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Irfan SEMIiZOGLU

Karabiik Universitesi
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dah
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Giris ve Amac: Bu arastirmada, aile saglig1 merkezine bagvuran yetiskin bireylerde

bel agris1 sikligini etkileyen faktorlerin yagam kalitesine olan etkileri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma kesitsel tipte olup, 01.04.2024-01.09.2024 tarihleri
arasinda, Karabiik il smirlart i¢inde aile sagligit merkezine basvuran Kkisilerle
yapilmustir. Caligmaya katilmay1 kabul eden kisilerden yazili onam alinarak yiiz yiize
anket uygulanmas1 yapilmistir. Caligmaya 215 kisi katilmistir. Anket formunda ilk
olarak caligmaya katilmay1 kabul edenlerin demografik verileri yer almaktadir.
Sonrasinda ise SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi yer almistir. Verilerin analizi, SPSS 23
programi1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismada % 95 giiven diizeyi
kullanilmistir. Cronbach Alfa degerlerine gore SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi yiiksek

derecede giivenilirdir.



Bulgular: Arastirma bulgularmma gore, yas arttikga fiziksel ve mental bilesen
puanlarmin distiigii, erkeklerin mental yasam kalitesinin kadinlara gore daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Cocuk sayisindaki artisin, 6zellikle 3 ve daha fazla cocugu
olanlarda fiziksel ve mental yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goézlemlenmistir.
Beden kitle indeksi normal olan bireylerin fiziksel ve mental bilesen puanlarinin
daha yiiksek oldugu, obez bireylerde ise bu puanlarin diistiigii saptanmistir. Sigara
igenlerin yasam kalitesi puanlarinin genelde daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak
dul ve bosanmig bireylerin yasam kalitelerinin evli ve bekarlara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Egitim diizeyinin ylikselmesiyle yasam kalitesinin arttig1, geliri
giderinden fazla olan bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismayanlar ve ev hanimlar1 gruplarin fiziksel ve mental yasam
kalitesi puanlarinin diisiikk oldugu, is hayatindaki fiziksel ve mental etkilerin zamanla
birikerek yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Egzersiz yapan
bireylerin yasam kalitesinin daha iyi oldugu, bel agris1 olan bireylerin ise yasam
kalitesinin belirgin sekilde diistiigii goriilmiistiir. Ozellikle kronik bel agrisi, agri
kesici kullanim1 ve fiziksel tedavi gibi faktorlerin yasam kalitesini 6nemli ol¢iide
azalttig1 ortaya konmustur. Bel agrisinin 6z bakim, hareket kisitliligi, uyku, gezme ve
yolculuk gibi gilinliik yasam aktiviteleri lizerindeki olumsuz etkileri vurgulanmais,
fiziksel ve mental yasam kalitesini diislirdiigii tespit edilmistir. Ayrica, bel agrisinin
siddeti ile isyerinde oturma siiresi ve ¢ocuk sayisi arasinda zayif bir pozitif iliski
oldugu, maddi durum ile bel agris1 siddeti arasinda ise zayif bir negatif iliski

bulundugu belirlenmistir.

Sonu¢: Caligmamiz sonucunda, bel agrisinin bireylerin fiziksel ve mental yasam
kalitesini ¢ok yonlii olarak etkiledigini ve ¢esitli demografik, sosyoekonomik ve

saglikla ilgili faktorlerin bu etkileri giiclendirebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler : Bel agrisi, yasam kalitesi, yetiskinler, aile hekimligi

Bilim Kodu : 1004
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Introduction and Purpose: Low back pain is a type of pain that is often
accompanied by leg pain and can also be defined as muscle spasm that occurs
between the lower end of the ribs and the upper end of the inferior gluteal folds. In
this study, the effects of factors affecting the frequency of low back pain on quality

of life in adult individuals who applied to a family health center were examined.

Materials and Methods: This study is cross-sectional and was conducted between
01.04.2024 and 01.09.2024 with individuals who applied to a family health center
within the borders of Karabiik province. Written consent was obtained from those
who agreed to participate in the study and a face-to-face survey was conducted. 215
people participated in the study. The survey form first included demographic data of
those who agreed to participate in the study. Then, the SF-12 Quality of Life Scale

was included. Data analysis was performed using the SPSS 23 program. A 95%

Vi



confidence level was used in the study. According to Cronbach's Alpha values, the
SF-12 Quiality of Life Scale is highly reliable.

Findings: According to the research findings, it was determined that physical and
mental component scores decrease with increasing age, and men have better mental
quality of life than women. It was observed that the increase in the number of
children, especially in those with 3 or more children, negatively affects the physical
and mental quality of life. It was determined that individuals with a normal body
mass index have higher physical and mental component scores, while these scores
decrease in obese individuals. It was determined that smokers generally have higher
quality of life scores, but widows and divorced individuals have lower quality of life
than married and single individuals. It was understood that quality of life increases
with increasing education level, and individuals whose income is higher than their
expenses have higher quality of life. It was determined that groups such as
unemployed and housewives have lower physical and mental quality of life scores,
and that physical and mental effects of work life accumulate over time and
negatively affect quality of life. It was observed that individuals who exercise have
better quality of life, while the quality of life of individuals with back pain decreases
significantly. It was revealed that factors such as chronic back pain, painkiller use
and physical therapy significantly reduce quality of life. The negative effects of low
back pain on daily life activities such as self-care, limited movement, sleep, walking
and traveling have been emphasized, and it has been determined that it reduces
physical and mental quality of life. In addition, it has been determined that there is a
weak positive relationship between the severity of low back pain and the duration of
sitting at work and the number of children, and a weak negative relationship between

financial status and the severity of low back pain.

Conclusion: Our study shows that low back pain affects individuals' physical and
mental quality of life in many ways, and various demographic, socioeconomic and
health-related factors can strengthen these effects.

Keywords - Low back pain, quality of life, adults, family medicine
Scientific Code : 1004
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Bel agrisi,kostalarin inferior ucu ile inferiorgluteal kivrimlarin {ist ucu arasinda
olusan kas spazmi olarak da tanimlanabilen siklikla bacak agrisinin da eslik ettigi
agri ¢esididir [1]. Bel agrilar siklikla (%97) mekanik kaynaklidir. Mekanik bel agrisi
(MBA) omurgay1 olusturan yapilarin asir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmatize
olmasi veya deformasyonu sonucu gelisen klinik tablo olarak tarif edilebilir. Bel
agrisint mekanik olarak tanimlayabilmek i¢in enflamatuvar, enfeksiydz, tiimoral,
metabolik nedenler, kirik ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tiim organik

nedenler dislanmalidir [2].

Bel agris1 uzun siireli fiziksel, biligsel/ruhsal, duyusal, duygusal veya gelisimsel bir
engele yol agmasi sebebiyle sosyo-ekonomik agidan énemli ve en sik goriilen fiziksel
oziirliilik seklidir [3]. Ozellikle gelismis iilkelerde bel agrismnin, niifus artisindan
bagimsiz olarak hizla arttig1 bildirilmistir. Biitiin bu verilerle bel agrisinin gelismis
iilkelerde ekonomiyi tehdit edecek boyutlara ulastigi ve mali kayiplara neden oldugu
bilinmektedir. Bir¢ok iilkede is giicii kaybinda bas agrisindan sonra ikinci sirada
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hastaneye yatis siralamasinda
ikinci ve doktora bagvurmada ii¢lincii sirada oldugu ve tliretimin diismesini etkileyen
en dnemli sebep oldugu kabul edilmektedir. Ulkemiz disinda yapilan ¢alismalarda
bel agrisinin ¢alisanlarin %20 - 50'sini, yurt i¢i yapilan ¢aligmalarda ise %30 - 70’ini
etkiledigi belirlenmistir. Isyeri kaynakli kas-iskelet sistemi hastaliklar, en sik
rastlanan saglik sorunlarindandir. Buna ek olarak bu hastaliklar i¢inde en fazla tespit
edilen hastalik bel agrisidir. Diinya niifusunun %70 - 80’inde omrii boyunca
herhangi bir zamanda bel agris1 sikayeti olusmustur, bel agrisinin %40 - 50’si bir
haftada, %50 - 85’1 bir ayda, %90' iki ay i¢inde iyilesir. Ayrica on bes giinden daha

fazla bel agris1 geken vakalar yalnizca %14 tinde goriiliir [4].



Agirlik tasima, agir yiik kaldirma, tekrarlayan egilme ve donme hareketleri gibi belde
zorlanmaya neden olan fiziksel aktivitelerin, viicut mekanigine uygun hareket
etmemenin, uzun siire ayakta kalma ya da oturmanin bel agrisi ile iliskili fiziksel risk
faktorleri oldugu belirtilmistir [5]. Bel agrisin1 azaltma ve agriyla bas etme ile ilgili
egitim ve egzersiz programlari diizenlemektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivite bir¢ok
kas iskelet sistemi hastaliginda, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda
oncelikli yaklagimlardandir. Fiziksel aktivite, hem koruyucu rehabilitasyonun bir
boliimii olarak hem de agr1 kontrolii ile beraber hareket yeteneginin yeniden

kazandirilmasinda olduk¢a 6nemlidir [7].

Literatiirde prospektif caligmalarda, bel agrisinin 6nlenmesinde egzersiz egitiminin
etkinligi incelenmistir. Egzersiz ile endorfin diizeylerini ve mekanoreseptor
uyarilabilirligini saglayarak, enduransi ve noromiiskiiler sistemin uyumlulugunu
artirarak, agrinin azalmasina, postiiral kontroliin saglanmasina, yardimci olabilecegi

belirtilmistir [8].

