri

5.2.10.1. Parmak- yer mesafesi

Bu testte kisiden 15 cm uzunlugunda bir blok iizerinde durmasi istendi.
Dizlerini biikmeden 6ne dogru egilerek, parmak uglarina uzanmasi istendi. Bu test ile
hamstring kaslari, gastrocnemius kasi ve lumbal bolge kaslarinin esnekligi
degerlendirildi. Parmak ucu ile blok arasindaki mesafe mezura yardimiyla olgiildii.
Blok yiizeyinin altindaki degerler pozitif, istiindeki degerler ise negatif olarak
degerlendirildi (109).
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5.2.10.2. Govde lateral fleksiyon esnekligi

Testin uygulanacagi kisiden duvar oniine gelerek, kollar gdvde yaninda, bacaklar
hafif agik ve birbirine paralel olacak sekildeki pozisyonu almasi istendi. Bu
poziyondayken hastanin 3. Parmaginin distal ucu uyluk {izerinde isaretlendi ve sonra
kisiden yana dogru gévde ekstansiyonu veya fleksiyonu yapmadan egilmesi istendi.
son durumda da 3. Parmak distal ucu uyluk iizerinde isaretlendi ve isaretler

arasindaki mesafe Ol¢iilerek degerlendirildi (109).

5.2.11. Denge testleri

5.2.11.1. Statik denge testleri

Tandem durus testi

Testin uygulanacagi kisiden eller govdede kenetli olacak sekilde bir ayagin
topugunun, diger ayagin parmak ucuna gelmesi pozisyonunda uygulandi. Hastanin
ciplak ayak veya topuksuz ayakkabiyla olmasina dikkat edildi. Bu testte 30 sn alt1
testin basarisizligin1 gosterirken, 30 sn iistil testin bagarilt oldugunu ve 10 sn alt1 ise
diisme riskinin oldugunu gosterir. Test gozler agik ve kapali sekilde tekrarlandi ve

degerlendirildi (112).

Tek ayak iistiinde durma:

Testin uygulanacag1 kisiden eller govdeye kenetli bir sekilde hicbir destek
almadan, bir ayak yerdeyken diger ayagin yerden kaldirilmasi istendi. Kisinin

topuksuz ayakkabiyla veya ¢iplak ayak olmasina dikkat edildi. Test sonucunun 10
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sn.’den kisa olmast denge bozuklugunu, 5 sn.’den kisa olmasi ise diisme riskinin

oldugunu gostermektedir. Test gozler agik ve kapaliyken tekrarlandi (113).

5.2.11.2. Dinamik denge testleri

Dort adim kare testi

Test uygulayacak kisi i¢in yere birbiriyle bir noktada kesisen bir art1 isareti
cizilir. Bu sayede yerde dort kare olusur. Tim kareler numaralandirilir. Test
baslangicinda 1 numarali karede yiizli 2 numaral kareye yonelmis sekilde ayakta
duran kisiye birbirini takip eden sirada (2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye miimkiin
oldugunca hizli, ¢izgilere basmadan adim atmasi ve her karede her iki ayagin
zeminle temas etmesi gerektigi sdylenir. Kisiden bunu bir kez yapmasi tekrarlanir ve
sonrasinda teste baslanir. Bu testte hastinin en iyi yaptigr siire kaydedildi ve

degenlendirme bu sekilde yapildi (114).

Zamanh Kkalk yiirii testi

Testin uygulanacag kisi bir sandalyeye oturtuldu. Oniinde 3 metre isaretlendi.
Kisinin normal yiiriime paterninde ve hizinda isarete kadar yiirlimesi ve sonra hi¢
durmadan geri doniip yerine oturmasi istendi. Bu siire¢ kronometre ilem kaydedildi

ve degerlendirme bu sekilde yapildi (115).

Fonksiyonel uzanma testi

Test uygulanmadan 6nce duvara kisinin omzu 90° fleksiyondayken ona paralel
durabilecek bir ¢izgi cizilmelidir. Testin uygulanacag: kisiden duvarda ¢izilen bu
¢izginin yaninda kol 90° fleksiyonda durmasi ve bu ¢izgi boyunca uzanabilecegi

kadar uzanmasi sdylenir. 15,2 cm ve altindaki degerlerde yiiksek diisme riski; 15,2 —
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25 cm arasindaki degerlerde ise diisiik diigme riski oldugu belirlenmistir. Testimizi
uygulayacagimiz kisiden bunu yapmasi istendi ve sonuglar mezura yardimiyla

degerlendirildi.

Tandem yiiriimede sapma yonii ve miktari:

Testi uygulayacagimiz kisiden bir ayagin topugunun diger ayagin parmak
ucuna getirerek yiirimesini ve bu sekilde daha dnceden isaretlenmis 6 m. mesafesini

yiirlimesi istendi. Testin sonunda baglama ve bitis mesafesi arasindaki farka bakildi.

5.2.12. Kas atrofi ol¢limii

Testi uygulayacagimiz kisinin alt ekstremide m. gastrocenmius kasinin atrofi
miktarma bakmak amaciyla kasin en siskin oldugu yerden bilateral olarak 6l¢iim

yapild1 (109).

5.3. istatistisel Analiz

Veriler, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS
inc. Chicago, IL, ABD) paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yan1
sira normal daglima uyan ikili gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda student t
testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney-U analizi kullanilmistir.
Beklenen ve gozlenen degerlerin (Yiizde olarak) karsilastirimasinda ki-kare (x%)
analizi kullanilmigtir. Cok gozlii ki-kare analizlerinde ileri analiz olarak yine ki-kare
analizi kullanilmistir. Olgeklerin i¢ gecerliliklerinin hesaplanmasi ise Cronbach o kat
sayis1 kullanilarak yapilmistir. Verilerin normallik dagilimlar1 ise Shapiro Wilk Testi

ile incelenmigtir. P<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edilecektir.
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6. BULGULAR

LDH tanist almis kadinlarin (Grup I); %65°1 (n=39) lise ve ilizerinde egitim
almistir, %50’sinin (n=30) viicut kitle indeksi 25-29,5 arasinda c¢ikip fazla kilolu
kategorisindedir, %83,3’ti (n=50) calismamaktadir, %91,7° si (n=55) evliyken,
%353,3’1iniin (n=32) {i¢ ve lizeri sayida ¢cocugu vardir, %56,7’sinin (n= 34) kronik bir
rahatsizlig1 yokken, hi¢ birinde psikolojik bir rahatsizlik yoktur ve %63,3°1 (n=38)
ila¢ kullanmamaktadir. Grupta %43,3 (n=26) ile en fazla santral disk herniasyonlari
veya protriizyonlar1 gézlenirken, yansiyan bolge agrilarinda ise %50 (n=30) oran ile

sol bacaga yansiyan agr1 varligi tespit edilmistir.

Saglikli kadinlarin  (Grup II) %50’si (n=30) iiniversite mezunudur,
%41,7’sinin  (n=25) viicut kitle indeksileri 25-29,5 arasinda olup fazla kilolu
kategorisindedir, %65°1 (n=39) ¢alismamaktadir, evli ve bekar sayisi oranlart esit
olup, %51,7’nin (n=31) ¢ocugu bulunmamaktadir, %78,3’liniin (n=47) kronik
rahatsizligi, 96,7 sinin (n=58) ise psikolojik bir rahatsizligi bulunmamaktadir ve
%81,7’s1 (n=49) herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Yas ortalamalar1 ise; lumbal
disk hernisi tanis1 almis bireylerde 43,584+10,71 ve lumbal disk hernisi tanis1 almamis

bireylerde de 38,25+12,20°dir (Tablo 6.1.).
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Tablo 6.1 : Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup | Grup Il
n % n %
Ilkokul 9 15.0 - -
Ortaokul 12 20.0 7 117
Egitim Lise 18 30.0 13 21.7
Dizeyt Universite 18 30.0 30 50.0
Lisanstistii 3 5.0 10 16.7
0-18.4 zayif 2 3.3 8 133
) 18.5-24.9 normal 8 13.3 25 41.7
vl 25-29.5 fazla kilolu 30 50.0 25 41.7
30-.. obez 20 33.3 2 3.3
Calisma Evet 10 16.7 21 35.0
Durumu Hayir 50 83.3 39 65.0
Medeni Evli 55 91.7 30 50.0
Durum Bekar 5 8.3 30 50.0
Yok 8 13.3 31 51.7
Cocuk Sayis1 0-3 20 333 12 20.0
3 ve lizeri 32 53.3 17 28.3
Kronik Var 26 433 13 21.7
Hastahig Yok 34 56.7 47 78.3
| PYS Evet 22 36.7 11 18.3
kullanma Hayir 38 63.3 49 81.7
Psikolojik Var - - 2 3.3
Rahatsizhk Yok 60 100.0 58 96.7
Yansiyan bir agr1 veya bel agrist yok - - 60 100.0
Yansiyan Sag bacak 29 48.3 - -
Taraf Sol bacak 30 50.0 - -
Sadece bel 1 1.7 - -
Lumbal disk hernisi tanis1 yok - - 60 100.0
Sag taraf herniasyonlar ve protiiriizyonu 11 18.3 - -
Tam Santral herniasyon ve protiiriizyon 26 43.3 - -
Sol taraf herniasyon ve prptiiriizyon 12 20.0 - -
Sag+sol herniasyon veya protiiriizyon 1 18.3 ) )
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Grup | Grup Il
Min-Max Ort. SS. Min-Max Ort. SS.
Yas 20-65 43.58 10.71 22-59 38.25 12.20

6.1. Yorgunluk Degerlendirmesi:

Yorgunluk Siddet Olgegi puan ortalamas1 Grup I ve Grup II istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05). Grup I’de 6lgek ortalamasi daha yiiksek bulundu. Bu da Grup I’de

yorgunluk siddetlerinin daha fazla oldugunu gosterir (Tablo 6.1.1.).

Tablo 6.1.1 : Gruplarin yorgunluk siddet 6l¢egi sonuglari

n ort. SS. Onemlilik
] Grup | 60 43.03 13.20 t=2.478
YSO
Grup I1 60 37.07 13.18 p=0.015

6.2. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nin biitiin alt basliklari ve genel puan

ortalamalar1 Grup I ve Grup II arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkliyken

(p<0.05), sadece ila¢ kullaniminda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Uyku siiresi alt basligi disindaki tiim alt basliklarda Grup I’de puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1:Gruplarin uyku kalite diizeyleri 6l¢timleri

n % SS Onemlilik

Oznel uyku Grup | 60 1.48 072 t=5.547
kalitesi Grup Il 60 0.73 0.76 p=0.000
Uyku Grup | 60 2.34 1.48 t=2.707
gecikmesi | Grup Il 60 1.60 1.54 p=0.008
Grup | 60 6.66 1.26 t=-2.698
Uyl stiresi Grup I 60 7.32 141 p=0.008
Ahsilmis | Grup | 60 83.02 1119 U=629.000
uyku etkinligi | Grup 1l 60 9414 5.70 p=0.000
Uyku Grup | 60 1405 4.83 t=8.874
bozuklugu |Grup Il 60  6.57 4.40 p=0.000
Uykuilact | Grup | 60 0.28 0.83 U=1644.000
kullanimi | Grup 1l 60 0.03 0.18 p=0.073
Giindiiz islev | Grup | 60 2.30 2.00 U=856.000
bozuklugu |Grup Il 60 0.63 1.19 p=0.000
. Grup | 60 1333 2.36 t=7.498
PUKI
Grup Il 60 10.28 2.08 p=0.000

6.3. Depresyon Degerlendirilmesi:

Beck Depresron Olgek puan ortalamasit Grup I ve Grup II istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05). Grup I’in depresyon diizeyleri puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 6.3.1.).

Tablo 6.3.1: Gruplarin depresyon diizeyi 6lgtimleri

n ort. SS Onemlilik
. Grupl 60 22.90 7.21 t=13.675
BDO
Grup Il 60 8.98 3.18 p=0.000
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6.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SF-36 Saglik Taramasi’nin biitiin alt basgliklarinin puan ortalamalarinda Grup I
ve Grup II arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05). Grup II’de puan
ortalamasi daha yiiksek olup, Grup II’nin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 6.4.1.).

