UNIVERSITESI

BEL AGRISI OLAN HASTALARDA BEL AGRISI
ILE ILGILI TUTUM VE INANISLARIN
INCELENMESI

2024
YUKSEK LISANS TEZI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Ahmet ALRUZ

Tez Danigsmani
Prof. Dr. Tarik OZMEN



BEL AGRISI OLAN HASTALARDA BEL AGRISI iLE iLGILi TUTUM VE
INANISLARIN INCELENMESI

Ahmet ALRUZ

Tez Danismam
Prof. Dr. Tarikk OZMEN

T.C.
Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi
Olarak Hazirlanmistir

KARABUK
Mayis 2024



Ahmet ALRUZ tarafindan hazirlanan “BEL AGRISI OLAN HASTALARDA BEL
AGRISIILE ILGILI TUTUM VE INANISLARIN INCELENMESI” baslikl1 bu tezin

Programi1 Se¢in olarak uygun oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Tark OZMEN
Tez Danigmani, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Anabilim Daliniz Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 24/05/2024

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Baskan : Dog. Dr. Hanife DOGAN (NEU) e,

Uye  :Prof. Dr. Tank OZMEN (KBU) e,

Uye  :Dr.Ogr. Uyesi Ece ACAR (KBU) e,

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans

derecesini onamistir.

Dog. Dr. Zeynep OZCAN s

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiiri



“Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu, ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigimi beyan ederim.”

Ahmet ALRUZ
ii



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

BEL AGRISI OLAN HASTALARDA BEL AGRISI iLE iLGIiLi TUTUM VE
INANISLARIN INCELENMESI

Ahmet ALRUZ

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Tez Danmismani:
Prof. Dr. Tarik OZMEN
Mayis 2024, 74 sayfa

Bu ¢alismanin amaci, bel agrili hastalarin bel agrisi ile ilgili inang ve tutumlariin agr

siddeti, sakatlik ve depresyonla iliskisini incelemektir.

Calismamiza 20-65 yas araliginda 105 bel agrili hasta dahil edildi. Bireylerin
demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin bel agris1 hakkindaki inang¢ ve tutumlari
Bel-Sirt Agrist Tutumlar1 Olgegi, agr1 siddeti Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi,
Sakatlik diizeyi Oswestry Oziirliiliik indeksi ve depresyon diizeyi ise Beck Depresyon
Olgegi ile degerlendirildi.

Calismaya katilan bel agrili hastalarin yas ortalamasi 40,75 + 11,10 y1l olarak bulundu.
Bireylerin %61’ kadindi. Bireylerin Bel-Sirt Agris1 Tutumlari Olgegi puan
ortalamasiin 118,40+11,66 oldugu belirlendi.



Bireylerin demografik ve fiziksel degiskenleri ile bel agrisi inang ve tutumlari 6lgegi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi puan
ile Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulundu (r=0,501, p<0,001). Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi puani ile Oswestry
Oziirliiliik Indeksi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski tespit edildi
(r=0,449, p<0,001). Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi puanlar ile Beck Depresyon
Olgegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulundu (r=0,282, p=0,004).

Calismanin sonucunda bel agrili hastalarin bel agrisina yonelik olumsuz inang ve
tutumlariin yiiksek oldugu bulundu. Ayrica bel agrist ile ilgili olumsuz inang ve
tutumlar arttikca agr1 siddeti, sakatlik ve depresyon diizeylerinin arttig1 saptandi. Bu
nedenle bel agris1 inang ve tutumlari, bel agrisi tedavisinde dikkate alinmali, bel agrili

hastalarin multidisipliner bir bakis acis1 ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler : Bel agris1, Tutum, Inanis, Agr1, Sakathk, Depresyon.
Bilim Kodu : 10105.04



ABSTRACT

Master Thesis

INVESTIGATION OF ATTITUDES AND BELIEFS RELATED TO LOW
BACK PAIN IN PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

Ahmet ALRUZ

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Thesis Advisor:
Prof. Dr. Tarikk OZMEN
May 2024, 74 pages

The aim of this study was to examine the relationship between the beliefs and attitudes

of low back pain patients and their pain severity, disability, and depression.

One hundred-five patients with low back pain between the ages of 20-65 were included

in our study. Demographic information of the participants was recorded. Individuals'

beliefs and attitudes about low back pain were evaluated with the Back Pain Attitudes

Questionnaire, pain intensity with the Numerical Pain Rating Scale, disability level

with the Oswestry Disability Index, and depression level with the Beck Depression

Inventory.

The average age of the low back pain patients participating in the study was 40.75 +

11.10 years. 61% of the individuals were women. It was determined that the average

score of the individuals on the Back Pain Attitudes Questionnaire was 118.40+11.66.
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No significant difference was detected between the demographic and physical
variables of the participants and the low back pain beliefs and attitudes scale (p>0.05).
A moderate positive relationship was found between the Back Pain Attitudes
Questionnaire score and the Numerical Pain Rating Scale (r=0.501, p<0.001). A
moderate positive relationship was detected between the Back Pain Attitudes
Questionnaire and the Oswestry Disability Index scores (r=0.449, p<0.001). A weak
positive correlation was found between the Back Pain Attitudes Questionnaire scores
and the Beck Depression Inventory (r=0.282, p=0.004).

As a result of the study, it was found that patients with low back pain had high negative
beliefs and attitudes towards low back pain. Additionally, it was found that as negative
beliefs and attitudes about low back pain increased, pain intensity, disability, and
depression levels increased. For this reason, low back pain beliefs and attitudes should
be considered in low back pain treatment, and patients with low back pain should be

evaluated from a multidisciplinary perspective.

Key Word : Low back pain, Attitude, Belief, Pain, Disability, Depression
Science Code : 10105.04
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC
1.1.GIRIS

Bel agris1 giiniimiizde diinya ¢apinda dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir, is giicii
kaybma yol acan ve aktiviteleri kisitlayan onde gelen sebeplerden birisidir [1].
Toplumun her kesiminden bireyler siklikla bel agrisini yasamaktadirlar [1,2]. Bel
agrisinin yillik prevalansi %15-45 arasinda bildirilmektedir [3]. Bel agrisi yayginligi
cinsiyet ve yas gibi birgok faktore bagl olarak degismektedir [2,4]. Kadinlarda ve 40-
80 yas grubundaki bireyler arasinda en yiiksek yayginlik gériilmektedir [2,4].

Son zamanlarda bilimsel arastirmalar, bel agrisinin iyilesmesinde ve kroniklesmesinde
psikososyal faktorlerin roliinii belirlemeye ve degerlendirmeye yonelmistir [5,6].
Birgok c¢alisma, psikososyal faktorler (olumsuz inanglar ve tutumlar gibi) ile bel
agrisinin hem gelisimi hem de kalicilig1 ve sakatlik arasinda bir iligki oldugunu ileri
stirmistiir [5,6]. Bel agrist olan bireyler genellikle agr1 ve sakatlikla birlikte dnemli
psikolojik (stres, kaygi, depresyon), sosyal ve isle ilgili olumsuz etkiler yasamaktadir
[5,6]. Bu multifaktoriyel nedenlerin taninmasi, bel agrisi igin biyopsikososyal modelin
gelistirilmesine yol agmustir [7]. Biyopsikososyal model, multidisipliner bir ekip
tarafindan yonetilmesi gereken fiziksel, psikososyal ve isle ilgili yonlerin bir

kombinasyonunu i¢ermektedir [7].

Literatiirde yer alan son arastirmalar, korku kaginma inaniglarinin, bel bolgesinin
yaralanmaya kars1 savunmasiz oldugu, korunmasi gerektigi ve aktiviteye katilimin
iligkili algilanan risklerle sinirli olabilecegi diigiincesini gostermistir [8]. Korku
kacinma inanclar1 yiiksek olan bel agrili hastalar, diisiik iyilesme beklentileri, daha
fazla aktivite kisitlhiligi, daha kotii klinik sonuglar ve kalict agr1 varligi bildirmislerdir
[8]. Birgok calisma, sikinti, endise, depresyon, korku kaginma inanglari, olumsuz basa

cikma stratejileri ve zay1f 6z-yeterlik gibi psikolojik faktorlerin, daha fazla agri, daha
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yiiksek fonksiyonel yetersizlik ve is kaybinin kotii bel agrisi sonuglarinin dnemli

belirleyicileri oldugu sonucuna varilmistir [9,10,14].

Tutum ve inanglar bel agrisinin gelisimi ve ilgili sakathigin 6nemli faktorleri olarak kabul
edilmektedir [5,11,15]. Hastalarin bel agrisina karsi inanglart ( hastalarin anatomi ve
omurga yapisina karsi anlayislari, agri algilama mekanizmalari, bel agris1 agamalart, bel
agris1 sebepleri, belirtileri, tedavi secenekleri, prognoz, katki saglayan faktorler ve
onlarin fiziksel kabiliyetleri hakkinda inanglari) ve tutumlan ( erken ise donmeye karsi
isteksizlige neden olan uygunsuz davranislar ve hastanin arzu edilen klinik sonuglar
elde edebilmesi ve pasif basa ¢ikma stratejileri gibi fonksiyonel beklentiler) sakatlik,
tedavi ve iyilesme beklentileri ile iligkili olabilir [5,8,11].

Bel agris1 igin evrensel olarak etkili bir tek tedavi yontemi bulunmamaktadir [4]. Bu,
biyolojik ve psikososyal yaklasimlar1 igeren giincel kanita dayali Onerilerle
dogrulanmistir [4]. Bu nedenle, biyofiziksel ve psikososyal yaklasimlarin bir
kombinasyonunu igeren en etkili tedavi yaklagimini belirleme ihtiyact bulunmaktadir
[12]. Bel agrisinin terapdtik gercevelerini gelistirmek icin bel agrist ile ilgili tutum ve
inanglari incelemek, anlamak ve degistirmek i¢in bir dizi arastirma yapilmistir, ancak

sonuglari tatmin edici olmamustir [8].

Belin kolaylikla hasar gorebilecegi ve korunmasinin giiglii kaslara, iyi postiirlere ve
kaldirma tekniklerine dayandigi inanciyla birlikte, sirta kars siirekli bir dikkat ve 6zenin
gerekliligi konusunda bir inan¢ bulunmaktadir [11]. Ayrica, bel agrilarinin istisnai bir
dogas1 oldugunu ve 6zel bakim tekniklerini gerektiren kritik bir sorun olduguna inanma;
sirt1 kullanmaya olan giivenin azalmasina, katilimin azalmasina, korku kagimma

inaniglari ve bel agrisi ile ilgili diisiik beklentilerin gelismesine yol acabilir [11].

Literatiir incelendiginde bel agris1 olan hastalarda bel agrisi ile ilgili tutum ve inanglar1
anlamaya yonelik sinirl sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir. Hastalarin bel agrisi ile
ilgili tutum ve inanglarmin daha iyi anlasilmasi, bel agrisina yonelik terapotik
uygulamalan gelistirmek ve iyilestirmek konusunda yeni fikirler ortaya cikarabilir.
Ayrica hastalarin bel agrisi ile ilgili inang ve tutumlarinin, diger psikososyal ve

demografik degiskenlerle iliskisini anlamak, sadece fiziksel yonleri degil, ayni
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zamanda davranigsal ve psikososyal yonleri iceren kapsamli bel agrisi yonetim

yaklagimlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilir

1.1.AMAC

Bu ¢aligmanin amaci, bel agrili hastalarin bel agrisi ile ilgili inang ve tutumlarinin agr1

siddeti, sakatlik ve depresyonla iligkisini incelemektir.

1.2.HIPOTEZLER

Bu c¢alismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1

HO: Bel agrili hastalarin bel agrisina yonelik inang ve tutumlari ile agr1 siddeti arasinda
iligki yoktur.
H1: Bel agrili hastalarin bel agrisina yonelik inang ve tutumlari ile agr1 siddeti arasinda

iliski vardir.

Hipotez 2

HO: Bel agrili hastalarin bel agrisina yonelik inang ve tutumlari ile sakatlik arasinda
iligki yoktur.
HI1: Bel agrili hastalarin bel agrisina yonelik inan¢ ve tutumlar ile sakatlik arasinda

iliski vardir.

Hipotez 3

HO: Bel agril1 hastalarin bel agrisina yonelik inang¢ ve tutumlari ile depresyon diizeyi
arasinda iligki yoktur.
HI: Bel agril1 hastalarin bel agrisina yonelik inang ve tutumlari ile depresyon diizeyi

arasinda iliski vardir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. LUMBAL BOLGE ANATOMISI

Kolumna vertebralis, medulla spinalisi barindiran, bas ile pelvisi birbirine baglayan
kemikli bir yapidir [16]. Kolumna vertebralis, bes bolimde (7 servikal, 12 torasik, 5
lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal) kategorize edilen 33 vertebradan olusur (Sekil 1.1).
Bu vertebralardan 24'ii hareket etme kabiliyetine sahiptir ve gdvde hareketlerine
katkida bulunur. Sakral ve koksigeal vertebralar kaynasmistir, bu nedenle diger
bolgelerin aksine hareket etme yetenegi bulunmamaktadir [17]. Vertebralarin isimleri,
bulunduklar1 bolgelere gore C1, T10, L2, S4 gibi numaralandirilarak kisaltilir ve bu
sekilde vertebra seviyeleri belirlenir [18].

