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OZET

KRONIK BEL AGRILI BIREYLER iLE SAGLIKLI BIREYLERIN SOLUNUM
KAS KUVVETLERI VE SAGLIKLA ILGILI FiZIKSEL UYGUNLUKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kirikkale Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Ozge VERGILI

Calismamizin amaci kronik bel agrili bireyler ile saghikli bireylerin solunum kas
kuvveti ve fiziksel uygunluklarini karsilastirarak degerlendirme parametreleri
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Calismamizda kronik bel agrisi tanisi almig yas
ortalamasi 42,57+8,70 olan 37 birey hasta grubuna ve yas ortalamasi 40,40+8,41 olan
40 saglikh birey ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri ve bel agrisina iliskin klinik bilgileri alinmistir. Solunum kas kuvveti Pocket-
Spiro MPM 100 cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Bel agris1 siddeti Gorsel Analog Skalas1 (GAS)
ile , bel agris1 kaynakli 6ziir durumu Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI) ile, yorgunluk
ise Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile degerlendirildi. Viicut kompozisyonu igin
Viicut Kitle Indeksi (VKI), kardiyorespiratuar uygunluk igin 6 Dakika Yiiriime Testi
(DYT), kas kuvveti govde kaslar1 i¢cin manuel kas testi, esneklik lumbal bolge i¢in
otur-uzan testi kullanilarak fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirildi.
Calismamizin bulgularina gore kronik bel agrili bireyler ile kontrol grubu
karsilastirlldiginda  bel  agrili  bireylerin - MiP(p=0,032), MEP(p=0,009), 6
DYT(p=0,002) sonuclar1 kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiikken
YSO(p=0,002) sonuglar1 daha yiiksekti. Lumbal bdlge esnekliginde anlamli fark yoktu
(p=0,91). MIP ile OOI (p=0,66), MEP ile OOI (p=0,209), MIP ile GAS (p=0,328) ve
MEP ile GAS (p=0,58) arasinda anlaml iliski bulunmadi. Bel agrili grupta 6 DYT ile
OOI (p=0,001) arasinda anlaml1 iliski bulundu. Calismamzin sonuglarina gore, kronik
bel agrisi olan bireylerde saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden
kardiyorespiratuar uygunluk degeri ve govde kas kuvveti, ayrica solunum kas kuvveti
kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik skorlar aldi ve yorgunluk daha fazlaydi.
Solunum kas kuvvetlerinin saglikli bireylere gore daha diigiik olmasi, diyaframin
stabilizasyondaki roliiniin azalmasina yol acabilir ve bel agris1 i¢in risk faktorii olabilir.
Bel agris1 tedavi programinda solunum egzersizlerine ve aerobik egzersizlere yer
vermek, bu farkin azalmasina katki saglayabilir ve bdoylelikle lumbal bdlge
stabilizasyonundaki artis ile birlikte bel agrisinda diizelme g6zlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Fiziksel Uygunluk, Solunum Kas Kuvveti, Yorgunluk
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ABSTRACT

COMPARISON OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND HEALTH-
RELATED PHYSICAL FITNESS OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC LOW
BACK PAIN AND HEALTHY INDIVIDUALS

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Physiotherapy and Rehabilitation Department Master's Thesis

Supervisor: Assoc. Dr. Ozge VERGILI

The aim of our study is to compare the respiratory muscle strength and physical fitness

of individuals with chronic low back pain with those of healthy individuals and to
reveal the relationship between evaluation parameters. In our study, 37 individuals
diagnosed with chronic low back pain with a mean age of 42.57+8.70 years were
included in the patient group and 40 healthy individuals with a mean age of 40.40+8.41
years were included in the control group. Participants' sociodemographic
characteristics and clinical information about low back pain were recorded.
Respiratory muscle strength was measured with the Pocket-Spiro MPM100 device.
Low back pain severity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), disability
due to low back pain was assessed using the Oswerstry Function Questionnaire ( OFQ),
and fatigue was assessed using the Fatigue Severity Scale (FSS). Physical fitness
parameters were evaluated using Body Mass Index (BMI) for body composition, 6
Minute Walking Test (6MWT) for cardiorespiratory fitness, manual muscle test for
trunk muscles for muscle strength, sit-and-reach test for lumbar region for flexibility.
According to the findings of our study, when comparing individuals with chronic low
back pain to the control group, MIP (p=0.032), MEP (p=0.009), and 6MWT (p=0.002)
results were lower in the control group, while FSS (p=0.002) results were higher .There
was no significant difference in lumbar region flexibility (p=0.91). There was no
significant relationship between MIP and OFQ (p=0.66), MEP and OFQ (p=0.209),
MIP and VAS (p=0.328), and MEP and VAS (p=0.58) did not show a significant
relationship. In the group with low back pain, a significant correlation was found
between 6 DY T and OFQ (p=0.001). According to the results of our study, individuals
with chronic low back pain had lower scores on health-related physical fitness
parameters such as cardiorespiratory fitness value and trunk muscle strength, as well
as respiratory muscle strength, and fatigue was higher than individuals in the control
group. The lower respiratory muscle strength compared to healthy individuals may
lead to a decrease in the role of the diaphragm in stabilization and may be a risk factor
for low back pain. Including respiratory exercises and aerobic exercises in the low
back pain treatment program may contribute to reducing this difference, thus
improvement in low back pain may be observed along with an increase in lumbar
region stabilization.

Keywords: Low Back Pain, Physical Fitness, Respiratory Muscle Strength, Fatigue
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1.GIRIS

Bel agris1 12. kostanin alt simirindan gluteal alt sinirina kadar lokalize olan bacak
agrisinin eslik ettigi ya da etmedigi agri olarak tanimlanmaktadir [1,3]. Bel agrisi;
diinya ¢apinda en sik karsilasilan kas-iskelet sistemi sorunudur ve birgok kisiyi fiziksel
ve psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir [1,2]. Bel agris1 sebebiyle bireyler glinliik
yasantilarinda, is hayatlarinda problemler yagsamakta ve sosyal sorumluluklarini yerine
getirememektedir [2]. Diinya ¢apinda bakildiginda bireylerin %80’ i yasamlarinin bir
boliimiinde bel agrist sikayeti yasadigi bildirilmistir [4]. Bel agrist spesifik ve non-
spesifik bel agrisi olmak iizere ele alindiginda hastalarin ¢ogunun non-spesifik bel
agris1 tanist aldigr belirtilmisticr [5]. Bel agris1i siiresine bakilarak yapilan
siiflandirmada ise 6 haftadan kisa siiren bel agrisi akut, 6 ile 12 hafta arasinda siiren

bel agris1 subakut, 12 haftadan uzun siiren bel agrilari ise kronik olarak tanimlanmistir
[6].

Govde stabilizasyonu ve postiiral gévde kontroliiniin bel agrisi etyolojisinde dnemli
rol oynadigi belirtilmektedir. Diyaframin temel fizyolojik gdrevi solunum olmasina
karsin karin i¢i basincin modiilasyonunda ve spinal stabilitede de gorev alan 6nemli
bir kastir. Ozellikle postiiral aktivite sirasinda govdenin stabilizasyonunda gorev
almaktadir [7,8,12]. Postiiral ya da stabilize edici kaslarin yetersiz islev ve zayif
koordinasyonunun bel agrist ile iligkili spinal bozukluklarin etyolojisinde rol oynadigi
tizerinde ¢cokca durulmasina ragmen diyaframin bel agrisi lizerine etkisinin incelendigi
yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir [7,9,10]. Kolar ve ark. 2012 yilinda diyaframin
postiiral fonksiyon iizerine etkisini incelemislerdir. Calismada alt ve iist ekstremitenin
izometrik  kontraksiyonlar1 sirasinda  diyaframin  hareketlerini  gozlemleyen
caligmacilar kronik bel agrili bireylerde izometrik kas kontraksiyonu sirasinda
diyaframin 6n ve medial kisminda hareket kisitliligi oldugunu ve inspirasyon sirasinda
diyaframin asimetrik bir sekilde hareket ettigini belirtmislerdir [7]. Diyafram
aktivasyonunda meydana genel azalma yoniindeki bu degisiklikler lumbal bolgedeki
paraspinal kaslarin ig yiikiinii arttirmakla beraber kassal aktivasyonda artmaya ve bel

agrisinda da artmaya sebep olmaktadir [15].

Ilging bir sekilde bel fitig1 ve solunum bozukluklari arasindaki iliskinin obezite ve
fiziksel aktivite arasindaki iliskiden da fazla oldugu belirtilmektedir [11]. Literatiire

bakildiginda bel agrili hastalarda solunum kas kuvveti ve bel agrisi arasindaki iliski



konusunda fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Janssens ve ark. bel agrili bireylerde
solunum kas kuvvetinin daha diisiik oldugunu belirtmisglerdir [11]. Ancak literatiirde
bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas kuvvetinin karsilastirildigi
caligmalarda anlamli farkliligin olmadigini belirten kaynaklarda bulunmaktadir
[13,14]. 2017 yilinda Wong ve ark. bel agrili bireylerin solunum kas kuvveti ve
Oswersty Oziirliilik indeksi (OOI) arasindaki iliskiyi degerlendikleri calismada
erkeklerde Maksimum Ekspiratuar Basing (MEP) ile OOI arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir [30].

Fiziksel uygunluk; gilinimiiz teknolojisinin getirisi olarak fiziksel aktivitenin
azalmasiyla birlikte ¢ok fazla giindeme gelmeye baslamis ve bir¢ok arastirmaya konu
olmustur. Fiziksel uygunluktaki azalmanin bel agris1 etyolojisinde rol oynadig: ilk
olarak 1979’ da Croft ve ark. tarafindan bahsedilmistir. Ve giiniimiizde de hala siklikla

arastirilan bir konudur [16].

Calisgmamizin amaci kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas
kuvvetleri ile fiziksel uygunluklarini karsilastirmak ve degerlendirme parametreleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda kronik bel
agrili bireylerin tedavisinde sadece bolgesel kaslara odaklanmak yerine solunum
kaslarina ve aerobik sisteme yonelik egzersizlerin yer aldigi biitiinciil yaklasima dikkat

cekmeyi amaclamaktayiz.
Calismanin hipotezleri;

Hi: Kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas kuvvetleri arasinda

fark vardir.

Hz: Kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin fiziksel uygunluk parametreleri

arasinda fark vardir.
Hs: Kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin yorgunluk diizeylerinde fark vardir.

Has: Kronik bel agrili bireylerde solunum kas kuvveti ile bel agrist kaynakli 6ziir

durumu ve bel agris1 siddeti arasinda iligki vardir.

Hs: Kronik bel agrili bireylerde solunum kas kuvveti ve fiziksel uygunluk

parametreleri arasinda iligki vardir.

Hs: Kronik bel agrili bireylerde fiziksel uygunluk parametreleri ile bel agris1 kaynakl

Oziir durumu ve bel agris1 siddeti arasinda iligki vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Omurganin Biyomekanik Yapisi

Kolumna vertebralis 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak
tizere toplam 33 vetebradan olusan ortalama 72-75 c¢cm uzunlugunda olan viicudu
destekleyen merkezi kemik siitunudur [17]. Her vertebra, bir vertebra govdesinden,
her bir vertebra arasinda intervertebral diskin bulundugu inferior ve superior artikular
proses ve intervertebral foramenden olusur [17,18]. Vertebralar arasinda intervertebral
diskler yer alir. Genellikle bir insan omurgasinda 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal ve
1sacrumda olmak iizere toplamda 25 adet intervertebral disk bulunur. Her
intervertabral disk niikleus pulposus [NP], annulus fibrosis ve kartilaj son plak olmak
lizere 3 ana bilesene sahiptir [19]. Nucleus pulposus’un yapisini olusturan su, tip 2
kolajen, kondrosit benzeri hiicreler ve proteoglikanlar nucleus pulposusun elastik
olmasia ve sikistirmaya direnmesine yardimer olur. Glikozaminoglikanlar, niikleus
pulposus'a yiiksek bir yiik yogunlugu verir, bu da NP'nin suyu emmesine ve sismesine
neden olur, bu da ona mekanik durumlarda hem kati hem de sivi gibi davranma
yetenegi verir. NP’nin yapist omurganin hem esnek bir yapida olmasina hem de

stabilitede 6nemli rol oynamasina izin verir [20].

2.2 Lumbal Bolge

Bel bolgesi , gogiis kafesi ile pelvis arasinda yer alan bes vertebradan (L1-L5) olusur.
Fibrokartilajinéz diskler L1-L5 vertebra bolgesi arasinda bulunur [21]. Columna
vertebraliste en fazla yiik tagiyan bolge lumbal bolgedir gorevi ise servikal, torakal ve
iist ekstremiteden gelen yiikleri pelvise ve alt ekstremiteye aktarmaktir. Bu sebepten
dolay1 bu bolgedeki vertebralar diger bolgelerle kiyaslandiginda daha biiyiik hacim ve
kiitleye sahiptir ve columna vertebralisin %25°lik kismini olusturur [22]. ilk dort
vertebranin govdesi bobrege benzerken 5. vertebranin gévdesi daha ¢ok ovaldir.
Lumbal boélgede bulunan disklerin siv1 icerigi yaklasik olarak diger bolgelerle ayni
olmasina ragmen daha kalindir. Servikalde 3 mm, torakalde Smm olan disk kalinlig
lumbal boélgede 9,10 mm’dir. Bu 6zellik bolgedeki hareket genisligine olanak saglar
[23].

2.2.1 Lumbal Stabilite
Spinal sisteminin temel biyomekanik iglevleri viicut boliimleri arasindaki hareketlere

izin vermek, yiik tasimak ve omuriligi ve sinir koklerini korumaktir. Bu islevleri yerine
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getirmek i¢cin omurganin mekanik stabilitesi gereklidir. Spinal stabilize edici sistem;

ti¢ alt sistemden olusacak sekilde kavramsallastirilir [24].

\ o 4

N

4

Sekil 2. 1 Panjabi liggeni

Pasif alt sistemi olusturan yapilar; vertebralar, faset eklemler, inrevetebral diskler,
eklem kapsiilleri, spinal baglar ve torako-lumbal fasyadir. Pasif alt sistemin bilesenleri
omurganin nétral pozisyonunun korunmasina yardimci olsa da asil fonksiyonlarini
normal eklem hareketinin son noktalarinda stabilizasyonun saglanmasinda gdosterirler
ve belirli bir orana kadar yiiklenmelere kars1 omurgaya destek olurlar. Bu alt sistemin
parcalar1 kendi basina hareket olusturamadiklari i¢in pasif olarak adlandirilsa da spinal
stabilizasyonun olusmas1 siirecinde afferent proprioseption olusturarak siiregte aktif

olarak gorev alirlar [24].

Aktif alt sistem Panjabi’e gére muskulotendindz yapilardan meydana gelmektedir. Bu
alt sistemdeki kaslar sayesinde omurga gerekli kuvvetleri iiretebilir ve stabiliteyi
saglayabilir. Ayrica bu sistemdeki tendonlar kaslarin iiretmis oldugu kuvvetin
biiyiikliigii gibi bilgileri sinir sistemine iletmesi agisinda noral alt sistem i¢inde de

degerlendirilir [24].