Tablo 6.4.1: Gruplarin yasam kalitesi 6l¢timleri

n Ort. SS Onemlilik
Grup | 60 61.42 19.18 =-11.505
Fiziksel fonksiyon
Grup Il 60 92.58 8.51 p=0.000
Grup | 60 24.17 30.52 t=-14.492
Fiziksel rol giicliigii
Grup Il 60 90.83 18.39 p=0.000
Grup | 60 27.68 17.25 t=-22.794
Agr degeri
Grup Il 60 82.67 7.18 p=0.000
Grup | 60 46.43 23.14 t=-3.815
Genel saghk
Grup Il 60 60.57 16.97 p=0.000
Grup | 60 44.33 22.52 t=-6.436
Vitalite
Grup 1l 60 65.08 10.79 p=0.000
) Grup | 60 52.08 24.81 t=-10.159
Sosyal fonksiyon
Grup 1l 60 88.13 11.83 p=0.000
Emosyonel rol Grup | 60 35.56 38.26 t=-6.905
giicliigii Grup 1l 60 76.11 24.62 p=0.000
Grup | 60 55.87 19.73 t=-4.885
Mental saghk
Grup 1l 60 71.60 15.27 p=0.000
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6.5. Engellilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi:

Oswestry Engellilik Ol¢egi’nin puan ortalamas1 Grup | ve Grup Il arasinda
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). Grup I’in puan ortalamasi daha yiiksektir ve
Grup I’de engellilik seviyesinin daha fazla buludugu goriildii (Tablo 6.5.1.).

Tablo 6.5.1: Gruplarin Oswestry Engellilik Olgegi sonug dl¢iimleri

n Ort. SS Onemlilik
oD| Grup | 60 48.07 12.85 t=28.972
Grup Il 60  0.00 0.00 p=0.000

6.6. Agr1 Degerlendirilmesi:

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri’ nin A ve B bdliimiinde bulunan
biitiin alt basliklarin puan ortalamalar1 Grup I ve Grup II arasinda istatistiksel olarak
farkli bulundu (p<0.05). Sadece C boliimii icerisindeki Sosyal aktiviteler kisminda
Grup | ve Grup Il arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.6.1.).

44



Tablo 6.6.1: Gruplarin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri 6lglimleri

(A BOLUMU) n ort. SS Onemlilik
Grup | 60 3.85 1.01 t=16.302
Agrimin etkisi
Grup 1l 60 1.55 0.43 p=0.000
Grup | 60 4.99 1.36 t=28.285
Destek
Grup Il 60 0.01 0.06 p=0.000
Grup | 60 4.32 0.65 t=32.126
Agn siddeti
Grup Il 60 1.23 0.36 p=0.000
Grup | 60 3.52 1.19 t=-10.019
Yasam kontrolii
Grup Il 60 5.18 0.50 p=0.000
Grup | 60 3.14 1.13 t=10.489
Duygusal sikinti
Grup Il 60 1.34 0.69 p=0.000
(B BOLUMU) n Ort. SS  Onemlilik
Cezalandirica  Grup | 60 3.04 0.88 t=-8.474
tepkiler Grup Il 60 419 0.57 p=0.000
Kayg tepkileri  Grup | 60 4.17 116 U=1083.500
Grup Il 60 5.00 0.44 p=0.000
Dikkat dagitica ~ Grup | 60 3.63 1.27 t=-3.593
tepkiler Grup Il 60 428 0.62 p=0.000
(C BOLUMU) n Ort. SS Onemlilik
o Grup | 60 436 121 t=-2.078
Ev ici aktiviteler
Grup Il 60 3.90 1.18 p=0.040
Grup | 60 151 0.73 U=1379.000
Ev dis1 aktiviteler
Grup Il 60 1.19 0.45 p=0.014
Evden uzakta  Grup | 60 283 235 U=-1097.000
aktiviteler Grup Il 60 3.37 1.15 p=0.000
Grup | 60 255 097 t=-0.639

Sosyal aktiviteler
Grup Il 60 265 054 p=0.524




6.7. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi:

— Kalga Fleksiyon Kuvveti:

Grup I ve Grup II'nin sag ve sol taraf kalga fleksor kuvvetleri degerlendirildi.
Sag ve sol kalga fleksorler kuvvetleri, Grup | ve Grup Il arasinda anlamli olarak
farklilik gosterdi (p<0.05). Grup I’de hem sag hem de sol taraf kalga fleksor
kaslarinin daha zayif oldugu kadin sayisinin, Grup II’den daha fazla oldugu bulundu
(Tablo 6.7.1.).

Tablo 6.7.1: Gruplarin Kalga Fleksor kas kuvvetlerinin 6l¢iilmesi

KALCA FLEKSORLERI KAS KUVVETI
Tam 3 4 KUVVET 4+ KUVVET 5 Onemlilik

n % n % n % n %

Grup | sag kalga
1 17 15 25 31 51.7 13 21.7
fleksorleri

X’=42.630
Grup Il sag kalga p=0.000
13 21.7 47 78.3
fleksorleri
Grup | sol kalga
3 5 13 217 26 43.3 18 30
fleksorleri
x’=33.272
Grup Il sol kalca =
P ; .- . . 13 217 41 783 PTO000
fleksorleri

— Dorsi Fleksiyon Kuvveti:

Grup I ve Grup II'nin sag ve sol taraf ayak dorsi fleksor kuvvetleri
degerlendirildi. Sag ve sol dorsi fleksor kuvvetlerinin, Grup I ve Grup Il arasinda
anlaml farki bulundu (p<0.05). Grup I’de hem sag hem de sol taraf dorsi fleksor
kaslarinin daha zayif oldugu kadin sayisinin, Grup II’den daha fazla oldugu bulundu
(Tablo 6.7.2.).
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Tablo 6.7.2 : Gruplarin ayak dorsi fleksorleri kas kuvvetlerinin 6lglilmesi

DORSIi FLEKSOR KUVVETLERI

Tam 3 4 4+ 5 Onemlilik
n % n % n % n %
Grup | sag dorsi fleksorleri 1 1.7 15 25 31 517 13 217
x°=52.964
p=0.000
Grup Il sag dorsi fleksérleri 0 0 0 0 8 133 52 867
Grup I sol dorsi fleksorleri ) 17 283 25 417 18 30
x’=42.272
Grup Il sol dorsi fleksorleri 0 0 8 133 52 86.7 p=0.000

— Quadriceps Kas Kuvvetleri:

Grup I ve Grup II’nin sag ve sol taraf quadriceps kas kuvvetleri degerlendirildi.

Sag ve sol quadriceps kast kuvvetlerinin, Grup I ve Grup II arasinda anlamli farki

bulundu (p<0.05). Grup I’de hem sag hem de sol taraf quadriceps kaslarinin daha

zayif oldugu kadin sayisinin, Grup II’den daha fazla oldugu bulundu (Tablo 6.7.3.).

Tablo 6.7.3: Gruplarin quadriceps kas kuvvetlerinin 6lgiilmesi

QUADRICEPS KAS KUVVETI

Onemlilik
Tam 3 4 4+ 5
% n % n % n %
Grup | sag gadriceps 17 22 367 24 40 13 217
x*=27.050
p=0.000
Grup II sag qadriceps 0 2 33 24 40 34 56.7
Grup | sol gadriceps 18 30 30 50 12 20
- x*=30.667
p=0.000
Grup 1l sol gadriceps 0 0 oa 40 % 60
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— Gluteus Maksimus Kas Kuvveti:

Grup I ve Grup II’nin sag ve sol taraf gluteus maksimus kas kuvvetleri
degerlendirildi. Sag ve sol gluteus maksimus kast kuvvetlerinin, Grup I ve Grup II
arasinda anlamli farki bulundu (p<0.05). Grup I’de hem sag hem de sol taraf gluteus
maksimum kaslarimin daha zayif oldugu kadin sayisinin, Grup II’den daha fazla

oldugu bulundu (Tablo 6.7.4.).

Tablo 6.7.4: Gruplarin gluteus maksimus kas kuvvetlerinin dlgtilmesi

GLUTEUS MAKSIMUS KAS KUVVETI
TANI 3 4 4+ 5 Onemlilik

n % n % n % n %

LDH’li kadinlarin sag dorsi
1 17 17 283 32 533 10 16.7

fleksorleri
x*=41.612
p=0.000
LDH’siz kadinlarin sag dorsi
0 0 0 0 18 30 42 70
fleksorleri
LDH’li kadinlarin sol dorsi
1 1.7 17 283 23 39.3 19 31.7 )
fleksorleri X"=26.448
p=0.000

LDH’siz kadinlarin sol
0 0 0 0 19 31.7 41 68.3

dorsi fleksorleri

6.8. Govde Kaslarimmin Endurans Degerlendirmesi:

Grup [D'in curl-up sayilar1 ortalamalar1 14.40+5.03, govde ekstansiyon
sayilarinin ortalamasi 13.92+5.2 iken, Grup II'nin curl-up sayilar1 ortalamalar
29.28+4.77, govde ekstansiyon sayilari ortalamalari ise 32.25+5.32°dir ve aralarinda

anlaml1 bir fark s6z konusudur (Tablo 6.8.1.).
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Tablo 6.8.1 : Gruplarin endurans 6lgtimleri

n Ort. SS. Onemlilik

ENDURANS GOVDE Grup | 60 1392 520 t=-19.093
EKSTANSIYON  Grup I 60 3225 532 p=0.000
ENDURANS GOVDE Grup | 60 1440 503 t=-16.627
FLEKSIYONU  Grup Il 60 2928 477 p=0.000

Grup I’de %56.7 oraninda (n=34) gdvde ekstansiyonu kolay yapilirken, Grup
II’de %70 oraninda (n=42) govde fleksiyonunun kolay yapildig: belirlendi (Tablo
6.8.2.).

Tablo 6.8.2: Gruplarin endurans degerlendirmelerinde kolaylik dl¢timleri

Govde
Fleksiyon Ve Govde Govde .

Tam . . ) Onemlilik

Ekstansiyonu  fleksiyonu ekstansiyonu

Esit Kolay Kolay

n % n % n %
Grup | 6 10 20 333 34 567 x*=24.902
Grup Il 10 16.7 42 70 8 13.3  p=0.000

6.9. Govde Esneklik Degerlendirmeleri

6.9.1. Parmak- yer mesafesi degerlendirilmesi:
Grup I ve Grup II’nin parmak yer mesafesi aralarinda anlamli fark bulundu

(p<0.05). Grup I’in parmak yer mesafesinin negatif yonde daha fazla oldugu goriildii

(Tablo 6.9.1.1.).
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Tablo 6.9.1.1 : Gruplarin parmak - yer mesafeleri 6lgtimleri

n Ort. SS. Onemlilik
Grup | 60 10.52 8.27 U=1112.000
PYM
Grup Il 60  5.40 3.56 p=0.000

Grup I ve Grup II’'nin parmak yer mesafelerinde kisalik s6z konusu olan ve
olmayan kadin sayist arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Grup I’in
%78.3’liikk kisminda (n=47) parmak yer mesafesinde kisalik s6z konusu oldugu
bulundu (Tablo 6.9.2.).

Tablo 6.9.1.2: Gruplarin parmak - yer mesafelerinin birey sayis1 yoniinden

karsilastirilmasi
pymyén
PYM PYM .
TANI Onemlilik
(-) olan kadin sayis1 (+) olan kadin sayis1
n % n %

Grup | 47 78.3 13 21.7 x%=12.836
Grup Il 28 46.7 32 53.3 p=0.000

6.9.2. Govde lateral fleksiyon esnekliklerinin karsilagtirilmasi:

Grup I ve Grup II’'nin sag ve sol govde esneklik degerleri arasinda anlamli bir
fark bulundu (p<0.05). Grup I’in sag taraf esneklik ortalamas1 16.28+3.65, sol taraf
esneklik ortalamas1 16.83+3.75 iken; Grup II’nin sag taraf esneklik ortalamasi
21.73+3.92, sol taraf esneklik ortalamalari ise 21.73+3.75 olarak bulundu. Grup
[I’nin esneklik degerlerinin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 6.9.2.1.).
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Tablo 6.9.2.1.: Gruplarin govde lateral fleksiyon esneklik 6l¢iimleri

n Ort. SS. Onemlilik
SAG GOVDE Grup | 60 16.28 3.65 t=-7.894
ESNEKLIK G5 ) 60 2173 3.92 p=0.000
SOLGOVDE  Grup | 60 1683  3.75 t=-7.162
ESNEKLIK G5 ) 60 2173 375 p=0.000

Grup I’in her iki tarafa uzanmalar1 arasindaki farkin ortalamalar1 3.78+2.08

iken, Grup II'nin ortalamasi 1.33+1.27’dir ve Grup II'nin sag ve sol taraf esneklik

degerlerinin birbirlerine daha yakin oldugu bulunmustur (Tablo 6.9.2.2.).

