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OZET

Akut, Subakut ve Kronik Bel Agrih Hastalarda Klinik Parametreler,
Kinezyofobi, Depresyon, Anksiyete, Uyku ve Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi
ve Lomber Manyetik Rezonans Gériintilleme Bulgular1 ile Tliskilerinin
Arastirilmasi

Amag: Calismamizda akut, subakut ve kronik siirecte bulunan tiim bel agrili
hastalarda klinik ve demografik 6zelliklerin yaninda agri, kinezyofobi, depresyon,
anksiyete, agriya bagl engellilik diizeyi, uyku ve yasam kalitesi ve iizerindeki etkileri
ile bu etkilerin yaninda lomber manyetik rezonans goriintiilemelerinde (MRG)
radyolojik kas degerlendirme protokolii icinde belirlenen kas gruplarinin yapi ve
ozelliklerini igeren kas degisikliklerinin incelenmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel olarak planlanan calismaya Ankara Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerine bel agrisi
nedeniyle bagvuran ve Onceden lomber MRG c¢ekilmis, 18 yas lstii ve giinliik
yasaminda aktif olan 90 (doksan) olgu alindi. Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni hali, ek hastaliklari,
viicut kitle indeksi (VKI)) kaydedildi. Hastalar bel agris1 siiresine gore akut, subakut
ve kronik bel agris1 olarak siniflandirildi. Semptom siiresine gore 1 aydan kisa siiren
olgular akut, 1-3 ay siiren olgular subakut, 3 aydan uzun siiren olgular kronik olarak
degerlendirilmistir. Agr1 i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) (istarahat, gece ve
aktiviteyle ortaya ¢ikan) ve Leeds Asseessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS), fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi i¢in Short From-36 (SF-36) ve
engellilik degerlendirimi i¢in Revize Oswestry Engellilik Skalasi (ROES), uyku
kalitesi degerlendirimi igin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), depresyon
taranmas1 amaciyla Beck Depresyon Olgegi, anksiyete taranmasi amaciyla Beck
Anksiyete Olgegi, kinezyofobi degerlendirimi igin Tampa Kinezyofobi Olgegi
kullanildi. Radyolojik kas degerlendirme protokoliine gore belirlenen paraspinal kaslar
MRG’de ayn1 hekim tarafindan okunup 6l¢tilerek degerlendirildi. Bu degerlendirimde,
L3 vertebra anterior yiiksekligi ile L3 vertebranin tam orta noktasindan gecen T2

sekans aksiyel kesitte, her iki tarafli psoas, quadratus lumborum ve erector spinae-
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multifidus kas kompleksi kaslarinin ¢evreleri gizilerek total kesitsel alanlari1 (CSA) ve
yag alanlar1 6l¢iildi.

Bulgular: Calismamizda bel agris1 olan 38 kadin ve 52 erkek hastanin yas
ortalamas1 45,10+17,18 yil, VKI ortalamas1 26,53+3,84’tii. Hastalarin hareket ile
gbzlenen VAS degeri ortalamas1 44,50+26,03°tii. Hastalarin 82’sinde (%91,1)’inde
norolojik muayene dogaldi. Agr1 65 (%72,2) hastada cesitli bdlgelere yayiliyordu.
Hastalarin %25,6’s1 akut, %26,7’si subakut, 47,8’1 ise kronik donemdeydi. Agri
stirelerine gore c¢alisma durumlari, komorbidite varligi ve depresyon varliginin
dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve bu farklilik
kronik agr1  grubundan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Manyetik rezonans
gorilintiilemelerine gore degerlendirme sonrasinda bel agrist siiresine gore
degerlendirmeye alinan kas gruplarinin yag alanlari, toplam yag degeri ve yag yilizde
degerleri ve kesitsel kas degerlendirmeleri arasinda istatistiksel fark bulunmus ve
farkin 6zellikle kronik donemden kaynaklandigi bulunmustur. Bu farklilik kronik agri
ile subakut ve kronik agr1 ile akut agri gruplar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Ayrica univariate regresyon analizinde akut agriya etki
eden faktorler incelendiginde sadece toplam yag alani, erector spinae-multifidus kas
kompleksi yag yiizdesi, toplam yag yiizdesi parametreleri etkili bulunmustur.
Multivariate analizde ise 6zellikle yas, gece ve istirahat VAS’1 ve ROES skorlart ile
anlaml istatistiksel iligkili bulunmustur. Subakut agriya etki eden faktorler univariate
analiz ile incelendiginde yas, aktif ¢alismak, depresyon varligi, ROES skoru, SF-36
subgruplarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigi,
sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 yaninda psoas, quadratus ve erector spinae-
multifidus kas kompleksi kasinin CSA yaninda bu kaslara ait yag oranlar1 da etkili
bulunmustur. Multivariate analizde ¢ogu 6zellik ile iliskisiz bulunmustur. Sadece kas
oraninda azalma ile yag oraninda artis ile iligki izlenmistir. Kronik agriya etki eden
faktorler univariate analiz incelendiginde yas, ndropatik agr1 varligi, depresyon varligi,
SF-36  subgruplarindan fiziksel rol gili¢liigli, emosyonel rol giicliigi,
enerji/canlilik/vitalite, genel saglik algisi, tiim kas gruplarinda yag alanlar1 ve yag
ylzdeleri parametreleri etkili bulunmustur. Multivariate analizde ise gece VAS’1 ile
iliskiye rastlanmazken hareket ve istirahat VAS’1, yas ile SF-36 enerji/ canlilik/vitalite

subgrubu ve erector spinae-multifidus kas kompleksi CSA, quadratus lumborum
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yaglanmas1 ve toplam kas CSA/L3 vertebra yiiksekligi oranit paraspinal kas
parametreleri ile istatistiksel anlaml1 iligkiye rastlanmaistir.

Sonug: Ozellikle agr1 ile gozlenen klinik parametrelerin yaninda MRG
sonuglarinin analizinde cinsiyetten bagimsiz olarak, agrinin kroniklestikce kas
miktarinda azalmanin yaninda yag oranlarinda artis gozlendigi belirgin olarak
izlenmektedir. Gozlenen bu degisiklikler yas, istirahat ve gece agrisi, engellilik diizeyi
ile belirgin etkilesirken kronik déonemde kas CSA’nin azalmas1 ve eslik eden kas yag
oraninin artisi ile giiclii diizeyde iligkilidir. Bel agrisinin tiim donemlerde tedavisinin
ana etkin maddesinin degistirilebilir 6zelliklerden olan mevcut kas kuvvetinin
arttirtlmasi, agr1 nedeniyle azalan kas giiciiniin ve morfolojik degisikliklerin 6niine
gecilmesi amaciyla uygun lomber bolge egzersizlerine 6nem verilmesinin gerekliligi
kanaatindeyiz. Ozellikle bu egzersiz programlarinin uygulanmasi hastalarm kronik
stirece gegmesini engellemesi yaninda daha kot klinik sonuglart ve engellilik

diizeyini azaltacagini ve yasam kalitesini arttiracagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut bel agrisi, subakut bel agrisi, kronik bel agrisi, manyetik

rezonans goriintiileme, yasam kalitesi, depresyon



ABSTRACT

Evaluation of Clinical Parameters, Kinesiophobia, Depression, Anxiety,
Sleep and Quality of Life and Research of the Relationships between Lumbar
Magnetic Resonance Imaging Findings in Patients with Acute, Subacute and
Chronic Low Back Pain

Objective: The aim of our study is to evaluate the effects of low back pain in
acute, subacute and chronic stages on clinical and demographic characteristics, pain,
kinesiophobia, depression, anxiety, sleep and quality of life and in addition to these
effects, we aimed to examine the muscle changes including the structure and properties
of the muscle groups determined in the radiological muscle evaluation protocol in

lumbar magnetic resonance imaging (MRI).

Material and Methods: In this cross-sectional study, 90 (ninety) cases who
were active in their daily life over the age of 18 with low back pain that applied to
Ankara City Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Hospital and had a
previous lumbar MRI were included. The clinical and demographic characteristics of
the patients (age, gender, educational status, employment status, marital status,
comorbidities, body mass index were recorded. Patients were classified as acute,
subacute and chronic low back pain according to the duration of low back pain.
According to the duration of symptom, cases lasting less than 1 month were considered
as acute, cases lasting 1-3 months were considered as subacute, and cases lasting
longer than 3 months were considered as chronic. For pain evaluation Visual Analogue
Scale (VAS) (at rest, at night and on movement) and Leeds Assessing of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANSS), for functional status and quality of life evaluation
Short From-36 (SF-36), for disability evaluation Revised Oswestry Disability Index
(RODI), for sleep quality evaluation Pittsburgh Sleep Quality Index, for depression
screening Beck Depression Scale, for anxiety screening Beck Anxiety Scale and for
kinesiophobia evaluation Tampa Kinesiophobia Scale were used. In MRI, the anterior
height of the L3 vertebra, cross-sectional areas (CSA) and fat areas on both sides of
the psoas, quadratus lumborum, erector spinae-multifidus muscle complex muscles

were measured by drawing their circumferences in the T2 sequence axial section



passing through the midpoint of the L3 vertebra by the same physician according to
the radiological muscle evaluation protocol.

Results: The mean age of 38 female and 52 male patients with low back pain
was 45.10+17.18 years, and the mean BMI was 26.534+3.84. The mean VAS value
observed with movement of the patients was 44.50+26.03. Neurological examination
was normal in 82 (91.1%) of the patients. Pain spread to various regions in 65 (72.2%)
patients. 25.6% of the patients were in acute, 26.7% in subacute, 47.8% in chronic
phase. A statistically significant difference was found between the distribution of
employment status, presence of comorbidity and presence of depression according to
the duration of pain, and this difference results from the chronic pain group. (p<0.05).
According to magnetic resonance imaging evaluation, a statistical difference was
found between the fat areas, total fat and fat percentage values and cross-sectional
muscle evaluations of the muscle groups, and it was found that the difference was
mainly due to the chronic period. This difference is due to the difference between
chronic pain and subacute and chronic pain and acute pain groups (p<0.05). The
factors affecting acute pain were examined in the univariate regression analysis, only
total fat area, erector spinae-multifidus muscle complex fat percentage, and total fat
percentage parameters were found to be effective. In the multivariate analysis, there
was a statistically significant correlation with age, nighttime and resting VAS and
RODI scores. The factors affecting subacute pain were examined in the univariate
regression analysis, age, active work, presence of depression, RODI score, SF-36
subgroups, physical function, physical role difficulty, emotional role difficulty, social
functionality and general health perception as well as psoas, quadratus and erector
spinae-multifidus muscle In addition to the CSA of the complex muscle, the fat ratios
of these muscles were also found to be effective. In multivariate analysis, it was found
unrelated to most features. Only a decrease in muscle ratio and an increase in fat ratio
were related. The factors affecting chronic pain were examined in the univariate
regression analysis, age, presence of neuropathic pain, presence of depression, SF-36
subgroups, physical role difficulty, emotional role difficulty, energy / vitality / vitality,
general health perception, fat areas and fat percentage parameters in all muscle groups
were found to be effective. In the multivariate analysis, no association was found with

nighttime VAS, while movement and resting VAS, age and SF-36 subgroup
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energy/vigor/vitality and erector spinae-multifidus muscle complex CSA, quadratus
lumborum lipoidosis and total muscle CSA/L3 vertebral height ratio paraspinal muscle

parameters were statistically significant.

Conclusion: In the analysis of MRI results, in addition to the clinical
parameters observed with pain, a decrease in the amount of muscle and an increase in
fat ratios are observed as the pain becomes chronic, regardless of gender. While these
observed changes significantly interact with age, disability, rest and night pain they
are strongly associated with the decrease in muscle CSA and the accompanying
increase in muscle fat ratio in the chronic period. We believe that by paying attention
to appropriate lumbar region exercises in order to prevent muscle strength and
morphological changes due to pain which and to increase the existing muscle strength
which is one of the modifiable properties of the main active ingredient of the treatment
of low back pain in all periods. Particularly, we think that the implementation of these
exercise programs will prevent the patients from going into the chronic process, as
well as reduce the poor clinical outcomes and disability level, and increase the quality
of life.

Key Words: Acute low back pain, subacute low back pain, chronic low back pain,

magnetic resonance 1maging, quality of life, depression
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi, 6zellikle gelismis iilkelerin, ¢agdas toplumlarin 6nemli bir saglik
sorunudur. Bizim iilkemizde de fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda poliklinige
bagvuru nedenleri arasinda en sik goriilen yakinmalardan biri olan bel agrisinin;
prevalansi %60-80 arasinda degismektedir. Yirmi yas tizerindeki niifusun %14’ tinde
yasamlarinda en az bir kez ve iki hafta siire ile istirahati gerektirecek diizeyde ve
siddette bel agris1 yasadigini yapilan ¢alismalar kanitlamistir. Ayrica ¢alismalar 50
yasina kadar kisilerin %85’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde mutlaka bel
agrisi sikayeti ile doktora bagvurduguna vurgu yapmaktadir. (1). Ozellikle cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), fiziksel aktivite ve is tiirii gibi demografik ve sosyal
faktorlerin geng ve orta yashlik doneminde bel agrisinin olusumundaki etkileri tizerine
calismalar yapilmakta ve ¢oziim Onerileri iizerine ¢alisilmaktadir. Avrupa Is Saghg
ve Gilivenligi Ajansi’nin raporuna gore mesleki bel agrisi, galigma ortamindan
kaynaklanan ve ¢alisma sartlarina bagli agirlastig: diisiiniilen bir bel agrisidir. Mesleki
maruziyetlere bagl bel agrisinin 2010 yilinda 21,7 milyon islev kaybina uyarlanmis
yasam yilina neden oldugu tahmin edilmektedir. Bel agrisinin mali, tibbi ve
sosyoekonomik sonuclarinin bireyler, isverenler ve genel olarak toplum tizerinde
etkisi vardir. Tiirkiye'de yapilan bir calismada bel agrisinin nokta prevalanst %18.80,
yasam boyu prevalansi ise %77.40 olarak bulunmustur (2). Ancak akut bel agrisi
(ABA) ve subakut bel agris1 (SBA) i¢in net veriler bulunmamakla birlikte kronik bel
agrist (KBA) i¢in {ilkemizde 2015 yilinda yapilan bir c¢alismada sikligi
%18.1saptanmustir (3). Bel agrisinin fizyolojik sistemlere ve giinliik aktivitelere etkisi
cok faktorliidiir. Agrinin varlig1 geng yas grubunda karsilastirildiginda ciddi is giicti
kaybina neden olurken kronik donmede kronik agri ve aktivite sinirlamalar1 bagta
olmak tizere rol kisitliklarina, bakici yiikii, saglik bakim kaynaklarinin kullanimda
artis ve mali yilikii iceren sorunlara neden olmaktadir. Mali analiz agisindan
incelendiginde dahi mali yiikiiniin ok biiyiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle geng
ve orta yas grubu aktif c¢alisma yasaminda olan ve calisan bireylerde goriilmesi
sebebiyle tibbi bakim masraflari, is verimlilik kaybi, ¢alisanlarin yeniden egitimi, yer
ve is degisiklikleri ve idari giderler gibi kisinin sadece bireysel degil sosyal yagam1 da

etkileyen problemlere yol acabilir (4,5,6).



Prognoz agisindan incelendiginde dngoriilen bazi faktorler, bel agrisi yagsayan
hastalar i¢in daha kétii sonuglarin ortaya ¢ikacagini gdstermektedir. Onceki bel agrist
ataklar1, yogun siddette bel ve bacak agris1, VKI’nin yiiksek olusu (25'ten biiyiik) ve
sigara igiciligi daha kotii sonucglara katkida bulunan faktorlerden bazilarndir.
Depresyon, felaketlestirme ve korkudan kaginma davraniglarinin tiimii sonuglar1 daha
da kotiilestirmektedir. Diisiik egitim diizeyi, yliksek derece fiziksel gii¢ gerektiren bir
ise sahip olma ve diisiik is tatmini gibi sebeplerin tiimii sonuglar1 olumsuz etkiler
(7,8,9,10).

Agriin lizerine etki eden kisisel 6zelliklerin yaninda anatomik 6zelliklerin de
etkisi bilinmektedir. Ozellikle kas yapisinin gii¢lii ve dengeli olusu saglam bir bel
bolgesi biyomekanigi i¢in ilk kosuldur. Omurga dengesinin saglanmasinda paraspinal
kaslarin, oynadig1 roliin 6nemi bilinmektedir. Paraspinal kaslardaki zayiflama ve
atrofi, kas kuvvetinde azalmaya sebep olarak pasif denge saglayicilar1 olan,
intervertebral diskler, vertebralar ve ligamanlar iizerine binen yiikiin artmasina yol

acar. Sonug olarak bel agris1 ve disk patolojileri i¢in zemin hazirlanmis olur (11).

Biz bu ¢alismamizda akut, subakut ve kronik siiregte bulunan tiim bel agrili
hastalarda klinik ve demografik o6zelliklerin yaninda agri, kinezyofobi, depresyon,
anksiyete, uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri ile lomber manyetik rezonans
goriintiilemelerinde (MRG) radyolojik kas degerlendirme protokolii icinde belirlenen
kas gruplarmin yap1 ve oOzelliklerini iceren kas degisikliklerinin incelenmesini

amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. LOMBER BOLGE FONKSiYONEL FONKSIYONEL ANATOMISi

2.1.1. Vertebral Kolon

Vertebral kolon; viicudun fiziksel yapisin1 ve sinir sistemini destekleyerek
hareket ve duyuma imkan saglar. Insanlarda 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral
ve 4 koksigeal olmak iizere 33 omurdan olusur. Kafatasi, kaburgalar ve sternum ile
birlikte bu omurlar aksiyel iskelet sistemini olusturur (12). Vertebralar kaudale dogru
gittikce boyut olarak artar son 3 lomber vertebra daha kama seklindedir, bu da lomber
lordozu olusturmaya yardime1 olur (13). Lomber omurga, tiim omurga uzunlugunun
%25’1ni olusturur. Seyrek olarak 5. lomber vertebranin sakralize olmasiyla dort veya

1. sakral vertebranin lumbalize olmasiyla alt1 vertebradan da olusabilir (14,15).

2.1.2. intervertebral Disk

Lomber intervertebral diskin nukleus pulpozusu diskin orta kismindadir.
Nukleus pulpozusun ¢evresi konsantrik sekilde yerlesmis anulus fibrosus lamelleri ile
sarilir. Lamel say1s1 6n kisimda 15-20 arka kisimdaysa 7-10 kadardir. Bu yapilarin
tiimii 6nce kartilaj son plaklar sonra vertebra korpuslari arasinda kalir. Intervertebral
disk ve vertebralar periost ile Ortiiliir. Damardan yoksun olan diskin beslenmesi
diffiizyon yoluyla saglanir. Vertebral son plaklar mikroskopik porlar igerir. Son plagin
altinda diiz subkondral kemik tabakasi onun da altinda sponjiydoz kemik bulunur.
Ayakta dururken omurgaya binen aksiyel gii¢ nedeniyle nukleusun jelatindz matriksi
icindeki s1v1 porlardan vertebra korpusu i¢ine kagarak diskin incelmesine sebep olur.
Yatar pozisyondayken ise bu durumun aksine aksiyel yer ¢ekimi giiclinlin ve kas
tonusunun azalmastyla beraber sivi vertebra korpusundan tekrar geriye gelerek diski
kalinlastirir. Bu sekilde diskin beslenmesi de saglanmis olur. Yatar pozisyonda olmak
diskin beslenmesi ve sivi absorbsiyonu i¢in tek secenek degildir. Giinliik aktiviteler
sirasinda da disk sivisini kaybeder ve tekrar kazanir. Ancak genel olarak disk esas
beslenmesini gece yatar pozisyonda saglamaktadir (16,17). Nukleus pulpozus
dogumda %90’1 stvidir. Yaslandikga diskler kurur ve dejenere olur boylece boylarinin

bir kismin1 kaybederler, bu da yaslaninca biraz daha kisa olmamizin bir nedenidir (18).



2.1.3. Faset Eklem

Faset eklemleri (Z-eklemleri ve zigapofizyel eklem olarak da bilinir) bir
sinovyum ve bir kapsiil ile eslestirilmis diartrodial eklemlerdir. Hizalanmalar1 veya
eklemlesme yonleri bitisik vertebranin hareket yoniinii belirler. Lomber faset
eklemleri sagittal diizlemde yerlestiginden ilk etapta fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerine olanak saglar. Spinal fleksiyon ve ekstansiyona en fazla katki saglayan
L4-L5 ve L5-S1 seviyeleridir (%90). Bu durum disk sorunlar1 goriilme sikliginin bu
seviyelerde yliksek olmasina yol agar (19). Rotasyon mekanizmasinda aksiyel dontisti
kisitlayarak rol alir. Bu, fleksiyon hareketlerine diren¢ saglayan enine bir diizlemde
yerlestirilmis fibroz kapsiiliin kollajen dokusu ile saglanir. Fazla hareketlilik 6zellikleri
ve lomber bolgeyi etkileyen onemli kuvvetler nedeniyle, faset eklemlerde Onemli

dejeneratif degisiklikler gelisebilir ve potansiyel bir agri kaynagi olabilirler (20).

2.1.4. Ligamanlar

Lomber omurganin iki ana ligaman grubu uzunlamasina ve segmenter
ligamanlardir. Uzunlamasma iki ligaman 6n ve arka ligamanlardir. Vertebra
tizerindeki konumuna gore isimlendirilmistirler. Anterior longitudinal ligaman (ALL)
ekstansiyon ve rotasyon, posterior longitudinal ligaman (PLL) ise fleksiyon hareketine
kars1 direng saglar. ALL, PLL’den 2 kat daha giicliidiir.

Ana segmenter ligaman ise ligamentum flavumdur. Komsu iki vertebrayi
birbirine baglayan gii¢lii bir bagdir. Lomber ponksiyon yaparken delinen ligamandir.
Giliglii bir ligaman olmasmin yani sira elastik yapisinin fazla olmasi sayesinde
fleksiyona izin verir. Esnekligi sayesinde ekstansiyonda kisalir ve fleksiyonda uzar;

gerilmelere kars1 dayaniklidir.

Diger segmenter ligamanlar ise interspindz Ligaman, intertransvers ligaman ve
supraspindz ligamandir. Bu ligamanlar ligamentum flavum ve faset eklemler ile

beraber omurgay1 tutarak 6ne egilmelerde kaymay1 onler (19).

2.1.5. intervertebral Foramen

Spinal sinirlerin vertebral kanali terk ederek disariya g¢iktiklari deliklerdir.

Néral foramen veya kanal adiyla da amilirlar. Intervertebral foramenin 6n duvarimi



intervertebral disk ve komsu iki vertebranin korpus pargalari; tabanini ve tavanini
pedikiiller; arka duvarini artikiiler ¢ikintilarin kapsiiler baglarla birlestirilmesiyle

olusan faset eklemi ve ligamentum flavum yapar (21).

2.1.6. Sinirler

Conus medullaris yaklagik olarak L2 vertebra seviyesinde sonlanir ve bu
seviyeden sonra kauda ekina olarak adlandirilir. Kauda ekina sunlardan olusur: dorsal
ve ventral kokler. Bu kokler intervertebral néroforamende bir araya gelerek spinal
sinirleri meydana getirir. Ventral ramus bir spinal sinirin 6n boliimiidiir. Birden fazla
seviyeden ventral ramuslar, uzuvlari innerve etmek igin lomber ve lumbosakral
pleksusu olusturur. Dorsal ramus, ii¢ dali (medial, intermediate ve lateral) ile omur
gbvdesinin arka yarisini, paraspinal kaslari, faset eklemleri innerve eder ve belin

duyusunu saglar (22).

2.1.7. Kaslar

Kor stabilite, omurga stabilitesi ve iskelet kasi aktivasyonunda temel faktordiir.
Kor stabilitesini saglayan kaslar ekstremite kaslarindan 6nce harekete gegerler ve bu kaslar

ekstremitelerin aktivitelerini destekler. Bel kaslari kor stabilitesinde rol oynar (23).
A) Lomber omurgadan kioken alan kaslar

Bu kaslar anatomik olarak on ve arka kaslar olarak ayrilabilir. Arka kaslar
latissimus dorsi ve paraspinallerden olusur. Lomber paraspinaller ana ekstansorler
olarak islev goren erektdr spinalardan (iliocostalis, longissimus ve spinalis) ve derin
katmandan (rotator ve multifidus) olusur. Multifidus kasi kiigiik segmenter
stabilizatordiir. Ekstansiyonu saglayacak yeterli kuvveti saglayamadiklari i¢in lomber

fleksiyonu kontrol etmek i¢in hareket ederler.