Fiziksel risk faktorleri ile birlikte, stres, pasif basa ¢ikma stratejilerini kullanma,
yapilan isten memnuniyetsizlik, amirlerinden yeterince destek gérmeme, ¢alisma
ortaminda gevseme olanaklarinin olmamasi, isyerinde destekleyici ve tesvik edici bir
ortamin olmamasi gibi pskikososyal risk faktorlerinin de bel agrisi ile iligkili oldugu,
ilave olarak fiziksel ve psikososyal risk faktorlerinin bir arada olmasinin da bel
agrilar1 yoniinden kismen yiiksek risk olusturdugu bildirilmektedir. Literatiirde
fiziksel ve psikososyal risk faktorleri disinda yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle
indeksi (BK1), sigara bagimlilig1, egzersiz yapma aliskanligi, medeni durum, egitim
seviyesi, calisma siiresi ve ¢alisma sekli gibi kisisel faktorlerin de bel agrilart ile
ilgili diger risk faktorleri arasinda yer aldig1 gosterilmektedir [5]. Hareket ettiginde
belinde agr1 olusacagini diistinen bireyler fiziksel aktiviteden kag¢inmaktadir.
Zamanla uyumsuz davraniglar ve fiziksel aktivitelerdeki azalma ile birlikte artan yeti

kayb1 beraberinde psikolojik sorunlara neden olabilmektedir [6].

Bazi arastirmalara gore bel agrisinin depresyona da etki ettigi sonucuna ulasilmistir.
Buna gore bel agrisindan muzdarip kisilerin %30-40’1nda depresyonun da eslik ettigi
goriilmektedir [10]. Bu oran yiiksektir ¢iinkii depresyondaki hastalarda bel agrisi

gelisme ve agr1 nedeniyle ¢calisamama olasiligi da yiiksektir. Ayrica inatg1 agrisi olan

2



bazi hastalar da depresyona girebilirler [11]. Ayrica belge agrisi ile anksiyete
arasinda bir korelasyon oldugunu bildiren arastirmalar da vardir [12]. Bu baglamda
bu aragtirmada, aile saglhigi merkezine basvuran yetiskin bireylerde bel agrisi

sikligini etkileyen faktdrlerin yagam kalitesine olan etkileri incelenmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. BEL AGRISI KAVRAMI

Bel agrisi, kalgca bolgesinin alt kivrimi ile onikincikosta alt kenar1 arasinda kalan
bolgede ortaya cikan bir rahatsizliktir. Bu durum, basli basina bir hastalik olarak
kabul edilmemelidir; aksine, bir¢ok farkli nedeni olabilen karmagik bir semptomdur.
Bel agrisi terimi, bel bolgesi veya sakral bolgede, genellikle orta hatta yakin bir
bolgede hissedilen rahatsizlig: ifade eder. Bu agrilar anatomik agidan oldukga cesitli
kaynaklara sahip olabilir. Sinir kokleri, kaslar, fasyalar, kemikler, eklemler,
intervertebral diskler ve abdominal organlar, bel agrisinin kaynagi olabilecek
yapilardan sadece birkacidir. Ayrica, stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
durumlar da bu tir agrilart tetikleyebilir veya mevcut agriyi daha da
siddetlendirebilir. Bu nedenle, bel agrist multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir
ve bu tilir agrilar incelenirken hem fizyolojik hem de psikolojik faktorler dikkate

alinmalidir [13, 14].

2.1.1. Bel Agrisimin Fizyopatolojisi

Bel agrisi, columnavertebralis ve ¢evresindeki kaslarin yanlis kullanim1 sonrasinda
ortaya cikabilecek cesitli zorlanmalar sonucunda meydana gelebilir. Ozellikle,
omurganin dogal egrilerinde meydana gelen bozulmalar veya disk hernisi gibi
durumlar bu agrinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Vertebral kolonu
destekleyen biiyiik kas gruplarinin agir1 zorlanmasi, kas spazmlarina yol acar ve bu
spazmlar, zamanla bel agrisina sebep olabilir [14]. Omurga, hareket acikligini
saglayan yapilar [diskler, baglar, kaslar, sinirler ve kan damarlari) arasinda oldukg¢a
sik1 bir iligki ve etkilesim barindirir. Bu karmasik iligki ag1, disklerde, baglarda ya da
faset eklemlerinde ortaya c¢ikan bir problemin, omurganin genel fonksiyonunu

etkileyerek daha genis bir agriya neden olmasina yol agabilir.
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Bu nedenle, omurgada ortaya ¢ikan agrinin kaynagimi belirlemek icin, yalnizca
belirgin sorunlu alanlara degil, aym1 zamanda diskler, faset eklemleri, kaslar ve
fasyalarin yapisma yerleri, sakroiliak eklemler gibi ¢esitli anatomik yapilarin da
ayritilt bir sekilde degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Omurgada meydana gelen
agrinin kaynagina dair net bir teshis konulabilmesi i¢in, bu anatomik yapilar titizlikle
incelenmelidir. Ayrica, fiziksel faktorlerin yani sira, bireyin psiko-sosyal durumunun
da goz Oniinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Stres, anksiyete ve diger psikolojik
sorunlar, bel agrisinin siddetini artirabilir veya tedavi siirecini karmasiklastirabilir.
Dolayistyla, bel agrisinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in, hem fiziksel hem de

psikolojik faktorlerin kapsamli bir degerlendirmesi yapilmalidir [15].

2.1.2. Bel Agrisimin Epidemiyolojisi

Insanlar , hayatinin bir doneminde mutlaka bel agris1 sikayetleriyle karsilasmaktadir
ve bu sorun genellikle zaman iginde tekrarlama egilimi gostermektedir. Gelismekte
olan tilkelerde bel agrisinin yasam boyu prevalansi (YBBA) %70'in iizerinde oldugu
gozlemlenmektedir. Bu oldukc¢a yiiksek oran, bel agrisinin kiiresel bir saglik sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bel agrilarinin yaklagik %90’ 1nin nedeni tam
olarak belirlenememektedir. Bu belirsizlige ragmen, uzmanlar bel agrilarinin
olusumunda bireysel, psiko-sosyal ve mesleki risk faktorlerinin biiyiik bir rol

oynadigini belirtmektedirler [16].

Bel agrilar1, 6zellikle 30-55 yas aralifinda daha sik goriilmektedir. Bu yas araligi,
insanlarin ¢aligma hayatinda en aktif olduklari donemi kapsar. Bu durum, bel
agrisimin  olusumunda mesleki etmenlerin etkili oldugunu diistindiirmektedir.
Ozellikle, uzun yol soférleri, hemsireler, fizyoterapistler, dis hekimleri gibi meslek
gruplart ile agir islerde calisan isciler ve futbol, agir kaldirma, jimnastik, kiirek
cekme, dans gibi spor dallariyla ilgilenen sporcularda bel agrisi yaygin olarak
goriilmektedir [17]. Bu meslekler ve sporlar, omurgaya siirekli baski uygulayarak ve
belirli kas gruplarin1 asir1 kullanarak bel agrisinin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamaktadir.



Sosyoekonomik agidan ele alindiginda, bel agrilar1 biiytik 6l¢iide is giicii kayiplarina,
engellilige ve tazminat 6demelerine yol acgarak ciddi ekonomik sorunlara neden
olmaktadir. Bel agrisi, 45 yasin altindaki ¢alisanlar arasinda en sik, 45 yas ve
tizerindeki bireyler arasinda ise lgiincii en sik goriilen oOziirliilik nedeni olarak
belirtilmektedir. Her ne kadar bel agrisi insidansinda onceki yillara gore ¢ok biiyiik
degisiklikler yasanmamis olsa da, is giicli kayiplarinin giderek arttig1 bir gercektir
[18]. Bu durum, isyerlerinde daha etkili ergonomik diizenlemeler yapilmasinin ve
calisanlarin  saghigma daha fazla Ozen gosterilmesinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Bel agrisiyla iliskili olarak, vibrasyona maruz kalma, siirekli oturma, itme ve ¢ekme
aktiviteleri, agir yiik kaldirma gibi fiziksel faktorler; yas, cinsiyet, antropometrik
olgtimler, alkol ve sigara tiikketimi gibi kisisel faktorler; is doyumu ve strese maruz
kalma gibi psikososyal faktorler de risk unsurlar1 olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
sigara igenlerde , uzun yol siiriiciilerinde, vibrasyonlu aletlerle galisanlarda, uzun
siire ayn1 pozisyonda oturan veya ayakta duranlarda, agir yiik kaldiranlarda, sik sik
egilme, donme ve biikiilme hareketlerini tekrarlayanlarda bel agris1 daha yaygin
olarak goriilmektedir. Ayrica, isinden memnun olmayanlar ve asir1 strese maruz
kalan bireyler de bel agris1 riski altinda olabilir. Bel agrisinin klinik yaklagimi ve
tedavi yontemleri iyi tanimlanmis olmasina ragmen, 6zellikle mesleki bel agrilar
i¢in standart klinik kilavuzlar heniiz tam olarak olusturulmamistir [17]. Bel agrisina
neden olan faktorler, toplumsal yapilar, sosyoekonomik diizeyler ve yasam
kosullarina gore degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle, bel agrisinin tedavisinde
bireysel 6zelliklerin yani sira, kisinin yasadig1 toplumun genel 6zellikleri de dikkate

alimmalidir [18].