Tablo 6.9.2.2. : Gruplarin sag ve sol govde fleksiyon esneklik ortalamalari

arasindaki fark (cm)

n Ort. SS. Onemlilik
Esneklikler  Grup | 60 3.78 2.08 t=7.803
arasi fark Grup 11 60 1.33 1.27 p=0.000

6.10. Denge Degerlendirilmesi

6.10.1. Statik denge testleri

6.10.1.1. Tandem denge testi:

Statik Denge Testlerinden olan Tandem Denge Testleri’nden gozler acgik sag ve

sol ayak dndeyken ve gozler kapali sag ayak 6nde yapilan testlerde Grup I ve Grup II

arasinda istatistiksel olarak farklilik vardi (p<0.05). Gozler kapali sol ayak onde

tendem durusta ise Grup I ve Grup II arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Grup I’de tandem denge siiresinin her durumda daha az oldugu bulundu (Tablo

6.10.1.1.).

Tablo 6.10.1.1.: Gruplarin tandem denge testi degerleri 6lgtimleri

n ort. SS Onemlilik
GOZLER ACIK Grupl 60  56.00 5.01 U=1081.500
SAG ONDE Grup Il 60  59.70 1.08 p=0.000
GOZLER ACIK SOL Grup | 60  55.38 6.83 U=1149.000
ONDE Grup Il 60  59.67 0.95 p=0.000
GOZLER KAPALI Grup | 60  44.07 9.20 t=-10.324
SAG ONDE Grup Il 60  57.28 3.69 p=0.000
GOZLER KAPALI Grup | 60  44.32 11.63 t=731.500
SOL ONDE Grup Il 60  55.37 10.84 p=0.524

6.10.1.2. Tek ayak iistiinde denge testi:

Statik Denge Testlerinden olan Tek Ayak Ustiinde Durma testi Grup I ve Grup

IT arasinda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). Grup I’de tek ayak iistiinde durma

stiresinin hem gozler agikken, hem de gozler kapaliyken; sag ve sol ayak iistiinde

durmalarinin bir 6nemi olmaksizin daha az oldugu bulundu (Tablo 6.10.1.2.).

Tablo 6.10.1.2: Gruplarin tek ayak iistiinde denge testi degerleri 6lgiimleri

n Ort. SS Onemlilik

GOZLER ACIK Grup | 60 54.20 6.49 U=1079.500
SAG Grup Il 60 58.68 2.94 p=0.000

GOZLER ACIK Grup | 60 54.90 645  U=1123.500
SOL Grup Il 60 58.62 3.13 p=0.000

GOZLER KAPALI Grup | 60 22.17 1224 y=985.500
SAG Grup Il 60 36.12 18.70 p=0.000

GOZLER KAPALI Grup | 60 19.98 7.74 U=901.000
SOL Grup I 60 34.12 17.72 p=0.000
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6.10.2. Dinamik denge testleri

6.10.2.1. Dort kare adimlama testi:

Grup I ve Grup II arasinda dinamik denge testlerinden olan dort kare adimlama
testi siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), ancak Grup I’de dort kare

adimlama testi siiresinin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 6.10.2.1.).

Tablo 6.10.2.1. : Gruplarin dort kare adimlama testi 6lgtimleri
n Ort. SS Onemlilik
DORT KARE  Grup | 60 10.12 148 t=0.664
ADIMLAMA TESTI Grup II 60 997 0.92 p=0.508

4.10.2.2. Zamanh kalk yiirii testi:

Grup | ve Grup Il arasinda dinamik denge testlerinden olan zamanh kalk yiirii
testi siireleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Grup I’de zamanh kalk yiirii
testi siiresi ortalamas1 10.19+1.71 iken, Grup II’de siire ortalamas1 ise 8.71+1.51 dir
ve Grup I’in siireleri daha fazladir (Tablo 6.10.2.2.).

Tablo 6.10.2.2. : Gruplarin zamanl kalk yiirii testi 6lgtimleri

n Ort. SS Onemlilik
ZAMANLI KALK Grup | 60 10.19 1.71 =5 017
YURUTESTI  Grup 60 871 151 0=0.000

53



4.10.2.3. Fonksiyonel uzanma testi:

Grup I ileGrup II arasinda dinamik denge testlerinden olan fonksiyonel uzanma
testi mesafeleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Grup I’de fonksiyonel
uzanma testi mesafesi ortalamasi 28.054+4.49 iken, Grup 1I’de 34.07+4.72’dir. Grup

I’in fonksiyonel uzanma miktarinin daha az oldugu bulundu (Tablo 6.10.2.3.).

Tablo 6.10.2.3. : Gruplarin fonksiyonel uzanma testi 6l¢iimleri

n Ort. SS Onemlilik
FONKSIYONEL ~ Grup | 60  28.05 4.49 t=-7.160
UZANMA TESTI  Gryp I 60 3407 472  p=0.000

4.10.2.4. Tandem yiiriime testi:

Grup I ve Grup II arasinda dinamik denge testlerinden olan tandem yiiriime
testindeki sapma miktar1 ortalamalari istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). Grup I’de
sapma miktar1 ortalamas1 10.22+5.68 cm iken, Grup II’nin sapma miktar1 ortalamasi

3.58+1.84 cm’dir. Grup I’in daha fazla sapma miktarlarina sahip oldugu bulundu
(Tablo 6.10.2.4.).

Tablo 6.10.2.4.: Gruplarin tandem yiiriime esnasinda sapma miktarlarinin 6lgiimleri

n Ort. SS Onemlilik
TANDEM YURUME  Grup | 60 1022 568 |;_403000
SAPMA MESAFESI Gruo |1 0,000
ru =0.
(M) P 60  3.58 1.84 p
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6.11. Kas Atrofi Degerlendirmeleri:

Grup I’in kas atrofi miktarlar1 0.85+1.9 cm iken, Grup II’nin kas atrofi miktar1
0.03£0.09 cm olarak Ol¢iildii ve aralarinda anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo
6.11.1.).

Tablo 6.11.1: Gruplarin kas atrofi 6l¢timleri

n Ort. SS. Onemlilik
KAS Grup | 60 0.85 1.90 U=338.000
ATROFISI Grup 1l 60 0.03 0.09 p=0.000
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7. TARTISMA

Calismamizda LDH tanis1 almis ve saglikli kadinlarin yorgunluk, depresyon,
uyku kalitesi, yasam kalitesi, kas kuvveti, esneklikleri, enduransi ve statik-dinamik

denge testleri arasindaki farki incelemek amaglanmastir.

Yorgunluk, bir kasin verilen bir aktiviteyi ger¢eklestirmek icin istenen ya da
beklenen kuvveti devam ettirmede basarisizlig1 olarak tanimlanir. Fizyolojik olarak
yorgunluk en {ist diizeyde gii¢ liretme yetenegindeki diisiislin zaman bagimh

olgusudur. (116)

Lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikli kadinlara Yorgunluk Siddet Olgegi
uygulanmistir.  Olgegin puan ortalamast lumbal disk hernisi tams1  almug
(43.03+13.20) ve saglikli (37.07£13.18) kadinlarda istatistiksel olarak farkl
bulunmustur (p<0.05) ve lumbal disk hernisi tanis1 almig bireylerde 6l¢ek ortalamasi

daha yiiksek ¢ikarak yorgunluk siddetlerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Crombez ve arkadaslarinin (117) yaptig1 bir ¢alismada, LDH tanist konmus
bireylerde yorgunluk kronik agriyla ve etkilenen sinir kokiiniin innerve ettigi kaslarin

zayiflamasi sonucu gelistigi belirtilmistir.

Belza ve arkadaslarinin(118) yaptig1 ¢calismada kronik agr1 yakinmasi bulunan
olgularin kontrol grubu olgularina gére daha fazla yorgunluk yakinmalarinin oldugu
saptanmig ve ¢alismamizla benzer sonuglart vermistir. Kronik hastaliklarda
yorgunluk belirtisinin ortaya cikisinda rol oynayan en O6nemli faktorlerden birinin
agr1 oldugunu o6ne siiriilmiistiir. Siddetli ya da alisiilmamis miktardaki agrinin ek
fiziksel ve emosyonel enerji harcamasina sebep olarak, kisilerin kendilerini daha

yorgun hissetmelerine neden oldugu belirtilmistir.

Yapilan bazi caligmalarda (119,120), akut bel agrili hastalarda multifidus

kasinin hizl bir sekilde atrofi oldugu ve hem akut hem de kronik bel agrili hastalarda
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ise, gdvde ekstansorleri hizli bir sekilde zayifladigi sdylenmistir. Bu kas gruplarinin
zayiflamasi, dayanikliligin ve enduransin azalmasma neden olurken, yorgunlugun
bildirilmesinde de 6nemli bir faktdr oldugu sdylenebilir. Calismalarda da gorildigii

gibi yorgunluk parametreleri bizim bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Duygudurum igsel olarak yasantilanan, kisinin davranislart ve diinyay1
algilamasin1 degistiren hakim ve siirekli duygu tonudur. Depresyon ise; bir

duygudurum bozuklugudur (121).

Yaptigimiz ¢alismada lumbal disk hernisi tanist almig ve saglikli kadinlara
uygulanan Beck Depresron Olgegi sonucunda puan ortalamalar: lumbal disk hernisi
tanist almis (22.9+7.21) ve saglikli kadinlarda (8.98+3.18) istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0.05). Lumbal disk hernisi tanisi almis bireylerin puan ortalamasi

digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Koleck, arkadaslart (122) ve Yiicel’in (123) calismalarinda belirtigi gibi,
lumbal disk hernisi tanisi almis hastalarin biiyiik bir bolimi kronik agrilardan
sikayetci olduklarini, kronik agrili hastalarin ise; %30-40 kadarina depresyon
bulgulart eslik etmekte oldugunu bildirmislerdir. Depresyonun varligr agri algisim
degistirip, onun oldugundan daha fazla hissedilmesine sebep oldugunu
vurgulamiglardir. Agrinin sebep oldugu fiziksel aktivite kisitlanmasi, aktif yagama ve
ise donme konusundaki endiseler, hayal kirikligi, moral bozuklugu, baskasina
bagimli yasamak zorunda kalma korkusu, kendisine olan 6zgiiveninin kaybi da

anksiyete ve depresyona yol actigin1 savunmuglardir.

Titlincli ve arkadaslarinin (124) yaptigi calismada, lumbal disk hernisi tanisi
almis hastalarin en 6nemli iki sikintisinin agr1 ve depresyon oldugunu ifade etmis,
bunun ag¢iklamasini ise su sekilde yapmiglardir. Depresyon ve agr1 benzer biyolojik
yolaklar1 ve norotransmiterleri kullanmakta olduklarini, 6rnek verilecek olunursa
noropatik agr1 i¢in inen inhibitér agri yolaklarinda anahtar nérotransmiterler

serotonin ve noradrenalin oldugu ve bu kimyasal olaylarin tamam1 depresyon i¢inde
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gecerli oldugu soOylenmistir. Bu nedenle agri ile depresyon birbirini bu kadar
etkilemektedir.

Kutlu’nun, (125) lumbal disk hernisine bagli bel agrisinda yiiksek yogunluklu
lazer terapi’nin etkinligini arastirdig1 calismasinda, 40 hastay1 iki esit gruba ayirarak
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu ve yiiksek yogunluklu lazer terapisinin
depresyon, agri, eklem hareket aciklig1 ve engellilik seviyelerinin azalmasinda etkili

oldugunu bulmus ancak bunlarin birbirlerine iistiinliigiinii belirleyememistir.

Eker ve arkadaslarmin (126) yapmis oldugu bir ¢alismada, depresyon
varliginin bel ve boyun agrisinda hem sebep hem de sonug olabilecegi sOylenmistir.
Yani depresyonun mu agriy1 tetikledigi yoksa agrinin mi1 depresyonu tetikledigi tam
olarak bilinmemektedir. Ayni ¢alismalarinda agri yakinmasi olan bireylerde

depresyonun hem siddetinin hem de siiresinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Chung-Wei Christine’nin (127) ¢alismasinda, kronik bel agrisinin diger kronik
agrilardan daha yiiksek oranda psikolojik sorunlar1 beraberinde getirdigi ve kisilerin

fiziksel aktivitelerinin de olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir.