-
=,
e

= 7 servikal vertebra
X
P
',
Ty
e 12 torasik vertebra
s
T
_—
| ol
= 8
=  —
- {1
=k 5 lumbal vertebra
-
=4
\ 1
sakrum
koksiks

Sekil 2.1. Vertebral kolon ve lumbal vertebralar (124)

Vertebralar, omurgada olusan yiiklenmelere tepki gostererek dort egri halinde
dizilmislerdir. Servikal vertebralar gévdenin anterior tarafina dogru konveks (servikal

lordoz), torasik vertebralar posterior tarafina dogru konveks (torakal kifoz), lumbal
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vertebralar anterior tarafina konveks (lumbal lordoz) bir egri olustururlar. Son egri,
kaynasmis sakral ve koksigeal vertebralar tarafindan olusturulan sakrokoksigeal
egridir. Bu egriler omurganin yiik tasima kapasitesini artirir ve denge saglar [19]. Bel
bolgesi omurganin yiikiinli tagiyan ana bolgesidir. Lumbar bdlgede en biiyiik caplh

vertebralar bulunmaktadir [20].

2.1.1. Lumbal Vertebra

Her bir lumbal vertebrada, 6n kisimda korpus (vertebra govdesi) ve arka kisimda arkus
(vertebra kemeri) iki temel yap1 bulunmaktadir [19]. Vertebra govdesi silindirik yapida
ve boyutlar1 yiilk tasima kapasitesiyle orantili olarak kaudale dogru artis
gostermektedir [20]. Korpuslarin posteriorunda yerlesmis ¢ift laminalar, korpuslarin
lateralinde yerlesmis c¢ift pediculus ile birleserek arcus vertebrae’yi olusturmaktadir
[22,23,25]. Korpus ve arkus arasinda vertebral foramen yer almaktadir ve tiim
vertebralarin st iiste birlesmesi ile i¢cinde medulla spinalisi barindirdig:r kanalis
vertebralisi olusturmaktadir [25]. Arkus, vertebra gévdesinin yan tarafinda bulunan
pediculustan baslayip posteriolateral yonde transvers c¢ikintilar1 (processus
transversus) olusturmaktadir. Arkuslarin posteriorunda spindz ¢ikintilar (processus
spinosus) yer almaktadir [23,25]. L1'den L5'e kadar vertebra govdeleri ve transvers
cikintilar1 giderek biiylir. Buna mukabil L5'in spindz ¢ikintis1 digerlerinden daha

kiigiiktiir [24] (Sekil 2.1).

Proc. spinosus

Proc. articularis

Lamine Iinferior

arcus vertobrae

Proc. mamillaris
Proc.accessorius

L
\\\'

a Proc.
Pediculus u transversus
arcus
vertebrae |

Corpus vertebrae

Sekil 2.2. Lumbal vertebranin anatomik yapisi (125)
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Lamina olarak bilinen vertebra bolimii ise Transvers ve spindz c¢ikinti arasinda
bulunmaktadir. Vertebra pedikiillerin {izerinde bulunan inferior ve superior vertebral
centikler, st Uste dizildiklerinde intervertebral foramenleri olusturur. Olusan bu
foramenlerden spinal sinirler ge¢mektedir [25]. Lamina ve pedikiillerin birlesim
noktasinda alt ve tist eklem ¢ikintilari (artikiiler prosesler) bulunmaktadir [25,26]. Alt
ve Uist eklem ¢ikintilarin artikiilasyonu ile faset eklemi meydana gelir [28]. Lumbar
vertebralar, servikal vertebralardan transvers foramenlerin yoklugu ile ve torasik
vertebralarden de govdelerinde ve transvers ¢ikintilarinda eklem yiizii bulunmamasi

ile ayrilir [27].

2.1.2. intervertebral Disk

Intervertebral diskler komsu iki korpus arasinda bulunan fibrokartilagindz yapilardir
[29,32]. Bu diskler toplam 23 adettir ve tiim omurga yiiksekliginin %25-33’linii
olustururlar [29,32]. Her intervertebral disk nukleus pulpozus, anulus fibrozus ve
vertebral son plak olmak iizere 3 ana bilesenden meydana gelmektedir [30,31] (Sekil
2.2).

Vertebral endplate

Lamellae of
annulus fibrosus

Nucleus pulposus
Annulus fibrosus

Sekil 2.3. Intervertebral disk (31)

Niikleus pulpozus, anulus fibrosus tarafindan cevirilmis olup diskin ortasinda yer

almaktadir [31]. Jelatinli yapidaki niikleus pulpozus tip II kollajen, proteoglikan ve
6



sudan olusmaktadir. Niikleus pulposusun yapisi, omurganin esnekliginde ve
stabilitesinde onemli bir rol oynamasini saglar [33]. Annulus fibrozus, bir dizi fibroz
konsantrik kollajen lamellerden olusur ve diskin en kuvvetli boliimiinii teskil eder [34].
Anulus fibrozusun yapisi, ¢evresel yiikleri karsilamasina ve asir1 rotasyonel
hareketlerinin kisitlamasina olanak tanir [34]. Vertebral son plak, her diskin superior
ve inferior kisminda bulunan ve hyalin kikirdaktan olusan bir yapidir. Vertebral son

plakalar, diski vertebra cismine baglarlar [35].

Intervertebral disklerin sok absorbe etmek, omurlar arasinda harekete izin vermek,
malformasyonu Onlemek, yiikleri bir vertebradan digerine iletmek ve dengenin

devamligini saglamak gibi temel gorevleri bulunmaktadir [28,31].

2.1.3. Faset Eklem

Birbiri iizerinde dizelenmis olan her bir vertebranin superior artikiiler ¢ikintisi ile
inferior artikiiler cikintilariin yaptig1 sinoviyal ekleme zygapophyseal eklem,

apofiziyal eklem veya 'faset' eklemi denir [36,37] (Sekil 2.3).

Inferior articular
process

Facet
joint

Superior articular
process

Sekil 2.4. Faset eklem (126)

Faset eklemler, kikirdakli eklem yiizeyleri, sinovyal s1vi, sinoviyal doku ve bir eklem
kapsiiliinden olusan gergek sinoviyal eklemlerdir [37]. Vertebranin arkasinda yer alan
faset eklemler sagital planda gerceklesen ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine izin

verirler [36]. Ayrica lomber bolgede olusan torsiyonel yiiklenmeleri en aza indirmek
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icin hafif rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerine izin vermektedir [30]. Faset
eklemler fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon sirasinda omurlar1 hizalamaktir
[38]. Hareketin yoniinii ve genisligini tayin etme, yik tasima ve lumbal bélgenin

stabilizasyonunda gérev yapmaktadir [39].
2.1.4. Lomber Bolgenin Ligamentleri

Spinal ligamentler, vertebralar1 birbirine baglayan, omurga boyunca gerilme
kuvvetlerine karst direng gosteren ve kolumna vertebralisi stabilize eden lifli bag
dokulardir [40]. Lumbal bélge, omurgay1 ¢evreleyen ligamentlerle ve iliolumbar
ligamentle desteklenmektedir. Lumbal bolge ile ilgili ligamentler sekil 2.4’te
gosterilmigtir. Anterior ve Posterior Longitudinal Ligamentler, interspindz,
intertransvers, supraspindz, kapsiiler ligamentler ve ligamentum flavum lomber
bolgede yer almaktadir [40,41].

INTERTRANSVERSE
LIGAMENT \
POSTERIOR B gl /s CAPSULAR
LONGITUDINAL I ) =L LIGAMENT
LIGAMENT B ==
\

LIGAMENTUM
FLAVUM

LIGAMENT
ANTERIOR P PIN
LONGITUDINAL — §i EI%ATAAESNT ous
LIGAMENT

Sekil 2.5 Lomber bdlgenin ligamentleri (127)

Anterior longitudinal ligament (ALL) ve posterior longitudinal ligament (PLL)
birincil stabilizatorlerdir [40,41]. Anterior longitudinal ligament (ALL), omurganin
tiim uzunlugu boyunca vertebralarin 6n yiiziinii orter, vertebra korpuslarina siki bir
sekilde baglanarak sakruma kadar uzanir. Posterior longitudinal ligament (PLL),
vertebra korpuslarinin arka yiizlerine yapisarak sakruma tutunarak sonlanir. ALL

omurganin hiperekstansiyonu, PLL ise omurganin hiperfleksiyonu 6nler [40,41].
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Interspindz ligament, ardisik spindz ¢ikintilarin iist ve alt kenarlarini birbirine baglar
ve spindz ¢ikintilarin ayrilmasini 6nlemeye yardim eder. Supraspindz ligament,
spindz ¢ikintilar1 tizerinde uzanir ve genelikle 4. lumbal vertebra seviyesinde
sonlanir. Bu ligament omurganin fleksiyonu kisitlar [28]. Intertransvers ligament,
ardisik transvers ¢ikintilar1 baglar ve omurganin lateral fleksiyonu hareketini kontrol
etmesinde rol alir [42]. Kapsiiler ligament, faset eklem yiizeylerinde yer alir ve
omurga hareketlerinde faset eklemleri stabilize eder [42]. Ligamentum flavum,
ardisik vertebralarin laminalarini birbirine baglayan ve asir1 fleksiyona direng

gosterebilen yiiksek elastikiyete sahip bir bagdir [40].

2.1.5. Lumbal Bolgenin Kaslari

Lumbal bolge kaslari, omurganin stabilizasyonu ve farkli yonlerdeki hareketlerine

katki saglamaktadir. Bu kaslar 3 farkli grupta incelenmistir.

Ekstansorler: Erektor spina kasi, omurganin posteriorunda yer alan bir grup kastir. Bu
kaslar torasik bdlgenin iliokostalis ve spinalis ile lomber bdlgenin interspinales
kaslarindan olusur. Temel islevleri ayakta durmayi ve nesneleri kaldirmay:
desteklemektir. Ayrica, torasik bolgede diger ekstansor kaslar arasinda semispinalis
ve rotatores bulunurken, lomber bolgede longissimus lumborum ve iliokostalis

lumborum ekstansiyonda rol oynar [43].

Fleksorler: Esas olarak karin kaslarindan olusan fleksor kaslar omurganin anterioruna
baglanir. One dogru egilme, fleksiyon yapma ve alt sirtimin dogal kavisinin

desteklemesinde 6nemli bir rol almaktadir [43].

Oblik kaslar: Bu kaslar omurganin yan tarafinda bulunurlar. Omurganin rotasyonda ve
uygun postiirli korumakta gorev yaparlar. Bu kas grupunda quadratus lumborum,
iliocostalis lumborum, intertransversarii lateralis ve intertransversarii medialis yer
almaktadir [43].



2.1.6. Lumbal Bélgenin innervasyonu

Vertebral kolonun innervasyonu, sinuvertebral sinir ve posterior primer ramus
tarafindan saglanmaktadir (Sekil 2.5). Hem sinuvertebral sinir hem de posterior primer
ramus, her ikisi de spinal sinirin dallaridir. Spinal sinirin anterior ve posterior olarak
bolinmesinden evvel, sinuvertebral sinir ondan ayrilir [44]. Siniivertebral sinirin
dallar vertebral gévdeyi, annulus fibrosusun en dis katmanlari, posterior longitudinal
ligament (PLL) ve pedikiilleri innerve etmektedir. Sinlivertebral sinirin dallar1 da
vertebral kanalin kan damarlarini gevreler [44]. Foramen intervertebrales’i terk eden
spinal sinir, anterior ve posterior primer ramus olarak adlandirilan iki dala ayrilir.
Anterior primer rami, 6n yonde ilerler ve lumbosakral pleksusa katilir [44]. Posterior
primer rami, ligamentum flavum, interspinos ligament, spindz ¢ikintilar, faset eklem,
lamina, lumbodorsal fasya, intertransversalis, multifidus, ve interspinos kaslarinin

innervasyonunu saglamaktadir [46].

Posterior

Iopgitudinal Sympathetic
Sinuvertebral ligament __ trunk and
nerve Ventral == ganglion
(anterior)

nerve root

Ventral
(anterior)
ramus

Dorsal P N
(posterior) — L
ramus -

\ Lateral
branch

Medial
branch

Dorsal
root
ganglion

Dorsal
(posterior)
nerve root Ligamentum

flavum

Sekil 2.6: Spinal sinir ve dallar1 (128)

2.1.7. Lumbal Bélgenin Kan Dolasimi

Bu bolgenin kanlanmasi aortadan olmaktadir. Aortun arka tarafindan ¢ikan dort cift
lomber arter, ilk dort vertebra'y1 (L1-L4) beslerken, besinci lomber vertebrayi (L5)
besleyen yap1 besinci lomber arter ¢ifti olan orta sakral arterden gelir. Sakrum ise

hipogastrik ve superior medial arterlerin araciligiyla beslenmektedir [47,48].
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Bu arterler posterior sakral foramenden ¢ikarlar ve distal lumbal bolge kaslarini
beslemektedirler. Yetigkin bireylerde disklerin kanlanmasi son plaklardaki lenf

sisteminin difiizyonu araciligiyla gergeklesmesi miimkiindiir [47,48].