Lomber omurganin 6n kaslari sunlari igerir: psoas ve quadratus lumborum.
Psoas kaslarinin lomber omurgaya direkt baglanmasi, normal lomber lordozun
saglanmasinda rol oynar. Bu durum arka yapilar iizerindeki kuvvetin artmasina ve
faset eklem agrilarina sebep olabilir. Quadratus lumborum lateral fleksiyonda rol

oynar ve lomber fleksiyona yardimci olur.



B) Karin Kaslar

Yiizeysel karin kaslar1 rektus abdominis ve dis obliklerden olusur. Derin
katman ise transverus abdominis ve i¢ obliklerden olusur. Transversus abdominisin
torakolomber fasiyayla olan baglantis1 (sonu¢ olarak lomber omurga iizerindeki

hareket yetenegi) bel agrisiyla direkt iligkisinin olabilecegini diistindiiriir.
C) Torakolomber fasiya

Transversus abdominis ve internal oblik kaslarla olan baglantilariyla
abdominal ve lomber bir kusak rolii tistlenir. Bu kusak mekanizmasi derin abdominal

kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikar (19,24).

Tablo 1. Kor stabilizasyonunda rol alan bel kaslar1 ve 6zellikleri

Global Stabilizatorler Derin Stabilizatorler
e Rektus abdominis e Transversus abdominis
e External and internal oblik kaslar e Multifidus
e Quadratus lumborum (lateral kismi) ¢ (Quadratus lumborum (derin kismi)
e Erector spinae e Derin rotatorlar

e iliopsoas

* Yiizeysel yerlesimlidir e Derin yerlesimlidir

¢ Omurganin hareket ekseninden e Omurganin hareket eksenine yakin
uzaktadir yerlesimli

* Multiple vertebra segmentlerini e Vertebralarin her bir segmentine yapisir
(;aprazlar" . ) e Segmental diizeyde saglam bir hat

* Hareket iiretir ve global diizeyde olusturarak segmental hareketi kontrol
saglam bir hat olusturur eder

2.1.8. Lomber Boélgenin Kanlanmasi

Ik dért lomber vertebranin kanlanmasi abdominal aortadan ¢ikan segmenter
arterlerle saglanir. Besinci lomber vertebra ise sakrum ve koksiks medial sakral

arterden ¢ikan kiiclik segmenter arterden beslenir.

Son plaklardan toplanmaya baslayan vendz kan venalarla dura mater ile
vertebra arasindaki internal vertebral vendz pleksusa direne olur. Internal vendz
pleksus eksternal vendz pleksusla anastomozlar yapar. Eksternal vendz pleksus ikiye

ayrilir: Anterior eksternal pleksus vertebra cismi, disk ve ALL’nin 6niinde; posterior



eksternal pleksus laminanin arka yiiziinde, spindz, artikiiler ve transvers ¢ikintilarin
etrafinda yer alir. Birbirleriyle anastomozlar yapan pleksuslar intervertebral venlere,
bunlar da vena kavaya dokiiliirler. Spinal venlerde vendz basing cok diisiiktiir.
Intervertebral foramendeki gok kiiciik bir kompresyon bile venz konjesyona neden

olabilir (21).

2.2. LOMBER BiYOMEKANIK

Lomber omurganin morfolojik yapis1 statik ve dinamik olarak iki grupta
degerlendirilebilir. Statik yap1 vertebral govde, pedikiil, faset eklemler, lamina ve
transvers progesten olusur. Ote yandan dinamik yapida intervertebral disk, ALL, PLL,
supraspindz ligament, interspindz ligament, ligamentum flavum ve paraspinal kaslar

yer alir.

Sagital diizlemde bel omurlar1 “lordoz” ad1 verilen bir egriyle dizilirler. Dik
duran bir insanda, tiim omurgay1 etkileyen kuvvetin yerg¢ekimi ¢izgisi (C7'den S2'ye
cizilen, plumb hatt1), sagital diizlemde lomber omurlarin pedikiillerinden gecerken
koronal diizlemde spindz ¢ikintilardan geger, omurganin lomber bdlgesi i¢in yaklasik
30°1lik bir lordoz agis1 olusturur. Giinliik yasamda ayaktayken bu ac1 yaklasik 10-15

derece artarken dik oturdugumuzda 20-35 derece kadar azalmaktadir (25).

Lomber bolgenin hareket acikligi ile ilgili olarak, anlik rotasyon ekseni (IAR),
fleksiyon hareketi sirasinda disk araliginin 6n tarafinda, ekstansiyon hareketi sirasinda
ise arka tarafinda faset eklem hizasinda yer alir. Lateral fleksiyon hareketi IAR" sag
tarafta iken koronal diizlemde sola, sol tarafta oldugunda ise koronal diizlemde IAR"
saga kaydirir. Rotasyon hareketleri sirasinda (saga veya sola), IAR disk boslugu i¢inde
kalir. Boylece IAR statik bir nokta olmaktan ziyade hareket sirasinda dinamik olarak

hareket eder.



Sagittal plane Axial plane Coronal plane

Sekil 1. Sagital, aksiyel ve kornal diizlemlerde IAR’1n harekete gore yer degistirmesi
(26)

Lomber bolgede kombine hareketler siktir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketi L1
seviyesinde 12-14 derece iken L5 seviyesinde 18 dereceye kadar ¢ikmaktadir. Lateral
fleksiyon hareketi biraz daha dengelidir. Her segmentte yaklasik 7-9 derecedir.
Rotasyon ise her segmentte yaklasik 3 derecedir (27).

2.3. BEL AGRISI

Bel agris1 bir hastalik degil, bir semptomdur ve bir¢ok nedeni vardir. Genellikle
kostal kenar ile gluteal kivrimlar arasindaki agri olarak tanimlanir. Son derece
yaygindir. Insanlarin yaklasik %40'1 son 6 ay iginde bel agris1 ¢ektigini (27) ve %15'i

de senede bir 2 haftadan uzun siiren bel agris1 bildirmektedirler (29).

Semptom siiresine gore 1 aydan kisa siiren olgular akut bel agris1 (ABA), 1-3
ay stiren olgular SBA, 3 aydan uzun siiren olgular KBA olarak adlandirilmaktadir.
Gebelik, sigara kullanimi, vibrasyonlu is makinesi kullanimi, obezite, sedanter yasam

bel agrisi i¢in risk faktorleridir (30).

Inatg1 ve calismaya engel bel agrismin en biiyiik temel belirleyicileri, agriyla
uygunsuz basa ¢ikma davranislari, organik olmayan belirtilerin varhigi, psikiyatrik

hastaligin varligi, diisiik fiziksel kondisyon ve diisiik genel saglik kalitesidir (7).

2.3.1. Belin Potansiyel Agr1 Kaynaklar:

Bel bolgesi bircok potansiyel agri kaynagi olabilecek, anatomik olarak genis
bir yapiya sahiptir. Bu anatomik yapilardan hangilerinin sinir innervasyonuna sahip

oldugunun bilinmesi agr1 kaynaginin netlestirilmesine yardimci olur.



1- Innervasyonu Olan Yapilar

Kemik: Vertebra

Eklem: Faset

Disk: external anulus ve potansiyel hastalikli disk
Ligamanlar: ALL, PLL ve interspin6z

Kaslar ve fasiya

Sinir koku

2- Innervasyonu Olmayan Yapilar

Ligamentum flavum, internal anulus ve nukleus pulpozus innervasyonlari

bulunmamaktadir bu yiizden hastalik olmayan durumlarda agriy1 iletemezler (31).

Dejeneratif lomber omurga hastaliginin disk herniasyonlari, spondilotik
degisiklikler ve spinal stenozla sonuglandigi kaskat en c¢ok kabul gormiis
teorilerdendir. Bu teorinin merkezinde su gercek var ki, arkada faset eklemler ve 6nde
intervertebral diskler anatomik olarak birbirinden ayrilmis olmasina ragmen, kuvvetler
ve lezyonlar birbirlerini etkiler. Ornegin aksiyel kompresyon yaralanmalar1 vertebral

ug plaklara hasar vererek dejeneratif disk hastaligina yol agabilir. Bu durum ise faset

Ligamentum flavum

Disk: internal anulus ve nukleus pulpozus

eklem tizerindeki stresin artmasina yol agar (32).
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Sekil 2. Mindr lomber strainden belirgin spondiloz ve stenoza yol agan dejeneratif
degisim spektrumu (33).

Disk Herniasyonu: intervertebral disk alaninin disina uzanan disk materyalini
tanimlamak i¢in kullanilan terminolojidir. (Bulging, Protriizyon, Ekstriizyon,
Sekestrasyon) Yer degistirmis disk materyali baglangigta bulging olarak
siiflandirilabilir. Disk protriizyonu ise fitiklagmis materyalin kenarlar1 arasindaki
mesafenin, tabandaki kenarlarin mesafesinden daha az olan bir fitiklasma olarak
tanimlanir. Bu mesafenin tabandaki kenarlarin mesafesinden daha biiyiik oldugunda
ise disk ekstriizyonu olarak siiflandirilir. Ana diskle temasin tamamen kaybolmasiyla

ise sekestrasyon geligmis olur (33).
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Tablo 2. Bel Agris1 Nedenleri

Mekanik Bel Agrist

Fasya ve ligaman gerilmeleri
Postiir durus bozuklugu
Lomber disk hernisi
Spondiloz

Spinal stenoz

Spondilolizis
Spondilolistezis

Skolyoz

Kompresyon fraktiirii

Metabolik ve Endokrin Hastaliklar

Osteoporoz
Paget hastalig

Paratiroid hastaliklar1

Enfeksiy6z Hastaliklar

Vertebral osteomyelit
Diskit

Lyme hastaligi
Epidural/paraspinal abse

Romatolojik Hastaliklar

Seronegatif spondiloartropatiler
Polimiyaljia romatika

Behget hastaligi

Psoriatik artrit

Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozis

Neoplastik/infiltratif Hastaliklar

Benign ve malign tiimorler

Vertebra metastazlari

Visseral Kaynakli Bel Agrilart

Abdominal aort anevrizmasi
Pankreatit

Uriner enfeksiyonlar
Urolitiasis

Retroperitoneal abse/hematom

Norolojik/psikiyatrik Hastaliklar

Noropatiler

Depresyon
Somatizasyon bozuklugu
Temaruz

Simiflandirilamayan nedenler

Non-spesifik Bel Agrist
Postoperatif Bel Agrisi

Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu




2.3.2. Psikolojik Faktorler ve Bel Agrisi

Agrn bireysel bir deneyimdir ve tek basina biyomekanik ile norolojik faktorler bel

agrisi olan bireylerde goriilen klinik olarak degiskenliklerin ¢ogunu agiklayamaz (33).

2.3.2.1. Depresyon, anksiyete ve sinirlilik

Oyle goriiniiyor ki KBA’dan muzdarip kisilerin %30-40’1nda depresyon da
eslik etmektedir (34). Bu oran yiiksektir ¢iinkii depresyondaki hastalarda bel agrisi
gelisme ve agr1 nedeniyle calisamama olasiligi da yiiksektir. Ayrica inatg1 agrisi olan

bazi hastalar da depresyona girerler (35).

Sinirlilik ile bel agris1 arasindaki yiiksek korelasyon, yetersiz opioid
modiilasyonun anksiyete, 6fke ile iliskili oldugunu diisiindiirtmektedir (36). Travma

sonrast stres bozuklugu olan hastalarda KBA insidansi da yiiksektir (37).

2.3.3. Epidemiyoloji

Bel agrist sik goriilen bir rahatsizlik olup; prevalanst %60-80 arasinda
degismektedir. Yirmi yas lizerindeki niifusun %14°li yasamlarinda en az bir kez ve iki
hafta siire ile istirahati gerektirecek diizeyde ve siddette bel agrisi yasamaktadir.
Yapilan ¢aligsmalar gore 50 yasina kadar kisilerin %85°1 yasamlarinin herhangi bir

doneminde mutlaka bel agris1 sikdyeti ile doktora bagvurmustur (1).

2.3.4. Risk Faktorleri

Risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir olarak ikiye ayrilabilir.

Asagidaki tablolarda bu risk faktorleri yer almaktadir (21, 38).
1- Degistirilemeyen Risk Faktorleri

o Genetik

e Cinsiyet

o {leri yas

e Omurganin dogumsal kusurlari
e Gecirilmis bel yaralanmasi

e Omurga cerrahisi oykiisii
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2- Degistirilebilir Risk Faktorleri

e Sigara i¢cimi

e Sedanter yagsam

e Fazlakilo/obezite

e Kotii postiir

e Bel mekaniginin yanhs kullanimi1

e Yogun fiziksel gii¢ gerektiren iste ¢alisma
e Genel sagligin bozuk olmasi

e Depresyon

e Anksiyete Oykiisii

e Somatizasyon

e Stres

2.3.5. Anamnez

Herhangi bir agn oykiisiinde oldugu gibi, bel agrisinin sorgulanmasi gereken
ozellikleri arasinda yer, karakter, siddet, baslangig, siire ve siklik dahil olmak iizere;
hafifletici ve agirlastirict faktorler ile iliskili belirtiler ve semptomlar yer alir. Bu
ozelliklerin her biri klinisyene tani ve prognozu belirlemede ve uygun tedaviyi
se¢cmede yardimci olabilir. Kanser, enfeksiyon, eyer seklinde anestezi, idrar ve/veya
gayta inkontinansi, progresif kuvvet kaybi, inflamatuar hastaliklar veya kirik gibi
varliginda agrinin nedeni olarak altta yatan ciddi bir durumu diislindiiren unsurlara

kirmiz1 bayraklar denir.

Anamnezin taniy1 belirlemenin yani sira bir amaci da hastanin bakis acisini ve
hastalik deneyimini arastirmaktir. Bazi psikososyal faktorler prognozu belirlemede
degerlidir. Asir1 koruyucu aile veya aile destegi eksikligi, Diisiik mesleki tatmin, agr
hakkinda katastrofik diisiinme kaliplari, agr1 korkusuyla aktivitelerde kaginma,
depresyonun varligi, aktif tedaviden ziyade pasif tedaviye inanma ve asir1 dinlenme
veya yetersiz uyku siiresi gibi faktorler, bel agrisinin sar1 bayraklari olarak kabul edilir.
Klinisyenler bunlar1 dikkatli bir sekilde irdelemeli ve varliginda daha fazla psikolojik

degerlendirme veya tedavi diisiinmelidir (39).
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2.3.6. Fizik Muayene

a) Inspeksiyon: Cilt, kas kiitlesi ve kemik yapilarinin yani sira genel postiiriin
ve Ozellikle lomber omurganin pozisyonunun gézlemlenmesini i¢ermelidir. Etiyoloji

ve katkida bulunan faktorlerle ilgili ipuglar igin yiiriiylis de gézlemlenmelidir.

b) Palpasyon: Palpasyona yiizeysel olarak baslamali ve daha derin dokulara
dogru ilerlenmelidir. Bel kaslarinin tamamen gevsediginden emin olmak igin
genellikle hasta yiiziistii yatarken yapilir. Hangi yapilarin palpasyona duyarli oldugunu
belirlemek igin sistematik olarak ilerlenmelidir (33). Siyatik sinirin viicutta
yiizeyellestigi ve palpasyonla hassasiyet olusturdugu noktalar vardir. Valleks noktalari
olarak adlandirilan bu alanlar yukardan asagiya dogru gluteal bolge, gluteal kivrim,
uyluk arka yiiz, popliteal cukurun ortasi, gastroknemius medial ve lateral karilarinin

birlestigi alan ve asil tendonudur (40).

¢) Hareket Acikhigi: Spinal hareket acikligina bakmak icin birden fazla metot
kullanilabilir. Bunlar; egim dlger kullanmak, parmak yer mesafesini 6lgmek ve one
egilme sirasinda derideki iki nokta arasindaki mesafeyi 6lgmektir (Schober testi) (41).
Lomber vertebral kolonun hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon seklindedir. Normal hareket aciklikliklari; fleksiyon: 90°, ekstansiyon 20-
30°, lateral fleksiyonlar 30-35° ve rotasyonlar 45° 'dir (42). Bel agrisi olmayan
kisilerin de hareket agikligi kisitli olabilir. Giiniin saatine, hastanin harcadigi efora ve

daha bir¢ok faktore bagli olarak da hareket agiklig1 degisebilmektedir (43).

d) Norolojik Muayene: Alt ekstremitelerin ndrolojik muayenesi, klinik olarak
ciddi sinir kokii basis1 ve bacak agrisinin diger norolojik nedenlerini ekarte etmemizi
saglar (44). Eksiksiz bir muayene alt ekstremitelerin atrofi ve kas kuvveti
degerlendirilmesi yam1 sira duyusal anormallikler ve bunlarin dagiliminin
degerlendirilmesini igerir. En objektif bulgu olabilecek derin tendon reflekslerindeki
(patellar tendon [L4] ve Asil tendonu [S1]) asimetrileri not etmek dnemlidir. Babinski

ve ayak bilegi klonusu gibi {ist motor noron belirtileri de test edilmelidir (45).
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2.3.7. Ozel Testler

Diiz bacak kaldirma (DBK) testi: Supin pozisyonunda yatan hastanin topuk
kismindan ve dizi tam ekstansiyonda tutmak i¢in diz iistiinden tutularak agr1 duydugu
seviyeye kadar hekim tarafindan kaldirilir. Saglikli durumda bacak 90°'ye kadar
kaldirildiginda hareket kisitlilig1 ve agr1 olmamalidir. Duranin hareketi 30° itibariyle
baslar. 30-70°'ler arasinda bel ve/veya tiim bacaga agri1 yayilmast durumunda test
pozitif kabul edilir. Eger ki agr1 70° {izerinde basliyorsa ve uylugun arka tarafindaysa,

bu durum hamstring gerginligine bagli olabilir.

Kontralateral diiz bacak kaldirma testi: Supin pozisyonunda yatan hastanin,
DBK testinin aksine kontralateral bacagi hekim tarafindan kaldirilir. 30-70°ler
arasinda ipsilateral bacakta uylugun arkasindan baslayarak dizin altina kadar yayilan

radikiiler agr1 olmasi1 durumunda test pozitif olarak yorumlanir.

Slump Testi: Muayene masasinin kenarinda otururken ilk asamada hastanin
sirast ile boynu, sirt1 ve beli fleksiyona getirilir. ikinci asamada, tek dizi ekstansiyonda
iken ayak bilegi dorsofleksiyona zorlanir. Bu esnada radikiiler bacak agrisinda artma
olursa ve bu pozisyondayken boynu nétrale getirildiginde rahatlama tarifliyorsa test

pozitif kabul edilir.

Laseque Testi: Supin pozisyonunda yatan hastanin, diz ve kalgcasi 90°
fleksiyondayken, diz pasif sekilde ekstansiyona dogru getirildigi sirada belden bacaga
dogru yayilan agr1 olmas1 durumunda test pozitif olarak degerlendirilir. Hamstring
kisalig1 olan hastalarda, hamstring gerginligi ile siyatik irritasyon ayrimi yapmak igin

kullanilir.

Femoral sinir germe testleri (Ters laseque): Hasta pron pozisyonda
yatarken, diz fleksiyon pozisyonda, kalga pasif olarak hekim tarafindan ekstansiyona
zorlanir. Bu sirada uylugun on tarafinda agri gergeklesirse test pozitif olarak

yorumlanir.

Cift bacak kaldirma testi (Milgram testi): Hasta muayene masasinda supin
pozisyondayken, dizleri ekstansiyonda bacaklar1 30°’ye kadar kaldirilir ve
pozisyonunu korumasi sdylenir. Bu esnada bel bolgesinde agr1 goriiliirse veya hasta
agridan dolay1 bu hareketi yapamazsa test pozitiftir. Bu durum arka elemanlardaki bir

patolojiyi 6zelikle spondilolistezis veya faset sendromunu gosterir (46).
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2.3.8. Tam1 Yontemleri

2.3.8.1. Radyolojik tani yontemleri

2.3.8.1.1. Direkt radyografi

Bel agrisiyla gelen hastalarda diisiik maliyetli, kolay ulasilabilir ve
uygulanabilir olmast nedeniyle ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Radyografiyle tanimlanabilen bulgular; fizyolojik lordozda azalma/artma ve skolyoz
gibi postiir bozukluklari, disk aralifinda azalma, end platelerdeki subkondral skleroz,
kontur diizensizlikleri ve schmorl nodiilleri, korpus koselerinde osteofit olusumu,
intervertebral disk ve PLL’deki kalsifikasyonlar. Disk hernisinde radyolojik bulgu
olarak lomber lordozda azalma, skolyoz ve disk araliginda azalmadi goriilebilir. Bu

bulgular tek basina disk hernisi tanisinda yetersizdir (47).

2.3.8.1.2. Myelografi ve diskografi

Myelografide, dural keseye kontrast madde enjekte edilir. Dural kesenin
sinirlarinin ve igeriginin goriintiilerini elde etmek i¢in direkt radyografiler alinir.
Diskografi ise kontrast maddenin disk igerisine enjeksiyonu ile agriya sebep veren
spesifik disk seviyelerinin lokalizasyonuna yardimcit olur ve agrili disk
dejenerasyonunu agrisiz dejenerasyondan ayirmada faydali olabilir. Invaziv bir islem
olmalari, uygulamasi tecriibe gerektirmesi ve MRG’nin ilerlemesiyle birlikte

komplikasyon riski yiiksek olan bu tetkikler daha az kullanilir hale gelmistir (33,48).

2.3.8.1.3. Sintigrafi

Radyoniikleer kemik goriintiilemesi, gizli kiriklari, kemik metastazlarim ve
enfeksiyonlari tespit etmek igin kullanilabilen, oldukga hassas ancak spesifik olmayan
bir goriintiileme yOntemidir. Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi anatomik
Ozgulligl artirmak ve aksiyel dilimlerle kemik goriintiileri elde etmek i¢in kullanilir.
Bu, posterior elemanlardaki tutulumun spinal kolonun daha anterior yapilarindan ayirt

edilmesine olanak tanir (49).
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2.3.8.1.4. Ultrasonografi

Insan kulagmin isitemeyecegi kadar yiiksek frekanshi Ses dalgalarinin
kullanildig1 non-invaziv bir goriintiilleme yontemidir. Basta kas, ligaman ve tendon
gibi yapilar incelenebilmekle birlikte normal yapilar igindeki bir tiimor ya da Kist,
yirtik,  inflamasyon,  sivi  koleksiyonu  gibi  patolojik  degisiklikleri
goriintiileyebilmektedir. Bununla birlikte kemik dokunun ses dalgalarini giiclii bir
sekilde yansitmasi ve penetrasyona engel olmasi nedeniyle vertebralar ve spinal kanal

igerigi hakkinda ultrasonografi ile detayli bilgi edinmek miimkiin degildir (38).

2.3.8.1.5. Bilgisayarli tomografi

Kemik lezyonlarmin degerlendirilmesinde MRG'den daha faydalidir.
Bilgisayarli tomografi, MRG’ler1 gizleyebilecek enstriimana sahip cerrahi gegirmis
hastalarda ve MRG ¢ekilmesini engelleyen implantlar1 (anevrizma klipsleri veya kalp

pilleri) olan hastalarda da tercih edilmektedir (33).