2.1.3. Bel Agrisimin Risk Faktorleri

Bel bolgesinde yapisal veya islevsel olarak cesitli patolojiler ortaya ¢ikabilir ve bu
durum, bel agrisinin yani sira farkl viicut bélgelerinde de semptomlar yasanmasina
neden olabilir. Bu patolojilere bagli olarak, bel agrisi ile birlikte sirt bolgesinde, her
iki bacakta veya sadece bir bacakta yansiyan agri, kuvvet kaybi ve his kayb1 gibi ek
sorunlar da meydana gelebilir. Bel agrist {izerine yapilan epidemiyolojik

caligmalarda, bu tiir semptomlarin insidansi ve prevalansini etkileyen birgok farkli
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risk faktorii oldugu belirlenmistir. Arastirmalar, bu risk faktorlerini genel olarak
kisisel risk faktorleri ve mesleki risk faktorleri olarak iki ana gruba ayirmaktadir

[19].

2.1.3.1. Kisisel Risk Faktorleri

Yas: Bel agris1 genellikle ilk kez 25-30 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve bu donemde
bireylerin ¢alisma hayatina atilmasiyla birlikte prevalansinda belirgin bir artis
gozlenir. Bu durum, is hayatinin getirdigi fiziksel ve psikososyal yiiklerin bel
agrisina zemin hazirladigint diisiindiirmektedir. Arastirmalar, 55 yas civarinda bel
agrisinin daha yaygin hale geldigini gostermektedir, bu da yaslanmanin omurga

sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyar [19].

Literatiirde bel agrisinin en sik 35-55 yaslar1 arasinda goriildiigii belirtilmistir ve yas
ilerledik¢e bu agrilarm sikliginda belirgin bir artis gézlemlenmektedir [20]. ilk atak
genellikle 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikarken, 55 yas civarinda bu agrilarin daha sik
goriilmesi, ¢alisma hayati boyunca omurganin slirekli maruz kaldigi stresin bir
sonucudur [21].

Ozellikle endiistride, bel agrismin tepe prevalansi 40-50 yaslarinda, siyatalji ise 45-
54 yaglar1 arasinda goriilmektedir [23]. Bu bulgular, 45 yasin altindaki bireylerde bel
agrisinin mesleki ve gilinliik yasam aktivitelerini kisitlayict en 6nemli nedenlerden

biri oldugunu ortaya koymaktadir [20].

Cinsiyet: Bel agrisi, 60 yasina kadar kadinlar ve erkekler arasinda benzer oranlarda
goriilse de, 60 yasin lizerinde, 6zellikle menopoz sonrasi donemde, kadinlarda daha
yaygin hale gelmektedir [24]. Literatiirde, kadinlarda bel agris1 riskinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu vurgulanmustir [25].

Kadinlarda bel agrismin daha sik goriilmesinin nedenleri arasinda hormonal
degisikliklerle travmaya daha yatkin olmalari, ev islerinde kotii postiirde ¢alismak
zorunda kalmalar1 ve agir kaldirma gibi aktivitelerin daha yaygin olmasi yer
almaktadir [20]. Bu faktorler, kadinlarin bel agrisina karsi daha savunmasiz

oldugunu ortaya koymaktadir.



Antropometrik Faktorler: Viicut kiitle indeksi ve viicut yapisinin bel agrisi riskini
artirlp artirmadigi konusunda kesin bir iliski bulunamamistir. Ancak, asirt kilolu
bireylerde ve muhtemelen uzun boylu kisilerde bel agrisi probleminin daha sik
karsilasildigi gbézlemlenmistir [24, 26]. Bu bulgular, viicut yapisinin ve agirliginin
bel saglig1 iizerinde potansiyel bir etkisi olabilecegini diigiindiirmekle birlikte, bu
iliskinin daha fazla arastirma ile desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle asir1 kilo,

omurgaya binen yiikii artirarak bel agrisinin olugsmasina zemin hazirlayabilir.

Postiiral Degisiklikler: Skolyozun, omurganin anormal egriligi nedeniyle bel agrisina
yol agtig1 yaygin olarak bilinmektedir. Ancak, diger postiiral bozukluklarin bel
agrisinin olusumundaki rolii konusunda literatiirde baz1 celiskiler mevcuttur. Bazi
arastirmalar, durus bozukluklarinin bel agrisina katkida bulunabilecegini 6ne
stirerken, diger ¢aligsmalar bu iliskinin net olmadigini belirtmektedir [27, 28, 29]. Bu
nedenle, postiiral bozukluklarin bel agrisi {izerindeki etkisinin tam olarak
anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Skolyoz gibi belirgin durus
bozukluklarinin bel agrisina neden olma potansiyeli yiiksek olsa da, diger postiiral
bozukluklarin etkisi daha karmasik olabilir ve kisisel faktorlere bagl olarak

degisebilir.

Kas Kuvveti: Bel agrisi olan bireylerle yapilan cesitli arastirmalar, bu kisilerde
abdominal ve spinal kas kuvvetlerinin azaldigin1 ve ayni zamanda enduransin da
olumsuz etkilendigini ortaya koymustur. Bu durum, viicut dengesini ve postiiral
stabiliteyi korumak igin gerekli olan kas gruplarinin zayiflamasi anlamina gelir [30,
31]. Ayrica, govde fleksiyon-ekstansiyon oranlarinin da bu durumdan etkilendigi
goriilmiistiir. Ozellikle, lumbalekstansiyon kaslarinin [ekstansorlerin) zayif olmas,
bel agrisinin gelismesinde 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmistir [32]. Bu
bulgular, bel agrisin1 onlemek veya tedavi etmek i¢in abdominal ve spinal kaslarin

giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Omurga Mobilitesi: Bel agrisindan muzdarip bireylerde, omurganin hareket
acikliginda belirgin bir kisithilik oldugu gozlemlenmistir. Omurga mobilitesi zayif
olan bireylerde, bel agrisinin gelisme riskinin yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla
desteklenmistir. Literatiirde, omurga hareket agikliginda kisitlilik yasayan bireylerde,

bir yil i¢inde bel agrisinin gelisme olasiliginin 6nemli dlgiide arttigl rapor edilmistir
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[29]. Bu bulgular, omurga mobilitesini korumanin ve iyilestirmenin, bel agrisinin

Onlenmesi agisindan kritik oldugunu gostermektedir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz: Fiziksel aktivite ve egzersizin bel sagligi tizerindeki
etkisi konusunda yapilan c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bazi arastirmalar,
diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin, g¢esitli bel patolojilerinde koruyucu bir etki
sagladigin1  savunmaktadir. Ozellikle omurgayr destekleyen kas gruplarinm
giiclendirilmesi, bel agris1 riskini azaltabilir. Ancak, bazi arastirmalar fiziksel aktivite
ile akut bel agris1 arasinda dogrudan bir iligki bulunmadigini 6ne siirmektedir [27,
28]. Bu g¢eliskili bulgular, fiziksel aktivitenin tiirii, siiresi ve yogunlugunun bel agrisi
tizerindeki etkisini anlamak i¢in daha ayrintili calismalarin yapilmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Sosyoekonomik Durum: Arastirmalar, agir fiziksel kosullarda ¢alisan ve genellikle
alt sosyoekonomik sinifa mensup bireylerde bel agrisinin daha sik goriildiiglini
gostermektedir. Bu durum, fiziksel olarak zorlayici islerde ¢alisan kisilerin, omurga
tizerinde siirekli bir yiik olusturmasi nedeniyle bel agrisina daha yatkin oldugunu
ortaya koymaktadir [29]. Sosyoekonomik durumun, saglik hizmetlerine erisim, is
ortam1 kosullar1 ve genel yasam kalitesi gibi faktorler lizerinde de etkisi oldugundan,
bu bireyler bel agris1 konusunda daha fazla risk altindadir. Bu bulgular, bel agrisinin
sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik faktorlerden de etkilendigini

vurgulamaktadir.

2.1.3.2. Meslekle Tlgili Risk Faktorleri

Bel Agrisinin Mesleklerde Goriilme Sikligi: Bel agrisi, 6zellikle belirli meslek
gruplarinda sikca karsilagilan bir durumdur. Anormal hareket paternleriyle siirekli
itme, ¢cekme, kaldirma, siiriikleme gibi faaliyetler; uzun siire vibrasyonlu cihazlarla
calisma; uzun siire oturma ya da ayakta kalma gibi durumlar, bel agrisinin
olugmasinda 6nemli risk faktorleri arasinda yer alir. Ayrica, is motivasyonu diisiik,
yaptig1 isten tatmin olmayan veya monoton bir caligma hayati siirdiiren bireylerde bel
agris1 sikayetlerinin daha yaygin oldugu bildirilmistir [33]. Bu durum, isin fiziksel
zorluklarmin yani sira, mesleki tatminsizlik ve diisiik motivasyonun da bel agrisi

tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.



Calisma Siiresi ve Bel Agrisi Iliskisi: Giin icerisinde ¢alisma siiresinin artmasiyla
birlikte, dinlenme stiresi kisalir ve bu durum lumbal bolgeye binen yiikiin progresif
bir sekilde artmasma yol agar. Ozellikle kal¢a ve diz fleksiyonu yapmadan agirlik
kaldirma, kaldirma sirasinda egilme ve ayni anda rotasyon yapma gibi hareketlerin
stirekli tekrarlanmasi, bel agrist goriilme sikligin1 6nemli 6lgiide artirir. Yapilan
arastirmalarda, bel agrisinin olugsmasina neden olabilecek agirlik limiti 12.5 kg olarak
belirlenmistir; bu limitin altinda kalan agirliklarin ise viicut tarafindan tolere
edilebilecegi belirtilmistir. Ancak, taginan agirlik miktar1 ve tekrar sayis1 degistikee,
bel agrisi riskinin de arttigi vurgulanmaktadir [29, 34]. Bu bulgular, is yerlerinde
ergonomik diizenlemelerin ve dogru kaldirma tekniklerinin 6nemini bir kez daha

gbzler Oniine sermektedir.