Noral kontrol alt sistemi merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi olmak tizere
iki kisimdan meydana gelmektedir. Tendon, kas, ligament gibi periferde bulunan
reseptorlerden alinan bilgi periferik sinir sistemi vasitasiyla merkezi sinir sitemine
iletilir ve merkezi sinir sisteminde degerlendirilen bilgiler tekrardan periferik sinir
sistemiyle aktif alt sisteme iletilir ve aktif alt sisteminin pargasi olan kaslarin uygun
zamanda ve uygun miktarda aktivasyonuyla lumbopelvik bolgede stabilite olusmasina

katki saglanir [24].

Normal bir lumbal spinal stabilite i¢in 3 alt sistemin birlikte ve uyum ic¢inde ¢alismasi
gerekir. Bu sistemdeki komponentlerden herhangi biri gorevini yerine getirmediginde

lumbal bolge stabilitesi bozulur; agr1 ve fonksiyon kaybi yasanir [24].

2.2.2 Lumbal Stabiliteden Sorumlu Kaslar

Lumbopelvik stabilite ayn1 zamanda core stabilite olarak da bilinir ve insan viicudunun
isleyisinin temelini olusturur. Core stabilizasyon sistemi; omurga ve pelvisin
stabilitesinin korunmasindan sorumlu olan ve bir¢ok aktivite esnasinda viicudun
biiylik bolgelerinden kiigiik bolgelerine enerji aktarimina yardimci olan gévde ve
pelvis kaslarint icerir [25]. Ancak kaslar tek baglarina stabilizasyon saglayamazlar,
aktif sistemler halinde stabilizasyonun saglanmasina biiytik katkida bulunurlar. Bu kas
sistemleri lokal ve global olmak {izere 2 temel baslik altinda incelenebilir. Lokal sistem;
origo ve insersiosu vertebrada bulunan psoas mindr ve major disindaki biitiin kaslar
igerir. Bu sistemin gorevi; viicut segmentlerinin koordinasyonunu ve hareketini,
lumbal bolgedeki kavitenin kontroliinii, lateral ve sagittal diizlemde ise stabilizasyonu
saglamaktir. Global sistem kuvvetin pelvis ve torasik kafes bolgesinden ekstremitelere
dogru iletilmesini saglar. Global sistem biiyiik kesitsel alani ve uzun moment kolu

sayesinde lokal sisteme gore daha fazla kuvvet olusturabilme yetenegine sahiptir [26].

2.2.2.1 Lokal Sistem

M.Transversus Abdominus :

On karn kaslarini olusturan dort kastan biri olan transversus abdominus kast,
karin duvarmin en derininde yer alan kastir. Internal oblik kasin derininde transversal
fasyanin yiizeyinde bulunur. Transversus olarak isimlendirilmesinin sebebi diger karin

kas lifleri daha oblik ya da vertikal yerlesimli iken bu kas liflerinin yerlesimi yataydir.



Bu lifler torakolumbal fasyadan, son alti kartilaj kostanin i¢ yiizeyinden, inguinal
ligamentin lateralinden ve iliak kostadan origo alir ve abdominal aponerozda sonlanir

[27].

Transversus abdominus kasinin lifleri govdenin 6n béliimiinde lumbal bolgeye
dek uzandigindan 6tiirii primer stabilizator olarak nitelendirilir. Bu kas stabilizasyon
gorevini intraabdominal basinci artirarak saglar. Transversus abdominusun
intraabdominal basinci (IAB) artirmasi torakolumbal fasyada gerilim olusturur, bu da
govde ekstansiyon momentinin olugmasina destek verir. Cift tarafli transversus
abdominus kasinin kasilmasi IAB’1 artirmasi sebebiyle sacroiliak eklem iizerinde de

kompresyon kuvveti olusturur ve eklemin stabile olmasina katki saglar [28,29].

Transversus abdominus kasi 6zellikle {ist ekstremite hareketlerinden Once
aktifleserek spinal kolonda momente hazirlayici stabilizasyon gorevini {istlenir.
Saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda bel agrili bireylerde Transversus abdominus
kasmin aktivasyonunda gecikme oldugu c¢alismalarda gosterilmistir. Bu durum
ekstremite hareketleri sirasinda spinal kolonda yeterli stabilizasyonun olusamadigini

ve bel problemleri igin risk faktorii olusturdugunu diistindiirmektedir [28,29].
M.Multifidus :

Multifidi kaslar1 iki ila bes vertebra arasinda processus transversuslardan
processus spinosuslara uzanir ve kolumna vertebralisin tamaminda yer alir. Spinal
kaslarin en derininde ve medialinde yerlesim gosterir. Yapisal olarak torakal ve lumbal
bolgede farkliliklara sahiptir. Lumbal kismi1 daha yiizeysel, kalin ve vertical lifler igerir.
Bilateral kontraksiyonunda spinal kolonda ekstansiyon, tek tarafli kontraksiyonunda
ise ayni tarafta rotasyon ve ekstansiyon momenti olusturur. Rotasyondaki asil rolii
rotasyon tiretmek degil karin kaslarmin olusturdugu fleksiyon momentine karsi
koymaktir. Ancak multifidus kas1 ayr1 olarak incelendiginde temel fonksiyon olarak
mobiliteden ¢ok stabilitede gorevli oldugu belirtilmektedir [31,32]. Multifidus kaslar
lifleri daha c¢ok tonik stabilizasyonda gorev alan, genis kapiller aga sahip olan Tip 1
kas liflerinden olusmaktadir [33]. Bel agril1 bireyler ile saglikli bireylerin multifidus
kas hacimlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada bel agrili bireylerde azalmis kas
hacminden bahsedilmektedir. Ayrica akut bel agrili kisilerde lumbal multifidus kasinda

asimetri oldugu ve ayn tarafta tek segmentte atrofi oldugu belirtilmistir. Multifidus



kasindaki akut donemde gerceklesen atrofinin sebebi 24 saat iginde gergeklesen

segmental inhibisyondur [33,34].
M.Quadratus Lumborum :

[liak kristadan orijin alan quadratus lumborum kasi lumbal vertebralarin
transversus processuslarina ve son kostaya yapisan diizensiz dortgen bir kastir. Lumbal
stabilizasyona katki saglamasinin yani sira tek tarafli kontraksiyonlarinda pelvis
duraganken 12. kostay1 yana egerek ayni tarafta govde lateral fleksiyonuna katki
saglarken bilateral kontraksiyonlarinda ise govde ekstansiyonunu gerceklestirir. Hem

global hem lokal kaslar arasinda sayilir [32].
Pelvik Taban Kaslari :

Pelvik taban kaslar1 core bolgesinin govde bileseninin taban kismini
olusturmaktadir. Bolgedeki diger kaslar ile miyofasyal iliski i¢cinde olan bu kaslar
sinerji i¢inde ¢alisarak intraabdominal basincin artisini saglayarak postiirde vertikal
durusun devamliliginin saglanmasina, dengenin korunmasina, yiirime ve solunum

fonksiyonlarinin saglanmasina yardimei1 olur [35,36].
Diyafram :

Diyafram; kubbe seklinde konveks tarafi abdomene, konkav tarafi ise torasik kaviteye
bakan bu iki bolgeyi birbirinden ayiran kas ve zardan olusan yapidir. Tendon lifleri
birleserek aponeurotic alana yapisir ve istemli kasilabilir. Diyafram, lumbal, sternal ve
costal olmak tiizere 3 parcaya sahiptir. Crura ve arcuat ligamentler diyaframin lumbal
kismini olusturur. Crura ligamenti lumbal vertebra cisim ve intervertebral diskleri ile
baglantilidir. Crucal kismi1 diyaframin en vertikal ve uzun liflerini igerir ve baz lifleri
anterior longitudinal ligament ile ayni1 seyirde ilerler. Arcuat ligament ise quadratus
lumborum kasinin lateral boliimii ve poas major kasinin medial boliimii ile iligkilidir.
Sternal pargasi; sternumun xifoid processinden baglar, costal kismi ise son alt1 costa
ve kartilajlarindan baslangi¢c gosterir [37,38]. Sol hemidiyafram saga gore daha
asagida konumlanmistir. Bunun sebebinin sol tarafta kalbin agirligindan kaynakli
oldugu diistiniilmektedir [39]. Diyaframin motor ve duyusal iletimi C3-5 seviyesinden
¢ikan phrenik sinir ile saglanmaktadir. Diyaframin beslenmesi ise aort ve inter torasik

arterin dallar1 ile saglanmaktadir [40].

Diyafram viicuttaki diger kaslar ile karsilastirildiginda yapisal ve fonksiyonel olarak

baz1 farkliliklara sahiptir. Tipl, Tip2a, Tip2b kas liflerinden iicli de diyaframda
7



bulunmaktadir. Yavas yorulan ve yliksek oksidatif metabolizmaya sahip olan Tipl
lifleri toplam diyafram liflerinin %50’lik kismini olusturmaktadir. Daha g¢abuk
yorulma 6zelligi gosteren tip2a lifleri yaklasik %20’lik; Tip2b lifleri yaklasik %30’ luk
kismini olusturmaktadir. Tip1 lifleri daha ¢ok normal respirasyonda bas gosterirken
aktif ve zorlu solunumda Tip2 lifleri 6ne ¢ikmaktadir. Tip liflerinin dagilimi kaslarin
calistirilmasina ya da hastalik vb. durumlar sebebiyle atrofiye ugramasina bagli olarak

degisiklik gosterebilmektedir [40].

Diyafram anatomik olarak gorevi viicudumuzdaki iki biiyiik kaviteyi ayirmak iken
fizyolojik olarak solunum isleviyle 6n plana ¢ikmaktadir. Diyafram toplam solunum
islevinin yaklasik %70’lik kismint; tidal voliimiin ise %40°’lik kismindan sorumludur.
Solunum inspirasyon ve eckspirasyon olmak iizere iki fazdan olusmaktadir
[41].Inspirasyon sirasinda diyafram basta olmak iizere internal intercostal kaslar ve
scalen kaslar kontrakte olurlar ve santral tendonda depresyon momenti olustururlar.
Olusan bu vertikal moment normal solunum esnasinda 1-2 cm ile kisitli iken derin
inspirasyon sirasinda 6-7 cm’e kadar ulasabilmektedir. Diyaframin bu deprese vertikal
hareketi sayesinde gogiis kavitesinde basing diiser ve havanin iceri girmesi saglanir
buna es deger zamanda da intraabdominal basingta artis meydana gelir [28,42,43].
Abdominal kaslarin ve diyaframin sinerjik isleyisi normal respiratuar fonksiyonlarda
oldugu gibi uygun postural stabilitenin saglanmasini i¢in de elzemdir. Ayrica diyafram
tizerinde bulunan 3 agikliktan biri olan hiatus vena cava inferior igerisinden vena cava
inferior, hiatus 6zafagus icerisinden 6zofagus ve 10. cranial sinir olan n.vagus, hiatus
aorticus icerisinden de aort ve duktus torasikus geger. Bundan dolay1 diyafram lenf ve
vendz geri doniislinliin saglanmasinda, parasempatik sistemi etkileyerek duygu
durumlarinda, agr1 esiginde, kardiyolojik fonksiyonlarda, kusma, yutma gibi yasamsal

fonksiyonlar lizerinde de goreve sahiptir [42,44,45].

Diyafragmatik  fonksiyondaki  degisiklikler, st gogiis ve  skalenler,
sternokleidomastoid ve pektoralis major dahil yardime1 kaslar1 kullanan ve bu kaslarin
hiperaktivitesine yol agan solunum modellerine yol acabilir. Bunun sonucunda,
diyaframin asag1 dogru hareketi bozulur, diyafram etkin ve verimli ¢aligmaz. Diyafram
kasilmasi yoluyla uygun nefes alma, normal bir inspirasyon ve ekspirasyon paterniyle
ventilasyonu siirdiiriirken intraabdominal basinci modiile eder. Karin i¢i basing, karin
bosluguna ve govdeye uygulanan basing miktar1 olarak mmHg cinsinden o6l¢iiliir.

Pelvik taban kaslari, TrA, multifidus, ve diyafram govde stabilitesini saglamak igin



sinerjistik c¢aligtiklarindan, ayni zamanda gdvdenin stabilize edilmesine yardimeci
olurlar ve intraabdominal basinci artirarak postiiral stabiliteye katkida bulunurlar.
Ekstremite hareketlerinden Once yeterli intraabdominal basincin olugmasi igin
abdominal kaslardan once diyaframin kontrakte olmasi gerekmektedir. Diyaframin
spinal kolon ile anatomik iligkisi olmasimna ragmen direk olarak gévdede moment

olusturamaz [46-49].

2.2.2.2 Global Sistem

M.Rectus Abdominis : I¢ organlar1 érten ve rektus kilifi adi verilen 6zel bir doku
icinde yer alan c¢ok parcali bir kastir. Symphysis pubisten baslayan kas lifleri 5,6,7.
kostanin processus xiphoideusuna uzanir. Fonksiyon olarak gévde fleksiyonunu
gerceklestirir. Diger kaslar ile birlikte kontrakte olarak intraabdominal basinci artirir
ve core stabilizasyonunda gorev alir. Pelvisin anterior rotasyonu sirasinda

stabilizasyondan sorumludur [50].

M.Eksternal Oblik : 5-12 costalardan baglayan yelpaze bi¢imindeki kas lifleri linea
albaya kadar uzanim gdsterir, genis ve ylizeyel bir kas grubudur. Bilateral kontrakte
oldugunda govde fleksiyonu , tek tarafli kontrakte oldugunda ise ayni tarafa lateral
fleksiyon karsi tarafa rotasyon momenti olusturur. Kontrakte oldugunda abdomende

basing olusturur [51].

M.Psoas Major : Psoas major, lomber omurganin anterolateral yiiziinden ¢ikan ve
femurun mindr trokanterine girmek icin pelvisin kenarindan asagi dogru inen uzun bir
kastir. Esas fonksiyonu kalca fleksiyonu olan bir uyluk kasidir. Psoas major kasi yeterli
fonksiyon gostermeden iliacus kasi kalga fleksiyonunu gerceklestirirse pelvis
stabilizasyonu bozulur ve donme olusur. Buda lumbosacral eklemdeki biikiilme
stresini artirir ve lordozda artis meydana gelir. Psoas majorun gorevi olusan stresi

lumbal bolgenin tamamina yaymaktir [52,53].

M.Erektor Spina : Toracalumbal fasiya altinda yer alan spinal kolona paralel seyir
gosteren ve vetikal pozisyonunda kalmasini saglayan multisegmentel bir kastir. 3 ana
bilesene sahip olan kasin iliocostalis lumborum kismu crista iliakadan origin alip 5-12
costalara kadar en dista, longissimus toracis ortada ve spinalis thoracis ise i¢ kisimda

seyir gosterir [52].