2.3.8.1.6. Manyetik rezonans goriintiileme

Bilgisayarl tomografi ve direkt radyografide olan iyonlastirici radyasyonun
kullanilmadan goriintli elde edilebilmesi, kontrast ¢oziiniirliigiinlin yiiksek olmasi
onemli ozellikleridir. Lomber disk patolojileri tanisinda oldukga sik kullanilan bir
radyolojik tetkiktir. Disk patolojileri haricinde, lomber spondiloz ve dejeneratif disk
hastalig1 olan vakalarda sik goziiken son plak degisikliklerinin saptanabilmesiyle de
dejeneratif siirecin enfeksiydz ve inflamatuar spondiloartropatilerden ayirici
tanisinin gergeklestirilmesini saglar (38,47). T2 agirlikli goriintiilemede annulus,
internal nucleustan ayirt edilebilir ve annular yirtiklar yiiksek-yogunluklu bolgeler
olarak goriilebilir. Bu bolgelerin klinik 6nemi belirsizdir ancak potansiyel agri
iiretecleri  olduklar1 diisiiniilmektedir. Kontrast madde verilmesi, artmis
vaskiilariteye sahip yapilarin tanimlanmasina yardimer olur. Tekrarlayan radikiiler
semptomlart olan cerrahi gecirmis hastalarda tekrarlayan disk herniasyonunu
(avaskiiler), tiimor veya enfeksiyon veya skar dokusu belirlemede (vaskiiler) kontrast

her zaman endikedir (33).
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2.3.8.1.6.1. Paraspinal kaslarin manyetik rezonans goriintiileme ile

degerlendirilmesi

Manyetik rezonans, paraspinal kas gruplari gibi diger metotlarla
goriintiilenemeyen ya da dolayli yollarla degerlendirilebilen yumusak doku yapilarinin
degerlendirilmesinde altin standart goriintiillemedir. Kaslarin MRG araciyla morfolojik
degerlendirilmesinin kalitatif ve kantitatif olmak tizere iki yontemi vardir. Baslica
kalitatif yontemler; goutallier klasifikasyonu, sadelestirilmis 3 dereceli sistem ve
vertebra korpusuyla korelasyondur. Kantitatif yontemler ise total kesitsel alan (CSA)
6l¢timii, fonksiyonel kas kesitsel alan 6l¢iimii, kas yag indeksi ve multifidus-lamina
aras1 mesafe oranindan olugmaktadir. CSA dl¢timiinde paraspinal kasin fasial sinirlari,

bilgisayar programu ile isaretlenerek otomatik alan hesaplamasi yapilir (50).

Kas dejenerasyonun MRG’de makroskobik olarak iki temel bulgusu vardir:
Kas boyutunda azalma ve interstisyel bag dokuda yag depoziti miktarinda artis

(51,52).

Distance: 40.0 mm

Sekil 3. MRG’de L3 vertebra seviyesinde CSA 6l¢iimi

A:multifidus; B:erector spinae; C:quadratus lumborum; D:psoas; E:erecor spinae lateralinde kas dis1
yag; F:psoas lateralinde kas dis1 yag (53)
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2.3.8.2. Diger tan1 yontemleri

2.3.8.2.1. Elektromyografi

Elektromyografi, radikiilopatiyi degerlendirmede yararhidir ¢iinkii ndérojenik
degisiklikleri ve denervasyonu iyi duyarlilik ve yiiksek ozgiilliikle saptamak icin
fizyolojik bir 6l¢iim saglar. Goriintiileme ¢aligmalarinda bulunan anatomik lezyonlarin
hangilerinin fizyolojik olarak gergekten dnemli oldugu konusunda bilgi saglamaya

yardimci olur (54).

2.3.8.2.2. Laboratuvar testleri

Bel agris1 olan hastalarda, 6zellikle kirmizi bayrak belirtilerinin de eslik ettigi
olgularda, laboratuvar testleri tan1 konulmasina yardimci olur. Beyaz kan hiicresi
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein parametreleri enfeksiyon ve
inflamatuar hastaliklarin tanisinda; spesifik tiimor belirtecleri de kanserin ayirici

tanisinda yardimci olmaktadir (38).

2.3.10. Akut ve Subakut Bel Agrisinda Agr1 Yonetimi

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin (NSAIQ), ABA ve SBA icin plasebodan
daha etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, hicbir NSAII molekiilii etkinlik
agisindan birbirlerini asamamistir. ABA igin NSAIT'lerin parasetamolden daha etkili
olmadigina dair orta diizeyde kanit vardir ve parasetamol daha az yan etkiye sahiptir.
Geleneksel NSAll'ler, COX-2'ye kiyasla daha fazla gastrointestinal yan etkisine sahip
gibi goriinmektedir, ancak etkinlik acisindan pek fark yoktur. Merkezi kas

gevseticilerin ABA iizerinde plasebodan daha etkili oldugu gosterilmistir (55).

Manipiilasyonlarin bu donemde kisa vadeli (6 hafta iginde) agr1 lizerinde
plasebodan daha etkili oldugu ancak fonksiyon iizerinde daha etkili olmadig
gosterilmistir (56). 1100'den fazla kisiyi iceren bir meta-analiz, egzersizin ABA
tedavisinde etkili olmadigimi gosterdi (57). Aktif kalma tavsiyesi, ABA'daki
fonksiyonelligin uzun vadeli gelisimi i¢in etkilidir (58,59). 2,5 saatlik bireysel bir
s0zIl egitim seansinin, kisa ve uzun vadeli ise doniis tizerinde herhangi bir miidahale
yapilmamasina gore daha etkili olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir. Daha az yogun

olan egitim miidahaleleri miidahale olmamasindan daha etkili degildir (60).

19



2.3.11. Kronik Bel Agrisinda Agr1 Yonetimi

Kronik bel agrili hastalarin tedavisinde medikal tedavide ozellikle
antidepresanlarin plasebodan daha etkili olduguna dair net bir kanit yoktur. Bu
bulgular, bel agris1 olan siddetli depresyon hastalarinin antidepresanlarla tedavi
edilmemesi gerektigi anlamina gelmez (61). KBA’nin uzun vadeli yonetimi igin klinik
uygulamada opioidlerin faydalari, tartismali olmaya devam etmektedir (62). Tiim kas
gevseticiler, agr1 ve fonksiyonda benzer kisa vadeli iyilesmeler saglar, ancak KBA i¢in
uzun vadeli kullanimlarin1 destekleyen higbir kanit yoktur. Sedasyon yaygin bir yan
etkidir (63). Akupunktur, KBA’da kisa siireli rahatlama saglar, diger terapotik
seceneklere yardimer olur ve isleyisi artirir (64,65). Epidural steroid enjeksiyonlari,
radikiiler semptomlar1 olan hastalara yardimci olabilir. Genel egilim, enjeksiyondan

sonra ii¢ aya kadar fayda sagladigi yoniindedir (66).

2.3.12. Tedavi Yontemleri

2.3.12.1. Konservatif tedavi
Bel agrisi icin kullanilan en yaygin konservatif tedaviler;

1) Bel Okulu: Bel okulu terimi genellikle bel agrist ile ilgili egitim veren grup
siiflart i¢cin kullanilir. Bu derslerin igerigi ve siiresi biiylik 6l¢lide degisir, ancak
genellikle omurganin anatomisi ve islevi, bel agrisinin yaygin kaynaklari, uygun
kaldirma teknigi ve ergonomik egitim ve bazen egzersiz ve aktif kalma hakkinda
bilgiler ve tavsiyeler icerir. Calismalar genellikle bel okullarinin KBA olanlarda

sakatlig1 ve agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulmustur.

2) Egzersiz: Genel olarak bel agrisi tedavisi igin yapilan egzersizlerin
amacimin, omurgay1 destekleyen kaslar1 giigclendirmek, dayanikliligini artirmak ve
esnekligin eksik oldugu bolgelerde esnekligi artirmak olduguna inanilmaktadir. Bu,
normal kas aktivitesi modellerini olusturmak i¢in motor egitimi ve biyomekanik

etkinlige miidahale eden kinetik zincirin eksikliklerinin tedavisi ile birlestirilir.

3) Korseleme: Bel destekleri bel agrisin1 hem tedavi etmek hem de 6nlemek

icin kullanilir. Birden fazla bel destegi tiirli kullanilabilir. Basit bir elastik sargidan

20



ozel kaliplanmis plastik desteklere kadar gesitlilik gdsterirler. Paravertebral kaslara

destek olmasi ile agri, spazm ve asir1 hareketin azalmasini saglar.

4) ilaclar: Tlaglar arasinda parasetamol, NSAIl, miyorelaksanlar,
antidepresanlar, Kkortikosteroidler, GABA agonistleri ve opioidler bulunmaktadir.
Santral agr1 algisi, kas spazmi ve inflamasyon iizerinde degisiklikler yaparak

semptomlarda iyilesme saglarlar.

5) Enjeksiyon Tedavileri: Baslica tetik nokta enjeksiyonlari, akupunktur ve
spinal enjeksiyonlardan olusur. Bel agris1 ile ilgili olarak, akut travma veya asiri
yiiklenme, uzun siireli asir1 ¢alisma ve yorgunlugun tetik noktalarin gelismesine neden
oldugu disiiniilmektedir. Akupunkturun omurilik ve beyindeki agri1 algisindaki
degisiklikler, endojen opioid peptit sistemi ve sempatik sinir sistemi {izerindeki etkiler

dahil olmak coklu etki mekanizmasi bulunmaktadir.

6) Fizik Tedavi Modaliteleri: Fizik tedavi modaliteleri sayesinde agr1 ve kas
spazminda azalma saglanarak semptomlarin gerilemesiyle yasam kalitesi ytikseltilir.
Isitict ajanlar kaslarda gevseme, damarlarda genisleme ve analjezik etkinlik
saglamasinin yaninda dokularda beslenmeyi artirarak ve metabolik artiklarin
uzaklastirilmas1 hizlandirilarak dokunun tamir siirecini kisaltir. Isitict ajanlarin derin
(ultrason, kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi, laser) ve yiizeyel (sicak paketler,
infraruj, parafin) olmak tlizere 2 tiirii vardir. Soguk uygulama (Soguk paket, buz masaji
veya sprey gibi yontemler) de donemsel tedaviye goére uygulanabilen tedavi
yontemlerindendir. Is1 bazli tedavilerin motor ve duysal sinir iletiminde degisiklik
yaparak analjezik etki olusturdugu ayni zamanda bdlgede yumusak doku, kas ve
ligamentlerde de 1s1 ile degisiklik yapabildigi bilinmektedir. Elektroterapi modaliteleri
icinde farkli modaliteler mevcutttur. Interferansiyel akim yaninda transkiitandz
elektriksel sinir stimulasyon, direkt akim ve pulse akim seklinde tedaviler
bulunmaktadir. Belirtilen akimlarin etkisiyle kap1 kontrol teorisiyle analjezik etkinlik

saglanir. Modaliteye gore de kas kontraksiyonu saglanir, kas atrofisi 6nlenebilir.

7) Manuel Terapi: Tarihte 4000 yillik ge¢cmisi bulunan manuel terapinin,
kisitlt ve disfonksiyon gelismis yapilara normal hareketi geri getirmesi ve 6zellikle

otonom sinir sistemi ile omurilik arasindaki etkilesim olmak iizere, refleks
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mekanizmalart yoluyla norolojik kontrolii degistirmesi dahil olmak c¢oklu etki

mekanizmasi bulunmaktadir.

8) Masaj: Masaj, bel agris1 i¢in en sik kullanilan tamamlayici tedavilerden
biridir. Etki mekanizmasinin gevsemeyi, dokunmanin terapotik yararlarini ve

dokularin yapis1 veya islevi lizerindeki yararli etkilerini igerdigi diistiniilmektedir (33).

9) Istirahat: Istirahat siiresi iki ile on dort giin arasinda olmalidir. Uzamig
istirahatin olumsuz etkiler yaratabileceginden, bu siirenin olabildigince kisa tutulmasi

onerilmektedir (21,67).

10)Traksiyon: Traksiyon sayesinde paraspinal kas spazmi azaltilir.
Intervertebral disk mesafesinin artmastyla basi etkisi azalir, diskin beslenmesi arttirilir,
agrida azalma goriiliir ve PLL gerilmesiyle prolaps gelismis diskin kismen yerine

gelmesi saglanmis olur (68).

2.3.12.2. Cerrahi tedavi

Uygun endikasyon belirlenmeyen ve sadece agri nedeniyle opere olan bel
agrisi hastalarinin ¢ogunun ameliyattan fayda gormedigi c¢esitli literatiirlerde

vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte, agrinin yayilimi ile tutarli anatomik anormallikler
belirlendiginde ve cerrahi olmayan bir¢ok tedaviye ragmen agrilar1 uzun siire devam
ettigi, tiim medikal tedaviye ragmen giiniin biiyiik bir kisminda agrinin oldugu, giinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyonel yetersizlik izlendigi kisilerde cerrahi tedavi bir
tedavi secenegi olarak disiiniilebilir. Mutlak ve acil cerrahi tedaviyi gerektiren
durumlar ani kuvvet kaybi gelisimi ve kauda ekina sendromudur. Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda disk artroplastisi, standart diskektomi, mikrodiskektomi, spinal

fiizyon ve laminektomi gibi yontemler bulunmaktadir (69,70).

2.3.13. Bel Agrisinin Prognozu

Birkag¢ nedenden dolay1 prognozun tam olarak tespit edilmesi zordur. Birincisi,
bel agrisinin ¢esitli prognostik sonuclar1 olan genis bir patoloji yelpazesinin neden
oldugu bir semptom olmasidir. Ikincisi ise agr1 deneyiminin bireysel olmasi ve tedavi

beklentilerinin kisiden kisiye degiskenlik gostermesidir. Genis bir tip literatiirii, agr1
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ve rehabilitasyon sonucunu etkileyen karmasik kiiltiirel, psikolojik, sosyal destek ve

ekonomik faktorleri vurgulamaktadir (71).

Akut bel agris1 vakalarinin %90'inin 6 hafta i¢inde iyilesecegine dair ¢okca
alintilanan goriis, ne klinik pratikte ne de bilimsel literatiir incelemelerinde bel agrisi
hikayesinin tamamini igermemektedir. Calismalarin cogu bel agris1 i¢in tedavi arayan
kisilerle yapilir ve bu, bel agris1 gelisen herkese genellenemeyen segilmis bir
popiilasyon olabilir. 3 haftadan daha kisa siireli bel agrili hastalarla yapilan bir meta-
analizde hem medikal tedavi hem de plasebo tedavisi almis hastalar yer almis, boylece
bel agrisinin hem dogal seyri hem de klinik seyri degerlendirilebilmistir. Caligsma,
¢ogu hastanin 1 ay i¢inde hizla iyilestigini ve bu hastalarda agridaki azalmanin daha
yavas da olsa yaklagik 3 aya kadar devam ettigini buldu. 3 aydan 1 yila kadar olan
stirede ise agrida ¢ok az degisiklik goriildii. 3 ay ic¢inde niiks riski %19 ile %34
arasinda, 1 yil i¢inde niiks riski ise %66 ile %84 arasinda degisiyordu. Heterojen bir
dagilim olmasina ragmen, hastalarin biiyiik cogunlugu non-spesifik bel agrisi tanisi

almustir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara Schir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastanesi’ne basvuran ve bel agrisi sikayeti olan, giinliilk yasaminda aktif 18 yas tistii

hastalar dahil edilmistir. G-power 3.1 ile gergeklestirilen %90 gii¢ ve %5 yanilma pay1

ile gerekli orneklem genigligi 83 hasta olarak hesaplandi, caligmaya 90 hasta dahil

edildi.

3.1. HASTA SECIMi

Calismamiza Haziran-Aralik 2022 aylar1 igerisinde, dahil edilme ve dislanma

kriterlerine uygun bulunan 90 hasta dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilme ve

calismadan diglanma kriterleri asagida sunulmustur.

3.1.1. Cahismaya dahil edilme kriterleri

Glinliik hayatinda aktif 18 yas iistii hastalar
Bel agris1 tanis1 konmus olan hastalar
Lomber MRG ¢ekilmis hastalar

Okur yazar hastalar

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar

3.1.2. Cahismadan dislanma Kriterleri

Travmatik omurga yaralanmasi nedeniyle bel agris1 olan hastalar
Malignite nedeniyle bel agrisi olan hastalar

Romatoid artrit, inflamatuar bel agris1 olan hastalar

Spondilolistezis evre 3 ve 4 olan hastalar

Uzun siiredir baska norolojik sebeplerle immobil olan hastalar (inme,
parkinson, multiple skleroz vb)

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

Calisma icin SBU Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan etik onay1 alindi (Tarih: 22.06.2022 Sayi: E.Kurul -E2-22-1995).

Calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden
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hastalar ¢aligmanin icerigi, amaci ve uygulanist konusunda bilgilendirildi. Katilmay1
kabul eden hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onamlari

alindi.

3.2. OLGULARIN DEGERLENDIRILMESIi VE iZLEMDE
KULLANILANAN OLCUMLER

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, medeni hali, ek hastaliklari, VKI) kaydedildi. Hastalar bel agris1
siiresine gore akut, subakut ve kronik bel agrisi olarak siniflandirildi. Bel agrisinin
yayilimi ve giin i¢indeki siiresi kaydedildi. Lomber eklem hareket agikligi bozukluk
var veya yok olarak degerlendirildi. Norolojik muayenede motor kuvvet ve duyu
muayenesi yapildi. DBK testi yapilarak kaydedildi. Viziiel Analog Skala (VAS)
(istarahat, gece ve aktiviteyle ortaya ¢ikan), Leeds Asseessment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANSS), Revize Oswestry Engellilik Skalas1 (ROES), Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, SF-36,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) o&lgekleri uygulandi. Radyografik
degerlendirmeye yonelik direkt grafi ve lomber MRG bulgular1 kaydedildi. Hastalarin
agr tipi (yanici, kiint, sizlayici, zonklayici, keskin) sorgulandi. Paraspinal kaslarin
degerlendirimi i¢in Lomber MRG’lerinde radyolojik kas degerlendirme protokolii
icinde belirlenen kas gruplart ve kas yapist degisiklikleri incelendi. Bu protokole
uygun olarak MRG’de L3 vertebra anterior yiiksekligi ile her iki tarafli psoas,
quadratus lumborum ve multifidus ile erector spinae kaslarinin CSA ve yag alanlari

ayni radyoloji hekimi tarafindan tekrarli 6l¢timlerle hesaplandi.

VAS: Hastalardan agrisini belirtebilmesi i¢in 0-100 arasinda bir dlgekte, 0’1n
tamamen agrisinin olmadigint ve 100’tin de dayanilmaz agriyr belirttigi bilgisi
verilerek, agrilarin1 degerlendirmeleri istenmistir. VAS’in Tiirk¢e’ye uyarlamasi,

gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis bir skaladir (73).

LANSS: 5 soru ve duyu degerlendirmesinden olusan bir 6lgektir. Noropatik
agriyla nosiseptif agriyr birbirinden ayirt etmeyi hedeflemektedir. LANSS’in

Tiirk¢e’ye uyarlamasinin, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (74).
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ROES: Hastalarin bel agrilarinin giinliik aktivitelerini ne kadar etkiledigini
anlamak i¢in olusturulan (agr1 yogunlugunun degerlendirilmesi, giinliik kisisel bakim,
agirlik kaldirma, yliriime, oturma, kalkma/ayakta durma, uyku, sosyal yasam, seyahat
gibi aktivitelerde agr1) 10 sorudan ibaret bir ankettir. Cevaplar alt1 segenekli bir 6lcekte
(0'dan 5'e kadar) isaretlenir; burada 0, islevsel durumda higbir sinirlamaya karsilik
gelmez ve 5, maksimum kisitlamalar1 gosterir. Tiirkge’ye uyarlamasinin, gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (75).

Beck Anksiyete Olgegi: Beck anksiyete olgegindeki sorular anksiyete
belirtileri ile ilgilidir. Toplam 21 sorudan olusan 6l¢ekte her soruda “hig, hafif, orta,
ciddi” olarak toplamda dort segenek yer alir. Sorularin degerlendirilmesi son bir hafta
dikkate alinarak yapilir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinin, gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi

yapilmustir (76).

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonun karakteristik ozelliklerini ve
semptomlarin1 degerlendiren 21 sorudan olusan bir olgektir. Her bir soruda dort
secenek yer alir. Kisi kendisini en iyi tanimlayan secenegi isaretler. Tiirkge’ye

uyarlamasinin, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmustir (77).

Tampa Kinezyofobi Olgegi: Hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek
amaciyla gelistirilen 17 sorudan olusan bir Slgektir. Is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini icerir. Olgekte 4
puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. Kisi kendisini en iyi tanimlayan segenegi isaretler. Tiirkge’ye

uyarlamasinin, gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 yapilmistir (78).

SF-36: Kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in, hastanin kendisinin
doldurarak cevapladigi 36 maddeden olusan bir testtir. Kisinin saglik durumunu
fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel problemler nedeniyle kisitlanma, emosyonel
problemler nedeniyle kisitlanma, emosyonel iyilik hali, sosyal fonksiyon,
enerji/yorgunluk ve genel saglik algisindan olusan 8 alt parametre ile degerlendirme
imkant saglar. Tiirk¢e’ye uyarlamasinin, gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi

yapilmustir (79).

PUKI: Kisilerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi igin kullanilan, son bir

aylik siirede uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim
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Olcegidir. Uyku siiresi, uyku dalma stiresi, 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku verici ila¢/madde kullanimi, uyku bozuklugu-uykuyu etkileyen durumlar ve
giindiiz islev bozuklugu/uyuklama hali olmak iizere 7 bileseni vardir. Tiirk¢e’ye

uyarlamasinin, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir (80).

3.3. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME PARAMETRELERI

3.3.1. Vertebra Yiiksekliginin Degerlendirilmesi

Sagital T2 agirlikli goriintiilerde L3 vertebra korpusunun L3 alt ve {ist
platolarina dik olacak sekilde anterior ytikseklik 6l¢limii yapildi.

Sekil 4. Vertebra yiikseklik 6l¢iimii

3.3.2. Paraspinal Kas Kesitsel Alanlar1 Degerlendirmesi

L3 vertebranin tam orta noktasindan gegcen T2 sekans aksiyel kesitte, GE
Workstation 4.7 (GE Healthcare, General Electric Co., USA) goriintiileme programi
ile her iki tarafli psoas, quadratus lumborum ve multifidus ile erector spinae kaslarinin

cevreleri ¢izilerek CSA ve yag alanlar1 6l¢iildii.
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Sekil 5. Paraspinal Kas CSA o6lgiimii

3.4. ISTATIKSEL ANALIiZ

Istatiksel analizler i¢in “Statistics Package for Social Sciences” (SPSS 23.0)
kullanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Agr siirelerine
gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Agr
stirelerine gore normal dagilan nicel verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans
analizi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Duncan testi ve Tamhane’s T2 testleri
kullanildi. Agn siirelerine gore normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Akut,
subakut ve kronik agriya etki eden risk faktorlerinin incelenmesinde lojiistik regresyon
analizi kullanildi. Analiz sonuclar1 nicel veriler i¢in ortalama+s. sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak sunuldu.

P degeri <0,050 istatistiksel anlamli farklilik olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, 23 akut, 24 subakut ve 43 kronik siiregte olmak iizere bel agrisi

olan toplam 90 hasta ile tamamlandi.