Sariyildiz ve arkadaslarmin (128) yaptigi lumbal disk hernisi tanisi almig
hastalarda transforaminal epidural steroid enjeskiyonunun agri, engellilik, psikolojik
durum ve uyku kalitesi {izerine etkini arastirdig1 bir ¢alismada 75 lumbal disk hernisi
tanili bireyde tedavi sonrasinda depresyon, engellilik, uyku kalitesi ve agn

degerlendirilmelerinde olumlu diizelmeler oldugu tespit edilmistir.

Diindar ve arkadaslarinin (129) 41 kronik bel agrili ve 42 agrisiz birey iizerinde
agrinin depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkini arastirdiklar1 calismada; kronik
bel agrili hastalarin engellik, agr1 ve depresyon diizeylerinin kontrol grubundaki
bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bunun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

sOylenmistir.
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Kayhan ve arkadaslariin (130) yapmis oldugu c¢alismada, lumbal disk hernisi
tanist almig bireylerin depresyon veya anksiyete gibi duygu durum bozukluklarina
yakalanma prevelansi %47.3 olarak bulunmusken, lumbal disk hernisi tanis1 almamis
bireylerde bu oran %13.3 olarak bulunmustur. Buldugumuz calismalar da genellikle
bizim sonucumuzla paralellik gostermektedir. Bu durumun LDH tanist alan grupta

agrinin devamliligt ve fonksiyonellik azalmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikli kadinlara
uyku kalitelerini belirlemek amaciyla Pitssburg Uyku Kalite indeksi uygulanmustir.
Uyku ilact kullanimi harig¢ (p>0.05) biitiin alt gruplarda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Algin (131) g¢alismasinda, uykunun saglikli bir yagam stirmemiz i¢in 6nemli bir
role sahip oldugunu, kaliteli uyku zihinsel sagligimizi, fiziksel sagligimizi, yasam
kalitemizi korumamiza yardim ettigini ve giivenligimiz i¢in gerekli oldugunu

belirtmistir.

Kronik bel agrili 101 birey ile agris1 olmayan 97 bireyin uyku ve yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla Marty ve arkadaslarmin (16) yaptigi bir
calismada, kronik bel agris1 olan bireylerin diger bireylere gére uyku kalitelerinin
daha kotii oldugu bulunmus; ancak uyku bozukluklarinin m1 agriy1 arttirdigi, yoksa

artan agrinin mi1 uyku bozukluguna neden oldugu acgiklanamamistir.

Hurley ve arkadaslarinin (132) yapmis oldugu bir ¢alismada 60 kronik bel
agrili hasta randomize olarak 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplardan birincisine genel
egzrsiz programi, ikincisine genel yiirlime programi ve l¢iincli gruba ise genel
fizyoterapi uygulanmistir ve bu grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda uyku, yasam kaliteleri, agr1 diizeyler, engellilik durumlar
degerlendirilmis ve uyku kalitesinin her ii¢ grupta da diizeldigi gézlenmis ancak

calisma tam anlamiyla sonuglanmamastir.
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Chiu ve arkadaglarinin (133) yapmis oldugu calismada kotli uyku kalitesi ve
depresyonun azalmis agri esigiyle bagimsiz olarak iliskili oldugunu ortaya

koymuslardir.

O'Donoghue ve arkadaslarinin (134) 15 kronik bel agrili ve 15 saglikli birey
arasinda yaptigi uyku kalitesi, engellilik karsilastirlmasinda da kronik bel agrili

bireylerde uyku kalitesinin diger gruba gore dnemli oranda zayif ¢iktig1 gériilmustiir.

Naughton ve arkadaslarinin (135) 155 kronik agrili birey iizerinde yapmis
olduklar1 calismada ise agr1 siddeti ile uyku kalitesi arasinda ve uyku kalitesi ile

depresyon arasinda pozitif iligki oldugunu bulmuslardir.

Atilgan (136) calismasinda ise, kronik bel agrisi tanis1 almis 40 hastay1 iki
gruba ayirarak birinci gruba haftada 5 giin olmak iizere 4 hafta yoga uygulamistir,
diger gruba haftada 5 gilin 2 hafta boyunca hot pack ultrason ve egzersiz ardindan
gelen iki haftada da egzersize devam eden bir program uygulamistir. Her iki
tedavinin sonucunda da bireylerin lumbal boélge fleksiyon, ekstansiyon ve sag-sol
lateral fleksiyon agilarinda, yiirtime hizlarinda, gozler kapali iken denge skorlarinda,
kas kuvvetlerinde artma, parmak zemin masefelesinde, engellilik Glgek
ortalamasinda, depresyon skoru ortalamasinda azalma, uyku kalitesinde diizelme ve
yasam kalitesi Ol¢eginin bazi alt basliklardaki sonuglar anlamsiz da olsa biitiin

basliklarda diizelme gozlenmistir.

Sariyildiz ve arkadaslarinin (128) yapmis oldugu calismada da lumbal disk
hernisi tanis1 almig bireylerin tedavi sonrasinda uyku kalitelerinde diizelme meydana
geldigi goriilmiistiir. Calismalarda goriildiigii gibi lumbal disk hernili alan bireylerin
uyku kalitelerinde azalma gozlenmistir. Agr1 siiresinin uzun olmasinin ve

depresyonun varliginun uyku kalitesini azalttigini1 diistinmekteyiz.
Yasam Kkalitesi, temelde fiziksel iyilik hali olarak ifade edilmektedir. Ayni
zamanda bireyin giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi, sosyo-ekonomik

calisma ve saglik diizeyi ilgili durumlarim1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise,
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bireyin ruhsal durum ve yasamsal tatmin gibi psikolojik konular1 igermektedir. Tiim
disiplinlerin ortak olarak kabul ettigi goriise gore, yasam kalitesi bireyin kendini

nasil hissettigi yani, kendi yasamina iliskin subjektif tatminidir (137).

Caligmamizda lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikli kadinlarin yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla, SF-36 Saglik Taramas: yapildi. Olgegin biitiin
alt basliklarinin puan ortalamalarinda lumbal disk hernisi tanisi almis bireyler ve
saglikli kadinlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Lumbal disk

hernisi tanis1 almamis kadinlarda puan ortalamasi daha yiiksektir.

Van Middelkoop ve arkadaslarmin (138) yaptigi baska bir derlemede ise,
egzersiz tedavisinin agr1 yogunlugu ve yasam kalitesini iyilestirdigi ve uzun donemli

fonksiyonel diizelme saglayabildigi belirtilmistir.

Sahin ve arkadasalr1 (139) kronik bel agrili hastalar1 randomize olarak ikiye
ayirmiglar ve birinci gruba fizik tedavi modaliteleri, egzersiz ve medikal tedavi
verilmis, ikinci gruba ise sadece egzersiz ve medikal tedavi verilmislerdir. Tedaviye
giinde bir kez, haftada bes giin olmak {izere 10 seans devam edilmistir. Egzersiz
programi lumbal bolge fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, hamstring ve lumbal kas
germelerini igerirken; elektroterapi TENS, ultrason ve sicak uygulamay:
icermektedir. Medikal tedavi ise, parasetamol ve non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAIID) igermektedir. Tedaviden sonra her iki grupta agri ve fonksiyonellik

acisindan anlamli iyilesmeler bulmuslardir.

Yakin zamanda 6858 katilimcinin bulundugu 41 randomize kontrollii
calismay1 derleyen Kamper ve arkadaslar1 (140) ise multidisipliner biyopsikososyal
rehabilitasyon uygulanan kronik bel agrili hastalarin aligildik tedavi ya da fizik tedavi
alan hastalara kiyasla daha az agr1 duydugu, yasam kalitesinin daha az etkilendigi ve

bu tedavinin ¢alisma durumlarini olumlu etkiledigi sonucuna varmiglardir.

Diindar ve arkadaslarinin (129) yapmis oldugu c¢alismada da kronik bel

agrili bireylerin agrisiz bireylere oranla yasam kalitelerinin daha koétii oldugu ve
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kronik bel agrili hastalarin psikiyatrik yonden degerlendirmelerinin yasam
kalitelerini arttiracagin1 ve tedaviden daha giizel sonuclar alinmasini saglayacagini

ifade etmislerdir.

Sikiru ve arkadaslarinin(141) yaptig1 calismaya gore, bel agrisinin hastalarin
yasam kalitelerini ve fonksiyonel durumlarimi 6nemli derecede etkiledigini ve
literatiirde hafif siddette olan bel agrilarinin bile hastalarda yiiksek oranda fonksiyon

kaybina neden olarak yasam kalitelerini azalttigini belirtmistir.

Arnold ve arkadasglari (142) kronik bel agrili hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin genel popiilasyondan anlamli diizeyde diisiik ve ayrica yasam kalitesinin

fiziksel boyutlarindaki azalmanin daha belirgin oldugunu belirtmektedirler.

Hasanefendioglu ve arkadaslari1 (143) kronik bel agrili hastalarda saglikla ilgili
yasam kalitesini incelemisler. Calismaya bir grup bel agrisi olan hasta ve bir grup
saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Yaptiklar1 degerlendirme sonucunda kronik
bel agrili hastalarin yagam kalitelerinde fiziksel bilesen skorlarinin (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, emosyonel rol kisitlilig1) anlamli olarak daha
diisiik oldugunu saptamiglardir. Fakat genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon,
mental saglik skorlar1 ile mental bilesen skorunun saglikli kontrollerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Caligmanin sonucu goéz Oniinde
bulundurularak SF-36 yasam kalitesi anketinin mental komponentinin egitim diizeyi
diisiik ve calismayan kisilerde gilivenirligin yeniden gozden gegirilmesi gerektigi

kanisina varmislardir.

Emanuel’in (144) yapmis oldugu ¢alismada gonartroz, hemipleji, lumbal disk
hernisi, Guillain Barre sendromu, omuz sikisma sendromu, lumbal spondiloz ve
servikal disk hernisi olan hastalarin yasam kalitesi diger gruplara gdre anlamli
diizeyde diisiik bulmustur. Bu hastalik gruplarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon

yontemleri ile daha iyi yasam kalitesi puanlarina ulastigini ifade etmistir.
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Narin ve arkadaglar1 (9) fizyoterapi programinin (nemli sicaklik uygulamasi+
TENS+ egzersiz) kronik bel agrili hastalardaki fonksiyonellik ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisini arastirmislardir. Tedavi sonunda agriy1r Pain Disability Indeksi,
fonksiyonelligi Oswestry Engelilik Olgegi (ODI), yasam Kkalitesini ise SF-36 ile
degerlendirmislerdir. Tedavi sonras1 yapilan dl¢iimlerde agr1 ve ODI degerlerinde
anlamli derecede azalma oldugunu gérmiislerdir. SF-36 yasam kalitesi dlgeginde ise
fiziksel fonksiyon, rol giicliigli, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, rol

giicliigii, mental saglik degerlendirmelerinde anlamli diizelmeler saptamislardir.

Durmus ve arkadaglarinin (145) yiirlitmiis oldugu bir ¢alismada ise, 59 kronik
bel agrili hasta ii¢ gruba ayrilarak bunlarin 20’sine egzersizle beraber elektroterapi,
19°’una egzersizle beraber ultrason ve geri kalan 20’sine ise kontrol grubu olarak
sadece egzersiz tedavisi uygulanarak bunlarin agri, engellilik, mobilite yetenegi, kas
kuvvetleri, denge, yiiriime performanslari, yasam kaliteleri ve depresyon diizeylerine
bakilmistir. Tedavi 6 hafta boyunca haftada ii¢ kez tekrarlanmistir. 3 grupta da biitiin
degerlendirmelerde tedavi dncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Agr1 diizeyinin fazla olmasina bagli olarak gelistigini tahmin ettigimiz
uyku kalitesinin, fonksiyonelligin azalmasinin ve depresyonun gelismesinin kisilerin

yasam kalitelerinin de azalmasina sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikli kadinlarin engellik
seviyelerini karsilastirmak amaciyla her birine Oswestry Engellilik Olgegi uygulandi.
Olgek sonucunda puan ortalamasi lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikh
kadinlarda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Lumbal disk hernisi tanisi

almis bireylerin puan ortalamasi ve engellilik seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.