2.2.3 Omurgaya Etki Eden Kuvvetler

Omurgaya etki eden temel kuvvetler, baglarin olusturdugu gerilim kuvveti, kaslar,
bedenin kendi agirlig1, intraabdominal basing ve dis etkenlerden kaynakli kuvvetlerdir.
Normal dik durus sirasinda gravite merkezi, omurganin 6n kisminda bulunmaktadir.
Bu durum omurgaya fleksiyon yoniinde kuvvet uyguladigindan ekstansor kaslar dik
durusun devamlilig1 i¢in siirekli kontrakte halde bulunur. Eger govde ekstremite
mobilitesi ile birlikte fleksiyon yoniinde ivmede artis olursa ekstansor kaslara binen
yiik de benzer oranda artig gosterir. Pozisyona gore lumbal bolgede omurgaya diisen
yiik degisir. Ayakta durus ile gevsek oturma pozisyonu karsilastirildiginda gevsek ve
desteksiz oturma pozisyonunda spinal kolonun lumbal bdlgesine daha fazla yiik
binmektedir. Destekli olarak oturuldugunda lumbal bolgeye diisen yiikiin bir kismini
sirt destegi alir. Sirtiistii yatista ise spinal kolona binen yiikler en azdir [58]. Yiik tagima
ve kaldirma esnasinda spinal kolona eksternal yiik biner. Olusan ekstra ytikiin miktart;
yiikiin spinal kolonun hareket merkezine uzaklig: ile lumbal bolgedeki fleksiyon ve
rotasyon derecesine degisir. Yiik kaldirma sirasinda olusan lumbal bolgedeki fleksiyon,
fleksiyon ile birlikte rotasyon veya lateral fleksiyon intervertebral disklerde hasara
sebep olabilir [59]. Yiik omurgaya ne kadar yakin tutulursa spinal kolondaki fleksiyon
momentinin kuvvet kolu mesafesi azalir ve kolonda olusan yiik daha az olur. Birey
govde fleksiyonu ile beraber yiikii kaldirirsa yiik iizerine viicudun iist kisminin da
agirhig1 bineceginden spinal kolonda ¢ok daha fazla stres olusturur. Spinal kolona
binen yiikler intraabdominal basing ile dengelenir [59]. Bu ylizden omurga
problemlerinde intraabdominal basincin yeterli miktarda olusup olusmadig tizerinde

fazlaca durulmaktadir.

2.3 Bel Agnisi

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi’nin yapmis oldugu agrinin en yaygin tanimi
“gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Agrinin amaci, viicutta olusan
potansiyel bir tehdide kars1 bir alarm goérevi gormek ve viicut dokusuna yonelik olugsan
tehdidi azaltmak i¢in hizli ve uygun cevabin olusmasini saglamak, viicudu tehditte
kars1 korumaktir. Akut agr1 tedavi edilmediginde tedavi edilmesi daha zor olan, sosyal,

fiziksel ve ekonomik dezavantajlara sebep olan kronik agri olusur [54].

Bel agris1 giintimiizde siklikla karsimiza ¢ikan yaygin bir hastaliktir. Kostal kenarin

altindan baslayan ve gluteal kivrimlarin {izerine kadar olan alan1 kapsayan bacaga
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yanstyan agriyan sebep olan ya da olmayan lokalize agr1, kas sertligi ve gerginligi ile
karakterize bir agridir. Onemli bir saglik sorunu olan bel agris1 giiniimiizde diinya
capinda engelliligin 6nde gelen sebeplerindendir ve fiziksel aktivite kisitliligi ve
agriya sebep olur [3]. Ulkemizde de ¢ok fazla karsilasilan bel agrist
kisilerin %80 ’ninin hayatlarinin bir déoneminde en az bir kez bu sikayeti yasadig
belirtilmistir [4]. Ayrica lilkemizde kentsel bolge ile kirsal bolge karsilastirildiginda
kirsal bolgelerde bel agris1 prevalansinin daha fazla oldugu belirtilmektedir [55]. Yasla
birlikte artan bel agrisinin birey iizerindeki yiikli, duruma baglh olarak yiiksek
diizeydeki yetersizlik ve hareket kisitliligi ile ifade edilmektedir [56]. Bel agrisini
gormezden gelmek toplumsal katilimi, yasam kalitesini ve finansal refahi olumsuz

etkimektedir [57].

2.3.1 Bel Agris1 Etyolojisi ve iliskilendirilen Risk Faktorleri

Cinsiyet ve yas olarak bakildiginda bel agrisinin daha ¢ok kadinlarda goriildiigi ve
yasamin farkli donemlerinde prevalansin degistigi ancak yasla dogru orantili olmadigi
belirtilmistir. En yliksek prevalans 40-69 arasinda oldugu belirtilmistir [60]. Spinal
kolon tizerinde stres olusmasina sebep olan yiik tasima, vibrasyon, uzun siireli statik
postiirler 6zellikle uzun siireli yanlis oturus, fizyolojik sinir1 agan esneme, donme

hareketleri, tekrarlayici hareketler gibi fiziksel faktorlerin de bel agrisina neden

olabilir [60-62].

Genetik yatkinlik ¢evresel faktorler ile birlestiginde erken yaslanma sonucunda disk
yapisinda ve spinal kolonun moment paternlerinde bozulmaya sebep olabilir buda
devaminda kronik bel agrisinin olugsmasina sebep olur [63]. Obezitenin omurga ile
biyomekanik ve inflamatuar etkileri olabilecegi iizerinde durulmasina ragmen kronik
bel agris1 ve obezite arasinda gii¢lii bir iliski bulunmamuistir, obezite kronik bel agrisi
i¢in zayif bir risk faktoriidiir denilmistir [64]. Sigaranin viicuda olan olumsuz etkileri
cok siklikla c¢alismalarda yer almaktadir. Sigaranin disklerin difilizyon yoluyla
beslenmesine olumsuz etki etmesi ve pulmoner sistem iizerindeki etkileri sebebiyle sik
Oksiirtige sebep olmasi bunun sonucunda da intervertebral disklerdeki basincin
yiikselmesine sebep olmasi kronik bel agrisi sikligi ile sigara arasinda iligski oldugunu
tizerinde durulmustur [65]. Ayrica psikososyal faktorler ile kronik bel agris1 arasinda

iliski oldugu da belirtilmektedir [66].
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2.3.2 Bel Agris1 Nedenleri

Bel agrisi nedenleri

———

Kas iskelet Sistemi Kékenli Bel Agrilari

~——

Yansiyan Agrilar

Psikojenik Bel Agrisi

Dejeneratif
1.0steoartrit/ Spondiloz
2.Diskopati

3.5pinal stenoz
4.Spondilolistezis

inflamatuar Hastaliklar
1.Ankilozan spondilit
2.Diger
spondiloartropatiler
(Psoriatik artrit, Crohn

Metabolik
1.0steoporoz
2.0steomalazi

Visseral Hastaliklar
1. Urogenital Sistem hastaliklan
2. 2. Gastrointestinal sistem hastaliklar

Vaskiiler Hastaliklar

1. Abdominal Aort Anevrizmas
2. Renal arter embolisi

Retroperitoneal Kitleler
1. Retroperitoneal Fibrozis
2. lenfoma

5.Faset eklem hastahg hastaligi vb)
infeksiyéz Neoplastik Travmatik
1.Brusella 1.Bening 1. Fraktir
2. Tuberkiiloz 2.Maling 2.Sprain, Strain
3.Diger patojenler 3.Dislokasyon
4. Koksigodini
Konjenital
1.8kolyoz
2.Spina bifida
3.Spondilolizis/ Spondilolistezis
4.Sakralizasyon/Lumbalizasyon
Sekil

2. 2 Bel agrisi nedenleri

2.3.3 Kronik Bel Agrisinda Klinik Semptomlar

En sik karsilagilan semptom agridir; agrinin ozellikleri bireysel farklilik gdsterir.
Agrimin ilk baglangic gosterdigi vakit, sikligi, siiresi, lokalize oldugu bélge ve yansima
yaptig1 alanlar, sekli, artiran ya da azaltan hareketler gibi bir¢cok alandan detayli bir
sekilde sorgulanmalidir. Elektrik ¢arpmasi, uyusma gibi dermatomal olarak ortaya
cikan sikayetler daha ¢ok duyusal kok irritasyonu diisiindiiriir. Belli bir dermatomal
sahaya sahip olmayan daha derinde, nahos hissedilen agr1 motor kdk irritasyonunu
akla getirir. Kasta yeterli kuvvetin olusturulamamasi, istemli harekette giiglitk motor

sinir liflerinde hasar bulgusu olabilir. Atrofi olusumu genellikle birden ¢ok kok

tutulumunda gozlenir [67].
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2.3.4 Bel Agris1 Degerlendirmesi

Bel agris1 sebebiyle degerlendirmeye alinan bireylerin %85 kadarma 6zgiin bir tanm
koyulamaz. Genellikle kaslarda zayifliktan ya da emosyonel stresten kaynakli olarak
olusan anormal postiir, fonksiyonel instabilite, yaslanma sebebiyle ortaya ¢ikan disk
dejenerasyonu, ligamentdz yapilardaki degisiklikler gibi farkli bir¢ok faktor sz
konusu olabilir. Bundan dolay1 detayli bir sekilde alinan degerlendirme dogru taninin
konulmasinda, prognozda ve en dogru tedavi segeneginin belirlenmesinde énemli rol

oynar [68,69].

Oyki, inspeksiyon, palpasyon, hareket agikliginin degerlendirilmesi, tanisal testler bel
agris1 degerlendirilmesinin klinik kismin1 olusturmaktadir. Ayrica radyolojik
goriintiileme yontemleri, indeksler ve ¢esitli dlcekler bel agrist degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir.

2.3.4.1 Anamnez

Dogru alinan anamnez ciddi patolojilerin tespit edilmesinde ve ayirt edilmesinde
biiylik 6nem tasir. Ciddi bir patolojiye isaret eden anamnez bulgulart kirmizi bayrak
olarak adlandirilir. Bel agrisinin kroniklesmesine sebep olan prognostik isaretler ise

sar1 bayrak olarak nitelendirilir. Tablo 2.1

Cizelge 2. 2 Kirmizi ve sar1 bayraklar

KIRMIZI BAYRAKLAR

SARI BAYRAKLAR

<15 yas ve >50 yas

Agrinin ciddi sakatlanmaya neden
olabilecegi inanis1

Bilateral norolojik bulgular (motor
kuvvetsizlik, azalmis refleksler), eyer tip
anestezi, anal sfinkter kuvvetsizligi

Caligtig1 isten memnun olmama

Antikoagiilan ila¢ kullanimi, kanser
oykiisii, HIV varlig, steroid kullanimi

Aile desteginin olmamasi veya
fazla olmasi

Uriner/ fekal inkontinans veya retansiyon

Agr1 duymaktan gekinerek aktiviteleri
azaltma

Gece agrisi, ates, titreme, yorgunluk,
gece terlemesi, kilo kaybi

Pasif tedavileri aktif tedavilere tercih etme

Travma
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2.3.4.2 Agrinin Degerlendirilmesi

Agn kisiden kisiye degisen karmasik deneyim oldugu icin altin standart olarak bireyin
kendisinin verdigi bilgi kabul edilir. Agriya karsi tepki bireyden bireye farklilik
gosterdigi gibi ayni bireyde de icinde bulundugu zaman ve duruma bagli olarak
farklilik gosterir. Bu yiizden agr1 degerlendirmesi yapilirken ¢evresel ve bireysel tiim
bilesenler dikkate alinarak degerlendirme yapilmalidir [70]. Agr1 degerlendirmesinde
Sayisal Derecelendirme Olgegi Sozel Agr1 Skalas1 ve Gorsel Analog Skalasi (GAS)
gibi tek boyutlu dlgekler kullanilabildigi gibi McGill agr1 Soru Formu , Wisconsin
Brief Agr1 Envanteri, Memorial agr1 tanilama karti, Tanimlayici diferansiyel skala ve
Agr rahatsizlik skalast gibi ¢ok boyutlu 6l¢eklerde kullanilabilmektedir. Cok boyutlu
Olcekler ile yalnizca agrinin siddeti hakkinda degil, agrinin lokalizasyonu, cinsi,

bireyin aktivite ve ruh hali iizerine etkisi hakkinda da bilgi verir [71].

2.3.4.3 Fonksiyonel Degerlendirme

Klinik ortaminda objektif sonuclara ulasabilmek icin farkli degerlendirmeler
yapilmaktadir. Fakat bu degerlendirmeler sonucunda ulasilan veriler yasam kalitesi ve
fonksiyonellik icin veri ortaya koymamaktadir. Bu yiizden daha kapsamli
degerlendirmelere olanak saglayan duygusal, sosyal ve fonksiyonel olarak biitiinciil
yaklagim saglayan anketlerin kullanilmasina 6nem verilmektedir. Bel agris1 icin
Roland - Morris Disability Questionnaire, Oswestry Oziirliiliikk Indeksi (OOI) gibi
anketler siklikla kullanilmaktadir [72].

2.3.4.4 Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirmeye oncelikle inspeksiyon ile baslanmalidir. Inspeksiyona hasta
iceriye girdikten itibaren ylriiyiisii ve durusu incelenerek baglanabilir daha sonra
lumbal bolgedeki renk, sekil degisikleri incelenir. Hastada akut agr1 varsa lordozda
azahs ve paravertebral kaslarda belirginlesme g6zlenebilir. Bel agrisina ilave olarak
antaljik skolyoz gozlenebilir. Bacak kisaliginda da skolyoz goriilecegi i¢in skolyoz
durumunda bacak boyu Olgiimii de yapilmalidir. Abdominal kaslardaki zayiflik
lordozu arttirir. Benzer sekilde spondilolisteziste lordozda artis ve spondilolistezisin
oldugu diizeyde basamaklasma ve hipertrofi goriilebilir. Kemiksel patolojilere isaret
edebilecek bolgesel lipomalar, bolgesel killarda artis ya da dogum lekelerine dikkat
edilmelidir [73,74].

Palpasyon ilk olarak yiizeyel olarak yapilmali daha sonra derin dokular palpe

edilmelidir. Palpasyon ile kaslardaki, kemik ve eklemdeki, bag dokudaki agrili
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noktalar belirlemek amagclanir. Belirli referans noktalar dikkate alinarak spindzler ve
intervertebral araliklar kontrol edilir. Basamak bulgusu spondilolistezisi, spindz
cikintinin ele gelmemesi spina bifiday1 akla getirir. Siyatik sinirin ylizeysellestigi
kisimlara uygulanan palpasyon ile olusan agr1 siyatik harici bacak agrilarin1 diglamada
kullanilabilir. Norojenik ve vaskiiler bacak agrilarini ayirt etmek icin a. dorsalis pedis

ve a. tibialis posterior iizerine basi uygulamasi yapilabilir [73].

Eklem hareket aciklig1 tedavi etkinligini saptamak, hastanin takibini yapmak amaciyla
kullanilmakla birlikte bazi durumlar hakkinda fikir olusturmaktadir. Fleksiyon
sirasinda agr1 olusmasi disk problemlerine isaret ederken; ekstansiyonda agri olugmasi

spinal stenoz ya da spondiloliztezisi diisindiirmektedir [74].

2.3.4.5 Norolojik Degerlendirme

Norolojik muayenede; motor degerlendirme i¢in kas kuvveti, dermatomal duyu testleri,
derin tendon refleksleri, atrofi ve yiirliylis bozukluklari ele alinir. Bu degerlendirmeler
sonucunda gozlenen belirli kas grubundaki giicsiizliik, duyuda kayip, reflekslerde
azalma ya da derin tendon reflekslerindeki artis hasar gérmiis noral seviye ile ilgili
bilgi verir. L4 sinir kokii basisinda diz ekstansiyonunda kuvvet kaybi, ayak medialinde
duyu kaybu, patellar reflekste azalma meydana gelir, birey ¢comelip kalkarken zorlanir.
L5 basisinda ayak ve bas parmak dorsi fleksiyonunda kayip, ayagin dorsal yiiziinde
duyu kaybi1 ve topuklarda yiirlimekte zorlanma gozlenir. S1 sinir kokii basisinda ise
ayak plantar fleksorlerinde kuvvet kaybi, ayagin plantar yiliziinde ve lateralinde duyu
kaybi, asil refleksinde azalma ya da kayip ve parmak ucunda yiirimede zorlanma

gbzlenir [75].