Masa Basinda Calisma ve Bel Agrisi: Uzun silire masa baginda oturarak calisan
meslek gruplarinda da bel agrisi goriilme riski olduk¢a yiiksektir. Bunun baglica
nedeni, oturma pozisyonunda interdiskal basincin ayakta durma ve uzanma
pozisyonlarina gore daha yliksek olmasidir. Ayni pozisyonda uzun siire kalmak,
disklerin yeterince beslenememesine neden olarak bel agrisi riskini artirir. Ayrica,
uzun siire ayakta durma veya oturma gerektiren mesleklerde, lumbal bolgedeki
kaslarda artan gerilim ve yorgunluk bel agrisina yol a¢maktadir. Pozisyon
degistirmeden calismak, one egilmek, egilmis pozisyonda uzun siire kalmak ve
rotasyonla birlikte egilme hareketleri, bel agris1 riskini artiran diger 6nemli sebepler
arasindadir [28, 29]. Bu tiir ¢alisma kosullari, omurga sagligi iizerinde olumsuz

etkilere yol acarak, ¢alisanlarda bel agris1 gelisme riskini artirir.

Agir Isler ve Bel Agris1 Riski: Literatiirede, agir isler yapan bireylerde [6rnegin,
uzun siireli ayakta kalma, kaldirma, itme gibi) bel agrisi riskinin 6nemli 6l¢iide
arttigi tespit edilmistir [23]. Bu ¢alismada, is¢ilerde bel agrisi riskinin 3.66 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Landry ve arkadaglari, bel agrisi ile agir
kaldirma ve/veya tasima arasinda giiglii bir iliski oldugunu belirtmislerdir [35].
Karababa'nin ¢alismasi ise bel agrisimin yaklasik %90 oraninda nedeninin
bilinmedigini, ancak psikososyal, bireysel ve mesleksel risk faktorlerinin bu durumda

etkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu bulgular, bel agrisinin olusumunda hem fiziksel
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hem de psikososyal faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini ve meslek gruplarina

0zgii onlemler alinmasinin dnemini ortaya koymaktadir [16].

2.1.3.3. Psikososyal Faktorler

Is monotonlugu, is memnuniyetsizligi, sosyal destek eksikligi, agir is yiikii, yogun
sorumluluklar, dinlenme molas1 vermeden ¢alisma ve yetersiz i organizasyonu gibi
psikososyal faktorler, bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynamaktadir
[36]. Bu tiir psikososyal sorunlar, isyerinde karsilasilan fiziksel zorlanmalardan
bagimsiz olarak, ¢alisanlarin genel saglik durumu iizerinde olumsuz etkiler
olusturabilir Ozellikle, is memnuniyetsizligi ve siirekli tekrar eden isler, calisanlarin

stres diizeylerini artirarak bel agrisina yatkin hale gelmelerine neden olabilir.

Arastirmalar, psikososyal problemler ile bel agrist arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bel agris1 ¢eken hastalar arasinda depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik sorunlar siklikla goriilmektedir. Bu durum, bel agrisinin sadece
fiziksel bir sorun olmadigini, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerden de
etkilendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, monoton ve tekrarlayan bir ¢alisma
ortaminda bulunan bireylerde bel agris1 goriilme orani oldukga yiiksektir. Ayrica, bel
agrist sikayetiyle doktora bagvuran hastalarda, isinden memnun olmama oraninin 2.5
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir [20]. Bu bulgular, is tatmininin ve psikososyal

destegin bel saglig1 tizerindeki kritik roliinii vurgulamaktadir.

Stresin, bel agrisinin gelisiminde dnemli bir faktor oldugu siklikla belirtilmektedir.
Ozellikle, esini kaybetmis olma, ekonomik zorluklar yasama ve bosanmis olma gibi
stresli yasam olaylarinin, bel agrisi riskini artirdigi belirlenmistir [23]. Bu tiir yasam
olaylari, kisinin hem psikolojik hem de fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyebilir ve bel
agrisiin kroniklesmesine yol acabilir. Stresin bel agrisina etkisi, stresin viicutta kas
gerginligi yaratarak omurga iizerindeki baskiyr artirmasindan kaynaklanabilir. Bu
durum, stresin hem akut hem de kronik bel agrisinin gelisiminde nasil bir etkisinin

odugunu anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

2.2. BEL AGRISI NEDENLERI
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Bel agrisi, dogrudan bel bolgesinde yer alan kemik, kikirdak, kas, sinirler ve kan
damarlar1 gibi anatomik yapilardan kaynaklanabilecegi gibi; viicudun baska
bolgelerinden, Ornegin gastro-intestinal sistem veya genito-iiriner sistem gibi
organlardan kaynaklanan agrilarin bu bolgeye yansimasi sonucu da ortaya cikabilir
[21]. Bu tiir yansiyan agrilar, genellikle altta yatan ciddi saglik sorunlarinin bir
belirtisi olabilir ve dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle, bel agrisi
tedavisinde sadece bel bolgesine odaklanmak yerine, diger potansiyel kaynaklar da

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Bel agrilarinin yaklasik %95'1 mekanik zorlanmalar sonucu meydana gelir. Mekanik
zorlanma, belin ve viicudun yanlis kullanimi, durus bozukluklar1 gibi nedenlerle
disklerin, kaslarin ve eklemlerin asir1 yiiklenmesiyle gelisir [37]. Bu durum, 6zellikle
yanlis durus pozisyonlari ve tekrarlayan fiziksel aktiviteler sonucunda ortaya
cikabilir. Mekanik olmayan bel agrilar1 ise daha karmasik olup, ileri tetkikler
gerektirir ve altta yatan nedenlere gore 6zel tedavi yontemleri belirlenmelidir [21].
Bu tiir agrilar genellikle daha ciddi saglik sorunlarinin habercisi olabilir ve bu

nedenle erken tan1 ve uygun tedavi kritik 6neme sahiptir.

Bel agrisina yol agabilecek c¢ok sayida farkli etmen bulunmaktadir. Bu etmenler
arasinda dejeneratif hastaliklar, inflamatuvar hastaliklar, enfeksiyonlar, metabolik
bozukluklar, neoplastik (timdral) rahatsizliklar, travmatik durumlar, gelisimsel ve
konjenital bozukluklar, muskuloskeletal (kas-iskelet sistemi) sorunlar, visserojenik
(ic organ kaynakli) ve vaskiiler rahatsizliklar, postoperatif komplikasyonlar ve birden
fazla bel ameliyati1 gegirmis olma gibi faktorler yer alir [38]. Bu genis yelpazedeki
etmenler, bel agrisinin karmagikligini ve cesitli nedenlere dayali olabilecegini

gostermektedir.

Bel agrilarinin %5'i, bagka hastaliklarin semptomu olarak ortaya cikabilir. Bu tiir
durumlar genellikle daha zorlu tedavi siiregleri gerektirir ve prognozu kétii olabilir.
Erken tan1 ve tedavi bu hastaliklar i¢in hayati 6neme sahiptir, ¢linkii tedavi
edilmediklerinde ciddi komplikasyonlara yol acabilirler. Bu tiir rahatsizliklar
arasinda romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi inflamatuar hastaliklar, iyi huylu ve

kot huylu tiimorler, osteoporoz gibi metabolik bozukluklar sayilabilir [39]. Bu
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nedenle, bel agrisi sikayetleri olan hastalarda bu tiir ciddi hastaliklarin varlig

mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bel agrisi, pek ¢ok calismada, lomber vertebralar ¢evresinde, bacak ve dizin altina
yansiyan ya da yansimayan, en az bir giin devam eden rahatsizlik hissi olarak
tanimlanmistir. Ancak, ¢aligmalarda kullanilan "6miir boyu", "son on iki ay" veya
"son dort hafta icinde" gibi farkli tanimlamalar, sonuglarin yorumlanmasinda
farkliliklara yol agabilir [40, 41]. Bu ¢esitlilik, bel agrisinin prevalansini ve siddetini
degerlendirirken dikkatli olmay1 gerektirir, ¢linkii farkli calisma metodolojileri farkli

sonuglar dogurabilir.

2.2.1. Mekanik Bel Agrisi

Omurgadaki yapilarin asir1 kullanimi, zorlanmasi veya travmaya maruz kalmasi
sonucunda meydana gelen dejenerasyon, mekanik bel agrisi Low Back Pain (LBP)
olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde, bel agrilarinin ¢ogunlukla mekanik
nedenlerden kaynaklandigi vurgulanmaktadir [42]. Bu durum, omurga yapilarinin
tekrarlayan streslere maruz kalmasiyla iligkilendirilir ve zamanla bu yapilarin
yipranmas1 ya da hasar gérmesi sonucunda agr1 ortaya cikar. Mekanik bel agrisi,
genellikle omurga, diskler, paraspinal kaslar, baglar ve diger yumusak dokularin
dejeneratif degisikliklerinden kaynaklanir. Bununla birlikte, mekanik LBP'nin tam
nedeni her zaman net olarak belirlenemeyebilir. Agr1 genellikle, bu dokularda
meydana gelen gerilme, burkulma ya da mikrotravmalarin bir sonucu olarak ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir.

Mekanik bel agrisin1 tanimlayabilmek icin, inflamatuar, enfeksiyoz, neoplastik ve
metabolik nedenlerle meydana gelen agrilar, fraktiirler ve i¢ organlardan yansiyan
agrilar gibi diger tiim altta yatan nedenler dislanmalidir [43, 44]. Bu durum, mekanik
bel agrisinin daha ¢ok omurganin yapisal ve islevsel sorunlarindan kaynaklandigini
ve diger patolojik durumlarin diglanmasinin tani1 koyma siirecinde énemli bir adim

oldugunu géstermektedir.