Tablo 3. Hastalarin sosyo demografik dzellikleri 6zellikleri (n=90)

n Yiizde (%)
o Kadin 38 42,2

Cinsiyet

Erkek 52 57,8
Yas (y1l) (ort+SS) 45,10+17,18
VKI (kg/m?) (ort£SS) 26,53+13.86

Okur-yazar degil 3 3,3

Ilkokul 16 17,8
Egitim durumu Ortaokul 7 7,8

Lise 22 24,4

Universite 42 46,7

Evli 64 71,1
Medeni hali Bekar 21 23,3

Bosanmis-dul 5 5,6

Caligiyor 50 55,6
Calisma durumu

Caligmiyor 40 44,4

) Var 24 26,7

Sigara

Yok 66 73,3

VKI: Viicut kitle indeksi, ort.: ortalama, SS: standart sapma

Calismada hastalarin  %57,8'1 erkek iken %42,2'1 kadindir. Hastalarin
%46,7'sinin iiniversite mezunu, %71,1'inin evli, %55,6'sinin calistigl, %26,7'sinin
sigara ictigi bulunmustur. Yas ortalamasi1 45,1£17,18 yil, yaglar1 20 ile 87 arasinda
degismektedir. VKI ortalamasi 26,53+13,86 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin genel klinik 6zellikleri (n=90)

n Yiizde (%)
Akut 23 25,6
Agr1 donemi Subakut 24 26,7
Kronik 43 47,8
Yok 64 71,1
Komorbidite
Var 26 28,9
DM 10 38,5
HT 19 73,1
Komorbiditeler S
Dislipidemi 4 15,4
KAH 9 34,6
Dogal 82 91,1
NM
Defisit var 8 8,9
Bozukluk yok 69 76,7
Bel EHA
Bozukluk var 21 23,3
Negatif 56 62,2
DBK
Pozitif 34 37,8
_ Yok 82 91,1
Cerrahi
Var 8 8,9
Yok 39 43,3
Depresyon
Var 51 56,7
_ Yok 41 45,5
Anksiyete
Var 49 54,5
Yok 48 53,3
Uyku kalitesi bozuklugu
Var 42 46,7
Yok 24 26,6
Kinezyofobi
Var 66 73,4

DM: Diabetus mellitus HT: Hipertansiyon KAH: Koroner arter hastaligt EHA: Eklem hareket agiklig1
NM: Norolojik muayene DBK: Diiz Bacak Kaldirma
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Tablo 5. Hastalarin radyografik degerlendirmede direkt grafi ve MRG tetkik
ozellikleri (n=90)

n Yiizde (%)
Ulagilamadi 44 48,9
Direkt Grafi 1 Dogal 7 7.8
Patoloji mevcut 39 43,3
Spondiloz 7 17,5
Spondiloz-disk araliginda daralma 5 12,5
Lomber lordoz artmis 1 2,5
Direkt Grafi 2 Lomber lordoz azalmis 10 25
Skolyoz 4 10
Disk araliginda daralma 3 7,5
Kombine 10 25
Dogal 6 6,7
MRG 1
Patoloji mevcut 84 93,3
Tek disk patolojisi (L2) 1 1,2
Tek disk patolojisi (L3) 0 0
Tek disk patolojisi (L4) 2 2,4
Tek disk patolojisi (L5) 10 11,9
MRG 2 Tek disk patolojisi (S1) 10 11,9
Ikili disk patolojisi 31 36,9
Uclii disk patolojisi 17 20,2
Daértlii disk patolojisi 13 15,5
Tek disk bulging 9 10,7
Tek disk protriizyon 11 131
Tek disk ekstriide 2 2,4
MRG 3
Cok seviyeli bulging 27 32,1
Cok seviyeli protriizyon 6 7,1
Cok seviyeli multiple disk patolojisi 29 34,5

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme, Direkt Grafi 1: direkt grafiye ulagima gore patoloji varlig
analizi, Direkt Grafi 2: direkt grafide izlenen patolojilerin analizi, MRG 1: MRG’ye ulagima gore
patoloji varlig1 analizi, MRG 2: MRG’de seviyeye gore patoloji analizi, MRG 3: MRG’de izlenen
patolojilerin analizi
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Tablo 6. Hastalarda agrinin degerlendirilmesi (n=90)

n Yiizde (%)
Agri yeri Bel 90 100
Yayilimi yok 25 27,8
Sol bacak 29 32,2
Agr yayilimi Sag bacak 24 26,7
Kuyruk sokumu 7 7.8
Her iki bacak 5 5,6
0-1 saat 7 7,8
1-2 saat 22 24,4
Agri miiddeti 2-3 saat 19 21,1
3-4 saat 9 10
4 saat ve lizeri 33 36,7
Yanici 12 13,3
Kiint 24 26,7
Agr1 tipi Sizlayict 47 52,2
Zonklayict 7 7,8
Keskin 35 38,9
Yok 73 81,1
Noropatik agri
Var 17 18,9
Hareket 44,504+26,03
VAS (ort£SS) [stirahat 29,22+25 41
Gece 25,44+27,33

* Tanimlayicr istatistikler; frekans ve yiizdelik veya ortalama =+ standart sapma bi¢iminde bi¢iminde
ifade edildi. VAS: Viziiel Analog Skala, ort.: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 4, 5,6’da ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin

tanimlayici istatistikler verilmistir.
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Tablo 7. Bel agrist siiresine gore kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi (n=90)

Akut Subakut Kronik
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 9(39,1) 10 (41,7) 19 (44,2)
Cinsiyet 0,923
Erkek 14 (60,9) 14 (58,3) 24 (55,8)
Okur-yazar degil 1(4,3) 0(0) 2(4,7)
Ilkokul 5(21,7) 2(8,3) 9 (20,9
Egitim durumu Ortaokul 1(4,3) 1(4,2) 5(11,6) 0,660
Lise 5(21,7) 8(33,3) 9 (20,9
Universite 11 (47,8) 13(54,2) 18(41,9)
Evli 16 (69,6) 17(70,8) 31(72,1)
Medeni hali Bekar 6 (26,1) 6 (25) 9(20,9 0,971
Bosanmis-dul 1(4,3) 1(4,2) 3(7)
aligtyor 11 (47,8)ab 19 (79,2)a 20 (46,5)b
Calisma durumu Galisty (47.8) (79.2) (46,9 0,025
Caligmiyor 12 (52,2) 5 (20,8) 23 (53,5)
. Yok 19 (82,6) 22(91,7) 23(53)5)
Komorbidite 0,002
Var 4(17,4)ab  2(8,3)a 20 (46,5)b
DM 1(25) 0 (0) 9 (45)
o HT 3 (75) 1 (50) 15 (75)
Komorbidite Dagilimi y . 0,450
Dislipidemi 0(0) 0(0) 4 (20)
KAH 3 (75) 1 (50) 5(25)
. Var 7 (30,4) 8(33,3) 9 (20,9
Sigara 0,488
Yok 16 (69,6) 16 (66,7) 34 (79,1)
Dogal 21 (91,3 24 (100 37 (86
NM gl (91.3) (100) (86) 0.157
Defisit var 2(8,7) 0(0) 6 (14)
Bozukluk yok 17 (73,9 21 (87,5 31(72,1
Bel EHA y (73.9) (87.9) (72.1) 0,337
Bozukluk var 6 (26,1) 3(12,5) 12 (27,9)
Negatif 15 (65,2 18 (75 23 (53,5
DBK g__ (65,2) (75) (53.,5) 0.207
Pozitif 8 (34,8) 6 (25) 20 (46,5)

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip simiflar arasinda bir fark yoktur DM: Diabetus
mellitus HT: Hipertansiyon KAH: Koroner arter hastaligit EHA: Eklem hareket agikligi NM: Norolojik
muayene DBK: Diiz Bacak Kaldirma MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme Direkt Grafi 1: direkt
grafiye ulasima gore patoloji varligi analizi, Direkt Grafi 2: direkt grafide izlenen patolojiileirn analizi,
MRG 1: MRG’ye ulasima gdre patoloji varlig1 analizi, MRG 2: MRG’de seviyeye gore patoloji analizi,
MRG 3: MRG’de izlenen patolojilerin analizi
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Tablo 7. (Devami) Bel agrisi siiresine gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi

(n=90)
Akut Subakut  Kronik
n (%) n (%) n (%)
Ulasilamadt 9(39,1) 19 (79,2) 16 (37,2)
Direkt Grafi 1 Dogal 3(13) 1(4,2) 3(7) 0,011
Patoloji mevcut 11(47,8)ab 4 (16,7)a 24(55,8)b
Spondiloz 3(27,3) 0(0) 4(16,7)
Spondiloz ve disk araliginda daralma 3 (27,3) 1 (20) 1(4,2)
Lomber lordoz artmis 0 (0) 1 (20) 0(0)
Direkt Grafi 2 Lomber lordoz azalmis 4 (36,4) 2 (40) 4(16,7)
Skolyoz 1(9,1) 0(0) 3(12,5)
Disk araliginda daralma 0(0) 0 (0) 3(12,5)
Kombine 0(0) 1(20) 9 (37,5
Dogal 2(8,7) 2(8,3) 2(4,7)
MRG 1 Patoloji meveut 21(913) 22(9L7) 41(953) /03
Tek disk patolojisi (L2) 0(0) 0(0) 1(2,4)
Tek disk patolojisi (L3) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Tek disk patolojisi (L4) 0 (0) 1(4,5) 1(2,4)
MRG 2 Tek disk patolojisi (L5) 1(4,8) 7(31,8) 2(4)9)
Tek disk patolojisi (S1) 4 (19) 3(13,6) 3(7,3)
ikili disk patolojisi 9 (42,9) 6(27,3) 16 (39)
Uglii disk patolojisi 6 (28,6) 4(18,2) 7(17,1)
Dortlii disk patolojisi 1(4,8) 1(45) 11(26,8)
Tek disk bulging 1(4,8) 4(18,2) 4(9,8)
Tek disk protriizyon 3(14,3) 5(22,7) 3(7,3)
Tek disk ekstriide 1(4,8) 1(4,5) 0 (0)
MRG 3 Cok seviyeli bulging 9 (42,9) 5(22,7) 13(31,7) 0.165
Cok seviyeli protriizyon 0 (0) 0 (0) 6 (14,6)
Cok seviyeli multiple disk patolojisi 7 (33,3) 7(31,8) 15 (36,6)
Yanici 2(8,7) 14,2 9(209)
Kiint 5(21,7) 5(20,8) 14(32,6)
Agr tipi Sizlayici 15(65,2) 13(54,2) 19 (44,2) 0,438
Zonklayict 2(8,7) 1(4,2) 4(9,3)
Keskin 7(304) 10(41,7) 18(419
i o Yok 20 (87) 22(91,7) 31(72,1)
Noropatik agri var 3 (13) 2(83) 12(279) 0,103
Yok 12 (52,2) 16 (66,7) 11(25,6)
Depresyon Var 11(47,8)ab 8 (333)a 32(74.4)p 903
Depresyon yok 12 (52,2) 16 (66,7) 11 (25,6)
Depresyon diizeyleri Minimal diizeyde depresif belirtiler 4(17,4) 4(16,7) 16 (37,2)
Orta diizeyde depresif belirtiler 7(30,4) 4(16,7) 15(349)
Siddetli diizeyde depresif belirtiler 0(0) 0(0) 1(2,3)
Uyttt b VX L 6 8@ .
Anksiyete yok 11 (47,8) 12 (50) 18 (41,8)
Hafif diizeyde anksiyete 6 (26) 7(29,1) 15(34,8)
Anksiyete diizeyleri Orta diizeyde anksiyete 5(21,8) 4(16,6) 5(11,7)
Siddetli diizeyde anksiyete 1(4,4) 1(4,3) 5(@11,7)
. Yok 22(95,7) 24 (100) 36 (83,7)
Cerrahi Var 143 0@ 70163 %4

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip simiflar arasinda bir fark yoktur DM: Diabetus
mellitus HT: Hipertansiyon KAH: Koroner arter hastaligit EHA: Eklem hareket a¢ikligi NM: Norolojik
muayene DBK: Diiz Bacak Kaldirma MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme Direkt Grafi 1: direkt
grafiye ulasima gore patoloji varligi analizi, Direkt Grafi 2: direkt grafide izlenen patolojiileirn analizi,
MRG 1: MRG’ye ulasima gdre patoloji varlig1 analizi, MRG 2: MRG’de seviyeye gore patoloji analizi,
MRG 3: MRG’de izlenen patolojilerin analizi

34



Bel agrist siirelerine gore sirasiyla cinsiyet dagilimlari, egitim durumu, medeni
durumu, sigara kullanimi bel eklem hareket agikligi, NM, DBK durumlarinin
dagilimlar1 arasinda bir fark yoktur (p>0,05). Agr siirelerine goére ¢alisma
durumlarinin dagilimlar1 arasinda bir fark vardir (p=0,025). ABA olanlarin %47,8',
SBA olanlarin %79,2'si ve KBA olanlarin %46,5'1 ¢alismaktadir. Agri siirelerine gore
komorbite varliginin dagilimlar1 arasinda bir fark vardir (p=0,002). ABA olanlarin
%17,4niin, SBA olanlarin %8,3"iniin ve KBA olanlarin %46,5'inin komorbitesi
vardir. Agn siirelerine gore direkt grafi 1 sonuclarinin dagilimlar1 arasinda bir fark
vardir (p=0,011). ABA olanlarin %47,8'inde, SBA olanlarin %16,7'sinde ve KBA
olanlarin %55,8'inde patoloji mevcuttur. Agr siirelerine gore depresyon varliginin
dagilimlar1 arasinda bir fark vardir (p=0,003). ABA olanlarin %47,8'inde, SBA
olanlarin %33,3'linde ve KBA olanlarin %55,8'inde depresyon vardir. Agri siirelerine
gore MRG bulgularinin dagilimlari, agri tipi, ndropatik agr1 durumu, uyku kalitesi

bozuklugu ve cerrahi durumu arasinda bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 8. Bel agrisi siiresine gore nicel verilerin karsilastiriimasi (n=90)

Akut Subakut Kronik
Ortal.s. Ortanca (min. - maks.) Qgamats. Ortanca (min. - maks.) Ortalamazs. Ortanca (min. - maks.) P
sapma sapma sapma

Yas (yil) 41,96+18,12 37,00 (21,00 - 74,00)ab  37,25:1341 3550 (20,00-65,00)a 51,16:16,63 51,00 (20,00 - 87,00)b  0,004*

170,00 (150,00 - 175,00 (152,00 - ] .
Boy (cm) 171,04+12,80 10300) 171,75+11,24 167.00) 169,16£9,09 170,00 (150,00 - 186,00) 0,541
Kilo (kg) 77,96£12,70 77,00 (60,00 - 110,00)  75,58+12,98 76,50 (46,00 - 104,00) 77,71+15,11 76,00 (52,00 - 122,00)  0,801**
VK (kg/m?) 26,63+3,17 26,51 (22,15-32,89)  2559+3,84 2532 (18,42-3584)  2699+4,15 26,01 (19,33-36,83)  0,360%*
Hareket VAS skoru  42,83£28,08 50,00 (0,00-100,00)  37,08:22,69 35,00 (0,00-80,00) ~ 49,53+26,11 50,00 (0,00-90,00)  0,139*
istirahat VAS skoru  26,30+2841 20,00 (0,00-100,00)  23,13+24,08 12,50 (0,00-70,00)  34,19+24,00 30,00 (0,00- 80,000  0,129*
Gece VAS skoru 21,09429.23  5,00(0,00-90,00)  19,38+23,00 10,00 (0,00-70,00)  31,16£27.90 20,00 (0,00-95,00)  0,051*
ROES skoru 48,43+21,60b 48,00 (16,00 - 84,00) 31,83+12,70a 30,00 (8,00-50,00)  45,49+15,68b 44,00 (16,00 - 84,00)  <0,001%*
Deck Anksiyete OloeBl - 96547.07  1000(0,00-3000)  8.58:871  800(0,00-2600) 11194902 9,00(000-4200)  0316*
PUKI skoru 539+4,19  500(0,00-1500) 4714235  500(200-10,00) 5884230 6,00 (2,00-12,00) 0,095
Tampa Kinezyofobi 42,61+7,79  43,00(30,00-57,00)  40,33:8,47 4150 (29,00-56,00)  44,23:838  43,00(29,00-62,00)  0,184**

Olcegi skoru

*Kruskal Wallis testi, **Tek yonlii varyans analizi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur VAS: Viziiel Analog Skala VKI: Viicut kitle indeksi ROES:
Revize Oswestry Engellilik Skalas1 PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
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Bel agrisi siirelerine gore yas ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur
(p=0,004). ABA olanlarin ortancas1 37,00 iken SBA olanlarin ortancast 35,50 ve KBA
olanlarin ortancasi 51,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agri
gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. VKi’ne gére agri gruplarmin
birbirine gore degerlendirilmesinde akut agri grubunun ortalamasi1 26,63 iken
subakutta 25,59 ve kronik agrida 26,99 olarak elde edilmis olup, farklilik
gostermemektedir (p=0,36). Agn siirelerine gore ROES ortalama degerleri arasinda
bir fark bulunmustur (p<0,001). ABA olan hastalarda ortalama 48,43 iken SBA
grubunun ortalamasi 31,83 ve KBA grubunun ortalamasi 45,49 olarak elde edilmistir.
Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplar1 ve subakut ile akut agr1 gruplari arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Boy ortanca degerlerine gore agr1 gruplarinin birbirine
gore degerlendirilmesinde ABA olanlarin ortancasi 170,00, SBA olanlarin ortancasi
175,00 ve KBA olanlarin ortancast 170,00 olarak elde edilmis olup, farklilik
gostermemektedir (p=0,541). Kilo ortalama degerlerine gore agr1 gruplarinin birbirine
gore degerlendirilmesinde akut agri1 grubunun ortalamasi 77,96, subakut agr1 grubunun
ortalamasit 75,58 ve kronik agr1 grubunun ortalamasi1 77,71 olarak elde edilmis olup,
farklilik gostermemektedir (p=0,801). Hareket VAS skoru ortanca degerlerine gore
agr1 gruplarinin birbirine gore degerlendirilmesinde akut agr1 grubunun ortancasi
50,00, subakut agr1 grubunun ortancasi 35,00 ve kronik agr1 grubunun ortancasi 50,00
olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir (p=0,139). Istirahat VAS skoru
ortanca degerlerine gore akut agr1 grubunun ortancasi 20,00, subakut agr1 grubunun
ortancast 12,50 ve kronik agr1 grubunun ortancasi 30,00 olarak elde edilmis olup,
farklilik géstermemektedir (p=0,129). Gece VAS skoru ortanca degerlerine gore akut
agr1 grubunun ortancast 5,00, subakut agr1 grubunun ortancast 10,00 ve kronik agri
grubunun ortancast 20,00 olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir
(p=0,051). Beck anksiyete dlgegi skoru ortanca degerlerine gore akut agr1 grubunun
ortancast 10,00, subakut agri grubunun ortancasit 8,00 ve kronik agri grubunun
ortancast 9,00 olarak elde edilmis olup, farklilik gdstermemektedir (p=0,316). PUKI
skoru ortanca degerlerine gore akut agri grubunun ortancasi 5,00, subakut agri
grubunun ortancast 5,00 ve kronik agr1 grubunun ortancasi 6,00 olarak elde edilmis
olup, farklilik gostermemektedir (p=0,095). Tampa kinezyofobi 6l¢gegi skoru ortalama
degerlerine gére ABA ortalamasi 42,61, SBA ortalamas1 40,33 ve KBA ortalamasi
44,23 olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir (p=0,184).
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Tablo 9. Bel agrisi siiresine gore yasam kalitesinin karsilastiriimasi (n=90)

Akut Subakut Kronik
Ortalamats. Ortanca (min. - Ortalamats. Ortanca (min. - Ortalamats. .
Ortanca (min. - maks.)
sapma maks.) sapma maks.) sapma
Fiziksel Fonksiyon 53,26+29,02 55,00 (0,00 - 95,00)b 72,96+16,84 77,50 (36,00 - 95,00)a  55,58+23,76 50,00 (5,00 - 95,00)b  0,008*
Fiziksel Rol Giigligii 30,434+35,32 0,00 (0,00 - 100,00)b 63,54+38,29 75,00 (0,00 - 100,00)a  27,91+39,04 0,00 (0,00 - 100,00)b  0,001*
Emosyonel Rol
G"c;l"yg" 34,784+42,02 0,00 (0,00 - 100,00)b 69,44+39,22 100,00 (0,00 - 100,00)a  34,10+41,46 0,00 (0,00 - 100,00)b  0,002*
ucliugu

Enerji/ Canlilik/
Vitalite 54,13+19,75 50,00 (30,00 - 90,00) 58,75+24,37 65,00 (15,00 - 95,00) 45,81+£21,60 40,00 (15,00 - 95,00) 0,062*
Ruhsal Saglik 61,57+16,87 56,00 (32,00 - 92,00) 65,83+12,43 68,00 (44,00 - 84,00) 57,21+18,85 56,00 (24,00 - 92,00) 0,133**

45,65+20,51 37,50 (12,50 - 100,00)b  59,90+18,42 62,50 (12,50 - 100,00)a  45,64+21,63 37,50 (12,50 - 0,009*
Sosyal Islevsellik ’ ’ ' ' ' ’ ’ ' ' ' ’ ’ 100,00)b ’
Agri 40,54+17,37 37,50 (22,50 - 77,50)ab  49,48+17,71 52,50 (22,50 - 77,50)a  37,27+13,19 35,00 (10,00 - 67,50)b  0,022*
Genel Saglik Algisi 54,78+17,99b 55,00 (20,00 - 90,00) 58,54+14,85b 60,00 (35,00 - 80,00)  45,35+18,30a 45,00 (10,00 - 85,00) 0,008**

*Kruskal Wallis testi, **Tek yonlii varyans analizi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
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Agr siirelerine gore yasam kalitesinin incelendigi SF-36 subgruplarinin
degerlendirimi agisindan; Fiziksel fonksiyon subgrubu ortanca degerleri arasinda bir
fark bulunmustur (p=0,008). ABA’nin ortancas1 55,00, SBA’nin ortancas1 77,50 ve
KBA’nin ortancast 50,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1
gruplar1 ve subakut ile akut agr1 gruplari arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Fiziksel rol gii¢liigli subgrubu ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur
(p=0,001). Akut agr1 grubunun ortancasi 0,00, subakut agr1 grubunun ortancast 75,00
ve kronik agr1 grubunun ortancasi 0,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile
kronik agr1 gruplart ve subakut ile akut agri gruplari arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Emosyonel rol gii¢liigii subgrubu ortanca degerleri arasinda bir
fark bulunmustur (p=0,002). Akut agri grubunun ortancasi 0,00, subakut agri
grubunun ortancast 100,00 ve kronik agri grubunun ortancast 0,00 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplar1 ve subakut ile akut agr1 gruplari
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Enerji/ Canlilik/ Vitalite ortanca degerleri
acisindan degerlendirildiginde akut agri grubunun ortancasit 50,00, subakut agri
grubunun ortancasi 65,00 ve kronik agr1 grubunun ortancasi 40,00 olarak elde edilmis
olup, agr siirelerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,062). Ruhsal saglik
ortalama degerleri agisindan degerlendirildiginde akut agr1 grubunun ortalamasi 61,57,
subakut agr1 grubunun ortalamasi 65,83 ve kronik agr1 grubunun ortalamasi 57,21
olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir (p=0,133). Sosyal islevsellik
subgrubu ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p=0,009). Akut agr
grubunun ortancas: 37,50, subakut agr1 grubunun ortancasit 62,50 ve kronik agri
grubunun ortancasi 37,50 olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1
gruplar1 ve subakut ile akut agr1 gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Agr1 subgrubu ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p=0,022). Akut agr
grubunun ortancas1 37,50, subakut agr1 grubunun ortancast 52,50 ve kronik agri
grubunun ortancasi 35,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr
gruplar1 ve subakut ile akut agr1 gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Genel saglik algist subgrubu ortalama degerleri arasinda bir fark bulunmustur
(p=0,008). Akut agr1 grubunun ortalamasi 54,78, subakut agr1 grubunun ortalamasi
58,54 ve kronik agr1 grubunun ortalamasi 45,35 olarak elde edilmistir. Bu farklilik
subakut ile kronik agr1 gruplari ve subakut ile akut agr1 gruplart arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.

39



Tablo 10. Bel agrisi siiresi ile paraspinal kas 6zelliklerinin karsilastiriimasi(n=90)

Akut

Subakut

Kronik

L3 Vertebra Yiiksekligi (mm)

Sag Psoas (mm?)

Sol Psoas (mm?)

Sag Quadratus lumborum (mm?)

Sol Quadratus lumborum (mm?)

Sag Erector spinae- Multifidus (mm?)
Sol Erector spinae- Multifidus (mm?)
Sag Psoas yag (mm?)

Sol Psoas yag (mm?)

Sag Quadratus lumborum yag (mm?)

Sol Quadratus lumborum yag (mm?)

Sag Erector spinae- Multifidus yag
(mm?)

Sol Erector spinae- Multifidus yag
(mm?)