2.4 Fiziksel Uygunluk

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk birbirine benzeyen fakat farkli kavram-
lar1 tanimlayan terimlerdir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan olusturulan ve
enerji tilketimine sebep olan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanirken; eg-
zersiz ise planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlayan fiziksel aktivite alt kiimesidir ve eg-
zersiz sayesinde fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesini amaglanir. Fi-
ziksel uygunluk “Insanlarin fiziksel aktiviteyi gerceklestirebilme yetenegi ile ilgili sa-
hip oldugu veya ulastig1 bir dizi 6zellik ya da nitelik’” seklinde tanimlanmaktadir. Fi-

ziksel olarak formda olmak; giinliik gorevleri canlilik ve uyaniklikla, fazla yorulmadan
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yerine getirebilmek ve acil durumlarin iistesinden gelebilmek icin yeterli enerjiye sa-

hip olmaktir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve sporla ilgili fiziksel uygunluk olmak

iizere iki baglik altinda ele alinmaktadir [16].

Sekil 2. 3 Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri

16



Sekil 2. 4 Sporla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri

2.4.1 Saghkla ilgili Fiziksel Uygunluk
Saglikla ilgili fiziksel uygunluk viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk,

kas kuvveti ve enduransi, esneklik bilesenlerinden olusmaktadir.

Fiziksel uygunlugun bilesenlerinden olan viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in
Viicut Kitle Indeksi (VKI) kullanilabilmektedir. VKI viicutta bulunan kemik, kas ve
yag oranmin degisken miktarima gore bireyin viicudunun goreceli inceligini veya
kalinligi belirlemek i¢in kullanilan 6l¢iimdiir [76].VKI yiiksek olan bireylerde govde
biyomekanigi olumsuz yonde etkilenerek oturma, yiirtime, dik pozisyonunu siirdiirme
gibi durumlarda postiirii olumsuz etkilenmekte ve giinliikk yasamsal aktiviteleri
gerceklestirmekte zorluk olusabilmektedir. Bu yiizden viicut kitle endeksinin yiiksek
olmasi bireyin kronik bel agris1 yasama riskini artiracagi konusunda tezler ortaya

atilmaktadir [77,78].

Kardiyorespiratuar dayaniklilik ya da uygunluk viicut tarafindan oksijenin yeteri kadar

kullanilabilme kapasitesini belirti. Uzun siireli ya da alisilagelmis fiziksel
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aktivitelerde viicudun gosterdigi diren¢ kardiyorespiratuar dayaniklilik olarak
tanimlanir. Yani kardiak ve pulmoner sistemin Ozellikle periferdeki biiyiik kas
gruplarinin besin ve oksijen gereksinimlerini gidermeye yetecek dinamik calisma
becerisinin gostergesidir. Aerobik ve anaerobik olmak {izere iki sistemin diizgiin
calismasi ile saglanir. Anaerobik sistem genellikle oksijenin olmadig1 fosfokreatin ve
glikoliz sayesinde patlayict ve yiiksek miktarda enerji iiretilmesini saglar. Aerobik
sistemde ise anaerobik sistemin zitt1 olarak oksijen varliginda biiyiik kas gruplarinin
uzun siireli calismasi saglanir. Kardiyorespiratuar dayanikliligin asil gostergesi
maksimum aerobik giictiir. Klinikte kardiyorespiratuar uygunlugu degerlendirmek i¢in
siklikla kullanilan testler farkli mesafe ve zamanli kosu ya da tempolu yliriime testleri

ile mekik kosudur [16,79,80].

Fiziksel uygunlugun iki 6nemli bileseni kas kuvveti ve enduransidir. Kas kuvveti bir
dirence kars1 tek bir eforda gosterilebilen maksimum kuvveti ifade ederken endurans
ise dirence kars1 submaksimal kuvveti uzun siire devam ettirebilme yetenegidir [81].
Bel agrist o bolgedeki kaslarda spazmla birlikte fonksiyonda diisiise ve ilerleyen
durumlarda kas kuvvetinde azalmaya yol acabilir. Bolgedeki kaslardaki kuvvet
dengesinin bozulmasi patolojinin artmasina ve agrida kroniklesmeye yol agabilir. Bu
ylzden bel agrili hastalarda bolgesel ve alt ekstremite kas kuvveti degerlendirilmesi

elzemdir [82].

Bircok faktore bagl olan esneklik eklemdeki hareket agikligini ifade eder ve fiziksel
uygunluk parametrelerinden biridir. Bolgedeki kaslarda kisalik olup olmamasi, o
bolgedeki tendonlar ve kasilma 6zelligi olmayan eklem cevresi yapilar, eklemin
kendisi gibi birgok faktorle iliskilidir; yas ve cinsiyete gore de degisiklik gosterir.

Diizgiin postiiral dizilim ve hareket genisliginin saglanmasi i¢in elzemdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Bireyler

Kronik bel agril1 bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas kuvveti ve saglikla ilgili
fiziksel uygunluklarini karsilastirmayr ve degerlendirme parametreleri arasindaki
iligkinin aragtirllmasini amaglayan bu calisma Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri
arasinda Boziiylik Devlet Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne
basvuran uzman hekim tarafindan kronik bel agris1 tanis1 verilen hastalar ile kronik bel

agrist bulunmayan saglikli bireyler ile yapilmistir.

Calisma igin Bilecik 11 Saglik Miidiirliigiinden ve Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alinmistir. (Karar No:
2022.12.04, Tarih: 21.12.2022) (EK-1). Caligmaya katilan tiim bireyler Olgu

Bilgilendirme Formunu ve Katilimci Onay Formunu okuyup onaylamistir. (EK-2)
3.1.1 Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri
KRONIK BEL AGRILI HASTA GRUBU
e 18- 65 yas araliginda olmak
e Kronik bel agris1 teshisi almak
e Sedanter olmak
e GAS’a gore 3 lizerinde agris1 olmak
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak
KONTROL GRUBU
e 18- 65 yas araliginda olmak
e Sedanter olmak

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

3.1.2 Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

KRONIK BEL AGRILI HASTA GRUBU

e Son 6 ay igeresinde cerrahi operasyon ge¢irmis olmak
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Lumbal bolge omurga cerrahisi gecirmis olmak
Gebe olmak

Vertebranin travmatik, enflamatuvar, enfeksiy6z veya malign hastaliklar1 gibi

spesifik bel agris1 tanis1 almis olmak

6 dk yiiriime testine engel olabilecek ortopedik ya da nérolojik problemi olmak
Gerekli talimatlara uyumu bozacak psikolojik ya da mental problemi olmak
Pulmoner sisteme ait hastalik tanis1 almis olmak

Romatizmal hastalik tanis1 almig olmak

KONTROL GRUBU

Bel agrisi ile ilgili herhangi bir tan1 almak

Son 6 ay i¢ginde GAS’a gore 3 lizerinde mekanik bel agris1 yasamak

0O0I (Oswestry Oziirliiliik Indeksi) skoru 20 iizerinde olmasi

Gebe olmak

Son 6 ay igeresinde cerrahi operasyon gecirmis olmak

6 dk yiirtime testine engel olabilecek ortopedik ya da norolojik problemi olmak
Gerekli talimatlara uyumu bozacak psikolojik ya da mental problemi olmak
Pulmoner sisteme ait hastalik tanis1 almis olmak

Romatizmal hastalik tanis1 almis olmak

3.2 Yontem

Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum,

meslek, egitim, boy, kilo, VKIi, sigara ve alkol kullanim1) ve bel agrisina iliskin bilgiler

(bel agris1 sikayetlerinin basladig1 yas, bel agrisinin sikligi, bel agrisinin tarifi, bel

agrisinin siddeti), kullanilan ilaglar ve bel agris1 disindaki diger hastaliklar hasta

degerlendirme formuna kaydedilmistir. Katilimecilarin solunum kas kuvveti, bel agrisi
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kaynakl1 6ziir durumu, fiziksel uygunlugu ve yorgunlugu degerlendirildi. Calisma akis

semasi 2.5’te belirtildi.

Degerlendirilen

birey sayist
(n:90 )
I

Calismaya dahil
edilme kriterlerine

Calismaya dahil
edilen birey sayis1

(n:77 )

uymayan birey sayisi
(n:13)

Degerlendirmeye katilan bireylerden 6
tanesi agiz basing 6lgliim cihazini
kullanimt i¢in gerekli kooperasyonu
saglayamadi.

Kronik bel agrili Saglikli katilime1
katilimer sayist say1s1

(n:37) (n:40 )

1 kisi 6 dk ylirlime testini yarim birakti
ama tamamlayabilecek diizeydeydi
birakmasinin sebebi yorgunluk ya da
agr1 degildi.

1 kisi degerlendirme hareketlerinin
agrisini artiracagindan korktugunu
belirterek testi yarim birakti

5 kisinin pulmoner sisteme ait hastaligi

vardi. J

Sekil 3. 1 Calismanin akis semasi

3.3 Degerlendirme Yontemleri

3.3.1 Solunum Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Solunum kas kuvveti 6l¢iimii i¢in agiz basing Ol¢iim cihazi olan Pocket- Spiro
MPM100 kullanildi. Agiz basing 6lgiim cihazlar1 girisimsel olmayan solunum kas
kuvveti 6l¢iimii igin siklikla kullanilir. Inspiratuar kaslar igin Makimum Inspiratuar
Basing (MIP); ekspiratuar kas kuvveti i¢inse Maksimum Ekspiratuar Basing (MEP)

degerleri Olctliir.

MIP maksimum inspirasyon esnasinda kapali hava yoluna kars1 yapilan maksimal
solunumda kaydedilen intra oral basingtir. MIP rezidiiel voliim diizeyindeki kapali
halde bulunan alveolleri agmak i¢in gerekli en yiiksek basingtir. MEP ise ekspirasyon

sirasinda kapali hava yoluna kars1 yapilan maksimal solunumdaki intra oral basinci
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ifade eder. MEP total akciger kapasitesine ulagilmis durumda iken ¢ok fazla gerilmis
alveolleri kiigiiltmek icin gerekli olan maksimum basingtir. MIP ve MEP degerlerinin

yorumlanmasinda Black ve Hyatt’ in esitlikleri referans alinmistir [83,84].

Erkek:

20-54 yas MiP = 129 - (Yas x 0.13)
55-80 yas MIP = 120 - (Yas x 0.25)
Kadin:

20-54 yag MIP = 100 - (Yas x 0.39)
55-86 yag MIP = 122 - (Yas x 0.79)
Erkek:

20-54 yas MEP = 229 + (Yas x 0.08)
55-80 yas MEP = 353 - (Yas x 2.33)
Kadn:

20-54 yas MEP = 158 - (Yas x 0.18)

55-86 yags MEP =210 - (Yas x 1.14)

MIP ve MEP 6l¢iimleri i¢in katilimcilardan oturmasi istendi. Oncelikle 8l¢iimiin nasil
yapildig1 her katilimciya uygulamali olarak anlatildi. Daha sonra MIP &l¢iimii igin
katilimcilardan maksimum ekspirasyon yapmasi istendi. Ekspirasyon sonunda klips
yardimiyla burun kapatildi ve katilimcilardan maksimum inspirasyon yapmast ve bunu
1-3 sn siirdiirmesi istendi. MEP Ol¢limiinde ise ilk olarak maksimum inspirasyon
yapildiktan sonra klips yardimiyla burun kapatildi ve katilimecilardan maksimum
ekspirasyon yapmalar1 ve 1-3 sn ekspirasyonu siirdiirmeleri istendi. MIP ve MEP igin
en az 3’ er Ol¢lim yapildi. En yiiksek deger istatiksel analizde kullanilmak i¢in kabul
edildi. En yiiksek 2 6l¢iim arasinda %10 ya da 10 cmH20’ dan fazla fark olmamasina
dikkat edildi [93].
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3.3.2 Bel Agnis1 Siddetinin Degerlendirilmesi

Bel agrisinin siddetinin degerlendirilmesi i¢in kullanimi1 oldukga pratik olan ve siklikla
tercih edilen Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanildi. Katilimcilardan 0-10 arasinda
derecelendirilen skalay1 hi¢ agrilart yoksa 0 en siddetli agr1 durumunda ise 10 olacak
sekilde kendilerine uygun sayty1 segmeleri istendi. Ve bu se¢imi yaparken en son

gecirdikleri agr1 atagini dikkate almalar belirtildi [85].

3.3.3 Saghkla liskili Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

3.3.3.1 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in 1988° de Garrow tarafindan tanimlanan
ve Diinya Saglhk Orgiitii’niin obeziteyi smiflandirmak igin kullandigi; boy ve kilo
parametreleri ile hesaplanan Viicut Kitle Indeksi (VK1) kullanildi. Giiniimiizde siklikla
kullanilan bu yontemde toplam viicut yagi ile korelasyon gosteren agirlik; boyun

karesine béliinerek indeks hesaplanir [agirlik (kg)/boy (m? )] [86].

3.3.3.2 Kardiyorespiratuar Uygunluk

Kardiyorespiratuar uygunlugu degerlendirmek i¢in 6 dk yiiriime testi kullanildi. Teste
baslamadan once katilimecilara 6 dk yiiriime testi i¢in uygun kiyafet ve ayakkabi
hususunda bilgilendirme yapildi. Katilimcilarin yorgun olmamasina dikkat edildi ve
teste baglamadan 6nce en az 10 dk olmak tizere dinlenme siiresi verildi. Test parkuru
30m’lik diiz bir koridorda konilerle baslangic ve bitisleri belirtilerek olusturuldu. Test
boyunca bireylerden yiirliyebildikleri maksimum hizda yiirlimeleri istendi ve
kosmamalar1 ve ziplamamalar1 konusunda uyar1 yapildi. Test sirasinda disipne, asir
yorgunluk gibi ekstrem durumlarda teste ara verilebilecegi ve iyi hissedilince devam
edebilecekleri, bu arada gecen siireninde test siiresine dahil oldugu katilimcilara
sOylendi. Her katilimciya ayni vakitlerde kalan siire belirtildi ve cesaretlendirici
ifadeler soylendi. Test sirasinda yardimci yiiriime cihazi kullanima izin verildi ancak

kullanan olmadi [88].