Furlan ve arkadaslarinin (146) bel agrili hastalarda masajin etkinligi ile ilgili
bir calismasinda, bel agris1 ve dizabilitenin azaltilmasinda masajin anlamli olarak

etkili oldugunu bildirmistir.
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Carvalho ve arkadaglarmin (147) lumbal disk hernili hastalarda diisiik
yogunluklu lazer ve Light Emiting Diod (LED) tedavilerinin etkinligini arastirmak
i¢in yaptiklar1 bir ¢alismada; 49 hasta lazer grubu, plasebo grubu ve LED grubu
olarak iige ayrilmistir. Hastalar1 degerlendirmek i¢in tedavi Oncesi ve sonrasinda
VAS ve Oswestry Skalas1 kullanilmis, ayn1 zamanda gonyometre ile kalca fleksiyon
acist Ol¢lilmiistiir. Calisma sonunda tiim gruplarda VAS ve Oswestry skorlarinda
anlaml diisiis oldugu, kalca fleksiyon agilarinda artis meydana geldigi saptanmistir.
U¢ grup kendi aralarinda karsilastirildiginda ise lazer grubunda Oswestry

skorlarindaki azalma, plasebo ve LED gruplarina gére anlamli bulunmustur.

Choi ve arkadaslarinin (148) yiiriittiigii bir calismada, lumbal disk hernisi tanisi
almis bireylerde spinal dekompresif tedavi yontemi ile klasik traksiyon yonteminin
karsilagtiritlmasi yapilmistir. Bu ¢alismaya 30 kisi katilmistir ve randomize olarak iki
gruba ayrilmislardir. Bir gruba spinal dekompresif tedavi uygulanirken, diger gruba
klasik traksiyon uygulanmustir. Gruplara haftada ii¢ kez dort hafta boyunca tedavi
uygulanmistir. Tedavi sonucunda her iki grupta da agri ve oswestry engellik
oranlarinda azalma, diiz bacak kaldirma agisinda da artma gozlenmistir. ki grup

arasinda ise anlamli fark bulunmamuistir.

Narin, arkadaslarinin da (9) ve Durmus, arkadaslarinin (145) kronik bel agrili
hastalar tizerinde yaptiklar1 tedavi sonucunda bireylerin engellik diizeylerinde azalma

gozlendigi belirtilmistir.

Kulaber (149) calismasinda, kronik bel agrili hastalarda 10 dk ultrason, 30 dk
TENS ve ardindan 30 dk yiizeyel sicakligin yasam kalitesi ve agr1 iizerine olan
etkisini arastirmak amaciyla 4 hafta boyunca haftada 5 giin 20 seans uygulamistir ve
tedavi Oncesinde engelilik ortalamasi 43.25 olarak bulunmus ve bel agrisinin
hastalarin giinlik yasamini ileri derece kisitladig1 saptanmistir. Tedavi sonrasi ise
engellilik degeri 26.85 olarak bulunmustur. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir.
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Sartyildiz ve arkadaslarinin (128) ise lumbal disk hernisi tanist almig bireylerle
yiriittiigli ¢alisgma sonucunda tedavi sonrasi engellilik diizeyinde diizelmeyi

gormustiir.

Demirel ve arkadaslarinin (150) yiirGttiigi bir ¢alismada ise 20 lumbal disk
hernisi tanis1 almis ve en az 8 haftadir agrisi olan bireyler randomize olarak iki gruba
ayrilmiglardir ve her iki gruba da elektroterapi, derin friksiyon masaji ve
stabilizasyon egzersizleri ii¢ ay boyunca uygulanmis ancak bir gruba farkli olarak
tedavi boyunca spinal dekompresif tedavi yontemi uygulanmistir. Tedavi Oncesinde
tedavi sonrasinda bireylerin agri, engellilik ve diiz bacak kaldirma skorlari
kaydedilmistir. Tedavi sonunda her iki grupta da Olgeklerde diizelme gozlenmis,
aralarinda anlamli bir fark olmamasina ragmen diizelmenin spinal dekomprtesif

tedavinin eklendigi grupta daha fazla oldugu bulunmustur.

Yang ve arkadasinin (151) lumbal disk herniasyon tanisinda traksiyonun etkili
bir yontem oldugunu gosteren c¢alismasinda, [4-5 seviyesinde lumbal disk
herniasyonu tanist konmus 40 hasta agr1 ve Oswestry engellilik skalasiyla
degerlendirmeye aliniyor ve 4 hafta boyunca traksiyon tedavisi uygulaniyor. Tedavi
sonunda hastalarin tiimiiniin agr1 ve Oswestry Engellik Skalalarinda azalma

gozlendigi belirtiliyor.

Huang ve arkadaslarimin (152) nonspesifik bel agrisinda diisiik yogunluklu
lazer lizerine yaptiklar1 derlemede lazer ve plasebo lazer kullanilmis; agri, engellilik
ve gonyometrik Ol¢lim degerlendirmeleri hastalara tedavi Oncesi sonrasinda
uygulanmistir. Derlemede sonuglar1 aliman yedi ¢alismanin neticesinde lazerin,
plasebo lazer tedavisine kiyasla agrida anlamli derecede daha fazla diisiis sagladig
ortaya cikmustir. Ancak lazer ve plasebo lazer uygulanan iki grup arasinda hem
engellilik degerleri agisindan hem de gonyometrik ol¢iim degerleri (fleksiyon,
ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon) acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Lumbal disk hernisi tanist almis kadinlarin yasadiklar1 agrinin siddeti, kas
kuvvetlerinin azalmasi, endurans ve dengelerinin bozulmas: gibi faktorlerin

engellilik seviyelerini azalttigin1 diistinmekteyiz.
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West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin A ve B boliimiinde bulunan
biitlin alt basliklarin puan ortalamalar1 lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikli
kadinlarda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Sadece C alt bashg
icerisindeki Sosyal aktiviteler kisminda tan1 almig ve saglikli kadinlar arasinda
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Lumbal disk hernisi tanis1 almig bireylerin

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Murphy (153), lumbal disk hernisinde annulus fibrosus digina ¢ikan nucleus
pulposus spinal sinirlere ya da kdoklerine basi yaparak agriyr semptomatik hale

getirebildigini sOylemistir.

Oliphant (154), diskojenik agrida anulus fibrosustaki nosiseptorlerin mekanik
irritasyonu yaninda dejenere diskteki kimyasal degisimlerin de rol oynadigini

savunmustur.

Bunlarin yaninda Berker (43) ve Rozen (83), diskojenik agrida halen en gegerli
hipotezin mekanik nedenlere dayanmakta oldugunu belirtmislerdir. Diskin
biitiinliigliniin bozulmasiyla anulus dis lifleri ve agriy1 ileten sinir uglar1 yoniinden
zengin Posterior Longitudinal Ligament’deki gerilimin mekanik nedenlerle gelisen

agr1 kaynagi oldugunu kabul etmektedirler.

Ay ve Evcik’in (155) ¢alismasinda Lumbal disk hernili hastalarin sirasiyla

bel ve bir bacakta agr1 yasadiklari bildirilmistir.

Akga ve arkadaslarinin (156) yaptigi bir ¢alismada lumbal disk hernisi tanisi
almis bireylerin siddetli agr1 yasadiklari, bu agrilarin bel ve bacaga vuran agrilar
oldugu, viicut mekanikleri bilgi puanlarinin ise orta diizeyde oldugu, viicut mekanik

bilgi puanlar1 azaldikca agr1 seviyelerinin arttig1 saptanmistir.

Ertung (108) yaptig1 calismasinda yaslar1 18-70 arasinda degisen agrilarinin

minimum 3 ay silirmesi sartiyla 41 nonspesifik kronik bel agris1 olan hastaya

66



kapsamli fiziksel degerlendirme sonrasinda Kisa Agri Envanteri, McGill Agn
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Kisa Form-36 olgekleriyle beraber WHYMP
testlerini 4 giin arayla uygulamistir. Analiz sonucunda WHYMPI-T 6lgegi A, B ve C
boliimleri toplam skorlar1 test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde anlamli

iligski oldugunu gérmiistiir.

Demirdag ve arkadaslarinin (157) yaptigi transkutanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu ve elektroakupunktur tedavisinin lumbal disk hernili hastalarda
etkinliginin karsilastirildig1 bir calismada, hastalarin her iki tedavi sonucunda da agr1

seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Van Middelkoop ve arkadaslarinin (158) yapmis oldugu kronik nonspesifik bel
agrisinin tedavisinde cesitli fiziksel modalitelerin etkinliginin aragtirildigi bir
derlemede, egzersiz tedavisi, bel okulu, masaj, davranis¢i tedavi, TENS, diisiik
diizeyde lazer tedavisi ve traksiyon tedavilerinin etkinligine dair anlamli bir kanit
olmadigini; anlamli etkinli§i olan tek modalitenin ¢ok bransli, biyopsikososyal

rehabilitasyon oldugunu bildirmistir.

Furlan, arkadaglarinin (146) ve Kamper, arkadaslarinin (140) ve Huang,
arkadaslarinin (152) ve Yang, arkadasinin (159) ve Narin ve arkadaglar1 (9) ve Van
Middelkoop, arkadaslarinin (138) yaptiklari bel agrili hastalarda uygulanan tedavi
yontemlerinin karsilagtirilmasi ¢alismalarinda uygulanan tedavilerin hepsinin agrinin

azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir.

Carvalho, arkadaglarinin (147) ve Choi, arkadaglarmin (148) ve Yang,
arkadagmin (151) ve Sariyildiz ve arkadaslarin (128) ve Demirel, arkadaslari (150)
lumbal disk hernisi tanis1 almis bireyler {lizerinde tedavi yontemlerini karsilastirdigt
caligmada, bireylerin her iki tedavi yontemi sonunda da agrilarinda azalma meydana

geldigi goriilmiistiir.

Karayurt ve arkadaglar1 (160) yaptig1 calismada kronik bel agris1 nedeniyle agri

tinitesine basvuran hastalara TENS uygulamasi 6ncesi ve sonrast yagam kalitesi ve
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agr diizeylerini incelemiglerdir. TENS uygulamasi sonrasi agrinin azaldigi, yasam

kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.

Wenzel ve arkadaslarinin (161) yaptigi bir ¢alismada ise, lumbal disk
hernisinde yasanilan agrinin siddetinin ve siiresinin depresyonun diizeyiyle de alakali

oldugunu savunmuslardir.

Hissedilen agr1 bireyin yasam deneyimlerine, patolojiye ve c¢evreye gore
degisebilmektedir. Lumbal disk hernisi tanisi almis kadinlarin saglikli kadinlardan
daha az agr1 duyduklarin1 gérmekteyiz. Bu durumun agr1 patolojisiyle, sosyal durum

ve glinliik yasam aktiviteleriyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Diragoglu’nun (162) tanimina gore, denge kisinin viicut agirhk merkezini
destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu durumu siirdiirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Dinamik denge, hareket halindeyken, diismeden, yeterli ve etkili
hareket edebilmek icin viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif kontrolii demekken;

statik denge, kisiye 6zgii statik pozisyonun devam ettirilmesidir.

Calismamizda lumbal disk hernisi tanis1 almis ve saglikli kadinlarin statik ve
dinamik dengelerine bakilmistir. Calisma sonucunda statik denge testlerinden tek
ayak iistlinde durma testinde; her iki ayak lizerinde ve gozler hem acgik hem de
kapaliyken tanm1 almis ve almamis kadinlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Tandem durusta ise sag ve sol ayak dnde gozler agikken ve sol ayak onde
gozler agikken gruplar arasinda anlamli fark bulunmus (p<0.05), sol ayak onde ve
gozler kapaliyken ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Dinamik denge testlerinden ise tandem yliriime mesafesindeki sapma miktarlari,
zamanh kalk yiirii testi, fonksiyonel uzanma testi; tan1 almis ve almamis kadinlar
arasinda anlaml bir fark yaratmistir. (p<0.05) Dort kare adimlama testinde ise tani
almamis gruptakilerin siireleri daha kisa olmasina ragmen her iki grup arasinda

anlaml fark bulunamamuistir. (p>0.05)
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Szulc ve arkadaslarinin (163) calismasinda belirttigi gibi, azalmis kas kuvveti
ve esneklik de, gravite merkezini degistirerek dengesel degisikliklere uyumda viicut

yetenegini azaltabilir. Yani dengenin bozulmasina sebep olabilir.

Sipko, Chantsoulis ve arkadaslarinin (24,25) yapmis olduklari ¢alismalarinda,
intervertebral disk bozukluklarinin bacaklarda asimetrik bir durum meydana
getirdigi, bu asimetrik durumun sinir agrilarina, propioseptif duyu girdilerinin
bozulmasma neden oldugu ve bunun da dengenin bozulmasina ve c¢esitli motor

defisitlerine neden oldugu belirtilmistir.