Ortalama+s. sapma

27,3342,50
1104,39+389,77
1150,70+338,04
546,224217,03
554,57+184,32

2325,65+535,30

2385,83+569,81
56,26+43,75
69,39+69,38
31,65+17,97
32,74+22,00

310,04+245.91

310,74+301,71

Ortanca (min. - maks.)
27,20 (23,20 - 33,90)
1071,00 (590,00 - 1936,00)
1054,00 (678,00 - 2068,00)
499,00 (174,00 - 1119,00)
531,00 (290,00 - 972,00)
2298,00 (1579,00 - 3821,00)
2245,00 (1730,00 - 3931,00)
43,00 (5,00 - 161,00)b
42,00 (1,00 - 298,00)ab
26,00 (9,00 - 66,00)b
30,00 (2,00 - 83,00)b

217,00 (35,00 - 880,00)b

212,00 (17,00 - 1092,00)b

Ortalama+s. sapma

27,85+2,61
1098,88+361,43
1078,92+341,58
578,634230,90
617,33£252,49
2246,63+457,46
2256,25+439,49
45,13+30,54
42,67+33,77
29,75+16,62
26,38+13,37

266,63+162,41

236,33+134,60

Ortanca (min. - maks.)
27,70 (23,80 - 34,50)
1047,00 (550,00 - 2020,00)
1026,00 (595,00 - 1749,00)
549,50 (222,00 - 1021,00)
630,00 (245,00 - 1053,00)
2282,50 (1566,00 - 3201,00)
2289,00 (1514,00 - 3304,00)
42,00 (1,00 - 127,00)b
35,00 (2,00 - 134,00)b
28,50 (2,00 - 73,00)b
27,00 (3,00 - 49,00)b

253,00 (51,00 - 647,00)b

204,50 (53,00 - 533,00)b

Ortalama+s. Sapma

27,17+1,89
1038,49+348,57
1040,53+340,95
556,77+277,19
546,334+215,08
2349,72+594,57
2345,37+537,39
97,95+61,87
99,49+71,70
61,09+51,69
54,70+40,54

606,56+356,34

552,88+288,72

Ortanca (min. - maks.)
27,00 (23,00 - 32,00)
1013,00 (535,00 - 2002,00)
1030,00 (541,00 - 2020,00)
500,00 (163,00 - 1596,00)
526,00 (152,00 - 1109,00)
2363,00 (1000,00 - 3580,00)
2220,00 (1391,00 - 3483,00)
87,00 (15,00 - 349,00)a
85,00 (5,00 - 385,00)a
45,00 (9,00 - 249,00)a
48,00 (5,00 - 211,00)a

533,00 (158,00 - 1741,00)a

531,00 (67,00 - 1421,00)a

0,485**
0,691*
0,456*
0,773*

0,424**

0,757**
0,865*

<0,001*

<0,001*

0,002*
0,001*

<0,001*

<0,001*

*Kruskal Wallis testi, **Tek yonlii varyans analizi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 10. (Devami) Bel agrist siiresi ile paraspinal kas 6zelliklerinin karsilagtirilmasi (n=90)

Akut Subakut Kronik

Ortalama+s. sapma Ortanca (min. - maks.) Ortalama+s. Sapma Ortanca (min. - maks.) Ortalama+s. Sapma Ortanca (min. - maks.)

Toplam kas (mm?) 8067,35+1954,78 7832,00 (5714,00 - 13085,00) 7876,63+1868,15 8059,50 (4876,00 - 11511,00) 7877,21+1913,88 8051,00 (4679,00 - 12853,00) 0,961*
Toplam yag (mm?) 810,83+638,55 575,00 (144,00 - 2424.00)b  646,88+315,83 610,00 (211,00 - 1423,00)b  1472,67+710,45 1420,00 (316,00 - 3442,00)a  <0,001*
Toplam yag yiizdesi 10,49+9,49 6,37 (2,52 - 41,63)b 8,74+5,37 7,60 (2,76 - 22,19)b 19,0348,47 17,94 (4,40 - 37,90)a <0,001*

Toplam kas ve L3 vertebra yiiksekligi

oramt 293,31+54,17 283,68 (212,42 - 422,10) 280,90+53,02 277,27 (193,49 - 403,09) 288,14+58,01 286,73 (201,45 - 408,44) 0,745**

Toplam kas ve VKT orant 201,47+80,70 182,53 (100,25 - 383,55) 210,01+81,41 181,55 (105,55 - 371,32) 187,62+67,05 164,48 (82,09 - 333,61) 0,563*
Psoas yag ytizdesi 5,67+4,81 3,57 (0,61 -18,67)b 4,37+£2,90 4,36 (0,23 - 13,58)b 9,98+5,59 9,72 (1,53 - 26,64)a <0,001*
Quadratus lumborum yag ytizdesi 6,61+5,42 5,23 (1,32 - 25,86)b 5,2242.92 4,50 (1,50 - 12,03)b 11,08+6,63 9,92 (1,77 - 35,15)a <0,001*
Erector spinae- Multifidus yag yiizdesi 13,65+12,99 9,67 (1,45 - 56,08)b 11,44+7.22 10,48 (2,61 - 29,91)b 24,65+10,96 23,63 (5,66 - 47,42)a <0,001*

*Kruskal Wallis testi, **Tek yonlii varyans analizi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur VKI: Viicut kitle indeksi
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Agr siirelerine gore paraspinal degerlendirme parametrelerinden olan L3
vertebra yliksekligi agisindan degerlendirildiginde akut agri grubunun ortalamasi
27,33 mm, subakut agr1 grubunun ortalamasi 27,85 mm ve kronik agr1 grubunun
ortalamas1 27,17 mm olarak elde edilmis olup, farklilik géstermemektedir (p=0,485).
Sag psoas CSA ortanca degerleri acisindan degerlendirildiginde akut agri1 grubunun
ortancast 1071,00 mm?, subakut agr1 grubunun ortancasi 1047,00 mm? ve kronik agri
grubunun ortancasi 1013,00 mm? olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir
(p=0,691). Sol psoas CSA ortanca degerleri agisindan degerlendirildiginde akut agri
grubunun ortancast 1054,00 mm?, subakut agr1 grubunun ortancast 1026,00 mm? ve
kronik agri grubunun 1030,00 mm? olarak elde edilmis olup, farklilik
gostermemektedir (p=0,456). Sag quadratus lumborum CSA ortanca degerleri
acisindan degerlendirildiginde akut agr1 grubunun ortancast 499,00 mm?, subakut agr1
grubunun ortancasi 549,50 mm? ve kronik agri ortancast 500,00 mm? olarak elde
edilmis olup, farklilik géstermemektedir (p=0,773). Sol quadratus lumborum CSA
ortalama degerleri acisindan degerlendirildiginde akut agri grubunun ortalamasi
554,57 mm?, subakut agr1 grubunun ortalamasi 617,33 mm? ve kronik agr1 grubunun
ortalamasi 546,33 mm? olarak elde edilmis olup, farklilhik gostermemektedir
(p=0,424). Sag erector spinae-multifidus CSA ortalama degerleri ag¢isindan
degerlendirildiginde akut agr1 grubunun ortalamasi 2325,65 mm?, subakut grubunun
ortalamas1 2246,63 mm? ve kronik agr1 grubunun ortalamasi 2349,72 mm? olarak elde
edilmis olup, farklilik géstermemektedir (p=0,757). Sol erector spinae-multifidus CSA
ortalama degerleri acisindan degerlendirildiginde akut agri grubunun ortancasi
2245,00 mm?, subakut agr1 grubunun ortancasi 2289,00 mm? ve kronik agr1 grubunun
ortancasi 2220,00 mm? olarak elde edilmis olup, farklilik géstermemektedir (p=0,865).
Sag psoas yag igerigi ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmugtur (p<0,001). Akut
agr1 grubunun ortancasi 43,00 mm?, subakut grubunun ortancasi 42,00 mm? ve kronik
agr1 grubunun ortancasi 87,00 mm? olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile
kronik agr1 gruplart ve subakut ile akut agri gruplari arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Sol psoas yag igerigi ortanca degerleri arasinda bir fark
bulunmustur (p<0,001). Akut agr1 grubunun ortancasit 42,00 mm?, subakut agri
grubunun ortancasi 35,00 mm? ve kronik agri grubunun ortancasi 85,00 mm? olarak

elde edilmistir. Bu farklilik subakut agr1 ile kronik agr1 gruplar1 arasindaki farkliliktan
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kaynaklanmaktadir. Sag quadratus lumborum yag icerigi ortanca degerleri arasinda bir
fark bulunmustur (p=0,002). Akut agr1 grubunun ortancast 26,00 mm?, subakut agri
grubunun ortancasi 28,50 mm? ve kronik agri grubunun ortancasi 45,00 mm? olarak
elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplar1 ve subakut ile akut agr
gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Sol quadratus lumborum yag
icerigi ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p=0,001). Akut agr1 grubunun
ortancasi 30,00 mm?, subakut agri grubunun ortancasi 27,00 mm? ve kronik agri
grubunun ortancasi 48,00 mm? olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik
agr1 gruplart ve subakut ile akut agr1 gruplart arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Sag erector spinae- multifidus yag icerigi ortanca degerleri
arasinda bir fark bulunmustur (p<0,001). Akut agr1 grubunun ortancasi 217,00 mm?,
subakut agr1 grubunun ortancasi 253,00 mm? ve kronik agr1 grubunun ortancasi 533,00
mm? olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplart ve subakut ile
akut agr1 gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Sol erector spinae-
multifidus yag igerigi ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p<0,001). Akut
agr1 grubunun ortancasi 212,00 mm?, subakut agr1 grubunun ortancasi 204,50 mm? ve
kronik agr1 grubunun ortancasi 531,00 mm? olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut
ile kronik agri1 gruplart ve subakut ile akut agri gruplari arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Toplam kas CSA ortanca degerleri agisindan degerlendirildiginde
akut agr1 grubunun ortancasi 7832,00 mm?, subakut agr1 grubunun ortancasi 8059,50
mm? ve kronik agr1 grubunun ortancast 8051,00 mm? olarak elde edilmis olup, farklilik
gostermemektedir (p=0,961). Toplam yag icerigi ortanca degerleri arasinda bir fark
bulunmustur (p<0,001). Akut agri grubunun ortancasi 575,00 mm?, subakut agr
grubunun ortancast 610,00 mm? ve Kronik agri grubunun ortancast 1420,00 mm?
olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplar1 ve subakut ile akut
agr1 gruplan arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Toplam yag yilizdesi ortanca
degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p<<0,001). Akut agr1 grubunun ortancasi 6,37,
subakut agr1 grubunun ortancasi 7,60 ve kronik agr1 grubunun ortancas1 17,94 olarak
elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agri gruplar1 ve subakut ile akut agr
gruplari arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Toplam kas CSA ve L3 vertebra
yiiksekligi oran1 ortalama degerleri acisindan degerlendirildiginde akut agr1 grubunun

ortalamas1 293,31, subakut agr1 grubunun ortalamast 280,90 ve kronik agr1 grubunun
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ortalamast 288,14 olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir (p=0,745).
Toplam kas CSA ve VKI oran1 ortanca degerleri acisindan degerlendirildiginde akut
agr1 grubunun ortancasi 182,53, subakut agr1 grubunun ortancasi 181,55 ve kronik agr1
grubunun ortancas1 164,48 olarak elde edilmis olup, farklilik gostermemektedir
(p=0,563). Psoas yag yiizdesi ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur
(p<0,001). Akut agr1 grubunun ortancasi 3,57, subakut agri grubunun ortancast 4,36
ve kronik agr1 grubunun ortancasi 9,72 olarak elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile
kronik agr1 gruplari ve subakut ile akut agri gruplarn arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Quadratus lumborum yag yiizdesi ortanca degerleri arasinda bir
fark bulunmustur (p<0,001). Akut agri grubunun ortancasi 5,23, subakut agr
grubunun ortancast 4,50 ve kronik agr1 grubunun ortancasi 9,92 olarak elde edilmistir.
Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplar1 ve subakut ile akut agr1 gruplari arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Erector spinae-multifidus yag yiizdesi ortanca
degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p<0,001). Akut agr1 grubunun ortancasi 9,67,
subakut agr1 grubunun ortancasi 10,48 ve kronik agr1 grubunun ortancasi 23,63 olarak
elde edilmistir. Bu farklilik subakut ile kronik agr1 gruplart ve subakut ile akut agr

gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 11. Akut bel agrisina etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi (n=90)

Multivariate
OR (%95 CI) p

Univariate
OR (%95 CI) p
0,842 (0,32 - 2,215) 0,728

Cinsiyet (Referans: Erkek)

Calisma durumu (Referans:
Calismiyor)
Sigara (Referans: yok)

0,658 (0,254 - 1,704) 0,389 0,088 (0,006 - 1,21) 0,069

1,287 (0,453 - 3,658) 0,636
0,568 (0,147 - 2,188) 0,411
0,39 (0,045 - 3,35) 0,391

Noropatik agr1 (Referans: yok)
Cerrahi (Referans: yok)

Beck depresyon varligi (Referans: 0,619 (0,239 - 1,604) 0,323

Depresyon yok)

Yas 0,985 (0,957 - 1,014) 0,309 0,879 (0,797 - 0,969) 0,010
VKi 1,01 (0,892 - 1,142) 0,880

Hareket VAS skoru 0,997 (0,979 - 1,015) 0,719 0,957 (0,914 - 1,003) 0,065
Istirahat VAS skoru 0,994 (0,975 - 1,013) 0,522 0,897 (0,83 - 0,971) 0,007
Gece VAS skoru 0,992 (0,973 -1,01) 0,376 1,049 (1,001 - 1,099) 0,046
ROES skoru 1,025 (0,998 - 1,053) 0,072 1,263 (1,079 - 1,478) 0,004
Beck anksiyete skoru 0,992 (0,938 - 1,049) 0,773

PUKI skoru 0,991 (0,841 - 1,169) 0,919
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Tablo 11. (Devami) Akut bel agrisina etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi
ile incelenmesi (n=90)

Univariate Multivariate
OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p
Fiziksel Fonksiyon 0,986 (0,968 - 1,005) 0,156
Fiziksel Rol Giigliigii 0,993 (0,981 - 1,006) 0,297
Emosyonel Rol Giigliigii 0,993 (0,982 - 1,005) 0,255
Enerji/ Canlihk/ Vitalite 1,007 (0,986 - 1,029) 0,495
Ruhsal Saglik 1,004 (0,977 - 1,033) 0,758 1,128 (1,024 - 1,244) 0,015
Sosyal Islevsellik 0,988 (0,966 - 1,012) 0,322 0,947 (0,894 - 1,002) 0,058
Genel Saglik Algist 1,015 (0,988 - 1,042) 0,283
Tampa Kinezyofobi dlgegi skoru 0,997 (0,941 - 1,055) 0,910 0,689 (0,458 - 1,037) 0,074
L3 Vertebra Yiiksekligi 0,984 (0,795 - 1,217) 0,880 145,555 (4,77 - 4441,203) 0,004
Sag Psoas 1 (0,999 - 1,002) 0,610 0,975 (0,956 - 0,993) 0,007
Sol Psoas 1,001 (0,999 - 1,002) 0,242
Sag Quadratus lumborum 1 (0,998 - 1,002) 0,759 0,983 (0,969 - 0,997) 0,020
Sol Quadratus lumborum 1 (0,997 - 1,002) 0,743 0,975 (0,957 - 0,994) 0,010
Sag Erector spinae- Multifidus 1 (0,999 - 1,001) 0,921 0,978 (0,963 - 0,994) 0,008
Sol Erector spinae- Multifidus 1 (0,999 - 1,001) 0,562 0,989 (0,979 - 0,999) 0,031
Sag Psoas yag 0,99 (0,979 - 1,002) 0,094
Sol Psoas yag 0,998 (0,99 - 1,005) 0,547
Sag Quadratus lumborum yag 0,98 (0,959 - 1,002) 0,077 0,921 (0,841 - 1,008) 0,073
Sol Quadratus lumborum yag 0,985 (0,966 - 1,005) 0,147
Sag Erector spinae-Multifidus yag 0,998 (0,995 - 1) 0,031 0,994 (0,99 - 0,999) 0,025
Sol Erector spinae-Multifidus yag 0,998 (0,996 - 1) 0,076
Toplam kas 1(1-1) 0,676
Toplam yag 0,999 (0,998 - 1) 0,039
Toplam yag yiizdesi 0,933 (0,875 - 0,995) 0,036
xlfs'zglz?z’;n'f vertebra 1003(0,994-1,011) 0560  1,671(1179-2369) 0,004
Toplam kas ve VKI orani 1,001 (0,995 - 1,007) 0,744 0,942 (0,888 - 1) 0,049
Psoas yag yiizdesi 0,908 (0,814 - 1,012) 0,082
Quadratus lumborum yag yiizdesi 0,92 (0,83 -1,02) 0,114
Erector spinae- Multifidus yag 0,951 (0,906 - 0,997) 0,039

ylizdesi

*Multivariate modelde bagimsiz risk faktorlerinin modele dahil edilmesinde Backward: Wald yéntemi
kullanildt VAS: Viziiel Analog Skala VKI: Vicut kitle indeksi ROES: Revize Oswestry Engellilik
Skalas1 PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
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Akut bel agris1 iizerine etki eden risk faktorleri univariate ve multivariate
model olmak iizere lojistik regresyon analizi ile incelendi. Univariate model sonuglari
incelendiginde sag erector spinac-multifidus yag alani degiskeninin ABA {izerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup, bu degiskenin degerlerinin bir
birim artmasi ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,998; p=0,031). Toplam yag alani
degiskeninin ABA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup, bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasi ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,999;
p=0,039). Toplam yag yiizdesi degiskeninin ABA tizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamli elde edilmis olup, bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi1 ABA riskini
azaltmaktadir (OR=0,933; p=0,036). Erector spinae-multifidus yag yiizdesi
degiskeninin ABA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup, bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmast ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,951;
p=0,039).

Multivariate model sonuglari incelendiginde yas degiskeninin ABA iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup, yas degerlerinin bir birim artmasi
ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,879; p=0,01). Istirahat VAS skoru degiskeninin
ABA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup, bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmas1 ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,897; p=0,007). Gece
VAS skoru degiskeninin ABA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmis olup, bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi ABA riskini 1,049 kat
arttirmaktadir (p=0,046). ROES skoru degiskeninin ABA iizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmast ABA
riskini 1,263 kat arttirmaktadir (p=0,004). SF-36 subgrubundan ruhsal saglik
degiskeninin ABA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin  degerlerinin  bir birim artmast ABA riskini 1,128  kat
arttirmaktadir(p=0,015). L3 vertebra yiiksekligi degiskeninin ABA {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmast ABA riskini 145,555 kat arttirmaktadir (p=0,004). Sag psoas CSA
degiskeninin ABA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasi ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,975;
p=0,007). Sag quadratus lumborum CSA degiskeninin ABA iizerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup, bu degiskenin degerlerinin bir birim
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artmast ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,983; p=0,02). Sol quadratus lumborum
CSA degiskeninin ABA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup
bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,975;
p=0,01). Sag erector spinae-multifidus CSA degiskeninin ABA {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmast ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,978; p=0,008). Sol erector spinae-
multifidus CSA degiskeninin ABA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 ABA riskini azaltmaktadir
(OR=0,989; p=0,031). Sag erector spinae-multifidus yag alan1 degiskeninin ABA
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmast ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,994; p=0,025).
Toplam kas CSA ve L3 vertebra yiiksekigi oran1 degiskeninin ABA {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1 ABA riskini 1,671 kat arttirmaktadir (p=0,004). Toplam kas CSA ve VKI orani
degiskeninin ABA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasi ABA riskini azaltmaktadir (OR=0,942;
p=0,049). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,050).

Tablo 12. Subakut bel agrisina etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi
ile incelenmesi (n=90)

Univariate Multivariate
OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p

Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,969 (0,376 - 2,499) 0,949

Caligma durumu (Referans: Calismiyor) 4,29 (1,432 - 12,855) 0,009 3,558 (0,954 - 13,271) 0,059
Sigara (Referans: yok) 1,562 (0,564 - 4,326) 0,390

Noropatik agr1 (Referans: yok) 0,309 (0,065 - 1,468) 0,140

Cerrahi (Referans: yok) 0(-) 0,999

Beck depresyon varligi (Referans: 0,267 (0,1 - 0,718) 0,009

Depresyon yok)

Yas 0,959 (0,929 - 0,991) 0,011

VKIi 0,911 (0,799 - 1,04) 0,167

Hareket VAS skoru 0,985 (0,966 - 1,003) 0,106

Istirahat VAS skoru 0,986 (0,967 - 1,006) 0,172

Gece VAS skoru 0,988 (0,969 - 1,007) 0,207

ROES skoru 0,942 (0,908 - 0,977) 0,001

Beck anksiyete skoru 0,97 (0,914 - 1,029) 0,317
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PUKI skoru 0,875 (0,729 - 1,051) 0,152
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Tablo 12. (Devami) Subakut bel agrisina etki eden

regresyon analizi ile incelenmesi (n=90)

risk faktorlerinin lojistik

Univariate Multivariate
OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p

Fiziksel Fonksiyon 1,038 (1,012 - 1,063) 0,003

Fiziksel Rol Giigligii 1,022 (1,009 - 1,035) 0,001

Emosyonel Rol Giigligi 1,02 (1,008 - 1,032) 0,001 1,02 (1,005 - 1,035) 0,010
Enerji/ Canlihk/ Vitalite 1,021 (0,999 - 1,043) 0,063

Ruhsal Saglik 1,026 (0,997 - 1,057) 0,084

Sosyal Islevsellik 1,034 (1,009 - 1,059) 0,007

Genel Saglik Algist 1,033 (1,004 - 1,062) 0,025

Tampa Kinezyofobi dlgegi skoru 0,951 (0,896 - 1,009) 0,096

L3 Vertebra Yiiksekligi 1,132 (0,92 - 1,394) 0,241 1,376 (0,969 - 1,954) 0,075
Sag Psoas 1 (0,999 - 1,002) 0,661

Sol Psoas 1 (0,999 - 1,001) 1,000

Sag Quadratus lumborum 1 (0,999 - 1,002) 0,665

Sol Quadratus lumborum 1,001 (0,999 - 1,004) 0,192

Sag Erector spinae- Multifidus 1 (0,999 - 1,001) 0,462

Sol Erector spinae- Multifidus 1 (0,999 - 1,001) 0,403 0,998 (0,997 - 1) 0,038
Sag Psoas yag 0,978 (0,963 - 0,993) 0,004

Sol Psoas yag 0,98 (0,967 - 0,994) 0,004 0,981 (0,968 - 0,995) 0,007
Sag Quadratus lumborum yag 0,973 (0,949 - 0,998) 0,037

Sol Quadratus lumborum yag 0,964 (0,939 - 0,99) 0,008

Sag Erector spinae-Multifidus yag 0,996 (0,993 - 0,999) 0,003

Sol Erector spinae-Multifidus yag 0,996 (0,993 - 0,998) 0,002

Toplam kas 1(1-1) 0,882

Toplam yag 0,998 (0,997 - 0,999) 0,001

Toplam yag yiizdesi 0,883 (0,815 - 0,956) 0,002

Toplam kas ve L3 vertebra yiiksekligi 0,997 (0,988 - 1,006) 0,491

orant

Toplam kas ve VKI oran1 1,003 (0,997 - 1,009) 0,322

Psoas yag yiizdesi 0,802 (0,695 - 0,925) 0,002

Quadratus lumborum yag yiizdesi 0,809 (0,699 - 0,936) 0,004

Erector spinae- Multifidus yag yiizdesi 0,914 (0,862 - 0,969) 0,003

*Multivariate modelde bagimsiz risk faktorlerinin modele dahil edilmesinde Backward: Wald yontemi
kullanildi VAS: Viziiel Analog Skala VKI: Viicut kitle indeksi ROES: Revize Oswestry Engellilik
Skalas1 PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Subakut bel agris1 lizerine etki eden risk faktorleri univariate ve multivariate

model olmak {izere lojistik regresyon analizi ile incelendi. Univariate model sonuglari

incelendiginde Calisanlarin SBA riski calismayanlara gore 4,29 kat daha fazladir

(p=0,009). Yas degiskeninin SBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml elde
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edilmis olup, yas degerlerinin bir birim artmasi SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,959;
p=0,011). ROES skorlar1 degiskeninin SBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlaml elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA riskini
azaltmaktadir (OR=0,942; p=0,001). SF-36 subgrubundan fiziksel fonksiyon
degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA riskini 1,038 kat arttirmaktadir
(p=0,003). SF-36 subgrubundan fiziksel rol giigliigii degiskeninin SBA {izerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup Fiziksel Rol Giigliigli degerlerinin
bir birim artmasi1 SBA riskini 1,022 kat arttirmaktadir (p=0,001). SF-36 subgrubundan
emosyonel rol giicliigli degiskeninin SBA tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 SBA riskini 1,02 kat
arttirmaktadir (p=0,001). SF-36 subgrubundan sosyal islevsellik degiskeninin SBA
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmas1 SBA riskini 1,034 kat arttirmaktadir (p=0,007). SF-36
subgrubundan genel saglik algis1 degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlaml elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA
riskini 1,033 kat arttirmaktadir (p=0,025). Sag psoas yag alan1 degiskeninin SBA
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmas1 SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,978; p=0,004). Sol
psoas yag alani degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 SBA riskini azaltmaktadir
(OR=0,98; p=0,004). Sag quadratus lumborum yag alan1 degiskeninin SBA {izerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmast SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,973; p=0,037). Sol quadratus lumborum
degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,964;
p=0,008). Sag erector spinae-multifidus yag alani degiskeninin SBA tiizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1 SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,996; p=0,003). Sol erector spinae-multifidus
yag alan1 degiskeninin SBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis
olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA agr riskini azaltmaktadir

(OR=0,996; p=0,002). Toplam yag alani degiskeninin SBA iizerindeki etkisi
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istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmasit SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,998; p=0,001). Toplam yag yiizdesi
degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmast SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,883;
p=0,002). Psoas yag ylizdesi degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA riskini
azaltmaktadir (OR=0,802; p=0,002). Quadratus lumborum yag yiizdesi degiskeninin
SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmast SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,809; p=0,004).
Erector spinae-multifidus yag yiizdesi degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlaml elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi SBA

riskini azaltmaktadir (OR=0,914; p=0,003).