6 dk yiiriime testinin yorumlanmasinda Gibbons ve ark. yas, cinsiyet, boy ve kiloyu

baz alarak olusturduklari normatif degerler géz oniine alindi [87,88].
Olas1 6 dk ylirme mesafesi (m): 868,8 — (yas x 2,99) — (cinsiyet x 74,7)

(Cinsiyet: Erkek:0 / Kadin:1)
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3.3.3.3 Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Kas kuvveti degerlendirilmesinde Dr. Lowett’in 0-5 arasinda puanlanan Manuel Kas
Testi kullanildi. Test yapilirken 6ncelikle graviteye karsi istenen hareketin yapilmasi
katilimcilardan istendi eger graviteye karst hareket yapilabiliyor ama direng
alamiyorsa 3 puan, graviteye karst hareketi yapabiliyor ve maksimum direncin daha
aziyla hareketi yapiyorsa 4 puan; maksimum direngle hareketi yapabiliyorsa 5 puan
verildi. Eger yer ¢ekimi elimine edildigi pozisyonda hareketi gerceklestirebiliyorsa 2
puan verildi. Eklemde hareket agiga ¢ikmadan sadece kasta kontraksiyon meydana
gediginde 1 puan verildi. Kasta kontraksiyon hissedilmedigi durumda ise 0 puan

verildi [89].
Anterior govde fleksorleri

Anterior govde fleksorleri kas kuvveti icin M. rectus abdominus kas kuvvetine bakildi.
Test sirasinda katilimcilardan sirt iistii uzanmalari istendi. Daha sonra dizler fleksiyon
pozisyonuna alindi. 5 degeri i¢in kollar ensede kenetli sekilde skapula alt agisina kadar
yataktan kalkmasi istendi. 4 degeri i¢inse eller zit omuzda iken yine skapula alt a¢isina
yataktan kalkana kadar fleksiyon yapmasi istendi. 3 degeri iginse kollar diiz bir

sekildeyken 6ne dogru gévde fleksiyonu yapmasi istendi [94].
Lateral govde fleksorleri

M. obliquus internus ve externus abdominus, M. quadratus lumborum, M. Latissimus
dorsi ve M. rectus abdominisin lateral lifleri degerlendirildi. Katilimcilar test icin
bacaklar1 arasina yastik yerlestirilerek bas, pelvis ve alt ekstremiteler ayni seviyede
olacak bigimde yan yatirildi. Ustteki kol bacaklara dogru diiz pozisyonda iken alttaki
kolun kars1 omzu tutmasi istendi. Bu pozisyonda iken gévde rotasyonu olmadan, ayni
tarafa yukar1 dogru govdesini kaldirmasi istendi. Omuz ve yatak aras1i mesafe mezura
ile dlgiilerek kas kuvveti degeri belirlendi. Omuzun yataktan 15 cm yiikselmesine 5
degeri, 10 cm yiikselmesine 4 degeri, 5 cm ylikselmesine 3 degeri verildi. Yan
pozisyonda hareketi gergeklestiremeyenler i¢in sirt {istli pozisyonda lateral fleksiyon

yapmalari istendi ve 2 degeri verildi [94].
Oblik govde fleksorleri

M. obliquus externus abdominis ve M. obliquus inrternus abdominis kaslari
degerlendirildi. 5 degeri i¢in sirt iistii pozisyonda dizler fleksiyonda iken katilimcidan

eller ensede kenetlenmis pozisyonda iken gdvde fleksiyonu ve rotasyonu yapmasi
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istendi. 4 degeri i¢in ayn1 prosediir kolar gégiiste caprazlanmis sekildeyken yapildi. 3
degeri i¢inse kollar 6ne uzatilarak yapildi. 2 degeri ise kollar uzatilmis pozisyonda

iken omzun yaridan daha az kismi1 yataktan kalktig1 durumda verildi [94].
Sirt ekstansorleri

Erektor spinalar degerlendirildi. Test yiiziikoyun pozisyonda iken yapildi. 5 degeri i¢in
katilimcilardan kollar basin yaninda ve yere paralel olarak yukar1 dogru uzatilmis
pozisyonda iken govde hiperekstansiyonu istendi. 4 degeri iginse eller boyun arkasinda
kenetliyken; 3 degerinde de kollar govde yanindayken goévde hiperekstansiyonu

istendi. Kollar gévde yanindayken sadece bas ve omuzunu kaldirabilenlere 2 degeri

verildi [94].

3.3.3.4 Lumbal Bolge Esnekligi Degerlendirilmesi

Lumbal bolge esnekligini degerlendirmek ic¢in otur-uzan testi kullanildi. Otur uzan
testi i¢in katilimcilardan uzun oturusta oturmalari istendi. Daha sonra ellerini diiz bir
sekilde uzatarak ve dizlerini bilkmeden 6ne dogru uzanmalar1 istendi. Ve en son
ulagilan noktada 2 sn kalmalar1 belirtildi. Ayaklar1 hizasina koyulan tahta blogu
gectikleri mesafe + olarak; tahta bloga ulasilamayan mesafe — olarak cm cinsinden
kaydedildi. Ol¢iim 3 kez tekrarlandi ve en yiiksek deger istatiksel hesaplamalar igin
kullanild1 [89].

3.3.4 Bel Agris1 Kaynakh Oziir Durumu Degerlendirilmesi

Bel agris1 kaynakli 6ziir durumunu degerlendirmek i¢in Oswestry Fonksiyon Anketi
(OOI) kullamldi. Bireylerde bel agrismin sebep oldugu fonksiyonel yetersizligi
belirlemek i¢in kullanilan anket; toplamda 10 sorudan olusmaktadir ve her soruda 6
secenek vardir. Agrinin siddeti, yiik kaldirma, oturma, ayakta durma, yiiriime, uyuma,
kisisel bakim, seyahat, sosyal yasam ve agrinin degisme derecesi sorgulanir.
Hesaplama sirasinda her sorudaki segeneklere 0-5 puan deger arasinda deger vererek
cevaplanan sorular {izerinden hesaplama yapildi. Hastanin aldigi puan olasi
maksimum puana bdliinerek 100 ile ¢arpildi. Tiim sorular1 cevaplayan hasta i¢in olas1
maksimum puan 50’dir. Cevaplanmayan her soru i¢in 5 puan diisiildii. Cikan yiizdelik
degere gore yorumlama yapildi. %0-%20 bel agrisi hastanin yasaminda 6nemli bir
problem olusturmuyor, %20-%40 giinliik yasamin1 hafif derecede kisitliyor, %40-%60
giinlik yasamini ileri derecede kisitliyor, %60-%80 giinliik yasami tamamen
kisitlanmis, %80-%100 yataga bagimli ya da semptomlarin abartildigi yorumu yapilir
[90,92].
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3.3.5 Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunlugun degerlendirilmesinde, Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi yapilmis olan
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanildi. Bu 6lgek, bireylerin son bir hafta
igerisindeki yorgunluk diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Toplamda 9 madde igeren
Olcekte, yorgunlugun motivasyon, fiziksel fonksiyon, egzersiz ve sosyal yasam gibi
aktivitelere olan etkisi incelenmistir. Katilimcilardan, her bir segenege 0-7 arasinda bir
puan vermeleri istendi. Hesaplama asamasinda, toplam puanlar alinarak 9'a boliindii.
Elde edilen sonug, 2.8'den kiigiikse yorgunluk olmadigi, 6.1'den biiyiikse ise kronik
yorgunluk sendromu oldugu seklinde degerlendirildi [91,92].

3.4 istatiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanildi. Ortalama
+ standart sapma ile Olgiimsel degiskenler; say1 ve yiizde ile kategorik degiskenler
gosterilmistir. Orneklem biiyiikliigii ve gii¢ analizi i¢in G power programi kullanildi.
Verilerin normallik dagilimina uyup uymadig: Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Kategorik verilerin analizinde iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Ki-kare
testi kullanildi. Gruplar arasindaki sayisal verilerin farki istatiksel olarak incelenirken
parametrik test on sart1 saglandig1 durumlarda Bagimsiz Orneklem t Testi kullamldi.
Parametrik test On sartinin saglanmadigi durumlarda ise Mann Whitney—U testi
kullanildi. Degerlendirme parametreleri arasindaki iliski Pearson ve Spearman
korelasyon katsayisi ile bakildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi. Korelasyon katsayisi (r); r= 0,00-0,19 ise ¢ok zayif iligki veya iligki yok,
0,2-0,39 arasinda ise zayif iliski, 0,4-0,69 arasinda ise orta siddette iliski, 0,7-0,89
arasinda ise yiiksek iliski, 0,9—1,00 ise ¢ok yiiksek iliski oldugu kabul edildi [140].
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4 BULGULAR

37 kronik bel agrili bireyin hasta gruba dahil edildigi ve 40 saglikli bireyin kontrol
grubuna dahil edildigi ¢alismamiza toplam 77 birey katildi. Kronik bel agrili bireylerin
23’1 kadin, 14’1 erkekti; saglikli bireylerin ise 20’s1 kadin, 20°si erkekti. Hasta grupta
yas ortalamas1 42,57 + 8,70 yil, boy uzunlugu ortalamasi1 168,46 £ 11,09 cm, viicut
agirhig ortalamasi 76,95 + 15,09 kg, VKI ortalamas1 27,19 + 5,29 kg/m?’ idi. Saglikl
grupta ise yas ortalamasi 40,40 + 8,41 yil, boy uzunlugu ortalamasi 169,90 + 11,20 cm,
viicut agirlig1 ortalamasi 73,30 £ 16,04 kg, VKI ortalamas1 25,16 + 3,8 kg/cm?’dir.
Yapilan incelemelerde katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve VKI incelemelerinin
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

goriildil (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4. 1 Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel 6zellikleri

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU

A.O.£S.S. Med | min - maks | A.O.+S.S. Med | min - maks | Gruplar arasi p
Yasoul) | 42,578,707 | 46 | 28-56 4040=841 | 39 | 28-61 | 0257 (z=1,134)
Cinsiyet
(KIE) 23(%62,2) / 14(%37,8) 20(%50) / 20(%50) 0,283(kk=1,153)
Boy
(cm) | 168,46+ 11,09 168 |150-202 | 169,90+11,20 | 169 | 150-191 | 0,573 (t=-0,567)
Ef('é;’ 76951509 | 78 | 54-125 | 7330+16,04 | 73 | 48-103 | 0,375 (2=-0,888)
&’;}nz) 27194529 | 265| 189-436 | 2516+3.80 |255| 17,8-357 | 0,137 (z=-1,489)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med : Ortanca; min — maks: En
1](<uq:Kuakd ;] eI]lE bEur}]/(l;l](( degerler; kk: Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi
Bel agril1 bireylerin bel agrisi tarifleri incelendiginde 37 bireyden 16’s1 (%43,2) lokal
agri; 18’1 (%48,6) bacaga yansiyan agri, 3’l (8,1) bacaga yansiyan agriyla birlikte
uyusma, karincalanma gibi sikayetlerinin oldugunu belirtti. Bel agrist siklig1 stirekli
olan 6 (%16,2) birey, haftada 1-2 kez olan 2 (%5,4) birey, ayda 1-2 kez olan 10 (%27,0)
birey, 6 ayda bir olan 10 (%27,0) birey, yilda bir kez olan 5 (%13,5) birey, 2-3 ayda
bir olan 4 (%10,8) birey vardi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4. 2 Katilimcilarin klinik bilgileri

Katilimemm grubu

HASTA KONTROL

Gruplar arasi p

lokal 16 (%432) 0 (%0)
bacaga g 0i86)  0(%0)
yansiyan agri
Bel agrisitarifi  bacaga 0,0001* (kk=106,628)
yastyantkarme 3 (%8,1) 0 (%0)
alanma,uyusm
bel agris1 yok 0 (%0) 40 (%100)
siirekli 6(%162) 0 (%0)
izfada 2 w54 0®0)
5 ayda 1-2kez 10 (%27,0 0 (%0
Bel agrismm Y
* —_
skl 6aydabir  10(%270) 0 (%0) R (d=10880)
yilda 1 kez 5(%135) 0 (%0)
2-3 ayda bir 4 (%10,8) 0 (%0)
belagrsiyok  0(%0) 40 (%100)
orta 4(%108) 2 (%5)
irt ek 0 .
ias Eu\sli/ae“t?"r iyi 13 (%351) 6 (%15) 0,050* (kk=5,998)
normal 20 (%54,1) 32 (%380)
zayif 3(%81) 0 (%0)
Saglateral o 15(%405) 4 (%10)
govde fleksorleri 0,0001* (kk=19,958)
kas kuweti iyi 15 (%405) 19 (%47,5)
normal 4 (%10,8) 17 (%42)5)
zayif 3(%81) 0 (%0)
Sol lateral govde 1, 16 (%432) 4 (%10)
fleksorleri kas . 0,0001* (kk=20,526)
Kovveti iyi 14 (%378) 20 (%50)
normal 4 (%10,8) 16 (%40)
Anterior govde Orta 7(%189) 0 (%0)
fleksorleri kas iy 14 (%37,8) 11 (%27,5) 0,0001* (kk=13,758)
kuvveti normal 16 (%43,2) 29 (%72,5)
zayif 1(%27) 0 (%0)
Sag oblik govde 4, 10 (%27)  1(%25)
fleksorlerikas . 0,001* (kk=14,862)
KUVt iyi 13 (%351) 12 (%30)
normal 13 (%35,1) 27 (%67,5)
_ zayif 1(%2,7) 0 (%0)
Sol oblik govde 1 10(%27) 1 (%25)
fleksorlerikas . 0,01* (kk=17,493)
KUVt iyi 16 (%432) 13 (%325)
normal 10 (%27,0) 26 (%65)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; kk: Ki-kare testi
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Lumbal bolge esneklik degeri incelendiginde hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.3). Govde kas
kuvvetlerine bakildiginda ise hasta grup kas kuvvetinin kontrol grubuna kiyasla
anlaml sekilde daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.2). Hasta
ve kontrol grubu kiyaslandiginda bel agrili grupta YSO’ niin daha yiiksek degerler
aldig1 ayrica 6 dk yiirime mesafenin daha diisiikk oldugu goriilmektedir (p<0,05)
(Cizelge 4.3).

Cizelge 4. 3 LBED, YSO ve 6 DYT hasta ve kontrol grubu karsilastiriimast

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
A.0.£SS. Med min - maks | A.0.£S.S. Med min - maks Gruplar arast p
LBED (cm) | 0,30+3,643 0 -10-8 | 005+4,607 0 -12-10 0913 (z=-0,109)
Y50 399+ 143 35 036-7 2954142 31 027-64 0,002* (t=3,206)
6DYT (m) | 512,79+ 95,56 512 320-770 | 581,85+7856 604 409-720 0,002* (t=-3,214)
6DYT(%) | 74,68+11,09 7555 49,64-10156 82,38+ 10,57 8292 55,62-108,74 |  0,003*(t=-3122)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med : Ortanca; min — maks: En kiigi}k
— en bilyik deerler; t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; LBED: Lumbal bélge esneklik degeri; YSO:
Yorgunluk Siddet Olgegi; 6 DYT: 6 dk yiiriime testi

MIP ve MEP degerleri iki grup arasinda karsilastirildiginda bel agris1 olan hasta grupta
daha diistik oldugu goriildii (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4. 4 MIP ve MEP degerlerinin karsilastirilmast

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
A0.£8S. Med min - maks A0.£8S. Med min - maks | Gruplar arast p
MIP @nH,0) | P18k | & w10 | oases) | & | s2-145 | 00mr(=2189)
MIP(%) 8295£19,52 8213 5154-127% 88412038 8335 |5592-14658| 0241(t=-1,183)
MEP (cmH,0) | 111,08+£22,58 m 72-160 127440 £ 394 123 56-210 | 0,028* (t=-2.248)
MEP(%) Q8is | 6158 V0ROLS | 67511807 | B71 | B341012| 0189(=1308)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; min — maks: En
kiigiik — en biiyiik degerler; t: Bagimsiz gruplarda t testi; MIP: Maksimum Inspiratuar Basm¢ MEP: Maksimum Ekspiratuar

Basing

Hasta grubunda lumbal bolge esneklik degeri ile OOI arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde, istatiksel olarak anlamli iliski goriiliirken (p<0,05); Cizelge 4.5’ te gosterilen
diger degerlendirme parametreleri ile lumbal bolge esneklik degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcut degildi (p>0,05).
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Hasta grubunda, GAS degeri ile sol oblik govde fleksorii kas kuvveti degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde iligkiler oldugu; ayrica sirt
ekstansor kas kuvveti ile de istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde

bir iligki oldugu goriildii (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Hasta ve kontrol grubunda YSO ile Cizelge 4.5’te ve Cizelge 4.6 da belirtilen
degerlendirme parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki goriilmedi

(p>0,05).