Natvig ve arkadaslarimin (164) yaptigr calismada, bel agrili hastalarin
enduranslarinin azalmasi sadece yorgunluga baglanmamasi1 gerektigi, bu durumun
bireylerin agr1 toleransina, konsantrasyonundaki bozukluklara ve dolayisiyla katilim-

larindaki azliga bagl olarak da gelisebilecegi belirtilmistir.

Yang ve arkadasinin (159) yaptig1 bir ¢alismada viicut vibrasyon tedavisinin
etkinligi arastirilmistir. 40 kronik bel agrili hasta se¢ilmistir ve randomize olarak iKi
gruba ayrilmiglardir. Birine 25 dk egitim, 5 dk ise vibrasyon verilirken, kontrol
grubuna 30 dk boyunca egitim verilmistir. Tedavi haftada 3 giin, 6 hafta boyunca
tekrarlanmistir. Her iki grupta da omurga egriliginde ve dengede diizelme, disabilite
ve agr1 da ise azalma gozlenmistir. Ancak vibrasyon grubunda iyilesme kontrol

grubuna oranla daha anlamli bulunmustur.

Alagha’nin (165) yurittiigli bir ¢alismasinda, 45 yasinda belinde ve sag
kalgasinda iki yildir siiren agr ve sag ayaginda L4 dermatom bdlgelerinde
karmcalanma hissi, romberg testinin ise pozitif oldugu bir kadin hasta
degerlendirmeye alinmistir. Hastaya 2 hafta boyunca diisiik amplitiitlii, yiiksek hizli
manipulayon tedavisi ve sonrasinda da 4 hafta boyunca miyofasyal kas gevsetme
yontemini de i¢eren egzersiz programi uygulanmistir. Tedavi sonucunda hastanin bel
ve bacak agrilarinda 6nemli oranda azalma olurken, dengesinde de gelisme

gozlenmistir.
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Son yillarda yapilan calismalar, govde stabilizasyonu i¢in kas kuvvetinin
gelistirilmesi, agrinin azaltilmasi, eklem hareket agikliginin arttirilmasi, kas

kuvvetinin ve dengenin diizeltilmesi i¢in egzersiz programinin Onemi ve etkisi

belirtilmistir (166-168).

Lumbal disk hernisi tanist almig bireylerde gozler agikken ve kapaliyken
dengenin saglikli insanlara oranla daha fazla bozuk olmasinin sebebi sabit bir sekilde
durmanin temelini olusturan propioseptif sistemin bozulmus olmasidir. Gozler
acikken dengenin saglikli bireylerle arasinda fazla bir farki yokken, asil sorun gozler
kapaliyken ortaya ¢ikmaktadir ve yapilan caligmalarda lumbal disk hernisi tanisi
almis bireylerde gozler kapaliyken sabit durus esnasindaki salinim miktarinin, tedavi

sonrasinda azaldigi tespit edilmistir (24,169).

Durmus, arkadaglarinin (145); Atilgan’in (136) yapmis oldugu tedavi
programlarinin karsilastirilmasinin yapildigr ¢alismada kronik bel agrili bireylerin
tedavi sonrasinda dengelerinde gelisme gozlenmistir. Lumbal disk hernisi almis
kadinlarin kas kuvvetlerinin azalmasi ve artan agri seviyeleri nedeniyle statik-
dinamik dengelerinin saglikli kadinlara oranla daha koti durumda oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda lumbal disk hernisi tanist almig ve saglikli kadinlarin lumbal
bolge esneklikleri degerlendirilmistir. Tani almis kadinlar ile saglikli kadinlar
arasinda esneklik santimetre farki anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Sag ve
sol lateral fleksiyon esnasinda santimetre cinsinden esneklik farki lumbal disk hernisi

tanist almis kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur.
Mh ve arkadaglarmin (170) galismalarinda belirtigi tizere, bel agrist olan
bireylerin lumbal bolge fleksiyon agilarinin bel agrisi olmayan kisilere oranla daha

fazla oldugu belirtilmistir.

Ebadi ve arkadaglarinin (171) yapmis oldugu bir ¢alismada, 50 kronik bel agrili

bireyi iki gruba ayirmislardir. Gruplardan birine devamli ultrason ile egzersiz, diger
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gruba ise plesebo ultrason ve egzersiz tedavi yontemlerini uygulayarak devamli
ultrasonun agri, fonksiyonellik, lumbal boélge eklem hareket agilari, endurans
siiresine etkisini arastirmak istemislerdir. Calisma sonucunda devamli ultrason
uygullanan grubun plesebo uygulanan gruba goére fonksiyonellik, lumbal bdolge
eklem hareket agilar1 ve endurans siireleri da fazla gelisirken, agr1 diizeyleri de daha

onemli 6l¢iide azaldig: tespit edilmistir.

Huang ve arkadaslarinin (152) bel agrili bireylerde tedavinin etkisini
arastirmak i¢in yaptig1 calismada tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore lumbal
bolge ve alt ekstremite eklem hareket agilarinda Onemli oranda diizelme

gozlenmistir.

Kutlu’nun (125) ve Choi, arkadasalarinin (148) lumbal disk hernili hastalarda
tedavinin etkinliginin arastirildig1 calismalarinda da tedavi sonrasinda eklem hareket

acilarinda 6nemli oranda diizelme g6zlendigi bildirilmistir.

Demirel ve arkadaslarinin (150) yapmis oldugu tedavi sonucunda da lumbal
disk hernisi tanist olna bireylerin tedavi sonrasinda diiz bacak kaldirma agisinda
diizelme gozlenmistir. Agriya veya o bolgedeki spazma bagl olarak lumbal disk
hernisi tanist almis kadinlarin esneklik degerlerinin saglikli bireylere gore daha az

oldugu diistilmektedir.

Calismamizda lumbal disk hernisi tanis1 almig ve tanm1 almamis kadinlarin
parmak yer mesafelerine bakilmis ve tam1 almis kadinlar ile almamis kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Lumbal disk hernisi tanisi almig
kadinlarin parmak yer mesafelerinin ortalamalar1 almamis kadinlarinkinden daha

fazladir.
Aydin ve arkadaglariin (172) yaptig1 ¢aligmada 40 lumbal disk hernisi tanisi
almis bireyin diiz bacak kaldirma ve parmak yer mesafesi arasindaki ilski

arastiritlmigtir.  Testin sonucunda diiz bacak kaldirma testinin kesin sonuglar
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vermedigi ancak, uygulamasi rahat ve pratik oldugu i¢in kullanildig1 belirtilmistir.
Muayene sirasinda parmak yer mesafesinin ol¢lilmesinin diiz bacak kaldirmaya gore
daha etkili bir yontem oldugu séylenmistir. Murat’in (173) yiirittiigii bir calismada
fizik tedavi yontemlerinden biri olan traksiyonun; agri, klinik, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi iizerine olan etkinligini aragtirmak amaciyla subakut lumbal disk
hernisi tanist konan 61 hasta degerlendirilmistir. Olgular randomize edilerek iki
gruba ayrilmistir. Birinci gruba 30, ikinci gruba 31 hasta alinmis. Birinci gruba viicut
agrirh@inin %35-50 kuvvetinde intermittant traksiyon, ikinci gruba (kontrol) viicut
agirhginin %10-20’si olacak kuvvette plasebo intermittant traksiyon uygulanmis. Her
iki gruba karin ve sirt kaslarini giiclendirici egzersiz programi ve bel agrisindan
korunmak icin 6nlemler konusunda egitim verilmis. Hastalar tedavi oncesi, tedavi
bitiminde ve 1 ay sonra degerlendirildi. Calismanin sonunda hastalarin sag-sol lateral
fleksiyon degerleri, el-parmak zemin mesafesi degerlerinde her iki grupta da diizelme

gozlenmistir.

Kas dengesinin bel agrisin1 ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Kas kisaliklar1 bu
dengesizligi artiran nedenlerden biridir. Aydogan (174) bel agrisi iizerine yaptigi
calismasinda Hamstring ve kalga fleksor kas kisaliklarinin diger kisaliklardan daha

fazla gorildiigiini bildirmistir.

Otman’in (109) tanimladigr gibi, kas kuvveti; bir kas veya kas grubunun
maksimal efor ile dirence kars1 harcadig gii¢ olarak tanimlandig: gibi, kissinin belli
bir zaman igerisinde kasta olusan kuvvet veya hareketi ortaya ¢ikarma yetenegi
olarak da tanimlanabilmektedir. Esnekligin ve kas kuvvetinin zayiflamas1 ve agrinin
olmasi nedeniyle lumbal disk hernisi tanis1 almis kadinlarda parmak yer mesafesi

saglikli kadinlara oranla daha kotii durumda oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda lumbal disk hernisi tanisi almis ve saglikli kadinlarin kas
kuvvetlerinin degerlendirilmesi sonucunda tiim kas gruplarinda gruplar arasinda
anlaml fark gozlenmistir (p<0.05). Kas kuvvetleri lumbal disk hernisi tanist almig
bireylerde daha zayiftir. Tani almis kadmlarda lumbal disk herniasyonunun

lokalizasyonuna  bagli  olarak  alt  ekstremitelerinde  gelisen  atrofileri
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degerlendirildiginde ise; tan1 almamis kadinlar ile tan1 almis kasinlar arasind anlamli
fark gozlenmis, tan1 alan kadinlarda atrofi goriilme sansinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Herniasyonun lokalizasyonuna bagli olarak etkilenen sinir kokiiniin
innerve ettigi kasin seviyesine bagli olarak kas kuvvetlerinde zayiflama

goriilebilmektedir.

Biedermann ve arkadaslar1 (17) yaptiklar1 g¢alismada, insan viicudunda
dayaniklilig1 saglayan tip 1 liflerinin varlig1 oldugunu, kronik bel agrili bireylerin
yavas kasilan liflerinin hizli kasilan liflerine orani azaldigindan yani multifidus,
erektor spina gibi kaslarda tip 1 kas lifleri eridiginden dolayr dayanikliligin

azalmasinin beklenen sonug¢ oldugunu belirtmisleridir.

Jorgensen ve arkadasmin (18) yaptigu ¢alismaya gore bel agrisi olan bireylerin
sirt ekstansiyon kaslarinin enduransinin diger kisilere oranla daha az oldugunu ortaya

konmustur.

Kankaanpdd ve arkadaglarinin (21) yaptigi c¢alismada bizim g¢aligmamizla
benzer sonuglart vermis ve kronik bel agrili hastalarda gluteus maksimus ve

paraspinal kaslarin daha ¢abuk yoruldugu EMG ile kanitlanmustir.

Jeon ve arkadaglarinin (175) ¢alismasinda, lumbal disk hernisi tanis1 almig 20
yasindan biiylik 26 kadina kas stabilitesini gelistirmek ve ekstansiyon kas kuvvetini
iyilestirmek i¢in haftada iki giin 60 dk’lik seanslar ile 8 hafta boyunca lumbal bolge
kaslarmi1 kuvvetlendirmek ve stabilizasyonu saglamak amaciyla bir egzersiz
programi hazairlanmistir. Egzersiz programi, 1sinma ve soguma egzersizlerini ve agri
sinirin1 agsmayacak sekilde eklem hareketlerini icermektedir. 8 haftalik egzersiz
programindan sonra hastalarda fleksiyon acisinda ve ekstansiyon kas kuvvetinde
anlamh 6l¢iide diizelme gozlenmistir. Bunun sonucunda agrilarda azalma, gévde

stabilizasyonunda artma ve kas kuvveti ile dengede diizelme tespit edilmistir.
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Demoulin ve arkadaglarinin (176) yaptigi ¢alismada, kronik bel agrili hastalarin
aktivite sirasinda fiziksel sartlarinin bozulmasi; kas kaybiyla bu durum da tip-1

kollojen liflerin kaybiyla agiklanmaktadir.

Ergun ve arkadaglarinin (177) ¢alismalarinda belirtigi gibi, bel agrisi1 sikayeti
olan kisilerin, egzersiz toleransinin diismesi ve egzersiz yapmaktan kaginmalari, kas

atrofisine neden olmaktadir.