Multivariate model sonuglari incelendiginde, sol erector spinae-multifidus
CSA degerlerinin bir birim artmast SBA riskini azaltmaktadir (OR=0,998; p=0,038).
Sol psoas yag alan1 degiskeninin SBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 SBA riskini azaltmaktadir
(OR=0,981; p=0,007). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamaistir (p>0,050).

Tablo 13. Kronik bel agrisina etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi (n=90)

Univariate Multivariate
OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p

Cinsiyet (Referans: Erkek) 1,167 (0,505 - 2,696) 0,718

Calisma durumu (Referans: Caligmiyor) 0,493 (0,212 - 1,146) 0,100

Sigara (Referans: yok) 0,565 (0,217 - 1,471) 0,242

Noropatik agri (Referans: yok) 3,252 (1,038 - 10,186) 0,043

Cerrahi (Referans: yok) 8,944 (1,052 - 76,038) 0,045

Beck depresyon varligi (Referans: 4,287 (1,744 - 10,537) 0,002

Depresyon yok)

Yas 1,044 (1,016 - 1,073) 0,002 1,072 (1,02-1,126) 0,006
VKI 1,064 (0,953 - 1,187) 0,272

Hareket VAS skoru 1,015 (0,998 - 1,032) 0,081 1,049 (1,013-1,086) 0,007
Istirahat VAS skoru 1,015 (0,998 - 1,033) 0,078 1,045(1,009-1,083) 0,015
Gece VAS skoru 1,015 (0,999 - 1,032) 0,061

ROES skoru 1,018 (0,994 - 1,043) 0,143 0,908 (0,856 - 0,964) 0,002
Beck anksiyete skoru 1,029 (0,979 - 1,081) 0,257

PUKI skoru 1,108 (0,955 - 1,285) 0,175
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Tablo 13. (Devam) Kronik bel agrisina etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon
analizi ile incelenmesi (n=90)

Univariate Multivariate
OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p
Fiziksel Fonksiyon 0,987 (0,97 - 1,004) 0,141
Fiziksel Rol Giiliigii 0,988 (0,977 -0,998) 0,025
Emosyonel Rol Giigliigii 0,99 (0,98 - 1) 0,046
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 0,978 (0,959 - 0,997) 0,026
Ruhsal Saglik 0,977 (0,952 - 1,002) 0,072 0,927 (0,883 -0,974) 0,003
Sosyal islevsellik 0,983 (0,964 - 1,004) 0,107
Genel Saglik Algist 0,963 (0,938 - 0,988) 0,004
Tampa Kinezyofobi dl¢egi skoru 1,042 (0,99 - 1,097) 0,115
L3 Vertebra Yiiksekligi 0,916 (0,759 - 1,106) 0,362 0,112 (0,034 - 0,362) <0,001
Sag Psoas 1 (0,998 - 1,001) 0,406 1,012 (1,004-1,02) 0,002
Sol Psoas 0,999 (0,998 - 1,001) 0,305
Sag Quadratus lumborum 1 (0,998 - 1,002) 0,908
Sol Quadratus lumborum 0,999 (0,997 - 1,001) 0,381
Sag Erector spinae- Multifidus 1 (0,999 - 1,001) 0,572 1,007 (1,003 -1,012) 0,001
Sol Erector spinae- Multifidus 1 (0,999 - 1,001) 0,813 1,007 (1,002 -1,013) 0,011
Sag Psoas yag 1,024 (1,011 - 1,037) <0,001
Sol Psoas yag 1,013 (1,004 - 1,022) 0,004
Sag Quadratus lumborum yag 1,035 (1,012-1,058) 0,002 1,093 (1,031 - 1,158) 0,003
Sol Quadratus lumborum yag 1,038 (1,015-1,062) 0,001 1,139 (1,063 - 1,219) <0,001
Sag Erector spinae-Multifidus yag 1,005 (1,003 - 1,008) <0,001
Sol Erector spinae-Multifidus yag 1,004 (1,002 - 1,007) <0,001
Toplam kas 1(1-1) 0,815
Toplam yag 1,002 (1,001 -1,003)  <0,001
Toplam yag yiizdesi 1,159 (1,083 - 1,24) <0,001
Toplam kas ve L3 vertebra yikseidig: 1(0993-1008) 0019 0,839 (0,762 -0923) <0001
Toplam kas ve VKI orani 0,997 (0,991 - 1,002) 0,246
Psoas yag yiizdesi 1,265 (1,126 -1,42)  <0,001
Quadratus lumborum yag yiizdesi 1,231 (1,101 -1,378)  <0,001 0,58 (0,402 - 0,838) 0,004
Erector spinae- Multifidus yag yiizdesi 1,114 (1,059 - 1,171) <0,001

*Multivariate modelde bagimsiz risk faktorlerinin modele dahil edilmesinde Backward: Wald yontemi
kullanildi VAS: Viziiel Analog Skala VKI: Viicut kitle indeksi ROES: Revize Oswestry Engellilik
Skalas1 PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Kronik bel agris1 iizerine etki eden risk faktorleri univariate ve multivariate

model olmak tizere lojistik regresyon analizi ile incelendi. Univariate model sonuglari

incelendiginde depresyonu olanlarin KBA riski olmayanlara gore 4,287 kat daha

fazladir (p=0,002). Yas degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli

elde edilmis olup yas degerlerinin bir birim artmast KBA riskini 1,044 kat
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arttirmaktadir (p=0,002). Noropatik agrisi olanlarin KBA riski olmayanlara gore 3,252
kat daha fazladir (p=0,043). Cerrahi ge¢irmisligi olanlarin KBA riski olmayanlara gore
8,944 kat daha fazladir (p=0,045). SF-36 subgruplarindan fiziksel rol giicliigii
degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasit KBA riskini azaltmaktadir (OR=0,988;
p=0,025). SF-36 subgruplarindan enerji/ canlilik/ vitalite degiskeninin KBA
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmasi1 KBA riskini azaltmaktadir (OR=0,978; p=0,026). SF-36
subgruplarindan emosyonel rol giicliigii degiskeninin KBA iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1 KBA riskini azaltmaktadir (OR=0,99; p=0,046). SF-36 subgruplarindan genel
saglik algis1 degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi1 KBA riskini azaltmaktadir
(OR=0,963; p=0,004). Sag psoas yag alami degiskeninin KBA {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmasi KBA riskini 1,024 kat arttirmaktadir (p<0,001). Sol psoas yag alam
degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmast KBA riskini 1,013 kat arttirmaktadir
(p=0,004). Sag quadratus lumborum yag alani degiskeninin KBA iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1 KBA riskini 1,035 kat arttirmaktadir (p=0,002). Sol quadratus lumborum yag
alan1 degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup
bu degiskenin degerlerinin bir birim artmast KBA riskini 1,038 kat arttirmaktadir
(p=0,001). Sag erector spinae-multifidus yag alan1 degiskeninin KBA tiizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1t KBA riskini 1,005 kat arttirmaktadir (p<0,001). Sol erector spinae-multifidus
yag alanm1 degiskeninin KBA {tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis
olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 KBA riskini 1,004 kat arttirmaktadir
(p<0,001). Toplam yag alan1 degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi1 KBA riskini
1,002 kat arttirmaktadir (p<0,001). Toplam yag yiizdesi degiskeninin KBA {izerindeki

etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
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artmast KBA riskini 1,159 kat arttirmaktadir (p<0,001). Psoas yag yiizdesi
degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu
degiskenin degerlerinin bir birim artmasit KBA riskini 1,265 kat arttirmaktadir
(p<0,001). Quadratus lumborum yag yiizdesi degiskeninin KBA iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1t KBA riskini 1,231 kat arttirmaktadir (p<0,001). Erector spinae-multifidus yag
yiizdesi degiskeninin KBA ftizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis
olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi KBA riskini 1,114 kat arttirmaktadir
(p<0,001).

Multivariate model sonuglari incelendiginde yas degiskeninin KBA iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup yas degerlerinin bir birim artmasi
KBA riskini 1,072 kat arttirmaktadir (p=0,006). Hareket VAS skoru degiskeninin
KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmasi1 KBA riskini 1,049 kat arttirmaktadir (p=0,007). Istirahat
VAS skoru degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmis olup bu degiskenin skoru degerlerinin bir birim artmas1 KBA riskini 1,045 kat
arttirmaktadir (p=0,015). ROES skoru degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmast KBA
riskini azaltmaktadir (OR=0,908; p=0,002). SF-36 subgrubundan ruhsal saglik
degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup
Ruhsal Saglik degerlerinin bir birim artmasi KBA riskini azaltmaktadir (OR=0,927;
p=0,003). L3 vertebra yiiksekligi degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmast KBA
riskini azaltmaktadir (OR=0,112; p<0,001). Sag psoas CSA degiskeninin KBA
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmas1 KBA riskini 1,012 kat arttirmaktadir (p=0,002). Sag
erector spinae-multifidus CSA degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlaml elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmas1 KBA riskini
1,007 kat arttirmaktadir (p=0,001). Sol erector spinae-multifidus CSA degiskeninin
KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmas1 KBA riskini 1,007 kat arttirmaktadir (p=0,011). Sag

quadratus lumborum yag alan1 degiskeninin KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
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anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmast KBA riskini
1,093 kat arttirmaktadir (p=0,003). Sol quadratus lumborum yag alani1 degiskeninin
KBA iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin
degerlerinin bir birim artmas1 KBA riskini 1,139 kat arttirmaktadir (p<0,001). Toplam
kas CSA ve L3 vertebra yiiksekigi orani degiskeninin KBA {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olup bu degiskenin degerlerinin bir birim
artmas1 KBA riskini azaltmaktadir (OR=0,839; p<0,001). Quadratus lumborum yag
ylzdesi degiskeninin KBA {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmis
olup bu degiskenin degerlerinin bir birim artmasi KBA riskini azaltmaktadir
(OR=0,58; p=0,004). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamastir (p>0,050).

ROI 1: 852.6mm2
ROI 2: 884.1mm2
ROI 3: 778.1mm2

ROI 4: 883.1mm2
ROI 5: 2722.7mm2
ROI 6: 2727.5mm2
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ROI1: 22.0mm2
ROI 2: 26.1mm2
ROI 3: 39.7mm2

£\, ROI 4: 23.6mm2
\ ROI 5: 162.2mm2
ROI 6: 167.8mm2

Sekil 6. Akut donemde bel agrisi olan Y.E. (25-E) aksiyel plan T2A imajda (a)
paraspinal kas CSA ve (b) kas i¢i yag alan1 6l¢timii izleniyor.

(a) 1:sag psoas 852 mm2; 2:sol psoas 884 mm?; 3:sag quadratus lumborum 778 mm2; 4:sol
quadratus lumborum 883 mm?; 5:sag erector spinae-multifidus 2722 mm?; 6:sol erector spinae-
multifidus 2727 mm?2.

(b) 1:sag psoas 22 mm2; 2:sol psoas 26 mm?; 3:sag quadratus lumborum 39 mm?; 4:sol quadratus

lumborum 23 mm?; 5:sag erector spinae-multifidus 162 mm?; 6:sol erector spinae-multifidus
167 mm>.
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ROI 1: 1464.5mm2
ROI 2: 1544.9mm2
ROI 3: 594.0mm2

ROI 4: 763.2mm2
ROI 5: 2619.3mm2
ROI 6: 2767.8mm2

ROI1: 47.9mm2
ROI 2: 28.1mm2
ROI 3: 28.4mm2

ROI 4: 31.3mm2
ROI 5: 307.5mm2
ROI 6: 283.0mm2

Sekil 7. Subakut donemde bel agrisi olan H.Y. (29-E) aksiyel plan T2A imajda (a)
paraspinal kas CSA ve (b) kas i¢i yag alan1 6l¢limii izleniyor

(a) 1:sag psoas 1464 mm?; 2:s0l psoas 1544 mm?; 3:sag quadratus lumborum 594 mm?; 4:sol quadratus
lumborum 763 mm?2; 5:sag erector spinae-multifidus 2619 mm?; 6:sol erector spinae-multifidus 2767 mm?2.

(b) 1l:sag psoas 47 mm?; 2:s0l psoas 28 mm?; 3:sag quadratus lumborum 28 mm?; 4:sol quadratus
lumborum 31 mm?; 5:sag erector spinae-multifidus 307 mm2; 6:sol erector spinae-multifidus 283 mm?2.
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ROI 1: 1068.7mm2
ROI 2: 1274.9mm2
ROI 3: 372.4mm2
ROI 4: 699.2mm2
ROI 5: 2793.2mm2
ROI 6: 2269.0mm2

ROI 1: 195.3mm2
ROI 2: 216.8mm2
ROI 3: 103.1mm2

ROI 4: 99.3mm2
ROI 5: 1049.5mm2
ROI 6: 681.5mm2

Sekil 8. Kronik donemde bel agris1 olan M.N. (73-E) aksiyel plan T2A imajda (a)
paraspinal kas CSA ve (b) kas i¢i yag alani 6l¢timii izleniyor

(@) 1:sag psoas 1068 mm?; 2:sol psoas 1274 mm?; 3:sag quadratus lumborum 372 mm? 4:sol quadratus
lumborum 699 mm?; 5:sag erector spinae-multifidus 2793 mm2; 6:sol erector spinae-multifidus 2269 mm?2.

(b) 1:sag psoas 195 mm?; 2:sol psoas 216 mm?; 3:sag quadratus lumborum 103 mm?; 4:sol quadratus
lumborum 99 mm?; 5:sag erector spinae-multifidus 1049 mm?; 6:sol erector spinae-multifidus 681 mm?.
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5. TARTISMA

Bel agrisi, 6zellikle gelismis iilkelerin, ¢agdas toplumlarin 6nemli bir saglik
sorunudur. Bizim iilkemizde de fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda poliklinige
bagvuru nedenleri arasinda en sik goriilen yakinmalardan biri olan bel agrisinin;
prevalanst %60-80 arasinda degismektedir. Yirmi yas tizerindeki niifusun %14’iinde
yasamlarinda en az bir kez ve iki hafta siire ile istirahati gerektirecek diizeyde ve
siddette bel agris1 yasadigini yapilan ¢alismalar kanitlamistir. Ayrica ¢alismalar 50
yasina kadar kisilerin %85’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde mutlaka bel
agrisi sikayeti ile doktora bagvurduguna vurgu yapmaktadir. (1). Ozellikle cinsiyet,
VKI, fiziksel aktivite ve is tiirii gibi demografik ve sosyal faktdrlerin geng ve orta
yaslilik doneminde bel agrisinin olusumundaki etkileri lizerine ¢alismalar yapilmakta
ve ¢dziim Onerileri iizerine ¢alisilmaktadir. Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi’nin
raporuna gore mesleki bel agrisi, calisma ortamindan kaynaklanan ve caligsma
sartlarina bagl agirlastigi diistiniilen bir bel agrisidir. Mesleki maruziyetlere bagl bel
agrisinin 2010 yilinda 21,7 milyon islev kaybina uyarlanmis yasam yilina neden
oldugu tahmin edilmektedir. Bel agrisinin mali, tibbi ve sosyoekonomik sonuglarinin
bireyler, isverenler ve genel olarak toplum lizerinde etkisi vardir. Tiirkiye'de yapilan
bir ¢aligmada bel agrisinin nokta prevalansit %18.80, yasam boyu prevalans: ise %
77.40 olarak bulunmustur (2). Ancak ABA ve SBA ic¢in net veriler bulunmamakla
birlikte KBA i¢in iilkemizde 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada sikligi 18.1%
saptanmustir (3). Bel agrisinin fizyolojik sistemlere ve giinliik aktivitelere etkisi ¢ok
faktorliidiir. Agrinin varligi gen¢ yas grubunda karsilastirnldiginda ciddi is giicti
kaybina neden olurken kronik dénmede kronik agri ve aktivite sinirlamalari basta
olmak tizere rol kisitliklarina, bakici yiikii, saglik bakim kaynaklarinin kullanimda
artis ve mali yiikii iceren sorunlara neden olmaktadir. Mali analiz acgisindan
incelendiginde dahi mali yiikiiniin ok biiyiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle geng
ve orta yas grubu aktif ¢alisma yasaminda olan ve calisan bireylerde goriilmesi
sebebiyle tibbi bakim masraflari, i verimlilik kaybi, calisanlarin yeniden egitimi, yer
ve is degisiklikleri ve idari giderler gibi kisinin sadece bireysel degil sosyal yasami da

etkileyen problemlere yol agabilir (4,5,6).
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Prognoz agisindan incelendiginde dngoriilen bazi faktorler, bel agrisi yagsayan
hastalar i¢in daha kétii sonuglarin ortaya ¢ikacagimi gdstermektedir. Onceki bel agrist
ataklar1, yogun siddette bel ve bacak agris1, VKi’nin yiiksek olusu (25'ten biiyiik) ve
sigara igiciligi daha kotii sonucglara katkida bulunan faktorlerden bazilarndir.
Depresyon, felaketlestirme ve korkudan kaginma davraniglarinin tiimii sonuglart daha
da kotiilestirmektedir. Diisiik egitim diizeyi, yiiksek derece fiziksel gii¢ gerektiren bir
ise sahip olma ve diisiik is tatmini gibi sebeplerin tiimii sonuglar1 olumsuz etkiler

(7,8,9,10).

Agrimin iizerine etki eden kisisel 6zelliklerin yaninda anatomik 6zelliklerin de
etkisi bilinmektedir. Ozellikle kas yapisinin gii¢lii ve dengeli olusu saglam bir bel
bolgesi biyomekanigi i¢in ilk kosuldur. Omurga dengesinin saglanmasinda paraspinal
kaslarin, oynadig1 roliin 6nemi bilinmektedir. Paraspinal kaslardaki zayiflama ve
atrofi, kas kuvvetinde azalmaya sebep olarak pasif denge saglayicilart olan,
intervertebral diskler, vertebralar ve ligamanlar iizerine binen yiikiin artmasina yol

acar. Sonug olarak bel agris1 ve disk patolojileri i¢in zemin hazirlanmis olur (11).

Biz bu ¢alismamizda akut, subakut ve kronik siirecte bulunan tiim bel agrili
hastalarda klinik ve demografik o6zelliklerin yaninda agri, kinezyofobi, depresyon,
anksiyete, uyku ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri ile lomber MRG’de radyolojik
kas degerlendirme protokolii i¢inde belirlenen kas gruplarinin yap1 ve o6zelliklerini

iceren kas degisikliklerinin incelenmesini amacladik.

Calismaya dahil edilen 90 (doksan) bel agrili hastanin baslica yas, komorbidite
varhigi, aktif ¢alisma durumu, depresyon varligi ve spinal kas 6zellikleri olmakla
birlikte birgok faktor bel agrisi siiresi ile iligkili bulunmustur Bu parametreler iginde
calismamizin ana amaci olan agr ile iliskili klinik parametrelerin yaninda MRG
sonuglarinin analizinde cinsiyetten bagimsiz olarak agrinin kroniklestikce kas
miktarinda azalmanin yaninda yag oranlarinda artis gézlendigi belirgin olarak izlenmis
olup bu degisiklikler yas, istirahat ve gece agrisi, engellilik diizeyi ile belirgin
etkilesirken kronik donemde kas CSA’nin azalmasi ve eslik eden kas yag oraninin
artis1 ile giiglii diizeyde iligkilidir. Bel agrisinin tiim dénemlerde tedavisinin ana etkin
maddesinin degistirilebilir 6zelliklerden olan mevcut kas kuvvetinin arttirilmasi, agri

nedeniyle azalan kas giiciiniin ve morfolojik degisikliklerin 6niine gecilmesi amaciyla
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uygun lomber bolge egzersizlerine 6nem verilmesinin gerekliligi kanaatindeyiz.
Ozellikle bu egzersiz programlarimin uygulanmasi hastalarin kronik siirece gegmesini
engellemesi yaninda daha kotii klinik sonuglar1 ve engellilik diizeyini azaltacagini ve

yasam kalitesi arttiracagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bel agris1 olan hastalarin bel agrisi siireleri ile yaslar1 arasindaki
iliskinin analizinde, gruplarin birbiri ile karsilastirilmast sonucunda gruplararasi
anlaml farklilik bulundu. Ozellikle subakut agriya sahip hastalarin geng yasta oldugu
kronik agriya sahip hastalarin daha yash oldugu bulundu. Dolayis ile geng yastaki
kisilerin aktif ¢calisma yasaminda olmalari sebebiyle daha fazla bel agrisi problemi ile
yiiz yiize geldikleri ve bu problemin yas ilerledikce devam ettigi ve kroniklestigini
soyleyebiliriz. Bello ve ark. calismasinda da benzer sonuclar elde edilmis olup yas
arttikga agrinin kroniklesme riski de artmaktadir (81). Calismamizda yas degerinin bir
birim artmasi akut agri riskini azaltmaktadir. Bu durum yas ilerledik¢e akut agri
riskinin azaldig1 anlamina gelmekte olup, bunun yaninda aktif calisma yasaminin geng
yaslarda olmasi ve gen¢ yasta karsilasilan agrinin kroniklesme egilimi agisindan
dikkatli olunmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Yaslhlardan farkli olarak, geng yas
grubunda yasin etkisine bagl degisiklikler minimaldir. Spesifik olarak, akut bel agrisi
genellikle viicut pozisyonundaki kiiciik bir degisiklik veya dikkatsizce bir sey
kaldirmak gibi sakatlamayla ilgili unsurlar nedeniyle ortaya cikar. Ayrica hastalarin
kendilerinin bile fark etmedikleri tekrarlayan ergonomiye uygun olmayan hareketler
de bazen akut bel agrisina neden olur. Bu nedenle is yasaminin erken donemlerinde
bel sagligi konusunda bilgilendirme ve uygun egitimlerin yapilmast bu donemde
karsilasilan problemlerin ilerlemesi ve kroniklesmesine engel olur. Ote yandan, KBA
bel bolgesindeki yapisal veya fizyolojik degisikliklerden de kaynaklanabilecegi
diisiiniilse de yasla beraber azalan akut agr1 yaninda neden kronik agrisinin devam
ettigi konusu tartigmalidir (82). Sonug olarak ilerleyen yasla kroniklesen agriya sahip

hastalarin 6ncelikli olarak yapisal problemlerinin bulundugu diisiiniilebilir.