Mekanik bel agris1 olan hastalarda, omurgaya yiik binen durumlarda agr1 genellikle

artarken, istirahatle birlikte agrinin azaldigi goézlemlenir. Omurgaya asir1 yiik
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bindiren durumlar arasinda, yogun fiziksel aktivite, uzun siire ayakta durma veya
uzun siire oturma gibi durumlar yer almaktadir. Bu tip bel agris1 genellikle
dejeneratif veya travmatik sorunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve agr1 siklikla
bel bolgesine lokalize olur. Bununla birlikte, baz1 durumlarda agr1 kalga ve uyluklara
da yayilabilir [43, 45, 46]. Bu yayilma, sinir koklerinin etkilenmesi veya ilgili kas
gruplariin zorlanmasi sonucunda meydana gelebilir, bu da agrinin daha genis bir

alana yayilmasina neden olabilir.

2.2.2. Akut yada Kronik Bel Zorlamasi

Lumbal bolgede yer alan baglarin ve kaslarin hasar gérmesi, bel agrisinin sikca
karsilasilan nedenlerinden biridir. Bu bolgede meydana gelen zorlanmalar, genellikle
kas spazmi seklinde kendini gosteren agrilara yol agar ve agrilar viicudun alt
bolgelerine yayilabilir. Ozellikle agir is yapmak, diismek veya kaslar1 asir1 zorlayan
aktivitelerde bulunmak, Iumbal bolgedeki kaslarin hasar gérmesine ve bel
tutulmasina sebep olabilir. Bu tiir travmalar, kas liflerinde mikro yirtilmalara ve
inflamasyona neden olarak siddetli agrilara yol agar.Beli zorlayan fiziksel stresler,
genellikle ani ve siddetli agr1 ataklariyla kendini gosterirken, bu durum zamanla
tekrarlayan hareketlerle kronik bir hale doniisebilir. Bel bolgesinde ortaya ¢ikan bu
tir agrilar, sadece fiziksel zorlanmalarla sinirli kalmaz; stres, anksiyete ve duygusal
gerilim gibi psikolojik faktorler de bu siireci olumsuz etkileyebilir. Ozellikle stresin,
bel agrisinin kroniklesmesine yol acabilecegi belirtilmektedir. Stresin artmasi,
kaslarda stirekli bir gerginlik hali yaratir, bu da agrinin siireklilik kazanmasina ve

kroniklesmesine neden olabilir [47, 48].

2.2.3. Non-Spesifik Bel Agrisi

Bel agrisinin en yaygin goriilen tiirii non-spesifik bel agrisidir. Bu terim, agrinin
belirgin bir patoanatomik nedeni tespit edilemediginde kullanilmaktadir. Non-
spesifik bel agrisi, genellikle belirli bir doku ya da yapiya bagli olarak ortaya ¢ikmaz;
bu nedenle tani1 konulurken diger olasi nedenler dislanmalidir. Bu tiir bel agrisi,
kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmekte olup, 6zellikle 40-69 yas araliginda
goriilme sikligr artmaktadir. Ayrica, gelismis iilkelerde non-spesifik bel agrisi,

gelismekte olan iilkelere gore daha yaygindir. Bunun, gelismis iilkelerdeki yasam
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tarzi, i3 kosullar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.Non-spesifik bel agrist i¢in tanimlanan baglica risk faktorleri
arasinda is yerinde agir yiik tasimak, sigara igmek, obezite ve depresif semptomlar
yer almaktadir. Agir yik tasimak, omurga iizerinde asir1 baski yaratarak kas ve
baglarda zorlanmalara neden olabilirken, sigara igmek dolasimi bozarak omurga
disklerinin yeterince beslenememesine ve daha kolay hasar gormesine yol acabilir.
Obezite, viicut agirhi@inin artmasiyla birlikte omurgaya binen yiikii artirir ve bel
bolgesindeki kaslarin ve eklemlerin daha fazla zorlanmasina neden olur. Depresif
semptomlar ise, agr1 algisin1 artirabilir ve agrinin kroniklesmesine katkida
bulunabilir. Bu nedenle, non-spesifik bel agrisinin énlenmesi ve tedavisinde bu risk

faktorlerinin yonetimi biiyiik 6nem tasir [49, 50].

Non-spesifik bel agrisinin tanisi, lomber bolgeye yansiyan [0rnegin, aort anevrizmasi
gibi), lomber omurgadan kaynaklanan [epidural apse, kompresyon fraktiirii,
spondiloartropati, malignite, kaudaequina sendromu gibi) veya radikiilopati, spinal
dar kanal gibi spesifik etiyolojilerin dislanmasiyla konulabilir. Mevcut literatiirde,
spesifik bir etiyoloji bulunabilen hasta oraninin %15'i gegmedigi belirtilmektedir [49,
50]. Bu da,non-spesifik bel agrisinin ne kadar yaygin ve genellikle belirsiz bir

duruma isaret ettigini gdstermektedir.

Cogu non-spesifik bel agris1 vakasinda, radikiilopati olup olmadigina bakilmaksizin,
hastalar birka¢ hafta icerisinde 6zel bir tedavi almaksizin iyilesmektedir. Bununla
birlikte, baz1 vakalarda agr1 ve buna bagl yeti kayb1 daha uzun siirebilir. Bu nedenle,
non-spesifik bel agrisi, iyilesme siiresine gore siniflandirilmaktadir [51]:

e Akut: 6 haftadan kisa siiren bel agrisi. Bu tiir agrilar genellikle ani baslangich
olup, cogu vakada basit agr1 kesiciler ve istirahat ile kontrol altina alinabilir.

e Subakut: 6 ile 12 hafta aras1 siiren bel agrisi. Bu asamada agrinin iyilesme
stireci yavaglamis olabilir ve daha genis kapsamli bir tedavi yaklagimi
gerekebilir.

e Kronik: 12 haftadan uzun siiren bel agrisi. Kroniklesen vakalarda agri, kisinin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve multidisipliner bir tedavi
yaklasimi gerektirebilir.

2.3. BEL AGRISI DEGERLENDIRME YONTEMLERI
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Bel agrisinin degerlendirilmesi, ¢esitli yontemlerle kapsamli bir sekilde yapilir ve bu
yontemler alt1 ana baglik altinda incelenir: s6zel sorgulama, fiziksel degerlendirme,
fonksiyonel degerlendirme, psikolojik degerlendirme, laboratuvar testleri ve
radyolojik degerlendirme ile yasam kalitesi degerlendirmesi. Bu basliklar, hastanin

agrisinin nedenini belirlemek ve uygun tedavi stratejileri gelistirmek i¢in kullanilir.

2.3.1. Sozel Sorgulama

So6zel sorgulama, bel agrisi degerlendirmesinin temel adimlarindan biridir. Bu
asamada, hastanin demografik 6zellikleri detayli bir sekilde ele alinir. Cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim seviyesi gibi bilgiler, hastanin bel agris1 ile iligkili
olabilecek risk faktorlerinin degerlendirilmesine yardimei olur. Mesleki 6zellikler de
onemli bir sorgulama alanidir; hastanin meslegi, bu meslegin gerektirdigi fiziksel
aktiviteler ve maruz kalinan stresler, kullanilan viicut pozisyonlar1 ve is yerindeki
psiko-sosyal durum gibi faktorler degerlendirilir. Ayrica, hastanin kisisel 6zellikleri
de sorgulanir. Sigara ve alkol kullanimi, 6nceki travmalar, gebelik dykiisii ve agr ile
ilgili bilgiler, bel agrisinin olast nedenleri hakkinda ipuglart verebilir [1, 52]. Bu
bilgiler, hastanin yagsam tarzinin ve aligkanliklarinin bel agrisi tizerindeki etkilerini

anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

2.3.2. Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme, bel agrisinin kaynagini ve siddetini anlamak i¢in énemli bir
adimdir. Bu agamada, hastanin kas kuvveti, dayaniklilig1 (endurans), eklem hareket
acikligi, kas kisalig1 ve esnekligi degerlendirilir. Bu degerlendirmeler, bel agrisinin
mekanik nedenlerinin tespitine yardimer olur. Ayrica, ayrintili bir postiir analizi ve
yiiriiyiis analizi yapilir. Postiir analizi, hastanin viicut durusunun omurgaya binen
yiikler tizerindeki etkilerini degerlendirirken, yiiriiylis analizi hareket sirasinda
agrinin nasil ortaya ¢iktigini anlamak i¢in kullanilir. Norolojik muayene ise, sinir
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir ve refleksler, kas giicli, duyu
ve motor beceriler detayli bir sekilde incelenir [53]. Bu kapsamli fiziksel
degerlendirme, bel agrisinin kaynaklandigi bolgeyi ve olasi ndrolojik etkileri

belirlemek i¢in gereklidir.
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2.3.3. Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel degerlendirme, bel agrisinin hastanin giinliik yasam aktivitelerini nasil
etkiledigini anlamaya yonelik bir adimdir. Bu amagla, Oswestry Bel Agrisi
Sorgulama Formu, Bel Agris1 Sonug¢ Skalasi, Agr1 Oziirliiliik Indeksi gibi 6lcekler
kullanilir. Bu formlar ve testler, hastanin agrisinin siddetini, hareket kabiliyetini ve
giinliik yasamda karsilagtig1 zorluklari objektif bir sekilde 6l¢gmeye yardimei olur. Bu
degerlendirme, hastanin fonksiyonel yeteneklerinin ne Olgiide etkilendigini ortaya
koyarak, tedavi planlamasinda rehberlik saglar [1]. Fonksiyonel degerlendirme
testleri, bel agrisinin yonetiminde hem baslangic durumunu belirlemek hem de

tedaviye yanit1 izlemek i¢in kullanilir.