2.2. Bel Agnis1

Bel agrisi, lomber bolgede, kostal kenarin altinda ve gluteal kivrimin iistiinde, uyluga
yayilan veya yayilmayan bir agri olarak tanimlanmaktadir [49]. Giinlik yasam
aktivitelerini etkileyen veya bunlara miidahale eden duyusal ve duygusal bir
deneyimdir [50]. Bel agrisi ayrica lumbago veya lumbosakral agri olarak da
isimlendirilir [51]. Bel agris1, semptom siirelerine gore akut (agr1 siiresi alti haftadan
az), subakut (6 ila 12 hafta arasi) ve kronik (>12 hafta) olmak {izere ii¢ tipe
ayrilmaktadir [52,69].

Bel agrisi, diinya ¢apinda tiim is yasamini ve sosyoekonomik diizeyi etkileyen, aktivite
kisithliginin ve ise devamsizligin 6nde gelen sebebidir [2, 4]. Kiiresel diizeyde, bel
agrisinin neden oldugu sakatlikla yasanan yillar, temel olarak niifus artis1 ve yaslanma
gibi faktorlerin etkisiyle, 1990 ve 2015 yillar1 arasinda %54 oraninda artis gostermis,
en bliylik artig ise diisiik ve orta gelirli tilkelerde bildirilmstir [53]. Kiiresel olarak
onemli bir kisisel, toplumsal ve mali yiik yaratan en yaygin saglik sorunlardan biridir
[4,54]. Bel agrisina bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlarin ve sakatligin nedeni,
cesitli patolojik, fizyolojik ve biyolojik degiskenlerin karsilikli iligskisinden
kaynaklanmaktadir [55]. Sakatlik g6z Oniine alindiginda, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 diinya niifusunun saglig1 iizerinde dordiincii en biiyiik etkiye sahiptir ve
bel agrisi1 kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin neredeyse yarisini olusturur [56]. Bel
agrisinin etkileri, baslangic ve evre farkliliklar1 nedeniyle 6nemli 6l¢iide farklilik
gosterir [57]. Cogu kisi, yasamlarinin bir noktasinda bel agrist nedeniyle fiziksel
islevlerinde bazi kisitlamalar yasamistir [53]. Bel agrisi, hayat standartlarini
etkilemekte, bununla birlikte psikolojik ve ekonomik sorunlara da sebep olmaktadir
[58,59]. Bel agris1, bireylerin yani sira aileler, topluluklar, hiikiimetler, sanayi ve saglik
sistemleri lizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir [57]. Bel agris1 yasayan kisiler
genellikle viicudun diger bolgelerinde de agri1 yasamakta ve diger insanlara kiyasla

daha yiiksek oranda fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina sahip olmaktadir [59].
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Kronik bel agris1 olan bireylerin bel agris1 olmayan bireylerle karsilastirildiginda bel
kaslarinin kesit alaninda, gii¢ liretme yeteneginde, yiirime hizinda, ve bel hareket
acikliginda azalma gozlenmistir [61]. Bel agrisi, fiziksel islevler, ¢alisma kapasitesi,
uyku kalitesi, refah ve toplumsal katilimin azalmasina neden olmaktadir [53]. Agrinin
devamliligy, isyeri aktivitelerini degistirme ihtiyacina, raporlu gegen siire artisina, mali
endigelere ve isi kaybetme endisesine de yol agmaktadir [62]. Bel agrisi sikayeti olan
hastalar genellikle kazangh islerde calisamazlar ve uyanik olduklar1 saatlerin 6nemli

bir kismini yatarak gegirirler [63].

2.2.1. Nedenleri ve Risk Faktorleri

Bel agris1 olan hastalarin yaklasik %15'inde sinir kokii sikigmasi, spinal stenoz, disk
herniasyonu, spondilozis, osteoporoz ve spinal instabilite dahil olmak iizere spesifik
bir tan1 vardir [64,65]. Hastalarin diger %85'inde ise agr1 kaynagi olarak hicbir
patoanatomik nedenin tanimlanmadigi spesifik olmayan bel agrisi vardir [64,65].
Lomber bolgede innerve edilen herhangi bir yapi, ekstremitelere yayilabilen veya
yayillmayabilen bel agrisinin olugsmasinda temel bir rol oynayabilir [4]. Yapilan
caligmalar, kemikler, intervertebral diskler, eklemler, baglar, kaslar, noral yapilar, kan
damarlar1 ve anulus fibrozu dahil olmak tlizere omurganin anatomik yapilarinin bel
agrisiin kaynagi olabilecegini gostermistir [4]. Arastirmalar hem kisisel faktorlerin
(genetik, cinsiyet, yas, viicut yapisi, giig, esneklik, sigara igme, obezite ve diisiik egitim
seviyesi) hem de aktiviteyle iliskili (is ve bos zaman) faktorlerin bel agrisinda rolii
olabilecegini gostermistir [4]. Baz1 kanitlar, psikolojik ve psikososyal faktorlerin
(6rnegin, olumsuz ruh hali, agr1 davranisi, depresyon, kaygi, korkudan kaginma ve
stres) gelecekte bel agris1 olusumuna katki saglayabilecegini gostermistir [4]. Agir
yuklerle ¢alisma, is memnuniyetsizligi, uzun siire ayakta durma ve kotii is iliskileri
gibi mesleki faktorler bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler arasindadir. Bel
agrisinin nedenselligini arastiran ¢aligmalardaki metodolojik heterojenlik nedeniyle
neden-sonug iliskisi hakkinda herhangi bir sonuca varmak zordur [57]. Bu artan
sorunun nedenleri gokga tartisilmistir, ancak net bir ifadeyle bel agrisinin, dzellikle var
oldugu durumlarda, bir dizi karmasik biyopsikososyal faktoriin etkisi altinda oldugu

sOylenebilir [66].
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2.2.2. Prevalans

Bel agris1 prevalansi ile ilgili yapilan tahminler, bilgi kaynaklarina ve kullanilan
tanimlamalara gore biiyiik 6l¢lide degisiklik gostermektedir [67]. Ayrica, bel agrisi
prevalansi cinsiyet ve yas gibi birgok faktore bagh olarak degismektedir [2,4]. Genis
kapsamli, 54 iilkeden 165 calismayi iceren bir derlemede, diinya genelinde bel
agrisinin ortalama nokta prevalansi %18,3 ve 1 aylik prevalanst %30,8 diizeyinde
oldugu bildirmektedir [56]. Hartvigsen ve arkadaslari, yetiskinlerde bel agrisinin yillik
prevalansimi %15-45, nokta prevalansini %30 olarak bildirmislerdir [53]. Diinya
capinda bel agris1 prevalansinin (24-39) ve (20-59) yas arasindaki bireylerde sirasiyla
%4,2 ve %19,6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir [68].

Yasa gore incelendiginde 40-69 yas araligindaki bireylerde, diger yas gruplarina gére
bel agris1 daha yaygin bulunmustur[4]. Kadinlarda, erkeklere gore bel agris1 gelisme
riski neredeyse {i¢ kat daha fazladir [4]. Bel agris1 prevalansi yasla birlikte artmakta ve
bel agrisinin neden oldugu sakatlikla yasanan yillar 35 ile 49 yas grubunda zirveye
ulagmaktadir [1]. Turkiye'de genis yas gruplarini kapsayan bir arastirmanin
sonuglarina gore, yasam boyu bel agrisi prevalansi %62,1 olarak belirlenmistir [70].
Bel agnis1 yiiksek gelirli iilkelerde (%30,3), orta gelirli (%21,4) ve diisiik gelirli
(%18,2) tilkelere gore daha yaygin bulunmustur [56]. Ayrica, diisiik egitim diizeyi bel
agrist prevalansinin artmasi, daha uzun silire agr1 varligit ve daha kotii sonuglarla

iliskilendirilmistir [4].

Bel agrisinin dogal seyrinin son derece degisken oldugu ve birkag¢ giin siirebilecegi
veya uzun yillar devam edebilecegi gézlenmistir [57]. Bir giinden fazla siiren aktivite
kisitlayict bel agrisi yasayan kisilerin ¢gogunda tekrarlayan ataklar yasanmistir [57].
Bel agris1 olan kisilerin yaklasik %24 ila %80'inde bir y1l, %60" iki y1l ve %70'i bes
yil boyunca tekrarlayan bir atak gegirmistir [57]. Tekrarlayan bel agris1 yasayanlar,
yasamayanlara gore daha uzun siire 1§ gilicii kayb1 yasamaktadir. Vakalarin %5-
10'unun kronik agr1 nedeniyle is yerinden uzaklagma ve yiiksek tedavi maliyetleriyle

karsi karsiya kalacaklari tahmin edilmektedir [68].
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2.2.3. Degerlendirme

Bel agrisinin tanisi, agrinin karmasikligi ve ¢esitli temel faktorler nedeniyle karmasik
bir siirectir. Temel nedenin belirlenmesi genellikle tibbi ge¢misin, fiziksel muayenenin
ve gerektiginde rontgen, Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) gibi tani testlerinin kombinasyonuyla yapilir [73,74].

2.2.3.1. Hikaye

Bel agrist olan bireylerin degerlendirmesi, ayrintili bir anamnez alarak baslamalidir.
Hastanin, demografik 6zelikleri, yas1 ve meslegi hakkinda bilgi toplanmalidir [75]. Bel
agrisi ile ilgili onemli noktalar agrinin niteligi (yeri, zamani, yayilimi), agrinin
karakteri (zonklama, keskin), semptomlarin siiresi, norolojik semptomlarin varligi,
bagirsak veya mesane fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik olup olmamasidir [76].
Bel agrisinin nedenini anlamak, genellikle yaralanmanin kosullarini incelemekle
baslar. Agrinin siddeti, 6zellikleri, diger bolgelere yayilip yayilmadigi ve agriy1 artiran
veya azaltan faktorler onemli ipuglar1 saglayabilir. Ayrica bel agrisina yonelik gegmis
tedaviler ve etkinlikleri hakkinda bilgi toplamak 6nemlidir. Agrinin hastanin giinliik
yasamini nasil etkiledigini (is veya okul devamsizligi) degerlendirmek islevsel
bozukluklar hakkinda fikir verebilir. Kapsamli bir anamnez, herhangi bir kanser veya
inflamatuar hastaliklarin ge¢misinin yani sira uyusturucu kullanimi, egzersiz
aligkanliklar1 gibi sosyal gecmisi de iceren gegcmis tibbi ve aile Oykiisiinii de

kapsamalidir [77].

Agrimin karakteri, noropatik agriyr nosiseptif agridan ayirmaya yardimer olur.
Yaralanma mekanizmasi, yaralanmanin herniasyon veya akut kas spazmi m1 olduguna
dair ipuglar saglayabilir. Agrinin lokalizasyonu, kompresyon kiriklari, sakroiliak
eklem yaralanmalar1 ve dejeneratif artrit gibi durumlari ayirt etmeye yardimer olabilir
[77]. Agrmin siiresi, akut mu yoksa kronik mi oldugunu belirlemede 6nemli bir
faktordiir. Pozisyon degisiklikleri veya ¢esitli ilaglarin etkinligi de dahil olmak {izere
agriy1 kotiilestiren veya hafifleten faktorler, olasi tanilarin daraltilmasina yardimei
olabilir. Yayilan agr1, radikiiler semptomlar1 gosterebilir [77]. Agrinin siddeti ayrica

yaralanmanin hastanin genel yasam kalitesi iizerindeki etkisine dair bir fikir verebilir.
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Ek olarak, kas zayi1flig1, duyusal degisiklikler, yiiriime gii¢liigii, bagirsak veya mesane
sorunlari, ates, titreme, agiklanamayan kilo kayb1 veya hastay1 uykudan uyandiran agri
gibi iliskili semptomlar1 sormak da 6nemlidir. Bu sorular altta yatan ciddi patolojilerin

dislanmasina yardime1 olur [77].

2.2.3.2. Fiziksel Degerlendirme

Bel agris1 olan hastalarda fiziksel muayene, 6zellikle norolojik belirtilerin varligi ve
siddeti lizerinde odaklanmali ve kirmizi bayraklar konusunda siirekli tetikte
olunmalidir [77]. Ayirici tanty1 olusturabilmek igin fizik muayene Oykiiyle uyumlu
olmalidir. Kapsamli bir degerlendirme saglamak i¢in fizik muayene sirasinda;
Inspeksiyon, palpasyon, eklem hareket aciklign (EHA), kas giicli, provokatif
manevralar ve norolojik (duyu ve derin tendon refleksi) gibi ¢esitli degerlendirme
teknikleri kullanilmahdir. Cesitli provokatif egzersizlerin kullanilmasi, farkl
patolojilere iliskin siipheyi géstermeye veya azaltmaya yardimet olur [77]. Diiz bacak
kaldirma testi, hastanin bacagin1 30-70 dereceye kadar kaldirarak tamamlanabilir. 60
derecenin altindaki ipsilateral bacak agrisi, lomber disk herniasyonu icin pozitif bir
testtir [78] . Tek bacak hiperekstansiyon testi / leylek testi, hastanin tek ayak iizerinde
durmasini ve sirtin1 asirt uzatmasi istenir. Bu manevra her iki tarafta da tekrarlanir.