Calismamizda cinsiyetle bel agris1 siiresi arasinda bir iliski saptanmamaistir.
Bizim ¢alisgmamizin aksine Palacios-Cena ve ark. kadinlarda bel agrisi riskinin daha
yaygin oldugunu vurgulamaktadirlar (83). Xiang ve ark. kadin cinsiyette agrinin fazla
olmasimin kadinlarda ostrojen eksikligine bagli hizlanmis disk dejenerasyonuna sebep

olan menopozla iliskili olabilecegini diisiinmiistiirler (84). Ote yandan Bello ve ark.
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tarafindan yapilan ¢alismada ayni bizim ¢alismamizda oldugu gibi cinsiyetle bel agrisi
arasinda belirgin bir iligki saptanmamustir (81). Biz de bu durumun Tiirkiye’deki aktif
calisma yasaminda erkeklerin daha ¢ok yer almasina ragmen ev yasami da dikkate
alindiginda kadinlarin da ev i¢i ¢alisma sartlarinin yogun ¢alismay1 igermesi nedeniyle
oldugunu diisinmekteyiz. Bento ve ark. (85) calismasinda cinsiyetlerarasi
farkliliklarmn  VKI, kas kiitlesi ve yag yiizdesi oranlarini farkliliklari nedeniyle

oldugunu tartigsa da bizim ¢alismamizda bu yonde bir bulguya rastlamadik.

Calismamizda c¢alisma durumu ile bel agrisi stliresi arasinda bir iliski
bulunmustur. Calismamizda hastalarin yarisindan ¢ogunun ¢alistigi tespit edilmistir.
Weale ve ark. da bel agrisinin ¢aligan kisilerde daha fazla oldugunu gostermistir (86).
Yiiksek fiziksel gii¢ gerektiren ve yogun tempoda calisilan is ortamlar1 artan bel agrisi
sikayeti ile sonuglanmaktadir. Biz de bunun yogun ¢alisma saatleri, uzun siire oturma
ve agir iste calisma ve bel mekaniginin kotii kullanimi gibi sebeplerle olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda VKl ile bel agrisi siireleri arasinda bir iliski saptanmamustir. Her
lic bel agris1 grubundaki hastalarin VKI ortalamasi 25’in iizerindedir. Kaptan ve ark.
tarafindan VKI degeri 25 iizerinde olan hastalarmn yasam boyu bel agrisi1 ¢ekebilecegi
gosterilmistir (87). Obezite ve artan viicut agirligi bel agris1 ve 6zellikle lomber disk
hastaliklar1 i¢in potansiyel risk faktorleri olmakta ve bel bolgesindeki yliklenmesini

arttirmaktadir (88).

Calismamizda medeni duruma gore, bel agrisi siireleri arasinda bir iligki
saptanmamustir. Beija ve ark. evli veya bosanmis olmanin bel agris1 goriilme riskini
artirdigini belirtmektedir (89). Ayrica ¢calismamizda cinsiyet, medeni durum ve agri
stiresi iliskisinin incelendiginde de cinsiyetler aras1 bir farklilik bulunmamistir. Bunun
nedeni olarak da medeni duruma goére bel agrisi siireleri dagiliminda orneklem
grubunun benzerlik gostermesi ve genel olarak toplumumuzda evli giftler ¢alistig igin

kiiciik cocuklarin bakiminin biiyiik anne vb tarafindan saglanmasi diisiiniilebilir.

Calismamizda egitim seviyesine gore, bel agrisi siireleri arasinda da bir iliski
saptanmamustir. Bjorck-van Dijken ve ark. egitim seviyesindeki diisiiklikkle bel
agrisinin varligi arasinda anlaml farklilik saptamistir (90). Bunun sebebi diisiik egitim

diizeyine sahip kisilerin yiiksek fiziksel glic ve bedenin zorlu kullanimini gerektiren
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islerde ¢aligsmas1 ve zamaninda uygun yardimin nasil alinacagina dair bilgi eksikligi

oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda sigara kullanimi ile bel agrisi siliresi arasinda bir iliski
saptanmamustir. Bu bulgu literatiirde farkli tartismalara sebep olmustur. Bento ve ark.
(85) yaptig1 calismada erkeklerde bel agrisi riskinin sigara kullanimu ile iliskili oldugu
gosterilirken ayni sekilde Lv ve ark.’nin (91) calismasinda da sigara kullaniminin bel
agrist riskini artirdigr belirtilmistir. Bunun yaninda Stevans ve ark. tarafindan
sigaranin agrinin kroniklesmesinde de etkili oldugu vurgulanmistir (92). Bizim
calismamizda sigaranin etkisinin gozlenmemesinin sebepleri i¢inde sigara igen
hastalarin az olmasi, birakmis sigara igiciliginin arastirilmamis olmasi ve sigara igim
stiresi lizerine detayli sorgu olmamasi olabilir. Shiri ve ark.’nin sigara igiciliginin bel
agris1 iizerine etkilerini detayl olarak arastirdigi ve 81 makalenin incelendigi meta-
analizde sigaranin bel agrisini arttirabilecegini, adolesanlarda eriskinlere nazaran daha
giiclii etki goriildiiglinii ve sigara biraktirmanin bel agrisi i¢in hastane bagvurularini

azaltabilecegi belirtilmistir (93).

Calismamizda komorbidite ve bel agrisi siiresi arasinda anlamli iligki bulunmus
olup komorbidite sayisi arttikca bel agrisinin kroniklesme riskinin de arttig
bulunmustur. Bu durumun yas artis1 ve eslik eden hastaliklarin da benzer sekilde artisi
ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Halicka ve ark. yaptig1 calismada bel agrisinin
komorbiditesi olan hastalarda daha sik oldugunu izlenmistir (94). Bu durum
komorbiditesi olan hastalarin bel agris1 i¢in daha az destek aramasi ile ilgili olabilir
(95). Aym1 zamanda yasin kaginilmaz etkisi de bu durum iizerine etkili olabilir.
Sadeghi ve ark.’nin ¢alismasinda da eslik eden hastaliklarin bel agrisinin akut ve

subakut donemden kronik doneme gecisinde risk faktorii olabilecegi gdsterilmistir
(96).

Calismamizda engellilik diizeyinin degerlendirilmesi i¢in kullandigimiz ROES
sonuclar1 incelendiginde 6zellikle bel agrisinin kronisitesi arttik¢a engellilik diizeyinin
arttig1 ve bu engellik diizeyinin artis1 ayn1 zamanda paraspinal kas degisikliklerinden
yag ylizdesi ve yag oram ile belirgin diizeyde de iliskili oldugu belirgin olarak
izlenmekteydi. Ancak 6zellikle en diisiik ROES skorlarina sahip olan grubun subakut

agr1 grubunun olmasi bizim acimizdan sasirtictydi. Bu déonemde engellilik diizeyinin
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daha az olmasi kisinin basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandig1 hastaligin bir ara
doneme girigi gibi sebeplerle olabilir. Bu durum bel agris1 tedavisi siirecinde
kroniklesmeyi onlemek, iyilestirmek ve ileri donemde ortaya ¢ikabilecek engellilik
durumunu azaltmak i¢in bir firsat penceresi donemi yaratabilir. Buna iyi bir 6rnek
olarak Monticone ve ark. tarafindan SBA tedavisinde tek basina genel fizik tedaviye
kiyasla biligsel davranig¢1 miidahaleleri de igeren multidisipliner bir rehabilitasyon
programinin etkilerinin karsilastirildigir ¢alismada multidisipliner yaklasimin, SBA
olan hastalarda engelliligi azalttig1 ve engellilikle basa ¢ikma stratejilerini gelistirdigi
belirtilmistir. Etkiler bir y1l sonra da devam etmistir (97). Bu calisma belirttigimiz
firsat penceresini ¢ok yonlii kullanarak bu basarty1 saglamis olabilir. Bu firsat
penceresinde degerlendirilebilecek tiim yaklasimlar birlikte uygulandiginda tedavi
basarisinin 6nemi dikkat ¢ekicidir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimlarinin ile
biligsel davranis¢1 miidahalelerin birlikte uygulanmasinin hastalik algisina etkisi ile de
olabilecegini Unal ve ark. da vurgulamislardir. Ozellikle KBA olan hastalarda hastalik
algisinin ROES aracili engellilik ile iliskisi incelendiginde pozitif yonde hastalik
algisiin olmasi, hasta popiilasyonunda engelliligin azalmasi ile iliskili olabilecegini

vurgulamislardir (98).

Calismamizda bel agris1 siiresi ile depresyon varligi ve depresyon siddeti
arasinda da belirgin bir iliski saptandi. Ayrica beck depresyon dlgegi skoru, gece VAS,
ROES, tampa kinezyofobi 6lgegi ve PUKI skorlar ile pozitif yonde anlaml iliskiliydi.
Gece VAS’1, ROES, kinezyofobi ve PUKI skorlar1 yiiksek olanlar daha yiiksek
diizeyde depresyona sahipti. Depresyon siddetinin artis1 agrinin da kroniklesmesinde
etkiliydi. KBA’da depresyon ve agrinin bir kisir déngiiniin olusturmasi ve KBA'dan
muzdarip olanlarin dikkatinin bedeni ve eslik eden mevcut hastaliklarina yoneltmesi
ile bu konudaki endiselerinin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Felicio ve ark.
bel agrisi ile depresyon varligi arasinda benzer sekilde iliski gostermislerdir (99).
Sadeghi ve ark. da bizim ¢alismamizda oldugu gibi depresyon varliginin bel agrisinin
akut ve subakut donemden kronik doneme ge¢isinde risk faktorii olabilecegini
gostermistirler (96). Depresyon, agri algisini etkileyebilecegi gibi tam tersi durum da
s0z konusu olabilir. Agrinin kroniklesmesi depresyona ve dolayisi ile depresyonun
agirlasmasina sebep olabilir. Ayrica kisinin beden algisinin bozulmasi, umutsuzluk

hissi ile tedavi olma siirecindeki endiselerin artis1 da agriya etkiyi arttirabilir. Bunlarin
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yaninda 6zellikle gece agris1 varligi ve uyku bozuklugu da depresyonun agirlagsmasina
sebep olabilir. Bilindigi gibi 6zellikle depresyon uyku kalitesinin bozulmasi ile de
iliskilidir. Sonug olarak agr1 gibi ciddi diizeyde uykuyu etkileyebilen bir semptom
olarak tiim bu psikosoyal etkileri ile depresyonu da tetikleyebilir ve agirlasmasina
neden olabilir. Ayrica fonksiyonel durumun kétiilesmesi ile hareket korkusunun artist
da depresyonun skorlarinda artisa neden olabilir ve bu ¢ok faktorlii siirecin kisir
dongiiye donlismesine neden olabilir. Antunes ve ark. da yaptiklar1 g¢alismada
depresyonu olan hastalarin daha fazla agr1 yogunlugu ile hareket etme ve fiziksel

aktivite yapma korkusu gosterdigini ifade etmislerdir (100).

Calismamizda anksiyete skoru; cinsiyet ile negatif yonde iliski bulunurken,
hareket VAS, ROES ve kiniezyofobi skorlar1 ile pozitif yonde anlamli iligkiliydi.
Kadin cinse sahip olanlar, hareket VAS’1, ROES ve kinezyofobi skoru yiiksek olanlar
daha yiiksek diizeyde anksiyeteye sahipti. Bu durum hareket nedeniyle agrinin
artisginin kiside yarattigi basa ¢ikilamaz duygudurum degisikliginin engellilik ve
giinliik yasam aktivitelerindeki zorluk ile birlikte olmasi1 yaninda hareket korkusunu
da beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir. Jiang ve ark. da anksiyetisi olan ve olmayan
hastalar1 karsilastirdigi ¢calismada, uzun bir siire boyunca fonksiyonel aktivitelerde
veya hareketlilikte iyilesme olmamasinin, hastanin anksiyetesini biiylik oOl¢iide
artirabilecegini belirtmistirler (101). Anksiyete diizeyleri ile bel agrisi siireleri arasinda
belirgin bir iliski saptanmamustir. Ancak 6zellikle KBA’na sahip olan hastalarda
siddetli diizeyde anksiyete varlig1 diger bel agris1 donemlerine gore belirgin olarak
yuksekti. Ancak bu durum hafif ve orta anksiyete diizeyinde gozlenmiyordu.
Hastalarin beck anksiyete 6l¢egi skorlarinin bel agrisi siirelerine gore hafif oldugu ve
benzerlik gosterdigi izlenmistir. Hu ve ark. KBA hastalarinin anksiyeteden yakindigini
ifade etmistir (102). Klinisyenler, gelir diizeyi diisiik, agr1 siiresi uzun, agr1 siddeti
yiiksek, aile iligkileri zayif ve agri esigi diisik olan KBA hastalarinin anksiyete
belirtilerine daha fazla dikkat etmelidir. Husakova ve ark. inflamatuar ve non-spesifik
bel agrisini karsilastirdiklar1 ¢alismada ise anksiyetenin daha ¢ok inflamasyonla iligkili

olabilecegi belirtilmistir (103).

Calismamizda kinezyofobi skoru ile bel agrisi siireleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Bel agrisi siirelerine gore hastalar incelendiginde kronik agriya

sahip hastalar en yliksek kinezyofobi skorlara sahipti. Ancak gruplararasi farklilik
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goriinmemesi Trocoli ve ark.’nin calismasi ile benzerdi. Hastalik donemlerinden
bagimsiz psikosomatik komponentlerin eslik ettigi agri grubunun ozelliklerini
arastirdig1 caligmalarinda da organik sebepli olsun ya da olmasin kinezyofobi
skorlarinin farklt olmamasini agrinin kendisinin ve fiziksel aktivitelerden kaginmanin
gerekliligi konusundaki inanis nedeniyle oldugunu sdylemislerdir. Bu goriisii Al-
Obaidi ve ark. da desteklemistir. Donemlerden bagimsiz agr1 varlig1 kinezyofobinin
tim donemlerde goriilebildigini gostermektedir (104,105). Buna karsin Sadeghi ve
ark.’nin yaptig1 calismada kinezyofobinin bel agrisinin akut ve subakut donemden
kronik doneme gecisinde risk faktorii olabilecegi gosterilmistir (96). John ve ark.’nin
kronik dénem bel agris1 ve kinezyofobi iligkisini arastirdig1 ¢alismasinda kinezyofobi
skorlarinin yiiksekliginin hastalarda basli basina bir endise sebebi oldugunu,
rehabilitasyon sonuglarini olumsuz etkiledigini ve bu etkiyi en aza indirmek icin
kinezyofobi ve ilgili faktorlerin yakindan izlenmesi ve bel agrili hastalar i¢in onleyici
ve iyilestirici rehabilitasyon  programlarina  dahil edilmesi  gerekliligi
vurgulanmaktadir. Aksi takdirde bu durumun rehabilitasyon sonuglarina negatif yonde

etkileyerek kisir bir dongiliyii baslatabilecegini ifade etmislerdir (106).

Calismamizda yasam kalitesini degerlendirdigimiz SF-36 Olceginin alt
gruplarindan sadece enerji/canlilik/vitalite subgrubu ile ruhsal saglik subgrubunun agri
gruplari arasinda farklilik gostermedigini diger fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
emosyonel rol giicliigli, sosyal islevsellik ve agr1 subgruplarinin gruplararas: farklilik
gosterdigini ve bu durumun 6zellikle subakut agriya sahip gruptan kaynaklandiginm
daha yiiksek skorlara sahip olmasi nedeniyle sdyleyebiliriz. Bunun sebebininse agriyla
basa ¢ikma siirecinin subakut donemde yasam kalitesine akut ve kronik donemdeki
kadar etki etmemesi oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda yasam kalitesi ac¢isindan
degerlendirildiginde tiim subgruplar agisindan yasam kalitesi en etkilenmis ve diisiik
skorlara sahip grubun kronik agri grubu oldugunu sdyleyebiliriz. Yaptigimiz lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore ise yasam kalitesinin ylikselmesi KBA riskini
azaltmaktadir. Siirekli agr1 hisseden bir bireyin isini, sosyal sorumluluklarini
yirtitmekte giicliik ¢ekecegi acik olmakla birlikte yasam kalitesinin etkilenimi de
kaginilmazdir. Mammadov ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan calismada benzer
sonuglar elde edilmistir (107). Ge ve ark. tarafindan bagka bir yasam kalitesi 6l¢egi ile

yapilan degerlendirmesinde, KBA daha zayif fiziksel islev, daha fazla kisithilik ve

66



saglikla ilgili daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (108). Biitiin bu
sonuglar degerlendirildiginde kronik agriya sahip hastalarin ciddi yasam kalitesi
etkilenimini ortadan kaldirmanin ya da iyilestirmenin iki yolu oldugu goziikmektedir.
Biri agrinin ortadan kaldirilmaya c¢alisilmasi digeri ise yasam kalitesini arttirici
aktivitelerin ve yaklagimlarin hastaya kazandirilmasidir. Bu iki ana prensip 6zellikle
kronik donemde olan hastalarin yagamlari i¢in tizerinde durulmasi gereken bir 6neme

sahiptir ve tedavinin ana basamaklar1 iginde mutlaka yer almalidir.

Calismamizda hastalarin  yartya yakiinda wuyku kalitesi bozuklugu
saptanmistir. Uyku kalitesi bozuklugu ile bel agrisi siireleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir ancak KBA’s1 olan hastalarda daha fazla oranda bozukluk oldugu
izlenmistir. Bunun yaninda 6zellikle PUKI skorlar ile yas arasinda pozitif yonde
korelasyon gozlenmesi de ileri yastaki hastalarda uyku kalite bozuklugunun yasin
primer etkisinden farkli olarak ciddi diizeyde gozlendigini gosterebilir. Yabe ve
ark.’nin Japonya’da depremden sonra yaptigi li¢ senelik kohort ¢aligmasinda uyku
bozuklugu ile bel agris1 arasinda iliski olabilecegi ve uyku bozukluguna etki eden
faktorler arasinda en 6nemlisinin 6nceden var olan bel agrisi oldugu ve bu etkinin bel
agris1 ataklari sik olan hastalarda daha giiclii oldugu belirtilmistir (109). Sadeghi ve
ark. ise bizim ¢alismamizin aksine uyku problemlerinde bel agrisinin akut ve subakut
donemden kronik doneme gecisinde risk faktorii olabilecegini belirtmislerdir (96).
Uykunun uzun dénemde bozuklugu agrinin algilanma esigini diisiirmesi yaninda
inflamatuar siiregleri baslatir, endojen agr1 inhibitér mekanizmalarini bozarak agrinin
kroniklesmesine eslik eden sorunlar1 da beraberinde getirir. Uyku 6zellikle bir¢cok
nedenlerden etkilenebilir. Buna yasam sekli degisiklikleri, medikal ve psikiyatrik
durumlar, muskuloskeletal ve noropatik agrilar sayilabilir (110). Bizim hasta
grubumuzda da tiim bu sebeplerle uyku kalitesinde bozukluk goriildiigiini
sdyleyebiliriz. Ozellikle gruplararasi farklilik olmamasi bel agrisinin basl basina tiim
donemlerde uykuyu bozan faktor olarak sayilabilecegini destekler. Bunun yaninda
PUKI skorlar1 ile yasin belirgin diizeyde iliskili olmasi heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olsa da uyku yoksunlugunun, hipereksitabiliteye neden olan
uyaranlara néronal yanitt arttirdigi, bunun da agr1 esigini diisiirdiigii, hiperaljeziye ve
ardindan uyku bozukluklar1 insidansinda artisa katkida bulundugu gosterilmistir.

Santral sinir sisteminde, kronik agris1 olan bireylerde hem uyku bozuklugunu hem de
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disfonksiyonel endojen analjeziyi agiklayabilen ortiisen mekanizmalarin olduguna dair
kanitlar da vardir. Uyku yoksunlugu ayrica agriya karsi artan hassasiyete yol acabilen

diisiik dereceli bir inflamatuar yanit1 da indiikler (111).

Calismamizda agr1 stirelerine gore 6zellikle akut ve subakut agr1 i¢in geng yasta
olmak, aktif calismak dnem kazanirken 6zellikle kronik donem agriya sahip olma igin
ileri yas, cerrahi ge¢irmis olmak, komorbidite varligi, ndropatik agr1 varligi belirleyici
faktorler olarak izlenmistir. Oldukg¢a yiiksek sayida hastanin degerlendirildigi bir
kohort ¢alismasinda kadin cinsiyet, yiiksek VKI’ne sahip olmak, sigara i¢mek, diisiik
fiziksel aktivite, kisa uyku siiresi ve diger kas-iskelet sistemi semptomlarinin oykiisii
varlig1, bel agrisi ile anlamli sekilde iligkili bulunurken; calisma durumu, egitim diizeyi
ve medeni durumu ile anlaml bir iligki saptanmamistir (112). Patrick ve ark. yas,
egitim durumu, psikososyal faktorler, mesleki faktorler ve obezite dahil olmak iizere
cok sayida faktoriin hastalar1 KBA gelisimi i¢in riski arttirdigini ifade etmislerdir.
Ayrica ABA olan hastalarin gelecekte daha fazla bel agris1 ataklar1 gecirme riski
tagidiklar1 i¢cin hasta egitiminin 6nemini bu donemdeki 6nemini vurgulamislardir
(113). Heitz ve ark. subakut ve kronik bel agrisinda ise doniisii etkileyen risk
faktorlerini arastirdig1 calismada subakut evrede psikososyal faktorlerlerin (hastalarin
tyilesme hakkindaki tutum ve inanglari, is yerindeki sosyal iliskileri, ekonomik durum
vb.) KBA gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini ve kronik evreye kiyasla daha ytiksek
oranda degistirilebilir olmas1 nedeniyle de psikososyal miidahalelerin erken asamada

daha etkili olabilecegi vurgulamislardir (114).