2.3.4. Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirme, bel agrisinin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikolojik yonlerinin de incelenmesini kapsar. Bel agrisinin kroniklesme riski ve
tedaviye yanit iizerinde psikolojik faktorlerin biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
kapsamda, Beck Depresyon Anketi gibi araglar kullanilarak hastanin depresyon
diizeyi degerlendirilir. Ayn1 zamanda i memnuniyeti gibi psikososyal faktorler de
sorgulanir. Is memnuniyetsizligi, dzellikle kronik bel agris1 gelisiminde énemli bir
risk faktorii olabilir [53]. Psikolojik degerlendirme, hastanin genel ruh halini ve is

ortamindaki stres diizeyini anlamak i¢in kritik bir bilesendir.

2.3.5. Laboratuvar Testleri ve Radyolojik Degerlendirme

Laboratuvar testleri ve radyolojik degerlendirme, bel agrisinin altta yatan olasi
biyokimyasal ve anatomik nedenlerini belirlemek ic¢in kullanilir. Rutin biyokimya
testleri ve idrar tetkikleri, sistemik bir hastaligin veya inflamatuar bir durumun
varligin1 tespit etmeye yardimci olabilir. Radyolojik degerlendirme ise, rontgen,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme [MR) gibi
yontemlerle gerceklestirilir. Bu goriintiileme teknikleri, omurgada yapisal
bozukluklarin, disk herniasyonlarinin, spinal dar kanal gibi patolojilerin ve diger

potansiyel nedenlerin belirlenmesine olanak tanir [1, 53]. Radyolojik degerlendirme,
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Ozellikle non-spesifik bel agrisi1 vakalarinda, diger spesifik nedenlerin diglanmasi igin

hayati 6neme sahiptir.

2.3.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesi degerlendirmesi, bel agrisinin birey iizerindeki etkisini genis bir
perspektiften ele alir ve genellikle 6z-bildirimli anketler veya 6l¢ekler kullanilarak
yapilir. Bu degerlendirme yontemleri, bireylerin bel agris1 nedeniyle ne kadar
kisitlandigini, agrinin giinliik yasam aktivitelerine ne derece etki ettigini ve bireyin
genel saglik durumunu nasil algiladigim dlger [52]. Ornegin, SF-36 veya SF-12 gibi
genel yasam kalitesi 6lgekleri, bel agrisi olan bireylerde sikc¢a kullanilir. Bu dlgekler,
fiziksel islevsellik, bedensel agri, genel saglik algisi, sosyal islevsellik ve ruhsal
saglik gibi alt boyutlar1 degerlendirir. Ozellikle SF-12, kisa formu sayesinde daha
pratik olup, bel agris1 gibi kronik durumlarin bireylerin genel saglik algis1 tizerindeki

etkisini hizli bir sekilde degerlendirme imkant1 sunar.

2.4. BEL AGRISINDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Spesifik olmayan kronik bel agrisi LBP igin c¢esitli geleneksel farmakolojik,
farmakolojik olmayan ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmasina ragmen, ¢ogu
hasta bu tedavilerden en iyi ihtimalle yalnizca hafif ya da orta derecede bir rahatlama
elde etmektedir. Spesifik olmayan kronik LBP'nin yonetimi genellikle, hastalarin
fiziksel olarak aktif kalmalarini tesvik eden oneriler, kendi kendine bakim konusunda
verilen egitimler, ilag tedavisi ve fizik tedavi uygulamalarini igerir [54]. Bu
yaklagimlar, agrinin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in ¢ok

yonlii bir tedavi plani olusturmay1 hedefler.

2.4.1. Konservatif Tedavi

Bel agrismin [LBP) nedeni ne olursa olsun, Oncelikle konservatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu yaklasimda ilk adim, hastanin
bulgularin1 kontrol altina almak ve agriya baghh olarak gelisen fonksiyon
bozukluklarini tedavi etmektir. Ancak bazi durumlarda cerrahi miidahale kaginilmaz

hale gelir. Cerrahi tedavi gerektiren durumlar arasinda KaudaEkuina Sendromu
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(CES) gelismesi, ilerleyici motor defisit ve konservatif tedaviye yanit alinamamasi
yer alir [55]. Bu tiir durumlarda cerrahi miidahale, hastanin yasam kalitesini korumak

ve daha ciddi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla uygulanir.

2.4.1.1. Egzersiz

Fizyoterapistler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari olan hastalar1 degerlendirir ve
bireysel ihtiyaclarina uygun bir tedavi plani olusturur. Bu plan, genellikle germe,
giiclendirme, aerobik egzersiz ve manipiilasyon gibi c¢esitli miidahaleleri igerir.
Ozellikle kronik bel agris1 (LBP) vakalarinda, egzersiz tedavisi dnemli bir rol oynar.
Bu tedavi yontemleri bir¢ok formatta ve farkli ortamlarda uygulanabilse de,
genellikle bir doktorun fizyoterapiste yonlendirmesi sonucu gergeklesir [56].
Hastalar, genellikle birinci basamak hekimleri veya ortopedistler tarafindan
fizyoterapistlere yoOnlendirilir. Bu, Ozellikle bel agris1i tedavisinde yaygin bir

uygulamadir.

Bel agrisi, fizyoterapistlerin en sik karsilastigi ve tedavi ettigi sorunlardan biridir.
Ulusal bir ankete gore, ayakta tedavi goren hastalarin %26's1 bel agrisi nedeniyle
fizyoterapistlere bagvurmaktadir [57]. Bu yiiksek oran, bel problemlerinin toplumda
ne kadar yaygin oldugunu ve fizyoterapistlerin bu alandaki roliiniin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Egzersiz tedavisi, kronik LBP'ninyonetiminde hem kisa
hem de uzun vadede agr ve sakatligi azaltma, dengeyi gelistirme agisindan etkili bir
secenek olarak kabul edilmektedir [58]. Bu nedenle, kronik bel agrisi olan hastalar

icin egzersiz, en iyi tedavi se¢eneklerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir [59].

Son yillarda yayinlanan kilavuzlar, 6zellikle yash bireylerde kronik agri yonetimi
icin egzersizlerin 6nemini vurgulamaktadir. Gii¢lendirme, germe, dayamklilik ve
denge egitimleri, fonksiyonel kayiplar1 azaltmak, bakim maliyetlerini diisiirmek ve
agri  yogunlugunu hafifletmek amaciyla Onerilmektedir [60, 61]. Aerobik
egzersizlerin, kronik LBP olan hastalarda agriy1 azaltma ve hem fiziksel hem de
psikolojik  islevselligi 1iyilestirme konusunda giicli kanitlara dayandig
belirtilmektedir [62]. Bu tiir egzersizler, hastalarin genel saglik durumunu

lyilestirmenin yani sira, agriyla basa ¢ikma yeteneklerini de artirir.

19



Pilates, 6zellikle kronik LBP hastalar1 i¢in 6nerilen bir bagka etkili tedavi yontemidir.
Esneklik egzersizlerini, derin karmn kaslarinin gii¢lendirilmesini ve stabilizasyon
egzersizlerini bir araya getiren Pilates, hastalarin hareketlerini daha kontrollii bir
sekilde yapmalarina olanak tanir. Bu kontrol, bel bolgesinde asir1 zorlanmalari
Onlerken, ayni zamanda kas dengesizligini ve zayifligin1 gidermeye yardimci olur
[63]. Pilates, sadece fiziksel sagligi degil, ayni zamanda hastalarin viicut

farkindaligin1 ve genel yasam kalitesini de iyilestirir.

2.4.1.2. Elektroterapi

Kronik bel agris1 olan hastalar icin diizenlenen fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarinda elektroterapi yontemleri ve egzersizler genis bir yelpazede
kullanilmaktadir. Bu tedavi yoOntemlerinin temel amaci; agri, inflamasyon, kas
semptomlari, kas spazmi ve eklem sertligini azaltarak semptomlarin hafiflemesini
saglamaktir. Ayrica, bu tedaviler hastanin postiiriinii diizeltmek, govde ve alt
ekstremite kaslarim1  giiclendirmek ve genel aerobik kapasitesini artirarak
fonksiyonelligini iyilestirmeyi hedefler [64]. Bu ¢ok yonlii yaklasim, hastalarin
yasam kalitesini artirarak, giinliik aktivitelerini daha rahat bir sekilde

stirdiirebilmelerine yardimci olur.

2.4.1.3. Manuel Terapi

LBP, cesitli nedenlerden kaynaklanabilir ve bu durum, hastalarin saglik hizmetlerine
yonelik 6nemli maliyetler olusturmasina yol agar. LBP’nin tedavi edilmesi, sadece
bireysel diizeyde agr1 ve fonksiyon kaybini azaltmak i¢in degil, ayn1 zamanda toplum
diizeyinde ekonomik yiikii hafifletmek agisindan da biiyiik 6nem tasir. LBP, yiiksek
prevalansi, yasam kalitesine olan olumsuz etkisi ve yarattig1 yiiksek sosyoekonomik
maliyetler nedeniyle uzun zamandir ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir
[65, 66]. Bu baglamda, manuel terapi, LBP’nin tedavisinde siklikla kullanilan etkili
yontemlerden biridir. Manuel terapi, elle yapilan teknikler kullanilarak omurga,
kaslar ve eklemler iizerinde uygulanan manipiilasyon ve mobilizasyon tekniklerini

igerir.
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2.4.1.4. Bel Okulu

Toplumda yaygin olarak goriilen ve is giicii kaybina neden olan bel agrisi, tedavi
maliyetleri agisindan en pahali saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, bel agrisinin tedavisinde multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Bu
yaklasimlar arasinda, bel okulu adi verilen programlar 6ne ¢ikmaktadir. Bel okulu,
bel agrisi olan bireyler i¢in tasarlanmis bir egitim ve tedavi programidir ve bel
koruma egitimini etkin ve ekonomik bir yontem olarak sunar [64, 67]. Bel okulu
programlari, hastalara omurga anatomisi, uygun durus ve kaldirma teknikleri,
egzersizler ve bel agrisin1 yonetmek igin stratejiler gibi konularda egitim verir. Bu
programlarin amaci, hastalarin agriyr daha iyi yonetmelerine, giinliik aktivitelerini
giivenle gergeklestirmelerine ve tekrarlayan bel agrisi ataklarini onlemelerine

yardimci olmaktir.