Hiperekstansiyon ile agr1, pars interartikiilaris defekti i¢in pozitiftir[79].

Muayenede agrinin potansiyel kaynaklar1 arastiriimalidir. Cilt muayenesi zoster veya
kanser gibi bir enfeksiyonu ortaya ¢ikarabilir. Sirtin palpe edilmesi, kirik, instabilite,
miyozit veya miyofasyal tetik noktalari isaret edebilir. EHA degerlendirmesi
fonksiyonel eksiklikleri ortaya cikarabilir. Ust gévdenin fleksiyon ve rotasyonunda
agr1, faset artropatisinin gostergesi olabilir. Rektal muayene prostatit, sakral patoloji
veya kolon kanserini ortaya ¢ikarabilir. Sinir muayenesi sirasinda vibrasyon duyusu
eksikligi noropatik bir siireci gosterebilir. Agrinin dermatolojik dagilimi sinir
stkigmasini diisiindiiriir. Kas zayiflig1 ayn1 zamanda sinir sikigsmasini gosterebilir [77].
Oykii veya fizik muayene sirasinda (kanser dykiisii, enfeksiyon, kirik, duyu kaybr, kilo
kayb1 vb) kirmiz1 bayrak semptomlarin varligi, saglik hizmeti saglayicilari, kesin tani
icin goriintiilemeyi gerektirebilecek altta yatan bir durum olasiligia karsi dikkatli

olmalidir [79,116].
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2.2.3.4. Radyolojik Degerlendirme

Bel agrisinin degerlendirilmesinde genellikle tibbi gegmis ve fiziksel muayene yeterli
olsa da kirmizi bayrak belirtilerinin varligi daha fazla inceleme gerektirebilir.
Karmasik durumlarda, ayirici ve detayli incelemeler gerektiginde direkt grafiler, BT
ve MRG gibi goriintiilleme yontemleri kullanilabilir. Kirmiz1 bayrak belirtilerinin
bulunmadig1 ve spesifik olmayan mekanik bel agrisina sahip ¢ogu hastada, radyolojik
goriintiileme genellikle tavsiye edilmemektedir [76]. Yetiskinlerde, erken donemde
yapilan goriintiileme, daha kotii sonuglara yol agabilir ve semptomlarda belirgin bir
iyilesme saglamayabilir. Bu nedenle, yetiskinlerde goriintiileme, semptomlarin alti
haftadan daha uzun siirdiigii durumlarda uygun konservatif tedavi yontemlerinin bir

parcasi olarak diistiniilmelidir [81].

Direkt grafiler, kemiklerdeki anormallikleri veya deformiteleri belirlemede faydalidir.
Kemik kirig1 veya yaslanmaya bagl kemik degisiklikleri nedeniyle bel agrisinin en
belirgin nedenlerini ortaya ¢ikarabilirler. MRG, yumusak doku lezyonlarini, bulging
diskten kaynaklanan sinir kokii sikigmasi, maligniteyi, omurga ve gevresel dokularin
inflamatuar durumlarini degerlendirmek i¢in gerekebilir [82]. MRG’yi kullanarak
disk herniasyon tanis1 konulan hastalarda, apofiz halkas1 ayrilmasini dogrulamak veya
dislamak i¢in BT diisiiniilebilir [83]. Kemik taramalar1 osteomiyelit, diskit ve stres
reaksiyonlart gibi durumlarin tespitinde faydali olabilir, ancak bu spesifik sorunlarin
degerlendirilmesinde genellikle MRG kadar etkili degildir. Daha karmagik vakalarda,
ozellikle omurga cerrahisi Oykiisii olan bireylerde, potansiyel radikiilopati veya
pleksopati teshisi konusunda yardimci olmak i¢in elektromiyografi (EMG) veya sinir

iletim ¢alismalar1 gibi ek tan1 araglar1 gerekebilir [77].

2.2.4. Tedavi

Bel agrisina bagli uzun vadeli sonuglarinin gelismesini onlemek igin erken
miidahaleler 6nemlidir [4]. Bununla birlikte, bel agrisindan kaynaklanan uzun siireli
sakatligin onlenmesi zor goriinmekte ve en etkili tedavi konusunda bir fikir birligi

bulunmamaktadir [84]. Bel agrisinin yonetiminde digerlerine gore 6nemli olgiide
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tistiin olan belirli bir tedavi yoktur [85]. Uzun siireli sakatliga neden olan bel agrisinin
cok sayidaki psikolojik, fizyolojik ve sosyal faktorleri, bel agrisinin kontroliinde
onemli zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir [86,87]. Akut ve subakut bel
agrisinin yonetim stratejileri arasinda egitim, aktif kalmay1 tesvik etme, yatak
istirahatinden kac¢inma, analjezik ilaglar, egzersizler, mobilizasyon teknikleri ve
omurga manipiilasyonu yer almaktadir [72,88-90]. Bel agrisinin tekrar ortaya
¢tkmasini ve semptomlarin kaliciligin1 6nlemek i¢in subakut donemde multidisipliner
miidahaleler onerilmektedir [88,90,91]. Kronik bel agrisi i¢in denetimli egzersizler,
kisa siireli analjezik ila¢ kullanimi1 ve biligsel-davranis¢1 terapi gibi kanita dayali
yontemler onerilmektedir [90]. Kronik bel agrisinda sicak uygulamalar, ultrason,
masaj ve steroid enjeksiyonlar1 gibi fiziksel ajanlarin etkinligini arastirmak i¢in daha
fazla arastirmalara ihtiyag¢ vardir [90]. Cogu zaman bel agrisi, aktif kalarak ve hastalari
agrinin anatomisi ve fizyolojisi konusunda egiterek yonetilebilir [92]. Cerrahi
miidahale genellikle konservatif tedavilerin yararli olmadig1 durumlarda diisiiniliir.
Ayrica, cerrahi miidahalenin yiiksek risk tasidigini ve basarisizlik olasilig
bulundugunu belirtmek gerekir. Bu nedenle, bel agrisi igin cerrahi segenekler, ciddi

semptomlari veya iliskili komplikasyonlar1 olan bireylere ayrilmistir [90,92].

Mevcut kanitlar, tedavi sonuclarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak psikososyal
faktorleri tanimlar ve akut agridan kronik agriya gecisteki roliinii agiklamaktadir [4].
Biyopsikososyal model, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki etkilesimi
dikkate alan yapilandirilmig bir modeldir [96]. Biyolojik yon, nosisepsiyon siirecinin
norobiyolojisini ve agrinin diger temel sinirbilim siireclerini ele alir. Ayni zamanda
disk, eklem, kaslar ve baglantilar gibi farkli biyolojik bilesenlere odaklanir ve bu
bilesenlerin agr1 ve sakatlikla olan iligkilerini inceler [9,93]. Psikolojik yon, duygusal

ve biligsel faktorler olmak iizere iki tiir faktor igerir.

Duygusal faktorler kaygi, depresyon ve 6fke gibi faktorleri icerirken, biligsel faktorler
felaketlestirme ve korku kaginma inanglart gibi olumsuz degerlendirmeler ve inanglari
temsil eder. Ayrica, duyarlilik, dayaniklilik, algilanan agri kontrolii, 6z yeterlilik ve
zay1f basa cikma becerileri gibi faktorleri de icerir. Sosyal yon, giinlik yasam
aktiviteleri, ¢evresel stresorler, kisileraras1 iliskiler, aile ortami, sosyal

destek/izolasyon, kiiltiirel faktorler, sigorta sorunlari ve i gegmisini igermektedir [93].
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Bel agrismin gelisiminde risk faktorleri olarak psikososyal faktorlerin 6nemini
gosteren arastirmalarin sayisi giderek artmaktadir [8]. Bu faktorlerin akut veya subakut
bel agrisindan kronik bel agrisina gegise katki sagladigi tespit edilmistir [71,90]. Bu
tiir faktorlerin tanimlanmasi, saglik profesyonellerinin hastalarin  prognozunu
degerlendirmelerine ve daha etkili ve kapsamli tedavi stratejileri gelistirmelerine
yardimci olabilir [71,90,97]. Kronik bel agrisi olan hastalarda kotii tedavi sonuglari
olumsuz inanglarla (korku kaginma inanglar1 gibi) iliskilendirilmistir [94,95]. Son
zamanlarda yapilan nitel arastirmalar, korku ka¢inma inanglarinin, sirtin yaralanmaya
kars1 savunmasiz oldugu, korunmasi gerektigi ve aktiviteye katilimin aktivite ile
iligkili olarak algilanan risklerle sinirli olabilecegi yoniindeki temel bir fikre
dayanabilecegini gostermistir [8]. Kronik agrisi olan hastalarmn 6nemli bir kismi
duygusal agidan sikint1 yasamaktadir [93]. Duygusal sikint1 yasayan hastalar, 6zellikle
sikayetleri tedavi ile diizelmediginde, ¢evrelerindeki birgok kisi tarafindan reddedilmis
hissedebilirler [93]. Bu reddedilme hissi, 0tke, kaygi ve/veya depresyon gelisme
olasiligim1 arttirdig1 icin duygusal belirtileri kotiilestirebilir. Bu zihinsel saglik
belirtileri, hastalarin hem tedaviye olan uyumu hem de etkili tedavi stratejilerine
katilma firsatlarin1 azaltir [93]. Ornegin, anksiyeteli hastalar fiziksel efor gerektiren
aktivitelere katilma konusunda isteksizdirler [93]. Ayrica 6fkeli hastalar tedaviye
katilma ve klinisyenin talimatlarini takip etme konusunda motive olamayabilirler [93].
Yakin zamanda yapilan sistematik bir derlemede, bel agris1 olan hastalarda
psikososyal risk faktorleriyle miicadele etmek i¢in psikiyatristlerin yaklagimlariyla
birlikte terapotik tekniklerin kullanilmasinin 6nemini vurgulamistir [97]. Mevcut bel
agris1 kilavuzlari, iyilesmenin gecikmesi riskinin artigina bagli olarak psikolojik
faktorler (6rnegin depresyon, sikinti, i$ memnuniyetsizligi) i¢in multidisipliner
tedavinin zamaninda tanimlanmasini ve baslatilmasimi Onermektedir [98]. Psiko-
biligsel yaklasim, duygusal, biligsel ve davranigsal olmak iizere kronik agrinin farkh

yonlerine odaklanir [99].

Gevseme teknikleri ve egitici basa ¢ikma stratejilerinin stres ve kaygiyr azalttig
gosterilmistir. Ayrica bel agrisiyla ilgili olumsuz inanglar1 gidermek igin hastalarin
sorunlar1 hakkinda egitilmesi de 6nerilmektedir [99]. Bel agrisina yonelik cesitli tedavi
kilavuzlari, fizik tedavinin tek basina yeterli olmadigini ve bel agrisinin prognozunu

iyilestirmek icin multidisipliner bir miidahale yaklagiminin (6rnegin, bilissel
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davranisci terapi, dereceli maruz birakma terapisi, egitim) kullanilmasi gerektigini

vurgulamastir [5,93].

Bel agris1 yonetimi ic¢in uluslararasi kilavuzlar, saglik profesyonellerinin hastalara
aktif kalmalar1 konusunda diizenli olarak Onerilerde bulunmalarini Onermektedir
[100]. Hastalara aktif kalmalarinin ve 6z yonetimin 6nemi hakkinda bilgi vermenin,
birinci basamak saglik hizmetlerine olan gereksinimi ve bel agrisinin ekonomik
yukiini azalttigi bildirilmistir [100]. Burton ve ark., hastalara bel agris1 hakkinda
gerekli bilgilendirme ve tavsiyelerin, bel agrisi ile ilgili inanglar1 ve 6zellikle de

kacinma inanglarint olumlu yonde etkileyecegini gostermistir [101].

2.3. Bel Agnisiyla llgili Tutum ve Inangclar

Hastalarin yagsam boyu 6grenme ve deneyimleri yoluyla biriken inanglari, davranis ve
tutumlar lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [64]. Ayn1 sekilde bel agrisina iliskin
inanglar ve eslik eden semptomlarin yasamin farkli yonlerine etkisi de bel agrisina
yonelik tutumlarim etkilemektedir [102]. Bel agrist ile ilgili tutumlar, bireylerin kendi
sirtlarina ve bel agrilarina yonelik kisisel goriislerini, diisiincelerini, genel inanglarini,
tepkilerini ve gelecekteki beklentilerini gosterir [11,103,104]. Bu tutumlarin
anlasilmasi, daha kapsamli ve dogru tedavi yontemlerinin sinirlarini belirlemek igin
derin bir goriis ve farkindalik olusturmayi amaglamaktadir [11,103]. Bel agrisina
iliskin olumsuz algi, diisiik iyilesme beklentisi, agriyla iliskili korku gibi durumlar ise
ge¢ donme, aktivitelerin sinirlanmasi, kalic1 agr1 ve sakatlik gibi kotii sonuglara yol
acabilir [11,105,106]. Bel agrisinin ciddi bir sorun olarak goriildigii, giiclii kaslarin,
Iyi postiir ve 6zel kaldirma tekniklerinin bel agrisindan kurtulmak igin yetersiz oldugu

diistiniilmektedir [11].