Hasta grubunda, OOl degerleri ile katilmcinin yast ve katilimcinin bel agrisi
sikayetlerinin basladig1r yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde iliskiler oldugu goriildii (p<0,05).Hasta grubunda, OOI
degerleri ile katilimcinin sag lateral gdvde fleksorleri kas kuvveti ve sol oblik govde
fleksorleri kas kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
zayif diizeyde iliskiler oldugu goriildii (p<0,05). Hasta grubunda, OOI degerleri ile
katilimcinin sirt ekstansor kas kuvveti ile de istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde

ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriildii (p<0,05) (Cizelge4.5).

Hasta grubunda, 6 dk yiiriime testi degeri ile katilimcinin VKI degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski goriildi ve 6 dk
yuriime testi degeri ile katilimcinin yas1 ve katilimcimin bel agrisi sikayetlerinin
basladig1 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde
iligkiler goriildi (p<0,05). Tiim govde kas kuvvetleriyle 6 dk yiiriime testi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiler oldugu goriildi

(p<0,05) (Cizelge 4.5).

Kontrol grubunda ise 6 dk yiirlime testi degerleri ile katilimecinin yas1 ve katilimcinin

VKI degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ydnde ve orta diizeyde iliskiler
oldugu goriildii. Tiim govde kas kuvvetleri ile 6 dk yliriime testi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiler oldugu goriildii (p<0,05)
(Cizelge 4.6).

Hasta grubunda, MIP degerleri ile sol lateral gévde fleksorleri kas kuvveti arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu ve sag lateral
govde fleksorleri ile anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu goriildii
(p<0,05) (Cizelge 4.5). Kontrol grubunda ise sirt ekstansorleri kas kuvveti, anterior

govde fleksorleri kas kuvveti ve sag oblik govde fleksorleri kas kuvveti arasinda
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istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiler goriildii (p<0,05)
(Cizelge 4.6) . Ayrica sag ve sol lateral govde fleksorleri kas kuvveti ve sol oblik govde
fleksorleri kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta

diizeyde iliskiler gorildii (p<0,05) (Cizelge 4.6).

Hasta grubunda, MEP degerleri ile anterior govde fleksorleri kas kuvveti, oblik gévde
fleksorleri kas kuvveti ve sol lateral govde fleksorleri kas kuvveti arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiler oldugu gortldi (p<0,05)
(Cizelge 4.5). Kontrol grubunda ise MEP degerleri ile lateral gévde fleksorleri kas
kuvveti ve oblik govde fleksorleri kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiler oldugu; anterior govde fleksorleri kas kuvveti
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu

goriildil (p<0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4. 5 Degerlendirme parametreleri arasindaki iliskinin hasta grubunda

incelenmesi
HASTA GRUBU
GAS YSO 00i 6DYT (m) | MiP(cmH,0) | MEP(cmH,0)
) r 0,183 0,112 0.427" -0,531* -0,089 -0.361"
Yas (y1
p 0,279 051 0,008 0,001 0,601 0,028
' , r 0,137 -0,007 0,231 -0.333" 0212 -0,069
VKI (kg/m
(kg/m) p 0,418 0,966 0,169 0,044 0,207 0,686
Belagris r 0,227 -0,189 0.407" -0,52* 0,152 0,257
sikayetlerinin
basladig1 p 0,176 0,264 0,012 0,001 0,368 0,124
yas(yi)

Sirt ekstansér r -0.502" 0,099 -0.502" 0.664" 0,155 0,249
kas kuvveti p 0,002 0,559 0,002 0 0,36 0,137
Sag lateral r 0277 0,23 0.338" 0.629° 0,383* 0,263

govde
fleksdrleri 0 0,096 0,171 0,041 0 0,019 0115
Sol lateral r -0,178 0,211 -0.285 0.448" 0.415" 0,333*
govde
fleksérleri
eksorleri " 0,292 0,21 0,087 0,005 0,011 0,044
Anterior r 0,162 0,097 0,275 0.595" 0,27 0.360"
govde
fleksrleri
ersorient p 0,338 0,568 01 0 0,106 0,028
Sag oblik r -0,239 0,051 -0,345 0.644" 0,241 0.368"
govde
foksbrleri
eksorleri D 0,155 0,766 0,036 0 0,151 0,025
Sol oblik r -0.335" 0,054 0371 0597 0,269 0.385
govde
fleksorleri
p 0,043 0,751 0,024 0 0,108 0,019
r 0,05 0,042 -0,357* 0,165 0,016 -0,061
LBED (cm) b 0,769 0,807 0,03 0,329 0718 0,718

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 iligki; r: Spearman korelasyon katsay1s, MTP.{ Maksimum Inspiratuar Basing MEP:
Maksimum Ekspiratuar Basing, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; OOIL: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, GAS: Gorsel Agri Skalasi;
LBED: Lumbal Bolge Esneklik Degeri 6 DYT : 6 dk yiiriime testi
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Cizelge 4. 6 Degerlendirme parametreleri arasindaki iligskinin kontrol grubunda

incelenmesi
KONTROL GRUBU
GAS YSO 00i 6DYT(m) [ MiP(cmH,0) | MEP(cmH,0)
r -0,127 0,042 -0,048 -0.590" -0.368" -0,14
Yas (y1l)
p 0,435 0,795 0,768 0 0,019 0,388
) r -0.424" 0,174 -0,131 -0,407* 0,012 0,168
VKI (kg!m2)
p 0,006 0,282 0,422 0,009 0,94 03
Sut ekstansér r -0,061 -0,164 0,237 0526 0,323* 0,283
kas kuvveti p 071 0312 0,141 0 0,042 0,077
Sag lateral
govde r 0,083 -0,241 0,009 0479 0502 0.421"
fleks 6rleri
kas kuvveti p 0,609 0,135 0,956 0,002 0,001 0,007
Sol lateral
gdvde r 01 -0,232 0,027 0523 0.560" 0.463"
fleks Orleri
kas kuvveti p 0,541 0,15 0,868 0,001 0 0,003
Anterior
gdvde r 0,028 -0,153 0,131 0,626 0,325* 0337
fleks6rleri
kas kuvveti p 0,864 0,346 0421 0 0,041 0,033
Sag oblik
govde r 0,011 -0,249 0,133 0.624" 0.361" 0.406"
fleks 6rleri
kas kuvveti p 0,944 0,122 0,414 0 0,022 0,009
Sol oblik
govde r 0,024 0,275 0,115 0.608" 0.413" 0.460"
fleks 6rleri
kas kuvveti p 0,881 0,086 0,48 0 0,008 0,003
r -0,106 -0,083 -0,330* 0,108 0,203 0,309
LBED (cm) p 0,514 0,611 0,038 0,508 0,209 0,052

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman korelasyon katsayisi, MIP: Maksimum Inspiratuar Basing MEP:
Maksimum Ekspiratuar Basmng, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; OOI: Oswestry Oziirliiliik indeksi, GAS: Gérsel Agr1 Skalasi;
LBED: Lumbal Bolge Esneklik Degeri, 6 DYT : 6 dk yiirtime testi

Hasta grubunda MIP degerleri ile MEP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu, kontrol grubunda ise bu iligkinin

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve kuvvetli diizeyde oldugu goriildii (p<0,05)

Hasta grubunda MIP degerleri ile 6dk yiiriime testi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu, kontrol grubunda ise
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde oldugu goriildii
(p<0,05) (Cizelge 4.7) . Hem hasta hem de kontrol grubunda MIP degeri ile GAS, OOI,
Y SO arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Hasta grubunda MEP degerleri ile 6dk ylirlime testi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu, kontrol grubunda ise
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bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde oldugu goriildii.
(p<0,05) Hem hasta hem de kontrol grubunda MEP degeri ile GAS, OOI ve YSO
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Hasta grubunda GAS degerleri ile OOI testi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligski oldugu goriildii (p<0,05) (Cizelge 4.7).
Ayrica hasta grubunda GAS degerleri 6 dk yiirlime testi degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit
edildi (p<0,05) (Cizelge 4.7).

Hasta grubunda OOI degerleri ile 6dk yiiriime testi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriildii (p<0,05)
(Cizelge 4.7).

Hem hasta hem de kontrol grubunda OOI ile YSO arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4. 7 MIP, MEP, GAS, YSO, OOI, 6 dk yiiriime testi arasindaki iliski

MIP MEP . "
HASTA GRUBU GAS YSO 001 6 DYT(m)
(cmH,0) | (cmH,0)
MIiP r 1 0,590" -0,165 0,114 -0,073 0,390
(cmH0) |p 0 0,328 05 0,66 0,017
MEP r 1 -0,094 -0,099 -0212 0458"
(cmH0) |p 058 058 0,209 0,004
r 1 0,202 y -0368"
GAS 0,598 0,368
p 0,231 0 0,025
. r 1 0,088 0,181
YSO
p 0,606 0,285
" r 1 -0,505*
001
p 0,001
r 1
6 DYT (m)
p
MiP MEP ) "
KONTROL GRUBU GAS YSO 001 6 DYT(m)
(cmH,0) | (cmH,0)
MiP r 1 0818" -0,095 -0,154 -0,187 0503
(cmH0)  |p 0 0,56 0,343 0,248 0,001
MEP r i -0,249 -0,125 -0,304 0,395
(cmH0) |p 0,121 0,441 0,057 0,012
r 1 015 * 0,017
GAS 0,387
p 0,335 0,013 0,916
. r 1 01 -0,306
YSO
p 054 0,055
N r 1 0,027
001
p 0,867
r 1
6 DYT (m)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman korelasyon katsayis MiP:ﬂMaksimum Inspiratuar Basing¢ MEP:
Maksimum Ekspiratuar Basing, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; OOIL: Oswestry Oziirliiliik Anketi, GAS: Gorsel Analog Skalast,
6 DYT : 6 dk yiiriime testi
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S.TARTISMA

Kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas kuvvetleri ve saglikla ilgili
fiziksel uygunluklarinin karsilastirildigi ve degerlendirme parametreleri arasindaki
iliskinin incelendigi ¢calismamizda; bel agrili bireyler ile saglikli bireyler arasinda hem
solunum kas kuvvetleri hem de saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri agisindan
farkliliklar oldugu tespit edildi. Bel agril1 bireylerin govde kaslarindaki zayi1fligin yan
sira solunum kas kuvvetlerinin de daha diisiik oldugu goriildii. Kardiyorespiratuar
uygunluk kontrol grubunda daha yiiksek deger alirken yorgunluk siddeti bel agrili
hastalarin oldugu grupta daha fazlaydi. Bel agrili grupta; bel agrisi siddeti ve bel agrisi
kaynakl1 6ziir durumu ile kardiyorespiratuar uygunluk arasinda negatif iligki bulundu.
Ancak bel agris1 siddeti ve bel agrisi kaynakli 6ziir durumu ile solunum kas kuvveti ve
yorgunluk siddeti arasinda iliski bulunmadi. Hasta ve kontrol grubunda solunum kas

kuvveti degerleri ile 6 DYT degerleri arasinda pozitif yonlii iliski bulundu.

Bel agris1 gecmisten giliniimiize lizerinde siklikla durulan, etyolojisi ve risk faktorleri
arastirilan; cocuklardan yaslilara kadar genis bir yas grubunu etkileyen ve genellikle

uzun siireli sorunlara yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.

Yas ve bel agris1 arasinda ¢ok yonlii iliski vardir. Yaslanma ile birlikte diskte sivi kaybi
olmasi ve disklerin esnekligini kaybetmesi gibi disk dejenerasyonuna sebep olan fak-
torler; yaslanma ve postmenopozal donem sonrasi kemik yogunlugunun azalmasi ve
vertebral kiriklara yatkinligin artmasi, yaslanmayla birlikte sarkopeni ve kas zayifligi-
nin olusmasi, eklem kikirdaklarinda ki aginmayla birlikte eklem dejenerasyonu olus-
masi1 ve yaslanmayla birlikte daha ¢ok inaktif yasam tarzinin benimsenmesidir. [95-
97]. Buna karsin son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte bilgisayar ve cep telefonu
kullaniminin asir1 artmasi, uzun siireli oturus, modern yasam tarzi aligkanliklarina
bagl gelisen yanlis postiir genglerde bel agrisi riskini arttirmaktadir. Ayrica fiziksel
aktivite yetersizligi, hizli biiylime, spor yaralanmalari, agir yiik tasima, stres ve duy-
gusal faktorler erken yaslarda bel agrisiyla miicadeleyi gerektirmektedir [98]. Bu ¢a-
lismada genis bir yas araligindaki bireyler degerlendirmeye alindi. Yasa bagl olarak
degerlendirme parametreleri incelendi. 6 DY T ile yas arasinda negatif yonlii iliski hem
kontrol grubunda hem de bel agrili bireylerin bulundugu hasta grubunda goriildii. Yas

ile GAS arasinda iligki bulunmamasina ragmen yas ile bel agris1 kaynakli 6ziir durumu
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arasinda pozitif yonlii iliski bulundu. Bu da bize bel agrisinin siddetine bagli olmaksi-
zin ileri yas grubunda bel agrisindan kaynaklanan giinliik yasamsal aktivitelerde zor-

lanma ve 6ziir durumun genglere kiyasla daha fazla oldugunu gosterdi.

Calismamizda bel agrisiin basladig yas ile OOI arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski bulundu. Bu iligki ileri yasta bel agrisiyla miicadele stratejilerinin oturmadigi,
geng yasta bel agrisina yakalananlarin bel agrisiyla miicadelede daha iyi oldugu sek-
linde yorumlanabilir. Ancak bel agrisi sikayetlerinin basladig1 yas ile bel agris1 arasin-
daki iliskiyi yorumlamak i¢in ayn1 yasta bulunan ve bel agrisi olan kisiler arasinda bel
agris1 sikayetlerinin basladig1 yas ile OOI arasindaki iliskiye bakarak arasindaki ilis-

kinin yorumlanmasinin daha dogru olacagini diisiinmekteyiz.

Cesitli bilimsel ¢alismalarda VKI ile bel agris1 arasinda yiiksek iliski oldugu obezite-
nin bel agrist i¢in yiiksek risk faktorii oldugu belirtilmektedir [99-101]. Ancak bazi
calismalarda ise bel agris1 ve VKI arasindaki iliski; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve
yasam tarzi gibi faktorleri dikkate alarak incelendiginde zayif bir iligkiden ya da hig
iliski olmadigindan bahsedilmektedir [102,103]. Bu calismada da bunu destekleyecek
sekilde bel agrili grupta VKI ile GAS ve OOI arasinda iliski bulunmadh.