Agr1 donemlerine gore paraspinal kaslarin degisimini inceledigimiz
calismamizda multivariate regresyon analizi sonuclarimizda akut dénemde psoas,
quadratus lumborum ve erector-multifidius CSA, erector spinae-multifidus yag alani,
toplam kas CSA/ L3 vertebra yiiksekligi ve toplam kas CSA/VKI orani anlaml
¢ikarken subakut donemde erector spinae-multifidus kast CSA, psoas yag alani
anlamli ¢ikmistir. Kronik donemde ise psoas, erector spinae-multifidus CSA,
quadratus lumborum yag yiizdesi, toplam kas CSA/L3 vertebra yiiksekligi anlaml
faktorler olarak belirlenmistir. Bu analizler incelendiginde 6zellikle akut donemde kas
miktarinin azaldig1 gozlenirken subakut donemde yaglanmanin basladig:1 ve kronik
donemde ise hem kas miktarinin azaldigi hem de yag miktarmin belirgin olarak

arttigin1 ifade edebiliriz. Bunun yaninda Ozellikle kronik donemde elde edilen
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multivariate analiz verilerinde 6rnegin psoas kast CSA’nin bir birim artiginin kronik
agr1 riskini yaklagik bir kat arttirmakta oldugu seklinde gelen analiz sonuglarinda
ozellikle CSA’da kas ve yagin ayristirllmasindaki zorluk nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Ciinkii quadratus lumborum kas i¢i yag alaninin bir birim artmasi
kronik agr1 riskini yaklagik 1,1 kat arttirmakta olarak gelmistir. Bu donemde 6zellikle
kas kiitlesinin belirgin azaldigini belirten kas sonuglarinin elde edilmesi bu durumu
desteklemektedir. Goubert ve ark.’nin c¢alismasinda belirttigi iizere, lomber kas
disfonksiyonu, agriya bagli nedenlerle degisime ugramis lomber kas yapisi ile de
iligkili olabilir. Makroskopik olarak bel agrisindaki kas dejenerasyonu paraspinal
kaslarda CSA azalmasi ve yag infiltrasyonundaki artigla karakterizedir. Kronik bel
agrisinda multifidus ve paraspinal kaslarda atrofi gelisirken, erektor spinada atrofi
izlenmemistir. Akut bel agris1 ve rekiirren bel agrisinda ozellikle kas atrofisi
goriilmemis ve buna ilaveten rekiirren bel agrisinda yag infiltrasyonu da gelismemistir.
Ancak kendilerinin belirttigi gibi yag infiltrasyonunu akut bel agrisinda arastiran
calisma olmadigina da vurgu yapmislardir. Kronik bel agrisinda da paraspinal kaslarda
bu bulgularin (kas atrofisi ve yag infiltrasyonu) olmasina ragmen ise lif tipinde
herhangi bir anormallik bulunmadigini ifade etmislerdir (115). Bizim ¢alismamizda
ozellikle bu meta-analiz incelendiginde kiymetli olan belirtilen akut donemde bulunan
hastalarda da kas kesitsel analizini yapmis olmamizdir. Her ne kadar agrinin
kroniklestik¢e kas miktarinda azalma gozlendigini ve ayn1 zamanda yag miktarinin da
arttigin1 gozlesek de akut donemde de degisikliklerin basladigini rahatg¢a ifade
edebiliriz. Dallaway ve ark.’nmin yas iligkili lomber paravertebral kaslarin
dejenerasyonunu inceledigi meta-analizinde paravertebral kas gruplarindan elde edilen
analiz sonuglarinin kronik bel agrisinda yaslanmaya bagli degisiklikle ile yag
infiltrasyonu arasindaki iligskiyi vurgulayarak incelenen kaslarn, kas atrofisi ile
yaslanma arasindaki iliskiden kaynaklandigina vurgu yapar. Bu bulgular lomber kas
sisteminde kasa 0zgli bir yanit oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, lomber
omurgada bel agris1 siiresine bagli kas dejenerasyonunu degerlendirirken paravertebral
kaslarin se¢imi Onemli olabilir. Yaslanmaya bagli erector spinae ve quadratus
lumborum'un atrofisi ve yag infiltrasyonu, referans kasa (psoas) kiyasla belirgin
derecede daha fazla olabiir. Erector spinae — multifidus kaslarinin, yaslanma ve yag

infiltrasyonu iligkisi incelendiginde korelasyon anlamli derecede yiiksek bulunmusg
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buna karsin atrofi miktar1 da olduk¢a az olarak tespit edilmisti (116). Bu bulgular
aciklamak icin iki ana neden sdylenebilir. Ilki, paraspinal kaslarin ilgili bolgesinin
nasil tanimlandigiyla ilgili olabilir. Erector spinae ve multifidus kas sinirlarinin ayirt
edilmesindeki zorluk nedeniyle beraber dlgiimleri tercih edilebilir (117). Ilerleyen
yasla birlikte yagin dagilimi1 bu bolgedeki dagilimi ve bu kaslar arasinda bulunan ve
kontraktil olmayan doku olarak tanimlanan” kasilmayan dokuda” artig goriiliir (118).
Multifidus ve erector spinae arasindaki kontraktil olmayan dokunun biiyiikligiindeki
artis, paraspinallerin yasa bagh gelisen atrofisini maskeleyebilir (119). ikincil olarak,
yaslanmayla birlikte fiziksel aktivite de azalir ve kas i¢i yag birikimiyle sonuglanir. Bu
nedenle, fiziksel hareketsizlik ile birlestiginde yasa bagli azalan kas fonksiyonu
paravertebral kaslarin atrofisine ve yag birikmesine neden olabilir (120,121,122).
Sions ve ark. yash eriskinlerde govde kasi CSA'larinin 6nemli bir yilizdesinin, bel
agrist varligina bakilmaksizin kas i¢i yagdan (%38-%54) olustugunu saptamistirlar
(54). Govde kas egitimi gibi kas kalitesini hedefleyen miidahaleler, geng yetiskinlerle
karsilastirildiginda, bel agrist varligina bakilmaksizin yash yetigkinler i¢in ayn1 veya
daha 6nemli olabilir. Polat ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan ¢alismada posterior
pelvik tilt hareketleri sirasindaki kas aktivitesi ile psoas ve erektor spina kaslarinin
CSA's1 arasinda bir iligki oldugu ve KBA’I1 hastalarin fonksiyonel degerlendirmesinde
onemine vurgu yapilmistir. Bu bulgulardan hareketle bel agrisi olan hastalar icin
olusturulan rehabilitasyon programlarinda karin kaslarint kuvvetlendirme, kor
stabilizasyonu ve motor kontrolii saglamaya yonelik egzersizlere yer verilmesi

onemlidir (123).
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6. SONUC

Calismanin sonucunda 6zellikle agr1 ile gézlenen klinik parametrelerin yaninda
MRG sonuglarinin analizinde cinsiyetten bagimsiz olarak, agrinin kroniklestik¢e kas
miktarinda azalmanin yaninda yag oranlarinda artis gozlendigi belirgin olarak
izlenmektedir. Gozlenen bu degisiklikler yas, istirahat ve gece agrisi, engellilik diizeyi
ile belirgin etkilesirken kronik dénemde kas CSA’nin azalmasi ve eslik eden kas yag
oraninin artisi ile giiclii diizeyde iligkilidir. Bel agrisinin tiim donemlerde tedavisinin
ana etkin maddesinin degistirilebilir 6zelliklerden olan mevcut kas kuvvetinin
arttirtlmasi, agr1 nedeniyle azalan kas giiciiniin ve morfolojik degisikliklerin oniine
gecilmesi amaciyla uygun lomber bolge egzersizlerine 6nem verilmesinin gerekliligi
kanaatindeyiz. Ozellikle bu egzersiz programlarmin uygulanmasi hastalarin kronik
siirece gegcmesini engellemesi yaninda daha kotii klinik sonuglari ve engellilik

diizeyini azaltacagini ve yasam kalitesini arttiracagini diisiinmekteyiz.
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9. EKLER

EK 1: HASTA TAKIiP FORMU

ADI SOYADI: DEGERLENDIRME TARIHI:

YAS: TC:

CINSIYET: kadin/erkek

EV/CEP TELEFON:

BOY: KiLO: VKi:

EGITIM DURUMU: okur yazar degil/ilkokul/ortaokul/lise/lniversite
MEDENI HALI: evli/bekar/bosanmis-dul

CALISMA DURUMU: ¢alisiyor/calismiyor

KOMORBIDITELER: dm/ht/dislipidemi/kah Sigara:

KULLANDIG! iLACLAR:

KISA ANAMNEZ:

AGRI SURESI:

Agri yeri:

Agri yayillimi:

FIZIK MUAYENE:
*BEL EHA:

*NM:

*DBK:

RADYOLOJIK BULGU:
Direkt Grafi:

Lomber MRG:

Agriniz asagidakilerden hangisine uyuyor?

a) Yanici

b) Kiint

c) Sizlayici
d) Zonklayict
e) Keskin
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EK 2: MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
PARAMETRELERIi FORMU
KAS CSA
Sag Psoas
Sol Psoas

Sag Quadratus lumborum

Sol Quadratus lumborum

Sag Erector spinae- Multifidus

Sol Erector spinae- Multifidus

Toplam kas

YAG OLCUMLERI

Sag Psoas yag

Sol Psoas yag

Sag Quadratus lumborum yag

Sol Quadratus lumborum yag

Sag Erector spinae- Multifidus yag

Sol Erector spinae- Multifidus yag

Toplam yag

Toplam yag yuzdesi

Psoas yag ylizdesi

Quadratus lumborum yag yuzdesi

Erector spinae- Multifidus yag yuzdesi

DIGER PARAMETRELER

L3 Vertebra Yiksekligi

Toplam kas ve L3 vertebra yliksekligi orani

Toplam kas ve VKi orani
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EK 3: VIZUEL ANALOG SKALASI

Agrinizi asagidaki grafige gore nasil tanimlarsiniz? Litfen not verin

1-) Hareket halindeyken

A »
< »

0: hig agri yok 100: dayanilmaz agri

2-) istirahat halindeyken

A
<

»
»

0: hig agri yok 100: dayanilmaz agri
3-) Geceleyin
0: hig agri yok 100: dayanilmaz agri
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EK 4: LANSS AGRI SKALASI

Bu agni skalasi agn sinyallerini tasiyan sinirlerin normal calisip ¢alismadigini anlamaya ¢alismaktadir. Bunu anlamak agriy
kontrol altina almak icin verilecek tedavileri degistireceginden onemlidir.

A. Agn Anketi
Gegen hafta boyunca gektiginiz agrinizi diistinin. Tanimlamalarin ¢ektiginiz agriya tam olarak uyup uymadigini belirtin.
Adriniz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan hisler olusturuyor mu? Bu hisler batma, karincalanma ve sizlama olarak
tarif edilebilir.
1 0o HAYIR, - Agrimi bu sekilde hissetmiyorum.
Os EVET, - Bunlar yogun olarak hissediyorum.

Agr, o bolgede cildinizin normalden farkli gériinmesine neden oluyor mu? Bu gériinim benekli, lekeli veya daha
kirmizi ya da pembe olarak tarif edilebilir.
2 Oo HAYIR, - Agrim cildimin renginde degisiklige neden olmuyor.
Os EVET, -Agnm cildimin normalden farkli goriinmesine neden oluyor.

Adriniz, o cilt bélgesini dokunmaya duyarli hale getiriyor mu? Bu anormal duyarlilik, cildinize hafif bir dokunmayla
hos olmayan bir his olusmasi veya siki bir giysi giydiginizde agn hissetmeniz olarak tarif edilebilir.
3 Qo HAYIR, - Agrim nedeniyle, ilgili cilt b6lgemde anormal bir duyarlilik yok.
0, EVET, - ilgili cilt bélgemde dokunmaya kargi anormal bir duyarlilik var.

Agriniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden, ve ¢ok siddetli ortaya ¢ikiyor mu? Bu
durum elektrik carpmasi, sigrama, zonklama ve patlama seklinde tarif edilebilir.
4 O, HAYIR, - Agrim bu sekilde ortaya gikmiyor.
Q, EVET, -Siklikla boyle hissediyorum.

Agril bélgenizdeki cildin isisinda bir anormallik hissediyor musunuz? Bu anormallik sicaklik veya yanma hissi
olarak tarif edilebilir.
5 O, HAYIR, - Boyle bir farklilik hissetmiyorum.
0, EVET, -Siklikla bdyle hissediyorum.

B. Duyu Degerlendirmesi
Cilt duyusunu degerlendirirken agril bolge, kargi taraf veya hemen yanindaki agrili olmayan bélgeler ile kargilastirilarak
allodini ve pin-prick esik degerinde (PPT) degisiklik olup olmadigi arastirilir.
Bir pamuk pargasi 6nce agrili olmayan bolgeye ardindan agrili bolgeye hafifce dokundurularak hastanin yaniti deger-
A"o lendirilir. Eger agnl olmayan bolgede duyu normal ancak agrili bélgede agn veya hos olmayan bir his (karincalanma,
sizlama) olusuyor ise allodini vardir.
dini Qo HAYIR, - iki bélgede de duyu normal.

Qs EVET, -Agrili bdlgede allodini var (agnli olmayan bélge normal).

Pin-prick esik degerini belirlemek amaciyla, 2 ml'lik enjektoriin icine yerlestirilen 23 G (mavi) bir igne (ignenin ucu
enjektorden cikacak sekilde) nazikge, 6nce agrili olmayan sonra da agrili blgede cildin Gzerine konarak iki bolge
. kiyaslanir. E§er agnsiz bélgede keskin bir batma hissi alinirken agrili bélgede farkl bir his varsa; 6rnegin his yok ya da
Pln kaba, kiint bir his (yliksek PPT) veya gok agrili bir his (diigiik PPT), PPT degismistir.
P A k Eger iki alanda da ignenin batigi hissedilmezse, igne enjektdriin ucuna takilarak agirlik etkisi artirilir ve inceleme
r tekrarlanir.
o HAYIR, - iki bélgede de esit his.
Qs EVET, -Agnili bélgede PPT degismis.
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EK 5: REVIZE OSWESTRY ENGELLILIK SKALASI

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin tasarlanmistir.

Liitfen tiim boliimleri cevaplayiniz. Her bir béliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agn yogunlugu:

O, Agn gelip gecici ve ¢ok hafif
O, Agn hafif ve pek degismiyor (artip azalma olmuyor).

'I O, Agn gelip gegici ve orta siddette.
0, Agnorta siddette ve pek degismiyor (artip azalma olmuyor).
Q, Agn gelip gecici ve siddetli.
;. Agn siddetli ve pek degismiyor (azalma olmuyor).

Kigisel bakim

O, Agndan kagnmak icin yikanma veya giyinme seklinde degisiklik yapmadim
O, Biraz agniya neden olsa da yikanma ve giyinme seklinde dedisiklik yapmadim.

2 O, Yikanma ve giyinmem agrimi arttiryor, fakat bunlarn degistirmeden idare ediyorum.
Q. Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu ytizden bunlari yapma seklimde degisiklik yaptim.
O, Agnnedeniyle bazi yikanma ve giyinme islerini yardim almadan yapamiyorum.
Q. Agn nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

Yiik kaldirma

O, Agrryiikleri agnim olmadan kaldirabiliyorum.
O, Agrryiikleri kaldirabiliyorum ama bu bir miktar agriya yol agiyor.

3 Q, Agnyerden adir yikleri kaldirmama engel oluyor.
O,  Agnagiryiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa istiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
a Agr agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta

*  agnhktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
0, Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.
Yiiriime
O, Yarirken agnm yok.
O, Yariimeyle biraz agnm var, fakat yiirime mesafesi arttikca agn da artmiyor.
4 O, Agnmda belirgin artma olmaksizin 1,6 km'den (1 mil) fazla yiiriiyemiyorum.
O, Agnmda belirgin artma olmaksizin 800 metreden fazla ylriiyemiyorum.
O, Agnmda belirgin artma olmaksizin 400 metreden fazla ytriiyemiyorum.
O Agnmda artma olmadan yiiriiyebildigim bir mesafe yok (Yiriyiince agrim artiyor).
Oturma
0, Herhangibirsandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
0O, Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
5 O, Agn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

O, Agnyanm saatten uzun oturmama engel oluyor.
0O, Adn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.
Q. Agnmi direkt olarak artirdig: icin oturmaktan kaginiyorum.
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Ayakta durma

Agnisiz olarak istedigim siire ayakta kalabilirim.

Ayakta durmakla biraz agrnim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
Agnda artis olmadan bir saatten uzun siire ayakta kalamam.
Agnda artis olmadan yarim saatten uzun siire ayakta kalamam.
Agnda artis olmadan 10 dakikadan uzun siire ayakta kalamam.
Agnimi direkt olarak artirdigi icin ayakta durmaktan kagintyorum.

Yataktayken agnsizim.

Yataktayken agnm olur ama bu durum iyi bir uyku cekmeme engel olmaz.

Agri yuzinden uyudugum siire normalde uyudugum siirenin (1/4'inden) 4'te 1'inden daha az azald.
Agn yiziinden uyudugum siire normalde uyudugum siirenin yarisindan daha az azald.

Agn yiiziinden uyudugum siire normalde uyudugum siirenin (3/4'tinden) 4'te 3'linden daha az azald.
Agnilar hig uyutmuyor.

Sosyal hayat

d,

Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
Sosyal hayatim normaldir ancak agrimin miktarini artirir.

Agn dans etmek gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin

etki yaratmiyor.
Agn sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle cok sik disariya ¢ilkamiyorum.

O,  Agnaile ici yasamimi da kisithyor.
O, Agn nedeniyle ¢cok kisith bir sosyal hayatim kald.
Seyahat
U, Seyahat sirasinda agnm olmaz.
U, Seyahat sirasinda biraz agrim olur ama her zamanki seyahat yontemlerim agrimi kétilestirmez.
0, Seyahat sirasinda agnm artiyor ama her zamanki seyahat yontemlerini degistirmeye zorlamiyor.
O, Seyahat sirasinda agnm artiyor ve her zamanki seyahat yontemimi degistirmeye zorluyor.
U, Agntim seyahat yontemlerini kullanmama engel oluyor.
U. Yatarak seyahat disinda, agn tiim seyahat yontemlerini kullanmama engel oluyor.
Agri miktarindaki degisim
0, Agnm hizla dizelir
O, Agnm dalgalanma (artip azalma) gosterir ama genel olarak diizelme egilimindedir.
O, Agnm diizeliyor gibi ama bu iyilesme yavastir.
O, Agnm ne diizeliyor ne de kotiiye gidiyor.
O, Agnm kademe kademe kétiiye gidiyor.
.  Agnm hizla kétiilesiyor.
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EK 6: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtilerin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerin yanindaki kutucugu secerek belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma ve karincalanma

Higbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

Eall A

2. Sicak/ates basmalari

Higbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

el e =

3. Bacaklarda halsizlik ve titreme

Higbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

el N =

4. Gevseyememe

Higbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

Eall el

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

Hi¢bir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

el el
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6. Bas donmesi ve sersemlik

PonbdE

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

7. Kalp carpintisi

el A

PonNbdRE

9. Dehsete kapiima

el A

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

. Dengeyi kaybetme duygusu

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

10. Sinirlilik

el A

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

el A

Hi¢bir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede
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12. Ellerde titreme

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

PonbdE

13. Titreklik

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

el A

14. Kontrolii kaybetme korkusu

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

el A

15. Nefes almada giicliik

1. Hig¢bir Zaman
2. Hafif Derecede
3. Orta Derecede
4. Ciddi Derecede

16. Oliim korkusu

1. Higbir Zaman
2. Hafif Derecede
3. Orta Derecede
4. Ciddi Derecede

17. Korkuya kapilma

Hi¢bir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

el el
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18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

PonbdE

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

19. Bayginlik

el A

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

20. Yiiziin kizarmasi

el A

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede

21. Terleme (Sicaga bagli olmayan)

el N =

Hicbir Zaman
Hafif Derecede
Orta Derecede
Ciddi Derecede
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EK 7: BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in tesekkiirler

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

(98]

. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W N PO

. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W N = O

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
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1.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6lduriirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

. Bagkalari ile goriigsmek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.
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16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim cok azaldu.
. Artik hi¢ istahim yok.

W N —

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

19-
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20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek

zorlastyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diisiinemiyorum.

21- 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 konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 8: YASAM KALITESI FORMU (SF-36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve ginliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi
bir sorunun yanitt hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu
sorudan sonraki bosluga yorumlariniz1 yazabilirsiniz.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in agagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a. Miikemmel b. Cok iyi c. Iyi d. Orta e. K&tii

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a. Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

b. Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
c. Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayni
d. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e. Bir y1l dncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

O Evet, oldukga kisitliyor I Evet, biraz kisitliyor L Hayir, hi¢ kisitlamiyor

b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

L1 Evet, oldukea kisitliyor L1 Evet, biraz kisitliyor L1 Hayir, hig kisitlamiyor

c. Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirmak veya tagimak

O Evet, oldukga kisitliyor [ Evet, biraz kisitliyor [ Hayir, hi¢ kisitlamiyor

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikmak

O Evet, oldukga kisitliyor O Evet, biraz kisithiyor 01 Hayr, hic kisitlamiyor
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e. Merdivenle bir kat ¢ikmak

O Evet, oldukga kisitliyor I Evet, biraz kisithiyor O Hayir, hi¢ kisitlamiyor

f. Egilmek veya diz ¢okmek

O Evet, oldukga kisitliyor I Evet, biraz kisitliyor L1 Hayir, hi¢ kisitlamiyor

g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

O Evet, oldukga kisitliyor O Evet, biraz kisithiyor O Hayir, hi¢ kisitlamiyor

h. Birkag yliz metre yiiriimek

O Evet, oldukga kisitliyor I Evet, biraz kisitliyor [ Hayir, hi¢ kisitlamiyor

i. Yiiz metre yiirimek

O Evet, oldukga kisitliyor I Evet, biraz kisitliyor O Hayir, hi¢ kisitlamiyor

J. Kendi kendine banyo yapmak veya giyinmek

O Evet, oldukga kisitliyor I Evet, biraz kisitliyor L1 Hayir, hi¢ kisitlamiyor

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimz mi?
O EVET O HAYIR
b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
O EVET O HAYIR
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
O EVET O HAYIR
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (Asir1 efor, caba sarf ettiniz mi?)

O EVET O HAYIR
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1?

a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azalttimiz mi?

O EVET O HAYIR

b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

O EVET O HAYIR

c. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

O EVET O HAYIR

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta derecede etkiledi d. Oldukga etkiledi e. Asir1
etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a. Hi¢ b. Cok hafif c¢. Hafif d. Orta e. Siddetli f. Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a. Hi¢ etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta derecede etkiledi d. Oldukga etkiledi e. Asir
etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygulariniz1 en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gz oniine alarak seginiz.

a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

O Her zaman O Cogu zaman [J Oldukga [0 Bazen O Nadiren [0 Higbir zaman
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

0 Her zaman O Cogu zaman [ Oldukga [0 Bazen [ Nadiren 0 Higbir zaman
C. Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
O Her zaman O Cogu zaman [ Oldukg¢a (0 Bazen [ Nadiren O Higbir zaman
d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

0 Her zaman O Cogu zaman [ Oldukga [0 Bazen O Nadiren [0 Higbir zaman
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e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

0 Her zaman O Cogu zaman [ Oldukga [0 Bazen [ Nadiren O Higbir zaman
f. Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?

O Her zaman O Cogu zaman [ Olduk¢a [J Bazen [0 Nadiren O Higbir zaman
g. Kendinizi tiikenmig hissettiniz mi?

O Her zaman O Cogu zaman [ Olduk¢a [J Bazen [0 Nadiren O Higbir zaman
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

0 Her zaman O Cogu zaman [ Oldukg¢a [0 Bazen [ Nadiren O Higbir zaman

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Bazen d. Nadiren e. Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en
uygun olanini isaretleyiniz.

a. Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

O Kesinlikle dogru [0 Cogunlukla dogru I Bilmiyorum O Cogunlukla yanlis [J Kesinlikle
yanlig

b. Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim.

O Kesinlikle dogru [0 Cogunlukla dogru OJ Bilmiyorum O Cogunlukla yanhs [J Kesinlikle
yanlig

¢. Sagligimin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum.

O Kesinlikle dogru [0 Cogunlukla dogru OJ Bilmiyorum O Cogunlukla yanhs [J Kesinlikle
yanlig d.Sagligim miikemmel

O Kesinlikle dogru [0 Cogunlukla dogru OJ Bilmiyorum O Cogunlukla yanhs [J Kesinlikle
yanlig
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EK 9: TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalmzca bir kutucugu
isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

£ & 2 Ty
HIEBEREL
é P e 3 3°
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum. D D D D
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. D D D D
3. Agnmdan dolay: viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu séyliyor. U O O O
4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor. D D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar. D D D D
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D D
7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir. O O O O
8. Suf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklari anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
10. Agninin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir. O O O O
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasayd, bu
kadar cok agn hissetmezdim. D D D D
12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir. D D D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir. O O O O]
15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢iinku ¢ok
kolay sakatlaninm. D D D D
16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini digtinmem. D O D D
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamalt O ojojo
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EK 10: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular, yalnizca gegen ayki uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariiz gegen
ay igindeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir. Liitfen tim
sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?

3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4.Gegen ay,geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplayiniz.
Gecgen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

5a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

5b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

S5c.Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

Gecen ay boyunca hig
Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada {i¢ veya daha fazla

W N = =
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5e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada {i¢ veya daha fazla

5f. Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

Sg. Asir1 derecede sicakl hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ii¢ veya daha fazla

5h. Kétii riiyalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada {i¢ veya daha fazla

5i. Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada {i¢ veya daha fazla

5j. Gegen ay bu nedenlerden dolayr ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz?

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

6. Gecen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cokiyi

2. Oldukga iyi
3. Olduke¢a koti
4. Cok kotii
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7. Gecen ay uyumanmiza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli ya da
recetesiz) aldimz?

1. Gegen ay boyunca hi¢

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8.Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyamik kalmak icin zorlandimz?

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

9.Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamizda ne derecede problem
olusturdu?

Hic problem olusturmadi

Yazlnizca ¢ok az problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu
Cok biiyiik bir problem olusturdu

PODd -

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
3. Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
4. Partner ayni yatakta

11.Giiriiltiili horlama

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

12.Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ti¢ veya daha fazla
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13.Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

1. Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada li¢ veya daha fazla

14.Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

Gegen ay boyunca hig
Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada ii¢ veya daha fazla

W N = =

15.Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

Gegen ay boyunca hig
Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada ii¢ veya daha fazla

P pOF—
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