Bireylerin bel agrisi ile ilgili inanglart ve duygusal yanitlari, agriya verdikleri tepkileri
etkilemektedir [107]. Bel agris1 ile ilgili hipervijilans (asir1 uyarilmishik hali) ve
felaketlestirme gibi uygunsuz basa ¢ikma stratejileri, yararli olmayan kaginma
davraniglar1 ve agriyla iliskili limitasyonlar olusturabilir [107]. Bel agrisinin etkisinin
smirlart ve onu kontrol etme yetenegi hakkindaki yararsiz inanclar, sikinti ve koti

yonetim sonuglarinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir [107]. Yapilan bir
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prospektif ¢alisma, agri 6z-yeterlik inanglarinin agriyla iliskili kaginma davranislari,
sakatlik, sikint1 ve kisisel degiskenlerle iligkili oldugunu gostermistir [110].

Bireylerin bel agrisi ile ilgili tutum ve inanglar, fiziksel islevleri yerine getirme
yetenekleriyle baglantilidir [107]. Olumlu inanglari olan bir hasta, agriya karsi olumlu
tutumlar sergileyebilir, sorunu gérmezden gelerek, sosyal ve is hayatina devam
edebilir [102]. Olumsuz tutumlar1 olanlar ise isten ayrilmaya karar verebilir, sosyal

olarak inaktif hale gelebilir ve hasta roliinii iistlenebilirler [102].

Hastanin inanglari, tercihleri ve beklentileri tedavi plani olusturulurken dikkate
alinmalidir [107]. Hasta merkezli yaklasim, hastanin iyilesmesini ve ise geri donmesini
tesvik etme olasilig1 en yiiksek olan tedavilerin se¢ilmesine yardimei olur [107]. Bu
nedenle, hastalar i¢in tedavi plani olustururken klinisyenler yalnizca etkili ve gilivenli
bir tedavi plani olusturmay1 degil ayni1 zamanda hastanin tercihine uygun bir tedaviyi
de diistinmelidir [107]. Bel agris1 tedavisine uyumsuzluk oranlarinin yiiksek olmasi,
tedavi plani se¢iminde ve dolayisiyla tedavi sonuglarinda 6nemli bir rol oynayabilecek
hasta tutumlarinin arastirilmasinin 6énemini vurgulamaktadir [107]. Cogu bel agrist
vakast i¢in spesifik bir neden ve kesin bir tan1 olmamasina ragmen, bel agrisi ile ilgili
inanglar1 incelemek i¢in yapilan ¢ogu arastirma, hastalarin cogunlugunun bel agrisinin
istisnai terapotik miidahaleler gerektiren kritik bir durum olduguna ve genellikle bel
fitig1 veya sinir sikigmast gibi ciddi sorunlardan ve hastaliklardan kaynaklandigina
inandigin1 gostermistir. Hastalarin inanglar ve tutumlari, agriyla bas etme ve agriya
tepki verme bigimlerini etkiler [107]. Bu nedenle inanglar ve tutumlar 6nemli terapotik
hedefler ve iylesmenin 6niindeki potansiyel engellerdir [107]. Bu inanglari degistirmek
daha sonra tedavi sonuglarini etkileyebilecek gercek tutumlari degistirmek i¢in 6nemli
bir adimdir [100]. Hastalarin bel agrisi ile ilgili tutum ve inanglarini degistirmek icin
bu inanglarin gelisim nedenleri ve temelleri detayli ve kapsamli bir sekilde
incelenmelidir. Daha sonra bu inang¢lara uygun bilgi tiirlerini igeren ve onlar1 dogrudan

hedef alan egitim stratejileri olusturulmalidir [107,108].

Bel agrist inanclart psikolojik islevsellik, fiziksel islevsellik, basa c¢ikma
mekanizmalari, davranigsal tepkiler ve tedaviye yanit ile iligkilidir [102]. Henrotin ve
ark. hastalarin bel agris1 hakkindaki inanglari gibi psikososyal faktorlerin, hastalara

biyopsikososyal modele dayali bilgi saglayarak degistirilebilecegini one siirmiistiir
20


file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/Ahmed/Documents/bel%20ağrısı%20tezi/tutumların%20incenlenmesi.docx%23_ENREF_11

[13]. Benzer sekilde, bel agrisinin dnlenmesine yonelik Avrupa kilavuzlari, verilen
bilgilerin biyomedikal model yerine psikososyal modele dayali olmasini ve 6zellikle
inanclara vurgu yapilmasi gerektigini &nermektedir. Ornegin, aktiviteleri tesvik
etmeye ve basa ¢ikma yetenegini artirmaya yonelik tasarlanmis bilgilerin, inanglarda

olumlu bir degisikligi destekleyebilecegini onermektedirler [115] .

Genel popiilasyonda bel agrisi ile ilgili tutum ve inanglar1 degerlendirmek i¢in ¢esitli
araglar gelistirilmistir [11]. Ancak bu degerlendirme araglarinin ¢ogu, saglik
profesyonellerinin bel agrisi ile ilgili tutum ve inanglarini ve bunlarin bel agrisi olan
hastalarin tutum ve inanglari lizerindeki etkilerini incelemek i¢in kullanilmigtir [11].
Bununla birlikte, bu tiir tutumlarin bel agris1 olan hastalarin terapotik sonuglarini nasil
etkileyebilecegini arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir [109,110,113]. Konu
ile ilgili sistematik bir derleme c¢aligmasinda, saglik calisanlarinin tutum ve
inanc¢lariin yani sira klinik yonetimlerinin de hastalarinin tutumlarini, inanglarini ve
tedavi kararlarin1 olumsuz bir sekilde etkileyebilecegi bildirilmistir [112]. Ayrica
bir¢ok calisma, saglik profesyonellerinin bel agrisina yonelik tutum, inan¢ ve tedavi
yonelimlerinin hastalarina verdikleri tavsiyeler, miidahale tiirleri ve onerilerle iligkili
oldugunu gostermistir [107,114]. Hekimlerin, hastalarin bel agris1 hakkinda neye
ithtiyag duyabilecekleri veya neyi bilmek isteyebilecekleri konusundaki yanlis ve
belirsiz varsayimlari, zaman ve iletisim becerilerinin eksikligi, ayrica bel agrisina
iliskin kendi tutumlari hastanin yanlig inanglar gelistirmesinde rol oynayabilmektedir

[102] .
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel tanimlayici nitelikte bir ¢calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Kasim 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir fizik tedavi

merkezinde gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma igin gerekli etik kurul izni Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2023/1428 karar no’lu etik kurul izni ile
08.11.2023 tarihinde alindi.

Calisma Oncesi bireylere calismanin amaci, icerigi aciklanarak, goniillii olarak
katildiklarina dair ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatildi (EK F). Calisma
sirasinda elde edilen bilgiler, gizliligine dikkat edilerek yalnizca bilimsel arastirma

amaci ile kullanildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu calismada ulasilmas1 gereken birey sayisimi belirlemek icin n = N + (1 + Ne?)

orneklem formili kullanilmistir. Burada, "n" Orneklem hacmi, "N" Toplam

popiilasyon,"e" ise istenen hata payidir.
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N=143, e=0,05 alinarak %95 giiven aralig1 ile hesaplama sonucunda (n = 143/ (1 +
143(0,05”2) = 105) orneklem sayisi 105 olarak bulunmustur. Hastalar olasiliga dayali

olan basit rastgele 6rnekleme yontem ile se¢ilmistir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* 18-65 yas araliginda olmak,
* Calismaya katilmaya goniillii olmak,

* Hekim tarafindan bel agris1 tanist almig olmak.

3.4.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

* Biligsel veya iletisim bozuklugu bulunmak,

» Gebe olmak,

* Omurgaya ait malignite veya kirig1 bulunmak,
« Ciddi spinal deformitesi bulunmak,

« Spinal enfeksiyon, epidural apse, kauda ekuina sendromu tanisi almis olmak.

Calisma icin goriisiilen

birey sayist (n=113)

Calismadan diglanan birey sayisi (n=8)

- Anketleri tamamlamayan (n=5)

- Katilmaya gdéniillii olmayan (n=2)

- 18-65 yas aralig1 disinda olan (n=1)

Calismaya dahil edilen
birey sayis1 (n=105)

Sekil 3.1. Birey akis diyagrami
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda genel soru formu, Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi
(SADO), Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi (BSATO), Oswestry Oziirliiliik Indeksi
(OOI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Verilerin toplanmasi igin ortalama
stire 20-25 dakika olarak gozlendi.

3.5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm),
egitim durumu, ¢alisma durumu ve sigara kullanma durumu hakkinda bilgi toplamak
i¢in tarafimizca hazirlanan genel soru formu kullanild: (EK B). Viicut Kiitle Indeksi
(VK1) degerleri, bireyin viicut agirhgini (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bolerek

hesaplandi.

3.5.2 Sayisal Agr1 Derecelendirme Ol¢egi

Bireylerin bel agri siddeti SADO kullanilarak degerlendirildi. SADO, agr1 siddeti
degerlendirmek i¢in gegerli, glivenilir, hizli ve kullanimi kolay bir aractir [117]. Bu
Ol¢ek 0 ile 10 puan arasinda yatay olarak puanlandirilmistir. Bu 6lgekte, 0 hi¢ agr

olmadigini, 10 ise dayanilmaz bir agr1 seviyesini temsil etmektedir [117].

3.5.3 Bel-Sirt Agris1 Tutumlari Olgegi

Bireylerin bel agris1 hakkindaki inang ve tutumlarmi degerlendirmek icin BSATO
kullanildi. BSATO, genel popiilasyon, saglik profesyonelleri ve akut ya da kronik bel
agrist olan hastalarin bel agris1 hakkindaki inang¢ ve tutumlarini degerlendirmek igin
Darlow ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek, (yanlis, yanlis olabilir, emin
degilim, dogru olabilir, dogru) besli likert tipinde 34 maddeden olusmaktadir. Puani
hesaplamak i¢in 34 maddeden 11 maddenin (1, 2, 3, 15, 16, 17, 27, 28, 29, 30,31) ters
puanlanmasi gerikmektedir. Toplam puan 34-170 arasinda degisir ve yiiksek puan bel
agrisina kars1 olumsuz tutumlarin daha yiiksek oldugunu gostermektedir [11]. BSATO

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yakin bir zamanda Tay ve arkadaslari
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tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir [118].

3.5.4 Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Bireylerin bel agrisinin giinliik yasamini ne kadar etkiledigini degerlendirmek i¢in
OOI kullanilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Yakut ve ark.
tarafindan yapilmustir [119]. Olgek, giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren 10 farkli
alt boliimden olusur. Agr1 yogunlugunu 6l¢gmek amaciyla 1 boliim ve giinliik yagami
degerlendirmek i¢in 9 boliim bulunur. Bu 9 boliim, kisisel bakim, yiik kaldirma,
ylirliylis, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel hayat, sosyal hayat ve seyahat gibi yasam
aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Her béliim i¢in, hastanin kendi durumunu
en iyi yansitan secenegi isaretledigi bir alt1 ifade bulunmaktadir. ilk secenege 0 ve
altinc1 segenege 5 puan verilir. Hasta tarafindan cevaplanmayan her soru i¢in 5 puan
diisiilerek hesaplama yapilir. Her bir boliim igin eger birden fazla segenek
isaretlenmigse, yiiksek puana sahip olan secenek hesaba dahil edilir. Olcekten
aliabilecek en yiiksesk oziirliiliik puan1 50, en diisiik ise 0'dir. Toplam puan arttikca
oziirliilik diizeyi de artmaktadir. Olgek'ten almacak puanlara gore fonksiyonel
yetersizlik diizeyleri; 1-10 hafif, 11-30 orta, 31 ve lizeri agir fonksiyonel yetersizlik
olarak siniflandirilir [120].

3.5.5 Beck Depresyon Olgegi

Bireylerin depresyon semptomlarmin siddetini degerlendirmek icin en yaygin
kullanilan araglardan birisi olan BDO 21 maddeden olusmaktadir. Her madde bir
semptomu Olger ve 0 ile 3 arasinda degisen 4'lii Likert dlceginde puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek puan 0 — 63 arasinda degismektedir. Toplam puanin
yiikselmesi, depresyon diizeyinin arttigim1 gostermektedir.  Olgek'ten alinacak
puanlara gore depresyon diizeyleri; 9 ve alti minimal, 10-16 hafif, 17-29 orta, 30 ve
lizeri siddetli depresyon olarak smiflandirilir[121]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [122].