2.4.2. Farmakolojik Tedavi

LBP, oldukca yaygin ve siklikla agrili bir durumdur; vaka tanimina bagli olarak
%?8&4'e varan bir prevalansa sahip oldugu bildirilmistir [68]. LBP, diinya genelinde en
cok sakatliga yol agan saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir ve siklikla
isle ilgili nedenlerle ortaya c¢ikar [69]. Kronik LBP'nintedavisinde kullanilan
yontemler arasinda nonsteroidantiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), asetaminofen, kas
gevseticiler, opioid agr1 kesici ilaglar ve fizik tedavi onemli bir yer tutar [70]. Bu
ilaclar, LBP'nin semptomlarini hafifletmeyi ve hastalarin yasam kalitesini artirmay1

amaclar.

Cesitli ilag simiflarmin LBP hastalarinda genellikle kisa vadeli faydalar sagladigi
gosterilmistir. Her ilag sinifi, sagladigi faydalar, beraberinde getirdigi riskler ve
maliyetler acisindan degerlendirilmektedir. Ornegin, asetaminofen,
nonsteroidalantiinflamatuar ilaglarla karsilastirildiginda biraz daha zayif bir analjezik
etkiye sahip olabilir (100 puanlik bir VAS’da<10 puan fark), ancak akut veya kronik
LBP’nin tedavisinde makul bir birinci basamak segenegi olarak kabul edilmektedir
[71, 72]. Asetaminofen, diisiik yan etki profili ve maliyeti nedeniyle 6zellikle hafif

ila orta siddette agr1 ¢ceken hastalar i¢in uygun bir se¢enektir. Bununla birlikte, daha
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siddetli agrilarin tedavisinde NSAID'ler, daha gii¢lii antiinflamatuar etkileri
nedeniyle tercih edilebilir. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda mide bagirsak sistemi
tizerindeki olumsuz etkiler gibi potansiyel risklerin de géz 6niinde bulundurulmasi

gerekmektedir [71, 72].

2.4.3. Cerrahi Tedavi

Semptomatik dejeneratif lumbal disk hastaliginda cerrahi miidahale genellikle son
care olarak diisliniilir ve bu durumda lumbal fiizyon altin standart tedavi olarak
kabul edilir. Lumbal fiizyon, agrili segmental hareketi ortadan kaldirarak sorunun
coziilmesini hedefler. Cerrahi teknikler arasinda posterior interbody filizyon ve
posterolateral fiizyon en popiiler olanlaridir ve bu teknikler, dejeneratif disk hastalig
icin yapilan fiizyonlarin yaklasik iicte ikisinden sorumludur. Her ne kadar bazi
caligmalar lumbal flizyonun konservatif tedaviden daha etkili olmadigin1 gostermis
olsa da, basaril1 flizyon oranlarinin yiiksek oldugu ve cerrahi sonuglarin genel olarak
olumlu oldugu belirtilen ¢ok sayida calisma ve derleme de bulunmaktadir. Ancak,
flizyonun uzun vadeli etkileri ve etkinligi konusunda sinirli veri bulunmakta ve bu
durum, cerrahi tedaviye karar verirken dikkatli bir degerlendirme yapilmasini

gerektirmektedir [73].

2.5. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal agilardan yasamim
nasil algiladig1 ve degerlendirdigi ile dogrudan iligkilidir. Kisinin mevcut durumu ile
bu durumdan beklentileri arasindaki uyum, yasam kalitesinin temelini olusturur. Bu
uyum ne kadar yiiksekse, kisinin yasam kalitesi de o kadar yliksek olur. Yasam
kalitesini etkileyen birgok faktor vardir ve bunlarin en 6nemlisi sagliktir. Saglikli bir
birey, fiziksel ve psikolojik agidan iyi oldugunda yagsam kalitesinin yliksek oldugunu
hisseder [74]. Bunun yani sira, bireyin sosyal ¢evresi, ekonomik durumu, duygusal
tatmin diizeyi ve yasadig1 ¢evre de yasam kalitesini belirleyen diger 6nemli unsurlar

arasinda yer alir.

Yasam kalitesi terimi ilk kez 1939 yilinda Thorndike tarafindan ortaya atilmistir.

Thorndike, yasam kalitesini "sosyal ortamin etkisiyle olusan duygu durumu" olarak
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tanimlamigtir. Bu tanim, yagsam kalitesinin bireyin ¢evresel faktorlerle olan etkilesimi
sonucu sekillendigini vurgulamaktadir. Tip literatiiriinde ise, "yasam kalitesi" terimi
ilk defa 1960 yilinda Long tarafindan kullanilmistir. Long, yasam kalitesini tibbi
baglamda ele alarak, hastaliklarin bireyin genel yasamimi nasil etkiledigini
incelemistir [75]. Bu tanim, yasam kalitesi kavraminin tibbi ve klinik ¢alismalarda da

onemli bir 6l¢iit haline gelmesini saglamistir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), yasam kalitesini "bireyin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore, bir kiiltiir ve deger sistemi iginde
kendi yasamini algilamasi" seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim, kisinin yasamini
kendi bakis acistyla degerlendirmesini ve bu degerlendirmeyi siirdiirmesini vurgular.
Yasam kalitesi kavrami, bireyin yasadigi kosullara karsi gelistirdigi tutum ve
beklentiler ile bunlar1 gerceklestirme diizeyini kapsar. WHO'nmun tanimi, yasam
kalitesi degerlendirmesinde kisisel standartlarin dayatilmamasi gerektigini, bunun
yerine bireyin kendi standartlar1 ve beklentileri dogrultusunda yasamini
degerlendirmesi gerektigini belirtir [76, 77]. Bu yaklasim, kisisel deneyimlerin ve

kiiltiirel farkliliklarin yasam kalitesi tizerindeki etkisini 6ne ¢ikarir.

Yasam Kkalitesi, bireylerin kendi kiiltiirlerine, degerlerine ve beklentilerine gore
yasamlarindaki kosullar1 degerlendirmesi ile sekillenir. Bireyler, yasamlarini
hedefleri, umutlari, normlart ve endiseleri dogrultusunda degerlendirirler.
Dolayisiyla, bir kisinin yasam kalitesi, beklentilerinin ger¢eklesme diizeyine bagh
olarak artar veya azalir [78]. Yani, kisinin beklentilerinin gerceklestigi bir durumda,
yasam kalitesinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Yasam kalitesi, bireyin genel iyi olma
hali ile mevcut hayatindaki tiim faktorlere iligkin tatmin ve memnuniyet durumunu
ifade eder [79]. Bu kapsamda, yasam kalitesi yalnizca fiziksel saglikla sinirli
olmayip, kisinin psikolojik durumu, sosyal iligkileri, ekonomik durumu ve g¢evresel

kosullar1 da igeren genis bir kavramdir.

2.5.1. Yasam Kalitesinin Onemi

Yasam kalitesi kavrami, ilk bakista soyut ve anlagilmasi zor bir konu gibi
goriinebilir. Ancak aslinda, insanlarin bilingaltinda neredeyse her seyin bu kavram

etrafinda sekillendigi sOylenebilir. Yasam kalitesi, her zaman 06znel bir
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degerlendirme olup, bireyin kendi durumunu yansitir. Bununla birlikte, kisinin
cevresiyle olan etkilesimlerinden de biiyiik Olciide etkilenir. Genellikle yasam
kalitesi, bos zaman etkinliklerinin niteligi, egitim ve is ortaminin kalitesi, diger
insanlarla olan sosyal iligkiler ve kisinin zihinsel ve fiziksel durumu gibi faktorlerle
baglantilidir. Bu unsurlar, bireyin yagamindan duydugu memnuniyeti belirlemede
onemli rol oynar [80]. Bireyin sosyal ¢evresi, ona sundugu destek ve firsatlar

araciligiyla, yasam kalitesinin nasil algilandigin1 dogrudan etkileyebilir.

Yasam kalitesi kavrami, her ne kadar giinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir terim
olsa da, aslinda sasirtict bir sekilde olduke¢a yeni bir konudur. Yiiz yildan daha kisa
bir gegmise sahip olan bu kavram, zamanla siyaset, tip, sosyoloji, ekonomi gibi
bir¢ok alanda 6nemli bir yer edinmistir. Yagsam kalitesinin hangi alanlar tarafindan
belirlendigi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Ancak genel olarak,
algiladigimiz yasam kalitesinin, sahip oldugumuz maddi ya da manevi varliklardan
cok, 6zlemini duydugumuz fiziksel, psikolojik ve sosyal refah durumuna ne kadar
yaklagtigimizla ilgili oldugu belirtilmelidir [81]. Bu baglamda, yasam Kkalitesi,
bireyin kendi hedefleri ve degerleri dogrultusunda hayatini nasil deneyimledigini ve
bu deneyimin onun beklentilerini ne dl¢lide karsiladigimi ifade eder. Dolayisiyla,
yasam kalitesi, yalnizca digsal kosullarla degil, bireyin i¢gsel memnuniyeti ve hayatta

ne kadar tatmin hissettigiyle de yakindan iliskilidir.