Kosteljanetz ve arkadaslar1 (22) LDH’li hastalarda sinir kokiindeki basinin
fazlaligina ve etkilenen sinir kokiine gore degismekle birlikte ¢esitli alt ekstremite ve
govde kaslarinda kuvvet kaybi, kas atrofisi ve tendon reflkeslerinde azalma

goriildiigiinii bildirmisleridir.

Zutelija ve arkadaslarinin (178) yaptig1 calismada, kasin sinir denervasyonuna
ve kasin motor fibrillerinin etkilenmesine bagli olarak kaslarda kuvvetsizlik ve/veya
atrofi gelisebilmekte olup, Ozellikle hernisayonun seviyesiyle iligkili olarak mm.
multifidus, m. gastrocnemius, m. tibialis anterio, m. ekstansor digitorium brevis gibi
kaslarin etkilenmesiyle sonuglandigini  sdylemislerdir. Bunlara bagli olarak
hastalarda parmak ucunda yiiriime, topuk {lizerinde yiirlime gibi aktivitelerde ve kas
tonusunun azalmasi gibi sorunlar yasanirken, kas hacminde de azalma meydana

gelerek atrofi gdzlenmektedir.

Yapilan ¢aligmada L3-L4, L4-L5 ve L5-S1 seviyelerindeki herniasyonlarda sirt
kaslar1 atrofisinin goriildiigli bulunmustur. Bunu sebebi olarak kullanilmama atrofisi
veya denervasyon atrofisi gosterilmistir. Kas atrofisi herniasyonun bulundugu yerde
sinir kokiine yapilan basi sonucunda kas innervasyonunun yeterli olmamasiyla

iligkilendirilmektedir (179).

Multifidus kas1 govde stabilizasyonu ve hareketlerinde kilit rol oynamaktadir

ve lumbal disk hernisinin sebep oldugu denervasyon nedeniyle kas atrofi goriilebilir
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ve bu da instabilite ile sonuglanir. Bu durum hem denge de hem de govde eklem

hareket agikliginin tam olarak yapilmasinda dezavantaj olusturur (180,181).

Yapilan bagka bir ¢alisma da ise, yiiriime ve kosma sirasinda lumbal disk
hernisi tanisi almis bireylerin diz agilar1 ile tan1 almamis bireylerin dizz agilari
arasinda belirgin fark oldugu belirtilmisitr (182). Lumbal disk hernisi tanisi almis
bireylerde agridan korkma sebebiyle hareketten kaginma, ya da hareketin seklini
degistirme gibi durumlar sz konusu olabilmektedir. Ozellikle tan1 almis bireylerin
govde fleksiyon acilarinda bir kisithlik s6z konusuyken, govde ve pelvis

rotasyonlari, alt ekstremite hareketlerinde de kisitlilik s6z konudur (183).

Lumbal disk hernisi tanisi almis bireylerin artan agr1 ve azalan kas
kuvvetleriyle iligkili olarak yiiriime paternlerinde de degisiklik gézlenebilmektedir.
Agriya bagli olarak hasta yayilan taraf ekstremiteye yiikk vermek istemeyecektir,
saliim fazi siiresi artarken, durus fazi siiresi azalacaktir ve yiiriime hiz1 azalacaktir.
Yiiriime fonksiyonu i¢in bir diger 6enmli faktor ise kas kuvveti ve dengesidir. Denge
sorunu yasayan bireylerde adim uzunluklar1 ve kadansta azalma goriiliir. Lumbal
disk herniis tanist almis bireylerin genelinde goriilen bu problemlerle yiiriime

paternlerinin degismesine ve yiriime hizlarinin degismesine sebep olmustur (184-

188).

Calismamizda lumbal disk hernisi tanist almis kadinlar ile saglikli kadinlarin
yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, yasam kaliteleri, engellilik diizeyleri, agr
seviyeleri ve agrinin yasamlarina etkisi, kas kuvvetleri, endurans, esneklik, statik-
dinamik denge ve atrofi degerleri karsilastirilmistir. Bu degerler karsilastirildiginda
LDH tanist almis kadinlarin yorgunluk siddetleri, depresyon diizeyleri, agri ve
agrinin  giinlik yasam sekillerine etkisi, engellilik diizeylerinin  saghkh
kadinlarinkinden daha fazla oldugu gorilmiistiir. Ayni sekilde uyku ve yasam
kaliteleri, kas kuvvetleri, endurans, esneklik ve denge degerlerinin ise daha zayif
oldugu sonucuna varilmistir. Kas atrofinin ise LDH tanisi alan kislerde etkilenen

bacak tarafinda daha fazla goriildiigii sonucuna varilmistir.
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. SONUCLAR

— Lumbal disk hernisi tanisi almis kadinlar ile saglikli kadinlardan olusan
homojen gruplarimizin yas ortalamalar1 Grup I ve Grup II’de sirasiyla 43.58
ve 38.25°dir.

— Lumbal disk hernisi tanis1 almig kadinlar ile saglikli kadinlarin yorgunluk
siddetleri arasinda anlamli fark bulunmustur ve yorgunluk LDH tanis1 alan

kisilerde daha siddetlidir.

— Lumbal disk hernisi tanis1 almis kadinlarin uyku kaliteleri ve yasam kaliteleri

saglikli kadinlardan daha kotiidiir.

— Lumbal disk hernisi tanis1 almig kadinlarin depresyon ve engellilik seviyeleri

saglikli kadinlara gore daha yiiksektir.

— Agri, lumbal disk hernisi tanis1 almis kadinlarda saglikli kadinlara oranla

daha fazla goriilmustiir.
— Govde ve alt ekstremite kas kuvvetleri, enduranslari, esneklikleri ve statik-
dinamik denge degerleri lumbal disk hernisi tanis1 almig kadinlarda saglikli

kadinlara gore daha zayiftir.

— Lumbal disk hernisi tanist almig kadinlarda kas atrofisi goriilmesinin saglikli

bireylerde goriilme olasiligindan daha fazla oldugu sonuglarina varilmistir.
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8.1. Limitasyonlar

Calismamiza lumbal disk hernisi tanisi almig 60, saglikli 60 kadin dahil

edilmistir. Calismamizda erkek popiilasyon tercih edilebilrdi.
Hastalarin hastalik siireleri benzer olacak sekilde gruplandirilabilirlerdi.

Egitim diizeyleri ve kronik hastalik durumlar1 degerlendirilerek bireyler

gruplara dahil edilebilrdi.

Lumbal disk herniasyonu tanist1 alan bireylerin  herniasyonlarinin

lokalizasyonlar1 benzer sekilde segilerek ¢alisma grubumuza dahil edilebilirdi.
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10.EKLER

EK-1:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tlimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Lomber disk hernisi olan kadinlar ile saglikli kadinlarin uyku ve yasam kalitesi,
yorgunluk, denge, depresyon ve agri degerleri arasindaki farklarin karsilagtiran bir

arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Lumbal disk hernisi, kisilerin hem fonksiyonel, hem de mental agidan problemler
yasamasina sebep oldugundan kisilerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu
caligmada; lumbal disk hernisi olan kadinlar ile saglikli kadinlarin uyku ve yagam
kalitesi, yorgunluk, denge, depresyon ve agri degerleri arasindaki farklarin
karsilastirilmasi ve bu sayede lumbal disk hernisi olan hastalarda uygulanacak tedavi

protokoliiniin belirlenmesi i¢in yapilacak ¢alismalara katki saglamak amaclanmistir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Yapilacak olan ¢alisma yorgunluk, uyku, depresyon, saglik denetimi gibi konulari
iceren anketletleri ve denge testlerinin uygulanmasini igermektedir. Bu testler
sonucunda elde edilen veriler yetkili fizyoterapist tarafindan analiz edilerek

degerlendirilecektir. Bu testlerin 6ngoriilen uygulama stiresi 30-45 dakikadir.

Testlerin igerikleri ve uygulanis sekli teste baslanmadan Once yetkili fizyoterapist
tarafindan agiklanacak ve onun goézetimi altinda yapilacaktir. Uygulanacak olan

testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin  degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlar1 higcbir 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

Caligmaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay: ret edebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:

Fzt. Sinem ERTURAN 0538 855 70 84
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CALISMANIN SURESI: Calismamiz 30-45 dk siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma 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 ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtiricitya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gonillii 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 kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL.
TARIH
HASTANIN YASAL TEMSILCISIiNIiN (EGER .
GEREKLIYSE) b7k
ADI & SOYADI
YAKINLIK DERECESI
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDA A KADAR .
S N SINDAN SONUN TMZASI

TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

ADI & SOYADI

TARIH
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EK-2: iZiN YAZISI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii'nde Aragtirma
Gorevlisi olarak ¢calismakta olan Sinem ERTURAN'In hastanemizde “Lumbal Disk Hernisi Tanisi Alan
Hastalarda Uyku Kalitesinin, Yorgunlugun, Yagam Kalitesinin, Dengenin, Depresyonun ve Agrinin
Degerlendirilmesi” adli uzmanlk tezini Erzurum Ozel Buhara Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
béllimiinde yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini Bilginize Arz Ederim.
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EK-3:

Ad-soyad:

Yas :

Egitim durumu:
Calistyor musunuz?
Meslek:

Medeni durum:
Cocugunuz var m1?
Evet ise kag tane?
Boy:

Kilo:

Agrilar ve/veya sikayetler daha ¢ok hangi tarafta meydana geliyor?:

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Parmak Zemin Mesafesi:

Tani:

ILETISIM BILGILERI

Adres :
Telefon :

e-mail adresi :

GENEL BIiLGILER

Hayir

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi? Evet (Belirtiniz: ........................ )

Hayir
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EK-4:

YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Bugiinde dahil olmak lizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu

O0grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun

secenegin solundaki parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() L. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katilryorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiltyorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katilryorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum
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5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

() 4. Kararsizim

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

() 4. Kararsizim

7. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en énemli 3 sikayetten birisidir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimu etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim
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EK-5:
PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
Isim: Yas: Tarih:
Aciklamalar:
Asagidaki sorular yanlizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarimizla ilgilidir.

Cevaplariniz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig

belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?........

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?.......

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?.....

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gergekten uyudunuz?(bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkli olabilir)......

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sormulari
cevaplandirimz. Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini

ne kadar sikhkla yasadimiz?

5. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

7. Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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8. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada li¢ veya daha fazla

9. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

10. Asir1 derecede iisiidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

11. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

12. Kétii rityalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

13. Agr1 duydunuz.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada li¢ veya daha fazla

14. Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz..................cooi
15. Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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16. Gegen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1.Cok iyi 2.0ldukga iyi 3.0ldukg¢a kotii 4.Cok kotii

17. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci(regeteli
veya recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

18. Gegen ay, araba siirerken, yenmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

19. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi

2.Yalnizca ¢ok az problem olusturdu.

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4.Cok biiyiik bir problem olusturdu.

20. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2.Diger odada bir yatak partneri ve oda arkadas1 var.
3.Partner ayn1 odada fakat yatakta degil

4.Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasimiz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar sikhikla yasadiginizi sorun.

21. Giiriiltiilii horlama

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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22. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya dahfazla

23. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

24. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

25. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz. Liitfen belirtiniz.........

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
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EK-6:

BECK DEPRESYON OLCEGI

her birini isaretleyin. Bu anket, su anki durumunuzu agiklayabilecek olan gesitli ifade

gruplarindan olusmustur. Tiim gruplardaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, gegcen hafta

ve bugiin dahil olmak iizere nasil hissettiginizi en iyi sekilde acgiklayan birini segin.

Sectiginiz secenegi daire i¢ine alin. Eger her gruptaki ifadelerin birden fazlasinin size

esit sekilde uydugunu diisiiniiyorsaniz her birini isaretleyin.

W N = O W — O W N~ O W N = O

W N — O

: Uzgiin hissetmiyorum.

: Uzgiin hissediyorum.

: Hep iizlintiilli ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum.

: O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

: Gelecek hakkinda karamsarim.

: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

: Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
: Ge¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

: Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

: Artik hicbir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
: Herseyden sikiliyorum.

: Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
: Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

: Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6.0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.
3: Kendimden nefret ediyorum.
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W — O WK — O

W N~ O

10.0

1:

2
3

11.0

: Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

: Zayif yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

: Kendimi 6ldiirmek i¢in diisiincelerim yok.

: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
: Kendimi 6ldiirmek isterdim.

: Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirtim.

: Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

: Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

: Cogu zaman agliyorum.

: Eskiden aglayabilirdim.Simdi istesem de aglayamiyorum.

: Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine nazaran daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.

: Simdi hep sinirliyim.