25



3.6 VERILERIN DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN YONTEMLER

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 26.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanildi. Caligsma verilerinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizde olarak tabloda yer aldi. Normal dagilim gosteren
veriler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. En az biri normal
dagilmayan veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman Rho Korelasyon
Analizi kullanildi. Korelasyon katsayisinin giicii 0-0,3 zayif iliski, 0,3-0,7 orta
diizeyde bir iliski, 0,7-1,0 arasindaki degerler gii¢lii bir iliski oldugunu géstermektedir
(123). Normallik varsayimi saglandigi icin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Two
Independent Samples T Test kullanildi. Coklu gruplarda (ii¢ ve daha fazla grup)
karsilagtirmalar ise tek yonli ANOVA testi ile yapildi. Sonuglar %95’lik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma, 20-65 yas arasinda bel agrili 105 bireyin katilimi ile gergeklestirildi.
Calismaya katilan bireylerin fiziksel Ozellikleri Cizelge 4.1°de verildi. Bel agrili
bierylerin fiziksel oOzelliklerinde yas ortalamasi 40,75+11,10 yil; boy uzunlugu
166,3748,59 cm; viicut agirlhigr 75,60+12,27 kg; viicut kiitle indeksi 27,53+4,32 kg/m?

olarak bulundu.

Cizelge 4.1 Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri

Degisken Ort + SS Min — Maks
Yas (y1l) 40,75+11,10 20-65
Boy uzunlugu (cm) 166,37+8,59 150-186
Viicut agirhig (kg) 75,60£12,27 46-103
VKI (kg/m?) 27,53+4,32 18,4-40,2

Ort£SS: Ortalama=Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, VKI: Viicut Kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde; bireylerin %611
kadinlardan ve %39’u erkeklerden olusmaktadir. Bireylerin %60’ min aktif olarak
calistig1 ve %4,8’inin emekli oldugu goriildii. Bireylerin yaklasik %67,6’sinin sigara
kullanmadig1 ve %13,3’liniin ilkégretim, %26,7 sinin ortadgretim, %24,8’inin lise,

%33,3’liniin ise tiniversite mezunu oldugu bulundu (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2 Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 64 61
Erkek 41 39
Cahsma Durumu

Calistyor 63 60
Calisimiyor 37 35,2
Emekli 5 4,8
Egitim Durumu

Egitim almamis 2 1,9
ilkégretim 14 13,3
Ortadgretim 28 26,7
Lise 26 24,8
Universite ve Uzeri 35 33,3

Sigara Kullanim
Evet 34 32,4
Hayir 71 67,6

*Say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir

Calismaya katilan bireylerin BSATO, SADO, OOI ve BDO’den aldiklar1 puanlarin
ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 4.3’de verildi. Bireylerin bel agrisi ile inang ve
tutumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan BSTAO de bireylerin 170 {izerinden aldig
puan ortalamasmin 118,40+11,66 oldugu belirlendi. SADO ile 6lgiilen bireylerin
ortalama agr1 siddeti orta diizeydeydi 6,06+2,02. BDO sonuglarina gore depresyon
diizeyi hafif 13,78+9,80 olarak belirlendi. Son olarak bireylerin OOI’den aldig1 puan
ortalamas1 13,8047,99 idi.

28



Cizelge 4.3 Calismaya katilan bireylerin, bel agris1 tutumlari, agr1 siddeti, sakatlik ve

depresyon skorlari

Olcekler Ort + SS
BSATO 118,40+11,66
SADO 6,06+2.,02
001 13,80+7,99
BDO 13,78+9,80

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, BSATO: Bel-Sirt Agrist Tutumlar1 Olgegi, SADO: Sayisal Agri

Derecelendirme Olgegi, OO1: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi.

Bel agris1 inang ve tutumlari ortalamasi ile demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasina

ait bulgular Cizelge 4.4’de verildi. Calismaya katilan bireylerin Cinsiyet, egitim

durumu, ¢alisma durumu ve sigara kulanim durumu degiskenleri ile bel agris1 inang

ve tutumlar1 6lgegi arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4 Caligmaya katilan bireylerin Bel Agrisi Inang ve Tutumlar: Ortalamasimnin

demografik ozellikler ile karsilastiriimasi

Ozellik BSATO
Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 119,79+11,60

Erkek 116,24+11,56

Test Degeri®/ p 1,532/0,129

Calisma Durumu

Calistyor 119,47+11,87

Calisimiyor 116,89+11,51

Emekli 116,20+10,73

Test Degeri® / p 0,662 /0,518

Egitim Durumu

Egitim almamis 126,00+1,41




[kdgretim 118,35+11,77

Ortadgretim 120,60+11,70
Lise 118,03+14,29
Universite ve Uzeri 116,5149,64
Test Degeri®/ p 0,689 /0,601
Sigara Kullanim

Evet 120,70+14,87
Hayir 117,30+9,70
Test Degeri?/ p 1,213/0,231

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, a: iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Bagimsiz

Orneklem T Test), b: Tek Yénlii ANOVA Testi sonucu hesaplanan F Istatistigi, *p<0,05

Calismaya katilan bireylerin Bel Agris1 Inang ve Tutumlari ile fiziksel 6zellikleri
arasindaki iligski Cizelge 4.5’te verildi. Calismamizda bireylerin bel agrisi inang ve
tutumlart ile yas ve viicut kiitle indeksi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki tespit edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5 Calismaya katilan bireylerin Bel Agrisi Inang ve Tutumlar ile fiziksel

Ozellikleri arasindaki iliski

Yas VKi
BSATO
r 0,011 -0,013
p 0,913 0,893

*p<0,05, r: Pearson Korelasyon katsayisi, BSATO: Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi

Caligmaya dahil edilen bireylerde bel agris1 inang ve tutumlar ile agr1 siddeti, sakatlik
ve depresyon diizeyleri arasinda iliski Cizelge 4.6°da verildi. Calismamizda bel agrisi
inang ve tutum degerlendirmesinde kullanilan BSATO toplam puani ile SADO’den
elde edilen agr1 siddeti puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptandi
(r=0,501, p<0,001) (Cizelge 4.6). Hastalarin BSATO puani ile OOI puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski tespit edildi (r=0,449, p<0,001) (Cizelge 4.6).
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Calismamiz kapsaminda bireylerin BSATO puanlari ile BDO arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde bir iligki bulundu (r=0,282, p=0,004) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6 Bireylerde bel agris1 tutumlar ile agr1 siddeti, sakatlik ve depresyon

arasindaki iliski

SADO (0]0) | BDO
BSATO
r 0,501 0,449 0,282
D <0,001** <0,001** 0,004**

*#p<(,01, r: Spearman Rho Korelasyon katsayisi, BSATO: Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi, SADO:
Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi, OO1: Oswestry Oziirliiliik indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi
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BOLUM 5

TARTISMA

Bel agris1 olan hastalarin bel agrisina yonelik inan¢ ve tutumlarmin agr1 siddeti,
sakatlik ve depresyonla iligkisini arastirdi§imiz ¢alismamiz sonucunda; bel agrili
hastalarin bel agrisina yonelik olumsuz inang¢ ve tutumlarmin yiiksek oldugu bulundu.
Ayrica bel agrist ile ilgili olumsuz inang ve tutumlar arttikca agr1 siddeti, sakatlik ve

depresyon diizeylerinin arttig1 saptandi.

Caligmamiza katilan bireylerin yaglart 20-65 yil araliginda olup, yas ortalamalar
40,75+11,10 yil olarak bulundu.Tarimo ve arkadaslarinin bel agrili hastalarinin inang
ve tutumlarinmi arastirdigi ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 47,74413,29 yil olarak
bulunmustur [5]. Hastalarinin inang ve tutumlarini arastirmak amaciyla Dakka'da
yapilan bir ¢alismada bel agrisinin en fazla 31-45 (31,5%) ve 45-60 (31,5%) yas
grubunda goriilmistiir [129]. Litaratiirde bel agris1 yayginlig1 yasla birlikte artig1 ve
bel agrisinin neden oldugu sakatlikla yasanan yillar da 35 ile 49 yas grubunda zirveye
ulastigi bildirilmektedir [1]. Bazi ¢alismalarda bel agris1 goriilme sikliginin tiglincii ve
dordiincti dekadda en yiiksek oldugu bulunmustur [56,57] . Calismamiza katilanlarin
yas ortalamasi bel agrisinin en yiiksek goriildiigii yas grubuyla ortiismektedir. Bu
durumun, 6zellikle bu yas araligindaki bireylerin ¢ogunlugunun calisanlardan oldugu
g6z Oniine alindiginda, potansiyel olarak yaslanmayla iliskili fiziksel ve fizyolojik

degisikliklerden veya tekrarlayan fiziksel streslerden kaynaklanabilecegi diistintildii.

Literatiirde birgok ¢alisma, artan VKI degerleri ile bel agris1 olusumu arasinda bir iliski
oldugunu 6ne siirmektedir [130,131]. VKI degerlerinin 25-30 kg/m? araliginda olmasi
kilolu, 30 kg/m*nin iizerinde olmasi ise obez olarak smiflandiriimaktadir
[130,132,133]. Calismamizda bireylerin VKI degeri 27,53+4,32 kg/m2 olarak tespit
edildi. Bu sonug, VKI arttik¢a lomber bolgedeki mekanik yiiklenmenin de artmasinin,

bireylerde bel agrisi gelistirme riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamiza dahil edilen 105 bireyin 64’1 (%61) kadin, 41°1 (%39) erkeklerden
olustugu belirlendi. Benzer sekilde Malavi'de yapilan bir caligmada hastalarin %53,2’
sinin kadinlardan olustugu bildirilmistir [5]. Bel agrili hastalarin inang ve tutumlarini
incelemek amaciyla Dakka'da yapilan bir calismada hastalarm %56,8°1 erkek,
%43,2’sinin kadin oldugu goriilmistiir [124]. Literatiirde yer alan bir¢ok caligmada
kadinlarda bel agris1 prevalansinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir [57,134,135].
Ayrica kadinlarin  erkeklerle Kkarsilastirildiginda  fizik tedavi hizmetlerinden
yararlanma oranlar1 daha ytiksektir [136]. Bu sonug, bel agrisinin kadinlarda daha sik
goriildiigiinii ve kadmlarin agri sikayetleri nedeniyle saglik hizmetine basvurma
oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gosteren Onceki calismalar

desteklemektedir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde, egitim almamis
2 (%1,9), ilkogretim 14 (%13,3), ortadgretim 28 (%26,7), lise 26 (%24,8) ve iiniversite
ve lizeri 35 (%33,3) olarak tespit edildi. Buna gore ¢alismamiza katilanlarin neredeyse
yarisindan fazlasiin lise ve iistii egitim seviyesine sahip oldugu goriildii. Tarimo ve
arkadaglarina gore okula gitmemis 66 (%32), ilkogretim 98 (%47,8), lise 34 (%16,6),
tiniversite orani ise 7 (%3,4) olarak belirtilmistir [5]. Oysa bel agrisi ile ilgili bazi
caligmalarda diigiik egitim diizeyi yalnizca erkeklerde bel agrisiyla iligkilendirilmisti
[137]. Bu farklilik kiiltiirel faktorlerden ve calismada hedeflenen 6rneklemden
kaynaklanabilir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin %32,4’i (n=34) sigara kullaniyordu, %67,6’1
(n=71) sigara kullanmiyordu. Benzer sekilde hastalarin bel agris1 inang ve tutumlarin
incelemek icin yapilan bir ¢alismada katilan bireylerin 92,8%’inin sigara kullanmadig:
bulunmustur [129]. Litaratiirde birgok calisma sigara igenlerde bel agrisi goriilme
riskinin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir [130, 138-140].
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda sigara kullanimi bel agris1 ile iligkilendirilmemistir
[141,142,143]. Literatiirde yer alan ¢eliskili sonuglar calisma popiilasyonlarinin
ozellikleri veya bel agrisiyla ilkiskili diger faktorlerden kaynaklanabilir.
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Calismamiza dahil edilen bireylerin %60’inin aktif olarak calistigi, %35,2’sinin
calismadigr ve %#4,8’inin emekli oldugu tespit edildi. Hastalarin bel agrisina yonelik
inan¢ ve tutumlarini arastiran bir ¢calismada hastalarin ¢ogunlugunu calisan bireyler
olusturmustur [129]. Bel agrisinin ¢alisan bireyler, aileleri, is yerleri ve devlet
ekonomisi lizerinde dogrudan ve dolayli etkisi vardir [ 144]. Sistematik incelemeler ve
bel agris1 kilavuzlari, isyerindeki diisiik is tatmininin, is taleplerinin, isle ilgili stresin
ve calisma temposunun bel agrisiyla iligkili oldugunu bildirmistir. Ayrica hastalarin
151 kontrol edebilme yetenegi, isyerinde duygusal stres, is giivensizligi ve isin tehlikeli
oldugu inanci da bel agrisi igin risk faktorleri olarak kabul edilmektedir [144-147].
Hartvigsen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir derlemede bel agrisinin ¢aligan
bireylerde ¢alismayanlara gore 2,5 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir [53].

Calismamizin bu bulgusu literatiir ile uyumludur.