Bel agrili bireylerde kas giicli ve enduransinin saglikli bireylere gore daha diisiik ol-
dugu uzun zamandir caligmalarda belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda da govde kas
giicli saglikli gruba gore daha diisiik bulundu. Bunun sebebi bel agrili bireylerde gorii-
len kinezyofobi ve aktivite kisitliligi olabilir. Agriya bagli hareketi kisitlama, buna
bagl kas giiclinde azalma ve agrida artma; kisir dongiiniin olusmasina sebep olarak
agrinin kroniklesmesine ve daha agir tablolarla karsilasmaya sebep olmaktadir

[104,105].

2019 yilinda Iyigiin ve ark. kronik non-spesifik bel agrili ve saglikli bireylerde sirt kas
kuvveti, kor endurans, fiziksel aktivite diizeyi, denge ve fonksiyonel durumu karsilas-

tirdiklar1 calismada hasta grupta sirt ekstansor kas kuvvetini daha diisiik bulmuslardir
[106].

Cho ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada baglangicta 60 saglikli birey degerlendirilmis ve yil
sonunda c¢aligmaya katilan 48 kisi tekrar degerlendirilmis, bel agris1 olan ve olmayan

seklinde iki grup olusturulmustur. Calismanin sonucuna gore bel agrili grupta sirt eks-
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tansor ve govde fleksor kaslart bel agrili grupta daha diisiik bulunurken hem sirt eks-
tansor kas kuvveti hem de gdvde fleksor kas kuvveti ile OOI arasinda negatif yonlii

iliski bulunmustur [107].

Literatiir incelendiginde genellikle ¢alismalarda sirt ekstansor kas kuvveti ile OOI ara-
sinda negatif iligki bulunmustur ve agrinin artmasinin sirt ekstansor kaslarinda zayif-
l1iga sebep oldugu bildirilmistir [106-108]. Ancak literatiirde sirt ekstansor kas kuvve-
tiyle OOl arasinda iliski bulmayan calismalar da vardir [109,110]. Bizim ¢alisma-
mizda ise bel agrili grupta sirt ekstansor kas ve anterior govde fleksor kas kuvveti daha
diisiik bulundu ve OOI ile sirt ekstansor kas kuvveti arasinda negatif yonlii iliski bu-
lundu. Calismamizin bu sonuglari, literatiirdeki bircok calisma ile paralellik goster-

mekte ve mevcut bilgileri desteklemektedir.

Esneklik, eklemde gerceklesen hareket genisligini ifade eder. Bu genislik, baglar, kas-
lar, kemikler ve tendonlar tarafindan siirlandirilir. Esnekligi etkileyen faktorlerden
bazilari eklemlerin yapisindaki kalitsal farkliliklar, kas vizkozitesi, konnektif dokunun
elastikiyeti, cinsiyet, rekiirrent kas koordinasyonu, viicut tipidir. Bag ve kas uzunluk-
larindaki farkliliklar nedeniyle bireyler arasinda gozlemlenen esneklik dereceleri de-
gisiklik gosterebilir. Calismamizda bel agrili hastalarin esnekliginin degerlendirme-
sinde siklikla tercih edilen otur uzan testi kullanildi [111]. Otur uzan testi sonuglarina
gore iki grup arasinda fark bulunmadi. Yakut ve Oskay’in bel agrisi olan ve olmayan
bireylerin fiziksel uygunluklarini karsilastirdiklar galismada ¢alismamiza benzer ola-
rak lumbal bolge esnekliginde iki grup arasinda fark bulunmamuisti [109]. Ancak lum-
bal bolge esnekliginde fark olmadigini belirten ¢caligmalar olmasina karsin literatiirde
bel agrili bireylerde agriy1r onlemek i¢in gelistirilen kompansasyon mekanizmalarina
bagli olarak bel agrisi olmayan bireylere gore farkliliklar oldugunu belirten ¢aligma-

larda bulunmaktadir [112-114].

6 dk yiirime testi klinikte uygulama kolayligi, terapdtik, fonksiyonel ve prognostik
veriler saglamasi agisindan siklikla tercih edilen objektif bir testtir. Ozellikle Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) degerlendirilmesinde kullanilan test diger pul-
moner hastaliklarda ve kardiovaskiiler hastaliklarda kullanilmaktadir [115,116]. Lite-
ratiir incelendiginde bel agrisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6 DY T nin ¢ok fazla yer

almadigr goriildii. Bunun sebebi olarak bel agrisinin bacaga yansimasi ve yiiriimeyi
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kisitlayabilmesi ve testin yapilmasinin zorlagabilecegi olarak diisiiniildii. Bizim c¢alis-
mamizda akut siddetli agris1 olan hastalar yoktu; 6 dk yiirlime testini bel agris1 sebe-

biyle tamamlayamayan katilimci olmadi.

6 dk yiirlime testinin normal siirlarin1 belirlemek i¢in referans denklemler kullanil-
maktadir. Bu denklemler kadin ve erkek i¢in ayr1 hesaplanir ve kilo, boy, yas dikkate
alinir [117]. Genel olarak normal sinirlar 400-700m olarak saglikli yetiskinlerde kabul
edilmektedir [118,119]. Calismamizda tiim katilimcilarin 6 dk yiiriime testi ortalamasi
546,7m iken bel agrili grupta ortalama 512,94m, kontrol grubunda ise 580,46m idi. 6
dk yiiriime testinin yorumlanmasinda Gibbons ve ark. olusturduklart normatif degerler
referans alindi [87,88]. Bel agrili hastalarin bulundugu gruptaki 6 DYT% 74,68 iken
kontrol grubunda 82,38di. iki grup arasinda 6 DYT% degerlerinde de anlamli fark-
lilik olmasindan ve kronik bel agrili hastalarin bulundugu grupta 6DYT% degerinin
%80’nin altinda olmasindan dolay1 bel agril1 bireylerin kardiyorespiratuar uygunluk-
larinin daha diistik oldugu sonucuna varildi [87]. Calismamizin sonucunda kronik bel
agril hastalarin oldugu grupta 6 DYT ile OOI ve GAS arasinda negatif iliski bulundu.
Kolu ve ark. 2017 yilinda non spesifik kronik bel agris1 olan hemsireler ile yaptiklari
calismada kardiyorespiratuar dayanikliligi 6lgmek i¢in 6 DY T kullanilmistir ve ¢alis-
mamizla uyumlu olarak 6 DYT ile kas kuvveti, kondisyon ve bel agris1 kaynakli ma-

liyetler arasinda iliski bulunmustur [120].

Bel agrili hastalarin agr1 siddeti artik¢a giinliik yasamsal faaliyetlerde zorlanma, fonk-
siyonel kisitliliklarda artis ve yasam kalitesinde azalma olabilmektedir [123,124]. Ca-
lismamizda bel agrili hastalarin agr1 siddetlerinin ve bel agris1 kaynakli 6ziir durumla-
rmin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen GAS ve OOI 6lgeklerini kullandik.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak GAS ve OOI arasinda pozitif iliski bulundu.
2015 yilinda Waytt bel agris1 olan ve olmayan kisilerde diyafram solunumu ve lum-
bopelvik kontrol arasindaki iligkiyi inceledigi ¢aligmasinda sonuglarimiza benzer ola-
rak GAS ve OOI arasinda iliski oldugunu belirtmistir [121]. Kovack ve ark. yaptig1
calisma bel agris1 siddeti arttik¢a, hastalarin engellilik diizeyinde bir yiikselme oldu-

gunu ve hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini gostermistir [122].

Yorgunluk, kompleks bir olgu olup bir¢ok kronik hastalikla iligkilendirilebilir. Yapi-
lan ¢aligsmalar, yorgunlugun yasam kalitesi, fiziksel saglik, fizyolojik durumlar ve ge-

nel psikolojik iyilik hali {izerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

39



Terzi ve Altin’in bel agrili ve bel agris1 olmayan hastane calisanlari ile yaptiklar ¢a-
lismada bel agrili grupta yorgunlugun daha fazla oldugunu belirtmislerdir [125]. Aeron
ve ark. 127 ikiz ¢ift ile yirttiikleri galismada kronik yorgunluk sendromu olan ikiz-
lerde bel agrisinin iki kat daha fazla goriildiigiinti belirtmislerdir [126]. Calismamizda
kronik bel agrili grupta YSO degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Bu
durumun sebepleri kronik bel agrili bireylerin kardiyorespiratuar kapasitelerinin daha
diisiik olmasi, agr1 ve agriya bagh yasadiklar1 uyku bozukluklari olabilir [127]. Calis-
mamizda YSO ile GAS ve OOI arasinda iliski bulunmadi. YSO kisilerin son bir haf-
tay1 baz alarak cevapladiklar bir dl¢ektir ve kronik bel agril1 bireylerden o hafta agrisi

olmayan katilimcilarin olmasinin bu sonucu etkilemis oldugunu diisiiniiyoruz.

Ekstremite hareketlerinden 6nce diyaframin kontrakte olarak karin i¢i basinc arttira-
rak ve abdominal kavitede bulunan yapilarin toraksa dogru hareket etmesini 6nleyerek
govde stabilizasyonuna katkida bulundugu belirtilmektedir [128,129]. Hodges ve ark.
1997 yilinda yaptiklart EMG ¢alismasinda iist ekstremite biiyiik kas gruplarinin hare-
ketlerinde diyaframin rol aldigini, kiigiik distalde olan hareketlerde diyaframin rol al-
madigin belirtmislerdir. Ayrica diyaframin {ist ekstremite hareketleri sirasinda kont-
rakte olmasinin; solunum sirasinda kontrakte olmasindan bagimsiz bir sekilde gergek-
lesmesi diyaframin solunum gorevi haricinde de lumbal stabiliteye katki saglandiginin
gostergesi oldugunu savunmuslardir. Diyaframin ekstremite hareketinin hazirlik asa-
masinda kasilmasinin transversus abdominusun aktiflesmesiyle birlikte meydana gel-
digini belirtmislerdir [8]. Hodges ve ark.nin 2000 y1linda yaptiklari ¢alisma ise tekrar-
layan tist ekstremite hareketleri sirasinda diyaframin hareketin her safthasinda aktive
oldugu ve iist ekstremitedeki en yiiksek hizlanmanin diyafram EMG amplitiidii ile ko-
rele oldugunu ve frenik motor néron aktivitesinin, gévde durusunu tekrarlayan zorlu
bir gorev sirasinda hem durusa hem de solunuma katkida bulunacak sekilde organize

edildigini gostermektedir [49].

2002 yilinda Synnot ve Williams solunum bozukluklar1 ile bel agrisi arasinda iligki
olabilecegini 6ne siirmiistiir [130]. Daha sonra 2006 yilinda Smith ve ark. bel agris1 ve
solunum bozukluklar1 arasindaki iliskinin obezite ve fiziksel aktivite arasindaki iliski-
den fazla oldugunu 6ne siirmiislerdir ancak bu iligkinin mekanizmasini1 tam olarak
aciklayamamusglardir [131]. Hodges ve ark. saglikli bireylerin artan solunum ihtiyacini
kontrol edebildikleri ancak bel agrili bireylerde bu durumun telafi edilemedigini, di-

yaframin solunumda gorev alirken denge ve lumbal stabiliteye katkisinin azaldigini
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belirtmislerdir. 2010 yilinda benzer bir ¢calisma ile Janssens ve ark. inspiratuar yiik-
lenme artik¢a diyaframin dengedeki roliiniin azaldigini belirterek Hodges’in ¢aligma-
sint dogrulamistir [48]. 2012 yilinda ise Beauchamp ve ark. KOAH’11 bireyler iizerinde
yaptiklar1 calismada denge kontroliinde bozulma ve diisme riskinde artig oldugunu be-

lirterek daha 6nce yapilan ¢aligmalarin dogrulugu iizerinde durmuslardir [132,133].

Janssens ve ark. 2013 yilinda inspiratuar yliklenme sonrasi diyafram yorgunlugunun
bel agrili bireylerde gozlendigini saglikli bireylerde bununla karsilagiimadigini belirt-
mislerdir. Ayrica MIP ve MEP degerlerinin, bel agrili bireylerde solunum kas kuvve-
tinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz da bu sonucu destekle-
mektedir [11]. Ancak literatiirde bu konuda bir fikir birligi yoktur. Diilger ve ark. 2016
yilinda yaptig1 ¢calismada bel agrili bireyler ile saglikli bireyler arasinda fark bulun-
mamuistir. Ve tekrarlayan spesifik olmayan bel agrisi etyolojisinde diyafram yorgunlu-
gunun rol oynayabilecegini soylemislerdir [ 13]. Calismamizda bel agris1 kaynakli 6ziir
durumunu belirlemek icin Oswersty Oziirliiliik indeksi (OOI) kullanildi ve ¢alismami-
zin sonucunda OOI ile solunum kas kuvveti arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. So-
lunum kas kuvveti, bireyler otururken zorlayici ekstremite hareketi yapmazken 61-
clildii. Ancak literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda diyaframin stabilizasyondaki ro-
liine, bireyin aktif oldugu tekrarli ya da zorlayici aktiviteler sirasinda bakildig: gortil-

mektedir.

Wong ve ark. tarafindan 2017'de gergeklestirilen ¢alismada, 31 kronik bel agrili bire-
yin MIP ve MEP degerleri ile OOI 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan
farkli olarak MIP ve MEP degerleri ile bel agris1 arasindaki iliski cinsiyet bazinda ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Ayrica, MIP ve MEP degerlerinin normatif degerlerini hesap-
larken Black ve Hyatt'in denklemlerini kullanmislardir [30]. Calismanin bulgularina
gore, Ozellikle MEP degerleri normatif degerlere gore hem kadinlarda hem de erkek-
lerde diisiik bulunmustur. MIP degeri ise kadinlarda daha diisiik saptanmustir. Solunum
kas kuvveti ile bel agris1 arasindaki iliski sadece erkeklerde, MIP ve OOI arasinda
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda cinsiyete gore ayrim yapilmadi ve solunum kas
kuvveti ile OOI arasinda iliski yoktu. Bahsedilen ¢alismayla benzer olarak ozellikle
MEP degeri Black ve Hyatt’in denklemleri referans alinarak hesaplanan normatif de-

gerlere gore diislik bulundu. Literatiirdeki diger calismalarda incelendiginde Black ve
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Hyatt’in referans denklemlerine gére MEP sonuglariin normatif degerlere gore farki-
nin MiP degerlerinin normatif degerlere gore farkindan fazla oldugu géze carpmakta-

dir. Bizim calismamizda bu acidan literatiirle uyum saglamaktadir [134,135].

2019 yilinda Durutiirk ve ark. yas ortalamas1 54,13+17,46 yil, VKI degeri 26,71+3,18
kg/m? olan 9’u kadin 6’s1 erkek olmak iizere 15 bel agrili birey ile gergeklestirdikleri
calisma da solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, istirahat oksijen tiikketimi ve isti-
rahat enerji tiikketiminin bel agrisindan kaynaklanan 6ziirliiliik diizeyi ile iliskisini in-
celemislerdir. Calismamiza benzer olarak ¢alismalarinda OO1 ve 6 DYT kullanmuslar-
dir. Calismalarinin sonucunda OO ile solunum kas kuvveti ve 6 DYT arasinda iliski
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak OOI ile 6 DYT ara-
sinda iliski bulunmustur ancak OOI ile solunum kas kuvvetleri arasinda iliski bulun-
mamistir. Caligmalarin 6rneklem biiyiikliigilintin ve katilimeilarin yas ortalamalarinin

farkli olmasi sonucu etkiledigini diistindiigiimiiz faktorlerdir [136].