: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

: Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

: Baskalart ile eskisinden daha az konugmak goriismek, istiyorum.
: Bagkalart ile konusma, goriisme istegimi kaybettim:

: Hi¢ kimseyle konusmak, goriismek istemiyorum.

: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
: Artik hig karar veremiyorum.

: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

: Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

: Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

: Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

: Her hangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
: Higbir sey yapamiyorum.

: Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
: Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

: Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

: Her zamankinden daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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16.0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2: Yaptigim her sey beni yoruyor.
3: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17.0: Istahim her zamanki gibi.
1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: Istahim ¢ok azald.
3: Artik hig istahim yok.

18.0: Son zamanlarda kilo vermedim.
1: 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Diyet yaparak kilo vermeye ¢alistyorum. [1Evet [ Hayir

19. 0: Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1: Agri, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2: Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3: Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.

20. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2: Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. 0: Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2: Cezalandirilmayi bekliyorum.
3: Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK-7:

SF-36 SAGLIK TARAMASI

- Liitfen tiim sorular1 cevaplandirmiz.

- Bazi sorular birbirine benzeyebilir fakat her bir soru farklidir.

- Liitfen tiim sorular1 okumak ve cevaplandirmak i¢in zaman ayirin ve size en uygun
olan cevabi daireyi doldurarak isaretleyiniz.

ORNEK

Bu soru sizin i¢in bir denemedir. Bu soruya yamt vermeyin. Anket formu asagida
‘Genelde sagliginiz...’ boliimii ile baslamaktadir. Her bir soruyu daireleri doldurarak
yanitlayiniz.

1- Asagidaki ifadeleri ne derecede kabul ya da red ediyorsunuz?

Kesinlikle Kabul ederim Belli degil Red ederim
kabul ederim

a. Miizik dinlemeyi severim O @) @) @)

b. Dergi okumayi severim O @) @) @)

Liitfen simdi sorular1 cevaplamaya baslayiniz.
1. Genelde, sagliginiz i¢in ne diyebilirsiniz?

1- Milkkemmel ~ 2- Cokiyi 3-Iyi 4-Orta  5-Koti

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, su anda sagliginiz genel olarak nasildir?

1- Simdi bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
2- Simdi bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi
3- Hemen hemen ayni

4- Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii
5- Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha kotii

3. Asagidaki siradan bir giinde yapmak durumunda oldugunuz giinliik faaliyetler
stralanmustir. Sagliginiz su anda bu tiir faaliyetleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, |Evet, Haynr,
¢ok |biraz hig¢
kisitli |kisith kisith
degil

a.Kosmak, agir seyler1 kaldirmak, agir spor
faaliyetlerine katilmak gibi yorucu hareketler

b. Bir masayi itmek, elektrik siipiirgesini kullanmak,
bedenen fazla zorlamayan orta derecede yorucu hareketler

c. Aligveris paketlerini kaldirmak veya tasimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak
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e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢cokmek veya ¢comelmek

g. Iki kilometre kadar yiiriimek

h. Birkag sokak oteye yiiriimek

i. Bir sokak oteye yiirtiimek

j. Tek basina banyo yapmak ya da giyinmek

4. Son BIR AY icinde, fiziksel saghgimz nedeni ile isinizde veya diger giinliik

faaliyetleriniz sirasinda asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadiginiz zamam
kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azini basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetlerinizin tiimiinii yapamamak

d. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk cekmek (5rnegin,
fazla zamaniniz1 almasi gibi)

5. Son BIR AY icinde, ruhsal sorunlar nedeniyle (6rnek: kendini sikintili, depresyonda
hissetmek gibi) isinizde veya diger giinliik faaliyetleriniz sirasinda asagidaki sorunlardan

herhangi birini yasadiniz mi1?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadigiiz
zamani kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azini basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk ¢ekmek (6rnegin,
fazla zamaniniz1 almasi gibi)

6. Son BIR AY icinde, fiziksel veya ruhsal saghigmiz, sizin aileniz, arkadaslarmiz,
komsulariniz veya diger kisilerle olan sosyal iliskilerinizi ne derecede etkiledi?

1- Hig 2- Biraz 3- Orta 4- Oldukga

7. Son BIR AY icinde, ne kadar viicut agris1 cektiniz?
1-Hic 2 Cok hafif  3- Hafif 4- Orta5- Siddetli

5- Asiri

6- Cok siddetli
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8. Son BIR AY icinde, agr1 nedeniyle evde veya disarida yapmakta oldugunuz giinliik
isleriniz ne kadar etkilendi?

1- Hig 2- Biraz 3- Orta 4- Oldukga 5- Asin
9. Asagidaki sorular son BIR AY icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve size neler oldugu ile

ilgilidir. Liitfen her soru icin sizin hissettiklerinize en yakin olan tek bir yaniti
isaretleyiniz.

Son BiR AY icinde, ne kadar zaman...

Her Cogu | Bir Bazen | Nadiren | Hig bir
zaman | zaman | ¢ok zaman
zaman

a. Neseliydiniz?

b. Cok sinirliydiniz?

c¢. Kendinizi higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
¢Okkiin hissettiniz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz?

e. Enerji doluydunuz?

f. Moraliniz bozuktu ve
efkarhydiniz?

g. Kendinizi bitkin hissettiniz?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz?

10. Son BIR AY icinde, fiziksel veya ruhsal saghgmz sosyal faaliyetlerinizi ne kadar siire
etkiledi? (6rnek: arkadaslarinizi, akrabalarinizi ziyaret etmek gibi)?

(Liitfen sadece tek bir secenegi daire icine alinizg)

1- Her zaman 2- Cogu zaman 3- Bazen 4- Cok az zaman 5- Higbir zaman
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11. Genel Saghk: Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne kadar DOGRU veya YANLIS’ tir?

Kesinlikl | Cogunlukla Emin | Cogunlukl | Kesinlikle
edogru | dogru degilim | a yanlis yanlig

a. Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyorum

b. Tanidigim herkes kadar
saglikliyim

C. Sagligimin gittikce
kotiilesecegini santyorum

d. Sagligim miikemmel!
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EK-8:

OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agnmzin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini
anlamak i¢in planlanmigtir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir
yanit veriniz!
1-Agrimzin siddeti nasil?

1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr

2)Siirekli, fakat hafif bir agri

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr1

4)Siirekli ve orta siddette bir agri

5)Gelip gegici ve siddetli bir agri

6)Siddetli ve cok degismeyen bir agr1
2-Kisisel bakim

1)Agridan kag¢inmak icin giinlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb)

degisiklik yapmadim

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

3)Yikanma ve giyinmem agrimu arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare

ediyorum

4)Y1kanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde

degisiklik yaptim.

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

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir ylikleri kaldirmami Onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum
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4-Yiiriime
1)Yiriirken agrim yok
2)Yiirtimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirliyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrim arttirdig1 icin oturmaktan kaginiyorum

6-Ayakta durma
1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmuiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kagintyorum
7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inli uyuyorum

4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini1 uyuyorum

5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum
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8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yagsamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

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

4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.
9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmriyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.
10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde 1yiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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EK-9:

WEST HAVEN YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI

Baslamadan 6nce liitfen 2 6n degerlendirme sorusunu cevaplayiniz.

1- Bu anketteki bazi sorular sizin i¢in “anlamli kisi” yi gosteriyor. “Anlamli kisi”
diizenli ya da diizensiz araliklarla baglanti igerisinde oldugunuz kisilerden kendinize
en yakin hissettiginiz kisidir. Sizin i¢in anlamli olan kisiyi tespit etmek ¢ok

Oonemlidir. Liitfen “anlamli kisi” nizin kim oldugunu seciniz. (1 tane isaretleyiniz.)

Es Hayat Arkadas1 Ev arkadasiniz/Oda arkadasiniz
Arkadas Komsu Ebeveyn/Cocuk/Diger akrabalar
Diger (Aciklaymiz.

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 i¢in bir 6lgek mevcuttur. Her

soruyu dikkatlice okuyunuz ve dlgekteki size en uygun sayiy1 ¢ember igerisine aliniz.

1- Su anki agr1 seviyenizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6
Agr1 yok Cok siddetli agr
2- Genelde, agriniz giinliik aktivitelerinizi ne kadar engelliyor?

1 2 3 4 5 6
Engel yok Asirt engelliyor
3- Agr1 probleminiz olustugunda bu ¢alisabilme becerinizi ne kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asirt degistirdi
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----Eger agr1 sorununuz disindaki nedenlerle emekliye ayrildiysaniz burayi

isaretleyin.

4- Agriniz sosyal ve eglence aktivitelerinden duydugunuz memnuniyeti ya da

aldiginiz keyfi hangi oranda degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asir1 degistirdi
5- Esiniz (Anlamli kisi) agriniz ile ilgili olarak size ne kadar destek ya da yardimci
oluyor?

1 2 3 4 5 6
Destek yok Asir1 destekli
6- Gegtigimiz hafta boyunca genel ruh haliniz nasildi?.

1 2 3 4 5 6
Asirt kot Asirt iyl

7- Ortalama olarak gectigimiz hafta boyunca agriniz ne kadar siddetliydi?

1 2 3 4 5 6
Hig siddetli degil Asint siddetli
8- Agriniz eglence ve sosyal aktivitelere katiliminizi ne kadar etkiledi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asir degistirdi
9- Agriniz, aileniz ile birlikte yaptiginiz aktivilerden duydugunuz memnuniyeti ne
kadar degistirdi?

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

11- Gegtigimiz hafta boyunca, hayatinizi ne kadar kontrol edebildiginizi hissettiniz?
1 2 3 4 5 6
Kontrol yok Asirt kontrol
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12- Agrinizdan dolay1 ne kadar ac1 duyuyorsunuz?

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

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asir degistirdi
14- Isinizden aldigimiz keyif veya memnuniyet diizeyini agrimiz ne kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asirt degistirdi

---- Su anda ¢alismiyorsaniz buray1 isaretleyiniz.

15- Esiniz (Anlamli kisi) agr1 probleminize ne kadar 6nem veriyor ?

1 2 g 4 5 6
Onem vermez Asir1 dnem verir

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

1 2 3 4 5 6
Hig Asir iyl
17- Agriniz ev isleri yapabilme becerinizi ne kadar degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok 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 iligkilerinizi ne kadar

degistirdi?

1 2 3 4 5 6
Degisiklik yok Asir degistirdi
20- Gegtigimiz hafta boyunca, ne kadar gergin ve endiseliydiniz?

1 2 3 4 5 6
Gergin ve endiseli degil Asirt gergin
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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
davranisi 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
Hig Cok sik
5- Benim iglerimi ya da sorumluluklarimu iistlenir.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
6- Agriy1 diisiinmemem i¢in bagka birseyler hakkinda konusur.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
7- Hayal kirikligin1 belli eder.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
8- Beni dinlendirmeye ¢alisir.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
9- Bazi aktivitelere katmaya calisir.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
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10- Bana o6fkelenir.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
11- Bana bazi agr1 kesiciler verir.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
12- Bir hobi ile ilgilenmek i¢in tegvik eder.

1 2 3 4 ) 6
Hig Cok sik
13- Bana yiyecek - igecek birseyler alir.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
14- Agriy1 diisinmemem igin televizyonu agar.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik

C- Asagida sik yapilan 18 giinliik aktivite listelenmistir.Liitfen herbir aktiviteyi ne kadar
siklikla yaptiginizi belirten numaray1 isaretleyiniz. Liitfen 18 sorunun hepsini tamamlayiniz.

1- Bulagik yikamak.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
2- Cimleri bigmek.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
3- Yemege ¢ikmak.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
4- Kart ya da baska oyun oynamak.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
5- Markete gitmek.

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
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6- Bahgede ¢alismak.

1 2

Hig

7- Sinemaya gitmek.

1 2

Hig

8- Arkadaslara gitmek.
1 2

Hig

9- Ev temizligine yardim etmek.
1 2

Hig

10- Araba ile ugrasmak.
1 2

Hig

11- Arabayla gezmek.

1 2

Hig

12- Akrabalar1 dolagsmak.
1 2

Hig

13- Yemek hazirlamak.
1 2

Hig

14- Araba yikamak.

1 2

Hig

15- Gezintiye ¢ikmak.

1 2

Hic

16- Sahile ya da parka gitmek.
1 2

Hig

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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17- Camasir yikamak.

1 2 3

Hig

18- Evde gerekli tamirat isleri ile ugragmak .
1 2 3

Hig

Cok sik

Cok sik
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