Calismamizda bel agrili hastalarda yas ve VKI’de herhangi bir degisimin bel agrisi
inang ve tutumlarini etkilemedigi tespit edildi. Bel agrili hastalarda bel agris1 inang ve
tutumlan ile fiziksel ozellikleri arastiran ileri epidemiyolojik calismalara ihtiyag

duyuldugu diistiniilmektedir.

Calismamiz bel agrili bireylerin cogunun bel agrisina karsi olumsuz tutum ve inanglari
oldugunu gosterdi. Bu sonug, 205 bel agrili hastanin ¢ogunun bel agrilariyla ilgili
olumsuz tutum ve inanglar sergiledigini gosteren Onceki bir aragtirmanin sonucuyla
tutarlidir [5]. Benzer sekilde Dakka'da 111 hasta tizerinde yapilan bir arastirmada
hastalarin bel agrisina kars1 olumsuz inang ve tutumlara sahip olduklarin1 géstermistir
[129]. Darlow ve arkadaslar1 Yeni Zelanda vatandaglarinin bel agrisina karsi olumsuz
tutum ve inanglara sahip oldugunu bildirmistir [8]. Kanada'da yiiriitiilen bel agrisi
inanglarina iliskin toplum tabanli bir arastirmanin sonuglar1 genel halkin bel agrisiyla
ilgili bir¢ok yanlis anlayisa sahip oldugunu gostermistir [105]. Christe ve arkadaslar
tarafindan yapilan toplum tabanl bir ¢alismada, Fransizca konusan Isvigre niifusunun
yiiksek diizeyde yararli olmayan inanglara sahip oldugu bulunmustur [148]. Pierobon
ve arkadaslarinin sosyal medyay1 kullanarak Arjantin'de bel agrisi ile ilgili inang ve
tutumlar1 inceledigi kesitsel bir caligmada, katilimcilarin genel olarak bel agrisi

hakkinda olumsuz inanglara sahip oldugu gosterilmistir [149].
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Caligmamizda bel agris1 siddeti yiiksek olan ve yiiksek diizeyde sakatliga sahip
bireyler, bel agrisiyla ilgili yiliksek diizeyde olumsuz tutumlar gosterdi.
Calismamizdaki bu sonuglar, Goubert ve arkadaslarinin Belgika'da gerceklestirdikleri
calismada, yiiksek agr1 siddeti ve yiiksek diizeyde sakatlig1 olan hastalarin bel agrisi
seyri hakkinda daha fazla yanlis anlayis ve anlayis eksikligi sergiledigini gosteren
sonugclar ile tutarlidir [152]. Gron ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yliksek agr1 siddeti
ve sakatlik diizeyi olan hastalarin bel agris1 hakkinda olumsuz inanglara sahip oldugu
bulunmustur [153]. Kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda, bel agris1 ile ilgili yanls
algilarin, korku ve kaginma davranislarinin bel agris1 siddetinin artmasinda biiyiik bir
etkiye sahip oldugu vurgulanmistir [87]. Hanney ve Kolber ile Linton ve arkadaslari,
bel agrili hastalar arasindaki olumsuz inanglarin agrilarimi siddetlendirebilecegini,
fonksiyonel kistliliklara ve kronik agri paternlerine yol acabilecegini belirtmistir
[154,155]. Alyousef ve arkadaslari kadinlarda bel agrisi ile ilgili inanglart arastirdiklar
iki yillik longitudinal bir ¢aligmada, bel agrisi ile ilgili olumsuz inanglar ile agrinin
stirekliligi ve sakatlik arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir [104]. Erkeklerde bel
agrisi inanglari, siddetli agr1 ve ciddi sakatlik arasindaki iliskiyi inceleyen bir kohort
calismasi, olumsuz inanglara sahip olan erkeklerin, daha olumlu inanglara sahip
olanlara gore 10 yi1l sonra siddetli agriya ve veya ciddi sakatlia sahip olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir [156]. Grotle ve arkadaslari, is ile ilgili korku-
kaginma inanglari ile bel agrist arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir [159]. Benzer
sekilde, bel agrili hastalarda korku-kaginma inanglar1 anketi ile 6l¢iilen bel agrisi ile
ilgili korku-ka¢inma inanglar1 ile artan sakatlik arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir [159,160].

Olumsuz hastalik algisi, kas-iskelet sistemi agrist olan hastalarda daha yiiksek diizeyde
agr1 ve daha diisiik fiziksel fonksiyonlar gézlenmektedir [157]. “Kronik agrisi olan
kisilerin, agr1 yasarken bile belirli aktiviteleri gergeklestirebileceklerine dair inanglar1”
olarak tanimlanan diisiik agr1 6z-yeterlik seviyesinin, agr1 ve sakatlik ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Bu iliski, bireyin saglik durumu hakkindaki inanglarindan
etkilenebilir [158].

Agrimin yaklagsmakta olan bir tehdidin isareti olarak kabul edildigi bel agrist ile ilgili

irrasyonel inanglar, hareket etme/yeniden yaralanma korkusuna, fiziksel fonksiyon ve
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aktivitenin azalmasina ve dolayisiyla kronik sakatligin devam etmesine ve
kotiilesmesine yol agabilir [104,161]. Bireyin bel agrisi ve fiziksel fonksiyon
arasindaki iligkisel tutum ve inanclarinin sakatlik diizeyi i¢in belirleyici oldugu
bildirilmektedir [107]. Genel olarak, hasta roliinii istlenmeleri ve fiziksel
aktivitelerden kaginmalar1 gerektigine inanan bireyler, karsit inanclara sahip olanlara
gore daha yiiksek diizeyde sakatlik bildirmislerdir. Bu bireyler ayrica, tekrarlayan
saglik hizmet alim1 ve ek saglik hizmetlerinden yararlanmaya daha yatkindirlar [107].
Olumsuz inanglar davranislar1 degistirebilir, bu da depresyonu ve hareketi etkileyerek
agriy1 veya sakatligi artirabilir [162,163,171]. Saglik hizmeti verenler ile etkilesim
bireylerin inanglar1 ve davranislarini etkileyebilir, uzun vadeli tedavi sonuglari
tizerinde belirleyici olabilir [15]. Bel agrisinin anlasilmasini destekleyen bir tedavi
cercevesi olusturarak yanlis algilar1 ve zayif inanglar diizeltmek, bel agrisi siddetini

ve buna bagl sakatligi azaltmak i¢in 6nemli bir adimdir [164, 165].

Calismamiz, bel agrili bireylerde bel agrisi inang ve tutumlari ile agr siddeti ve
sakathik diizeyi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Ancak nedensel bir
iliskinin gergekten var olup olmadigini tespit etmek i¢in daha fazla longitudinal
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Bununla birlikte bu sonuglar, bilissel davranis¢i teknikler
gibi bel agrisiyla ilgili olumsuz inanclar1 hedef alan tedavi stratejilerinin, bel agrisinin
gelisimi ve ilgili sakathigin 6nlenmesine yardimci olabilecegini diistindiirmektedir.
Klinisyenler bel agris1 olan bireylerin bel agrisiyla iligskili olumsuz inanglarim

degistirmeye yonelik egitimsel miidahaleleri kullanabilirler.

Calismamizda depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerin, daha az depresyona sahip
olanlara gbre bel agrisina yonelik daha fazla olumsuz tutum sergiledikleri goriildii.
Benzer bir bulgu Melton ve arkadaglari, bel agrisi ile ilgili korku-ka¢inma inanglari ve
depresyon arasinda pozitif anlamli iliski bulmuslardir [167]. Bel agrisi ile depresyon
arasindaki iligskiyi arastiran bir¢ok calisma celiskili sonuglar bildirmesine ragmen
depresyon diizeyinde artigin bel agrisinin kotiilesmesiyle pozitif yonde iliskili
oldugunu gosteren c¢alisma sayis1 daha fazladir. Bununla birlikte bel agrisi i¢in
prognostik bir faktor olarak depresyonun rolii belirsizligini korumaktadir [166].
Fernandez ve arkadaglar1 kronik bel agrisinin depresyon semptomlari riskini artirip

artirmadigin aragtirmak amaciyla yaptiklart ¢calismada, kronik bel agrist oykiisii ile

36



depresyon gelisme olasiligi arasinda nedensel olmayan bir iliski bulundugunu
gostermislerdir. Bu iliski, ¢calismada kontrol altina alinamayan genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkisine baglanmistir [168]. Salt ve arkadaslari, bel agrili hastalarda agri
siddeti, depresyon ve sakatlik diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski saptamamustir [169].

Bair ve arkadaglari bel agrisinin siddetinin ve bunun kisisel, mesleki ve sosyal
yasamin farkli yonleri iizerindeki etkisinin depresyonla daha da kétiilestigini tespit
etmiglerdir [170]. Yang ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma, bel agrisi ve
depresyonun izole durumlar olmadigini ve potansiyel olarak ¢ift yonlii bir iliskiye
sahip olduklarini gostermistir [171]. Nassar ve arkadaslari kronik bel agrisi olan
hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismada, depresyonun agri yogunlugunu ve sakatlik

derecesini gii¢lii bir sekilde etkiledigi sonucuna varmiglardir [172].

Psikolojik faktorler kronik agri hastalarinda depresyonun gelisimini etkiler [173].
Hiilsebusch ve ark. felaketlestirme, umutsuzluk ve diislinceyi bastirma gibi biligsel
basa ¢ikma stratejilerinin agri1 ve depresyon iizerinde etkisi oldugunu kanitlamistir
[173]. Yiiksek diizeyde depresyon, hastanin mevcut bel agrisi sorunuyla basa ¢ikma
becerisini zayiflatmaktadir [174]. Depresyon belirtileri gosteren kisiler genellikle
olumsuz tutum ve algilar sergilerler [175] ve bu durum bel agrisina iligkin deneyimi
etkileyebilir [176]. Depresyona bagli bel agrist olan bireylerde durumun aslinda
kotiilesmeyebilecegi, ancak bireylerin durumlarina iligkin algilarinin daha olumsuz

hale gelebilecegi diigiiniilebilmektedir [166].

Bel agris1 olan hastalarda depresyonun varligi, hastalarin dogru saglhk talimatlarim
takip etmelerini, 6nleme ve korunma yontemlerini 6grenmelerini engelleyebilir. Sonug
olarak bel agrisina ydnelik olumsuz tutumlar artabilir. Ozet olarak, hastalarin bel agrisi
ile ilgili inang ve tutumlari ile depresyon arasindaki iliskiyi acikliga kavusturmak icin

daha biiyiik 6rneklem igeren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin bazi limitasyonlart vardi. Bunlardan ilki arastirmamizin tek merkezli
yiriitiilmiis olmasidir. Bu nedenle sonuglar genel olarak bel agris1 olan bireylerin
tamamini1 yansitmayabilir. Ayrica bu ¢alismaya katilan bireyler 6zel bir fizyoterapi
merkezinden alindig1 i¢in birinci basamak saglik kuruluglardan hizmet alan hastalar

ve genel popiilasyonu yansitmaz. Diger bir limitasyon ise, bu ¢alismada degiskenlerin
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arasindaki buldugumuz anlamli iligkilere iliskin ifadeler yalnizca korelasyonlari

gosterebilir ancak nedensellik varsayiminda bulunamaz.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bu calismada bel agris1 olan hastalarin bel agrisina yonelik inang ve tutumlarinin agri
siddeti, sakatlik ve depresyonla iligkisi arastirilmig olup c¢alismadan elde edilen

sonuglar ve oneriler bu boliimde sunuldu.

6.1. SONUCLAR

e Caligmamiza katilan bel agrili kadinlarin orani (%61) erkeklerden (%39) daha fazla

bulundu.

e Calismamiza katilan bel agrili hastalarm yas ortalamasi 40,75+11,10 yil, VKI
ortalamasi 27,53+4,32 kg/m? olarak bulundu.

e Calismamiza katilan bel agrili hastalarin egitim durumlarn incelendiginde;
%1,9’unun egitim almamis, %13,3’linlin ilkdgretim, %26,7’inin ortadgretim,
%24,8’inin lise, %33,3’iiniin ise {iniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu

saptandi.
e Calismamiza katilan bel agrili hastalarin %60’ min aktif olarak ¢alistigi, %35,2’inin
calismadigr ve %4,8’inin emekli oldugu tespit edildi. Bireylerin yaklasik %67,6’mnin

sigara kullandigi ve %32,4’ {iniin sigara kullanmadig1 bulundu.