Jiang ve ark. 2023 yilinda yaptiklar1 solunum egzersizlerinin kronik bel agrisina etki-
lerini inceledikleri meta analiz ¢aligmasinda solunum egzersizlerinin kronik bel agrili
hastalarn OOI ve GAS skorlarmi azalttig1 solunum egitiminin bel agrisinda faydal
oldugunu belirtmiglerdir [137-139]. Calismamizda solunum kas kuvvetinin kronik bel
agrili grupta daha diistik ¢ikmasindan dolay1 bel agrili hastalarda solunum kas kuvveti
ve egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinin ve tedavi programina dahil edilmesinin

faydali olacagini diislinliyoruz.
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5.1 Limitasyonlar ve Oneriler

Calismamizda kullandigimiz degerlendirme yontemlerinden GAS, OOI ve
YSO oblgekleri, calismaya katilan hastalarin ve saglikli bireylerin beyan ettigi
bilgilere gore degerlendirilmistir. YSO, son bir haftay1 baz alarak cevaplanan
bir ankettir. Ancak calismamizda, kronik bel agrisi olan bireyler arasinda o
hafta agris1 olmayanlar da bulunmaktaydi. Bu faktorlerin ¢alisma sonuglarini

etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilim kriterlerinde obeziteyi dikkate almamak, ¢alismamizin

onemli limitasyonlarindan biriydi.

Calismamizda fiziksel uygunluk parametrelerinden olan gévde enduransinin
ve fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin

limitasyonlarindandir.

Calismamizda kronik bel agrili bireyler olmasina karsin o an siddetli agris
olan hastalar yoktu. Bu ¢aligmanin aktif agris1 olan hastalar iizerinde
solunumun degerlendirilmesi seklinde yapilmasinin yarali olacagini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda solunum kas kuvveti degerlendirilmistir ancak inspiratuar kas

yorgunlugu ve solunum fonksiyon testleri yapilamamastir.

Solunum fonksiyon testi, diyaframin EMG ve ultrason incelemelerinin
yapilarak solunum ve bel agris1 arasindaki iligkinin agiklanmasinin literatiire

katki saglayacagin diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas kuvveti ve fiziksel

uygunluklarinin kargilastirildign ve degerlendirme parametreleri arasindaki iliskiye

bakilan ¢alismamizin sonuglart asagida siralanmstir:

Kronik bel agril1 bireylerin solunum kas kuvveti degerlerinden hem MIP hem
de MEP sonuglar1 kontrol grubundaki saglikli bireylere gore daha diisiik bu-
lunmustur. MIP ve MEP degerlerinin daha diisiik olmas1 diyaframin stabilizas-

yondaki roliinii azaltarak bel agris1 i¢in risk faktorii olabilir.

Fiziksel uygunluk parametrelerinin karsilastirilmasinda lumbal bolge esneklik
degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark goriilmezken; govde kas kuvveti ve
6 dk yiiriime testi sonuclari bel agrili grupta daha diisiik bulunmustur. Govde
kas kuvveti diisiikliigii core stabilizasyonun bozulmasina yol agarak bel agrisi

siddetinin ve sikliginin artmasina sebep olabilir.

Yorgunluk degerlendirmesinde YSO sonuglari bel agrili hasta grubunda daha
yiiksek bulunmustur. Calismamiza gore kronik bel agrili bireyler giinliik ya-
samsal faaliyetlerinde daha fazla yorgunluk yasamaktadir. Bel agril1 bireylerin
giin i¢inde yorgunluktan kaginmak i¢in fiziksel aktivite diizeylerini diisirmesi
kisir dongiiye yol agarak yorgunluk semptomun artmasina, kardiyorespiratuar
uygunlukta diisiise ve bel agrisinin ciddilesmesine sebep olabilir. Bu yiizden
erken donemde yorgunlugun azaltilmasina yonelik tedavi ve stratejilere bas-

lanmalidir.

Solunum kas kuvveti degerlendirmek igin dlgiilen MIP ve MEP degerleri ile
kardiyorespiratuar uygunluk i¢in degerlendiren 6 DYT arasindaki iligki hem
hasta hem de kontrol grubunda bulunmustur. Bulgularin iki grupta da bulun-
mus olmasi solunum sisteminin genel saglik iizerine etkisini vurgulamaktadir.
Calismamizda solunum kas kuvvetinin yaninda 6 dk ytiriime testinin de deger-
lendirilmis olmas1 kronik bel agril1 bireylerin kardiyopulmoner sagligina daha

genis bir yaklasimla bakilmasini saglamistir.

Solunum kas kuvvetinin bel agrili grupta daha diigiik bulunmasina karsin bel

agrist kaynakli 6zilir durumu ve bel agris1 siddeti arasinda iligski bulunmamustir.
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Bunun sebebi bel agrisi etyolojisinin karmasiklig1 ve bireysel faktorler olabilir.

Bu yiizden tedavi programi mutlaka bireye 6zgii hazirlanmalidir.

6.1. Calismanin Bilime Olan Katkilar:

Calismamiz kronik bel agrili bireylerde solunum kas kuvveti, fiziksel uygunluk para-
metreleri ve yorgunluk agisindan saglikli bireyler ile farkliliklar ortaya koymus ol-
makla birlikte degerlendirme parametreleri arasindaki iliskiyi de gostermistir.
Literatiirde bel agris1 lizerine yapilmis bir¢ok calisma olmasina ragmen, bel agris1 kay-
nakli 6ziir durumu ve bel agris1 siddeti ile solunum parametreleri arasindaki iligkiyi
inceleyen yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Yaptigimiz ¢calismada, bel agrisi
kaynakli 6ziir durumu ve bel agris1 siddeti ile solunum kas kuvveti arasindaki iligskinin
yani sira, 6 dakikalik yiirtime testi ve yorgunluk degerlendirmesi gibi faktorler de in-
celendi. Bu cok yonlii yaklasim, kronik bel agris1 yasayan bireylerin kardiyopulmoner
sagligina daha genis bir perspektif sunmaktadir. Yaptigimiz caligmanin, literattirdeki

bu eksikligi giderme konusunda katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglart bel agrisinin 6nlenmesinde ve tedavisinde biitiinciil olarak
yaklagmanin 6nemine ve tedavi programinda solunum egzersizlerinin ve aerobik eg-

zersizlerin eklenmesinin fayda saglayacagina dikkat cekmektedir.
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Boliimii, Dog. Dr. Ozge VERGILI’nin danismanliginda yiiriitiilecek olan Fizyoterapist Aslt
SAN’1n yiiksek lisans tezi “Kronik Bel Agrih Bireyler ile Saghkl Bireylerin Solunum Kas
Kuvvetleri ve Saghkla flgili Fiziksel Uygunluklarimn Karsilastirlmasi” isimli
basvurusunu goriistii.

KARAR: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Dog. Dr. Ozge VERGILI’nin danismanliginda yiiriitiilecek olan Fizyoterapist Asl
SAN’1m yiiksek lisans tezi “Kronik Bel Agrihi Bireyler ile Saghklh Bireylerin Solunum Kas
Kuvvetleri ve Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluklarinin Karsilastirilmasi” isimli basvurusu
Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis
olan Etik ilkelere uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Sema ZERGEROGLU
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EK-2. Olgu Bilgilendirme Formu ve Katilimci Onay Form

CALISMAYA KATILIM ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimeiya/gonllilye verilmesi gereken bilgileri
okudum. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini, amacini ve génillii olarak izerime diisen
sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve sozlii agiklamalar asagida
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozli
olarak anlatildi. Bu galismayi istedigim zaman herhangi bir neden belirtmeksizin biraktigim
zaman herhangi bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya kendi istegimle higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Formun bir érnegini ; () Aldim () Almak istemiyorum

(Her iki durumda da arastirmaci formdan bir kopyayi saklar.)

Katiimcinin ( Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:
Aragtirmacinin

Adi-Soyadi:

imzasi:
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OLGU BILGILENDIRME FORMU

Kirikkale Universitesi , Saglik Bilimleri Fakiiltesi , Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Baliimii
koordinatdrliigiinde yiiriitiilen Dog. Dr. Ozge Vergili ve Fizyoterapist Ash San

tarafindan yiiriitiilen bu galigma ; KRONIK BEL AGRILI BIREYLER iLE SAGLIKLI
BIREYLERIN SOLUNUM KAS KUVVETLERI VE SAGLIKLA ILGILI FIZIKSEL
UYGUNLUKLARININ KARSILASTIRILMASI amactyla planlanmustir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilma
karar1 vermeden once aragtirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Eger anlamadiginiz veya
sizin i¢in a¢ik olmayan herhangi bir nokta varsa bizlere sorabilirsiniz. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Siz goniilliilerimize uygulayacagimiz degerlendirme parametrelerini yaklasik olarak otuz
dakika tamamlamayi 6ngoriiyoruz. Zaman ayirip ¢calismaya katildiginiz icin ve aragtirmaya
olan katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Arastirma Ile ilgili Bilgiler :

Calismamizin amaci kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin solunum kas kuvvetleri ve
saglikla ilgili fiziksel uygunluklarinin karsilastirmaktir. Bu kapsamda sizlerden bazi bilgiler
alacagiz ve sizleri agagida yazan degerlendirme parametrelerine tabii tutacagiz.

Demografik Bilgiler (Yas,Kilo,Boy,Cinsiyet...)
Solunum Kas Kuvveti Degerlendirilmesi
Vizilel Analog Skalasi (Vas)

Oswerstry Fonksiyon Anketi (Ofa )

Viicut Kompozisyonu

6 Dk Yurlime Testi

Manuel Kas Kuvveti Ol¢imii

Lumbal Bolge Esneklik Degerlendirilmesi
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EK-3 Katihmci Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 Soyadr:

Yas:

Medeni Durum:
Egitim Durumu:
Meslek:

Boy:

Kilo:

Vki:

Ek Hastaliklar:
Kullanilan ilag:
Yardimer Cihaz Kullanimi:
Sigara Kullanimi:

Alkol Kullanimi:

Bel Agnis1 Baglama Yasi:
Bel Agnisimin Tarifi:
Bel Agrist Siklig1:

VAS:
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SOLUNUM KAS KUVVETI DEGERLERI
-MiP
-MEP

piP:
PEP:

KAS KUVVETI

-Sirt Ekstansorleri:

-Anterior Gévde Fleksorleri:
-Sag Lateral Govde Fleksorleri:
-Sol Lateral Govde Fleksorleri:
-Sag Oblik Govde Fleksorleri:
-Sol Oblik Gévde Fleksorleri:

LUMBAL BOLGE ESNEKLIK:

OSWESTRY FONKSIYON ANKETI (OFA):

YORGUNLUK SIDDET OLCEGH:
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EK-4 Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire v2.0
Hastanin Adi Soyad:: Tarih: /_,___/ _______

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin glinlik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin
tasarlanmistir, Liitfen tiim boliimleri cevaplayiniz. Her bir bélimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agr Siddeti

Qo Su anda hig agrim yok
;. Suanda agri ¢ok hafif
l 0, Suanda agn orta siddette
Os  Su anda agn bir hayli siddetli
0 Suanda agn ¢ok siddetli
Qs Su anda agri disdnilebilecek en k6t siddette

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vs.)
Qo Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum
Q;  Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor
2 0, Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli davraniyorum
Qs Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi gogunlukla yapabiliyorum
0. Kisisel bakimla ilgili islerin gogunda her giin yardima ihtiyacim var
Os  Giyinemiyorum, gliliikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum

Agirlik Kaldirma
Qo Fazla agr ¢ekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum
Qi Adir ylkleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agri yapiyor
Adri, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda drnegin masa tizerine

3 0. konduklarinda kaldirabiliyorum.
Agr, yerden agir yukleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede agirliklari uygun bigimde
konmuslarsa kaldirabiliyorum
Q.  Ancak cok hafif agirliklari kaldirabiliyorum
Qs Fazla agri cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

Os

Yirame
Qo Agri herhangi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor
O Agri bir buguk km'den fazla yiirimemi engelliyor
4 0, Agri 750 metreden fazla ylirimemi engelliyor
05 Agr 100 metreden fazla yiriimemi engelliyor
0 Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak ytirlyebiliyorum
Qs  Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim

Oturma
Qo Her turlli sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
O:  Alstigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
5 O,  Agdri bir saatten fazla oturmami engelliyor
Os  Adriyanim saatten fazla oturmami engelliyor
0.  Agr 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

s Agri stirekli oturmami engelliyor
www.ftronline.com
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi sayfa-2

Ayakta Durma

Qo Fazla agn ¢ekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
Q. istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukga agr veriyor
6 O, Adrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum
Qs Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum
0. Adrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum
Qs  Adriayakta durmami timuyle engelliyor
Uyku
Qo Agri nedeniyle uykum hig bollinmiyor
O:  Agdrinedeniyle uykum ara sira bélinuyor
1 O,  Adrinedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
Qs Adri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
Q. Adrinedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
Qs Adri uyumami tiimiiyle engelliyor
Cinsel Yasam (eger gecerliyse)
Qo  Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor
Q. Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor
8 0; Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat gok agrili
Os  Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi dl¢lide kisitli
Qs Cinsel yasamim agridan dolayr hemen hemen yok
Qs Adricinsel yagamimi timiyle engelliyor
Sosyal yasam
Qo  Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agri cekmeme neden olmuyor
0:  Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttiriyor
9 Q, Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda higbir 6nemli etkisi
yok
Os  Adrisosyal yasamimi kisitladi ve evden disari sik ¢ikamiyorum
Q4 Adri nedeniyle evimden gikamiyorum
Os  Hig sosyal yasamim yok
Gezi Skorlama Yénergesi: isaretlenen
O, |Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum kutucugun yanindaki rakamlar toplanir.

10 o

O

Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agri veriyor
Adrim fazla fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapabiliyorum
Adri bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

Agri 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
Adri tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor.

Ayni soru i¢inde 1'den fazla isaretli
secenek var ise en yiiksek deger hesaba
katilir. Maksimum skor 50°dir.
Toplam skor = {[toplam puan] /
[(isaretli soru sayis)x5] } x 100

Fairbank JC, Pynsent PB. Spine (Phila Pa 1976). 2000 Nov 15,25(22).294.0-52Nov 15 doi: 10.1097/00007632-200011150-00017
Yakut E etal. Validation of the Turkish ODI... Spine (Phila Pa 1976). 2004 doi: 10.1097./01.brs.0000113869.13209.03
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EK-5 Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: /__/ _______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tlim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bdlgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler

1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum
7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hic Katilmiyorum O 1 2 3 4 _ Katiyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3 4 ;_ Katiliyorum

Kolay yorulurum.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3 4 _Katlllyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hig Katilmiyorum [} 1 2 3 4 _ Katiliyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Hi¢ Katlmiyorum O 1 2 3 4 Katiliyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hic Katimyorum O 1 2 3 4 _ Katilyorum

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3 4 _ Katiliyorum

O N &0 0| A W N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(li¢) sikdyetten biridir.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3 4 f_ Katiliyorum

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hic Katilmiyorum O 1 2 3 4 _ Katiliyorum

Krupp LBI, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD (1989) Arch Neurol. 1989 Oct;46(10):1121-3

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu

ftronline
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