¢ Calismamiza katilan hastalarin bel agrisina karsi olumsuz tutum ve inanglar1 yiiksek

oldugu tespit edildi.
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e Calismamiza katilan bel agrili hastalarda bel agrisi inan¢ ve tutumlarinin cinsiyet,
egitim durumu c¢aligma durumu ve sigara kullanim durumuna gore farklilik

saptanmadi.

e Calismamizda bel agrili hastalarin yas ve VKI degerleri ile bel agris1 inang ve

tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

e Caligmamizda bel agrili hastalarin bel agris1 ile ilgili olumsuz inan¢ ve tutumlar
arttikga agr1 siddetinin arttig1 tespit edildi. Bu sonuglara gére H1.1  hipotezimizin

saglandigi HO.1 hipotezimizin saglanmadig1 goriildii.

eCalismamizda bel agrili hastalarin bel agrisi ile ilgili olumsuz inan¢ ve tutumlari
artttkga sakathik diizeylerinin arttig1 tespit edildi. Bu sonuglara goére HI1.2

hipotezimizin saglandigi HO.2 hipotezimizin saglanmadig1 goriildii.

e Calismamizda bel agrili hastalarin bel agrist ile ilgili olumsuz inang¢ ve tutumlari
arttikca depresyon diizeylerinin arttigi tespit edildi. Bu sonuglara gore HI1.3

hipotezimizin saglandig1 HO.3 hipotezimizin saglanmadig1 goriildii.

6.2. ONERILER

Hastalarin bel agrisina yonelik inang ve tutumlarini anlamak, klinisyenlerin hastalarin
ihtiyaclarma uygun tedavi stratejilerini yeniden degerlendirmelerine ve tedavi
cercevelerini gerekli sekilde genisletmesine olanak saglar. Klinisyenler, bel agris1 olan
hastalarin bel agrisina yonelik olumsuz inang ve tutumlarin1 degistirmeye yonelik bir
tedavi stratejisi olarak biligsel davranigc1 terapi ve egitimsel miidahaleleri
diistinebilirler. Hastalara bilgilendirici ve kanita dayali egitici derslerin basitlestirilmis
yollarla verilmesi olumlu sonuglar dogurayabilir. Bireylerin bel agrisina iligskin inang
ve tutumlarinin sosyal, demografik ve psikolojik faktorlerle ne dl¢iide iliskili oldugunu
ortaya koymak i¢in daha ileri caligmalara ihtiyac¢ vardir. Bel agrisi inang ve tutumlari
bel agris1 yonetim planinin bir pargast olarak ele alinmalidir. Bu nedenle bel agrili

hastalarin multidisipliner bir bakis agisi ile degerlendirilmesi ve tedavi stratejilerinin
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buna gore dikkatle ayarlanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarini dogrulamak
icin farkli kiiltiirlerde ve evrenlerde daha genis (daha biiyiik 6rneklem boyutlari) ileri

caligmalara ihtiyag vardir.
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0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Qlgegi

1

0 1 2 3 4 5 &6 T a8 8 10

Orta Derece .
Afn A Siddetli
Agr
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EK ACIKLAMALAR C.

Bel-Sirt Agris1 Tutumlar1 Olgegi
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Bel-Sirt Agrisi Tutumlan Olgegi

Litfen tim sorulan yanitlayiniz n Yanitlarinizi su sekilde isaretleyiniz

[
[

BU SORULAR BELINiZ-SIRTINIZ HAKKINDADIR

Liitfen her bir ifadeyi su sekilde siniflandirin Yanls

Beliniz-sirtiniz viicudunuzun en giiglii bolgelerinden biridir

Beliniz-sirtiniz onu giinlitk yasamda kullanma sekliniz igin
iyi sekilde dizayn edilmistir
Belinizi-sirtinizi biikkmek onun igin iyidir

Oturmak beliniz-sirtiniz igin kotidur

Dizlerinizi biikkmeden agirlik kaldirmak, beliniz-sirtiniz
i¢in glivenli degildir
Belinizi-sirtinizi incitmek kolaydir

BU SORULAR BELINIZLE-SIRTINIZLA iLGILENMENiZ HAKKINDADIR

Yanl
Liitfen her bir ifadeyi su sekilde siniflandirin Al

Belinizi-sirtinizi desteklemek icin giiglii kaslara
sahip olmak énemlidir
Belinizi-sirtinizi korumak icin iyi postiir 5nemlidir

Belinizi-sirtinizi agin kullanirsaniz yipranacaktir

Eger bir aktivite veya hareket bel-sirt agrisina neden olursa,
gelecekte bu aktiviteden/hareketten kaginmalisiniz
Eger dikkatli olmazsaniz belinizi-sirtinizi incitebilirsiniz

Belinizi-sirtinizi incitebilirsiniz ve sadece bir siire sonra
yaralanmanin farkina varabilirsiniz

BU SORULAR BEL-SIRT AGRILARI HAKKINDADIR
Litfen her bir ifadeyi su sekilde siniflandirin

Bel-sirt agrisi, belinizi-sirtinizi incittiginiz anlamina gelir

Belinizdeki-sirtinizdaki bir sanci ciddi bir incinmenin
ilk belirtisi olabilir

Diigiinceler ve duygular bel-sirt agrinizin siddetini
etkileyebilir

Hayatinizdaki stres (maddi, is, iliski) bel-sirt agrinizi)
daha katiilegtirebilir

Bu olgek suradan alinmistir:
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Yanlis

Eger bir hata yaparsaniz su isareti koyunuzX
ve daha sonra dogru cevabi isaretleyiniz

Yanlis Emin Dogru Dogru
Olabilir Degilim  Olabilir

Yanls Emin Dogru Dogru
Olabilir Degilim Olabilir

Yanls Emin Dogru Dogru
Olabilir Degilim Olabilir

% Sonraki sayfaya gidiniz, soru ﬂ



Bel-Sirt Agrisi Tutumlan Olgegi

BU SORULAR BEL-SIRT AGRILARI HAKKINDADIR

Liitfen her bir ifadeyi su sekilde siniflandirin Yenly (;llaarl‘:lill?r Dir;:?m
Bel-sirt agriniz oldugunda, belinize-sirtiniza zarar
vermeden agrinizi arttiran aktiviteleri yapabilirsiniz
Bel-sirt agrisina sahip olmak hayattan zevk almayi
zorlastinir
Belinizde-sirtinizda agn olmasi kollarinizda ya da
bacaklarinizda agri olmasindan daha kétudiir
Eger hicbir zaman bel-sirt agriniz olmadiysa,
bel-sirt agrisinin nasil bir sey oldugunu anlamak zordur

BU SORULAR BEL-SIRT AGRINIZ VARSA NE YAPMANIZ GEREKTiIGi HAKKINDADIR

Litfen her bir ifadeyi su sekilde siniflandirin Yanls Yanlis Emin
Olabilir Degilim

Eger beliniz-sirtiniz agrirsa, agr gecinceye kadar

agirdan almalisiniz

Bel-sirt agrinizi goz ardi ederseniz, belinizde-sirtinizda

hasara neden olabilirsiniz

Bel-sirt agriniz oldugu zaman saghk uzmanina gériinmek

onemlidir

Bel-sirt agrisini etkili bir sekilde tedavi etmek igin

tam olarak neyin yanls oldugunu bilmeniz gerekir

Bel-sirt agriniz varsa egzersizden kaginmalisiniz

Bel-sirt agriniz oldugu zaman, yogun egzersizin riskleri
faydalarindan daha fazladir
Bel-sirt agriniz varsa aktif kalmaya galismalisiniz

BU SORULAR BEL-SIRT AGRISINI ATLATMANIZ HAKKINDA

Liitfen her bir ifadeyi su sekilde siniflandirin Yanhs Yanls Emin
Olabilir Degilim
Cogu bel-sirt agrisi en azindan normal aktiviteleri
surdiirmeye yetecek kadar ¢cabuk hafifler
Beliniz-sirtiniz hakkinda endiselenmek
bel-sirt agrisinin iyilesmesini geciktirebilir
Belinizden-sirtinizdan baska seylere odaklanmak
bel-sirt agrinizin iyilesmesi icin size yardimci olur
Bel-sirt agrinizin daha iyi olacagini umut etmeniz,
bel-sirt agrinizin iyilesmesi icin size yardimci olur
Bel-sirt agriniz bir kez oldugunda, her zaman bir zayiflik
vardir
Bel-sirt agrisinin bir kisminin gegmeyecegine dair
yiiksek ihtimal vardir
Bel-sirt probleminiz oldugunda, bu konuda yapabileceginiz
¢ok sey yoktur

Bu olgek suradan alinmigtir:

63

Dogru
Olabilir

Dogru
Olabilir

Dogru
Olabilir

Dogru

Dogru
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EK ACIKLAMALAR D.

Oswestry Oziirliiliik indeksi
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin Adi Soyadi:

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

A

(=13

0

w

=
COoO0O0OC

F

]

5

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

riyogunlugu:

Suan agnm yok

Su an ¢ok hafif bir agrim var

Suan orta derecede agnm var

Su an yeterince siddetli agrim var

Suan ok siddetli agnm var

Su an hissettigim agr tahmin edilebilecek en siddetli agridir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

oo

~

P

OCO0p00D

w

Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agnlidir.

Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
Biraz yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
Kisisel bakimimlailgili pek ok konuda her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum.
Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.
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kaldirma

Agir yiikleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.
Agir yiikleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.
Agn agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa tstiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

Agn agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa Gstiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
adriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
Sadece ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

Hic yik kaldiramiyorum.

Yiiriime

[N =N=N=N=

B

Agn herhangi bir yirime mesafesinde beni engellemiyor.

Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yirimeme engel oluyor.

Agn 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Agri 100 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Sadece baston veya koltuk degnedi ile yiiriiyebiliyorum.

Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.

Oturma

oo

~

F

O0O00O

v

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
Agn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn yanm saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

Agn her an icin oturmama engel oluyor.
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi V2.0 Sayfa-2

Ayakta durma

4,

Fazladan agriya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.

istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agn yarim saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agrt her an icin ayakta durmama engel oluyor.

g

6 o
Q,

Q,

0,

Uyku

9,

4,

7 o
Q,

Q,

Q,

Uykum agn nedeniyle hi¢ bolinmez.
Uykum nadiren agr nedeniyle béliindr.
Agn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Agn nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Agn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Adrilar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

O

0

Lpoopo

B

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agrya neden olur.
Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithidir.

Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

Agnlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat

4,

1

o

w

Q
Q
4,

d

Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktanni artinir.

Agn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki
yaratmiyor.

Agn sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ok sik disariya cikamiyorum.
Agn aile ici yasamimi da kisithyor.
Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat

O

0

10

~

I

00 p0oOo

v

Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agri verir.
Adnim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Agnm beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisitlyor.

Agnim beni yarim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisitlyor.
Agnm tedavi digindaki seyahatlerime engel oluyor.
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EK ACIKLAMALAR E.

Beck Depresyon Olgegi
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Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1  (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tizinttlu ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzintili ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar izgiin ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

2  (0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizhiklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4  (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7  (0)Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8  (0)Kendimi éldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi élduririm.

9 (O icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Baskalariyla g6riigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugsmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:......u.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla guglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindugiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi g6ziimde biytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey disuinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
disiiniiyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK ACIKLAMALARF.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

69



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi ¢aligmasi icin “Bel Agris1 Olan Hastalarda Bel
Agnisi ile Tlgili Tutum ve Inanclarin Incelenmesi” baslikli arastirmaya sizi davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilmadan Once, arastirmanin ne amagcla ve nasil yapilacagi
hususunda bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa
litfen agiklanmasini talep ediniz.

Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
herhangi bir ceza veya sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu ¢al 1sma
bilimsel bir arastirma olup sizden ve diger katilimcilardan elde edilecek bilgilerle
bilimsel bir sonuca ulasilacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z
konusu degildir. Bu c¢alismaya katilmaniz bel agrisi ile ilgili inan¢ ve tutumlarinin
anlasilmasina katki saglayarak hastalara daha iyi hizmet vermek i¢in bu ydndeki
calismalar destekleyecektir. Bu calismadan elde edecegimiz bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kimliginiz kesinlikle gizli tutulacak ve kamuoyu ile

paylasilmayacaktir.

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
okuyunuz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Arastirmanin Amaci:
Bel agrili hastalarin bel agris1 ile ilgili inang, tutumlar1 ve bunlarin agr1 siddeti, sakatlik ve

depresyon ile iliskisini incelemektir.

izlenecek Yontem:

Caligmada, oncelikle sizden yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim durumu ve sigara kullanimi
gibi size ait olan bilgiler tarafimizca hazirlanan genel soru form ile toplanacaktir. Daha
sonra bel agrisiyla ilgili inang ve tutumlariniz1 detayl bir sekilde degerlendirmek i¢in 36
sorudan olusan bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Ardindan agrilarinizin oturma,

yiirtime yiik kaldirma, uyuma gibi giinliik yasam aktivitelerinizi gerceklestirmede ne kadar
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etkiledigi degerlendirmek i¢in 10 sorudan olusan bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Bir
diger asamada depresyon semptomlarinizin siddetini 6lgmek i¢in 21 maddeden olusan bir
Olgegi cevaplamaniz istenecektir. Tiim anketleri doldurmaniz igin yaklasik olarak 20

dakikanizi alacaktir.

Arastirmanin Maliyeti:

Bu calisma kapsaminda size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Arastirmanin Nedeni: Yiksek Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen katihmci Sayisi: 105

Calismaya Katihm Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 anlamis
bulunmaktayim. Caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda

kalmadan birakabilecegimi ve herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Aragtirmacinin;

Adi-Soyadu: Adi-Soyadu:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza
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EK ACIKLAMALAR G.

ETiK KURUL ONAYI
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