Sonug olarak, mutluluk ve yasam kalitesi arasinda c¢ok yakin bir iligki oldugu
vurgulanmalidir. Kamu politikalari, bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in gerekli
olabilir, ancak tek basina yeterli degildir. Bu politikalar, bireylerin yasamlarinin
anlamint ve derinligini de igeren manevi cagrisimlart kapsamalidir. Dolayisiyla,
yasam kalitesi sosyolojik bir kavram olarak ele alinirken, mutluluk metafiziksel bir
kavram olarak daha derin bir felsefi anlam tasir; ¢linkii mutluluk, insan ruhunun
doyumunu igerir. Mutluluk, insan yasaminin temel amaci olarak kabul edilir ve diger
tiim erdemlerin birlestigi bir noktadir [76]. Bu nedenle, bireylerin mutluluga ulasma
cabalari, yasam kalitesinin en iist diizeye c¢ikarilmasiyla dogrudan baglantilidir.
Yasam kalitesi yiiksek olan bireyler, genellikle daha biiyiik bir mutluluk duygusu

yasarlar, ¢linkii yasamlarinin anlamli ve tatmin edici olduguna inanirlar.
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2.5.2. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin sagligini fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlarda
algiladig1 iyilik hali ve bu alanlarda ne kadar iyi iglev gordiigiiyle tanimlanmaktadir
[82, 83]. Bu kavram, kisinin genel saglik durumunun, giinlik yasamindaki
fonksiyonelligini ve refahini ne 6l¢iide etkiledigini belirlemek i¢in onemli bir 6l¢iit
olarak kabul edilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin saglik durumlarinin
onlarin yagamlarini nasil etkiledigine dair bir bakis sunar ve bu bakis, tibbi tedavi

stireclerinin etkinligini degerlendirmede kritik bir rol oynar.

Cai ve arkadaslar ise, saglikla ilgili yasam kalitesi kavramini genel yasam Kkalitesi
cergevesinde ele alarak bu tanimi daha da genisletmislerdir. Genel yasam kalitesi,
bireyin hayatini etkileyen ¢ok boyutlu faktorlerden olusan genis bir cati kavramidir.
Saglikla ilgili yagam kalitesi ise, bu genel kavramin bir alt bileseni olarak goriiliir ve
daha ¢ok bireyin zihinsel, fiziksel, ¢cevresel ve sosyal saglik boyutlarima odaklanir
[84]. Cai ve arkadaslari, saglikla ilgili yasam kalitesinin, genel yasam kalitesinden
farkli olarak, yalnizca saglikla iliskili alanlarla ilgilendigini, yasam kalitesinin diger
boyutlarin1  kapsamadigini belirtir [85]. Bu tanimlama, saglikla ilgili yasam
kalitesinin, genel yasam kalitesi icinde spesifik bir alt kategori olarak

degerlendirilebilecegini ortaya koyar.

2.5.3. Yasam Kalitesi A¢isindan Agrinin Giderilmesi

Hissedilen agr1 diizeyinin yiiksekligi, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
olumsuz etkilerken, ayn1 zamanda biiyiik bir ekonomik kayba da yol agmaktadir.
Agrinin  varligi ve siddeti, bireylerin islerinden ve giinliik rutinlerinden
alikoyulmasina neden olmakta, bu da tiretkenligin azalmasina ve is giicii kaybina yol
acmaktadir. Bunun yani sira, siirekli agri hissi, bireylerin saglik hizmetlerine olan
talebini artirarak, saglik sistemleri lizerinde ek bir yiikk olusturmaktadir. Agr
yonetimi konusunda ¢esitli konservatif miidahaleler, cerrahi ve farmakolojik
yaklasimlar, terapi, yoga, pilates ve meditasyon gibi pek cok ydntem mevcut
olmasina ragmen, toplumun genis bir kesimi hala agr1 ile basa ¢ikmakta zorlanmakta

ve bu tedavi siireglerini etkin bir sekilde yonetememektedir [77]. Bu durum, agri
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yonetiminin ne kadar karmasik ve ¢ok yoOnlii bir yaklasim gerektirdigini ortaya
koymaktadir.

Bel agrisi, o6zellikle bireyin yasam kalitesi iizerinde son derece olumsuz etkiler
birakabilen bir durumdur. Bel agris1 ¢eken kisilerde depresyon, kaygi, anksiyete,
uyku bozuklugu, uyku apnesi ve solunum bozukluklar1 gibi psikolojik ve fizyolojik
sorunlar sik¢a goriilmektedir. Bu rahatsizliklar, bireyin giinliik yasamindaki sosyal
rollerini yerine getirmekte zorlanmasina, aile i¢i iliskilerde ve is hayatinda
problemler yasamasina neden olabilir. Bunun yani sira, motivasyon ve 6zgiiven
kaybi, iiretkenlikte azalma, odaklanma becerisinde gerileme, genel bir mutsuzluk ve
umutsuzluk hissi gibi duygusal zorluklar da yasanabilir. Ozellikle yiiksek diizeyde
bel agrisi, bireyi giinlilk yasamda gerekli olan temel yetilerini bile kullanmaktan
alikoyabilir, bu da bireyin bagimsizli§ini ve yasam kalitesini ciddi sekilde tehdit eder
[86]. Bel agrisinin bu denli yaygin ve etkili olmasi, sadece bireysel diizeyde degil,

toplumsal diizeyde de 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasini gerektirir.

2.5.4. Bel Agris1 ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bircok farkli aragtirmaci tarafindan farkli sekillerde siniflandirilsa da,
genel olarak cinsiyet, yas, saglik durumu, sosyal durum ve ekonomi gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda en 6nemli unsurlardan biri de
agridir. Ozellikle kronik agrilar, bireylerde ciddi stres durumlarma yol agarak
psikolojik etkiler yaratmakta ve fonksiyonel olarak daha az is yapmalarina sebep
olmaktadir. Bu durum, bireylerin yasam Xkalitesini olumsuz yonde etkiler [87].
Kroniklesen bel agrilari, bireylerde ¢okkiin bir duygu durumunun olusmasina, giinliik
aktivitelerin azalmasina ve bu aktivitelerin bozulmasina neden olabilir [88]. Bu
siireg, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini derinden etkileyerek,

yasam kalitesinin genel olarak diismesine yol agar.

Bel agrisi, bireylerin yasam kalitesi tlizerinde derin ve kapsamli bir etki yaratabilen
onemli bir saglik sorunudur. Bel agrisi, bireyin yasaminin bir noktasini etkileyen ve
genel yasam kalitesinin diismesine neden olabilen bir tibbi durumdur [89, 90]. Agr1,
ozellikle fiziksel ve duygusal islevsellik iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve yasam
kalitesinin bir¢ok alanini etkileyebilir. Agrinin siddeti, siiresi, keskinligi, yogunlugu

ve duygusal yansimasi, ayrica agrinin altinda yatan hastalik ve bireyin genel
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ozellikleri, yasam kalitesini belirleyen faktorler arasinda yer alir. Bununla birlikte,
agrinin azalmasi her zaman beklenen diizeyde bir yasam kalitesi iyilesmesine eslik
etmeyebilir. Bu durum, agr ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin karmasikligini
gostermektedir [91]. Ancak genel olarak, daha diisiik agr1 diizeylerinin daha iyi bir
yasam kalitesi ile iligkili oldugu ifade edilmistir [92].

Mason ve digerleri, bel agris1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirdiklari
calismada, kronik agr1i ¢eken hastalarda mevcut agri diizeyinin ve agrinin kabul
edilip edilmemesinin yasam kalitesi ilizerinde Onemli bir rol oynadigim
belirtmislerdir. Arastirmalar, agri kabuliiniin, bireylerin yasam kalitesini daha iyi
yonetmelerine ve agriyla daha etkili basa ¢ikmalarina yardimci olabilecegini ortaya
koymustur. Agriyt kabul etmenin, yalnizca agrinin fiziksel etkilerini degil, aym
zamanda onun duygusal ve psikolojik sonuglarim1i da hafifletebilecegi

diistiniilmektedir [92].

Horng ve digerleri, bel agris1 olan hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, bel agrisinin neden oldugu yasam kalitesi
diisiisiiniin sadece basit fiziksel yetersizliklerle sinirli olmadigini, ayni zamanda
fonksiyonel durum ve psikolojik faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu
belirtmislerdir [93]. Bu bulgular, bel agrisinin tedavisinde psikolojik destegin ve
fonksiyonel rehabilitasyonun Onemini vurgulamaktadir. Bireylerin psikolojik
durumlari, bel agris1 ile basa ¢ikma yeteneklerini ve dolayisiyla yasam kalitelerini

dogrudan etkileyebilir.

Tom ve digerleri, kronik bel agrist olan bireylerde yasam kalitesinin belirleyicilerini
arastirmak amaciyla yaptiklart calismada, psikolojik belirleyicilerin, mesleki
durumun, demografik faktorlerin ve sosyal faktorlerin yasam Kkalitesinin
belirlenmesinde kilit rol oynadigin1 ortaya koymuslardir. Calisma ayrica, bireyin
yasadig1 agr1 ve agrinin siddeti, sakatlik durumu, fiziksel aktiviteye katilim ve genel
saglik durumunun da yasam kalitesine katkida bulunan 6nemli faktorler oldugunu
tespit etmistir [94]. Bu bulgular, bel agrisi tedavisinin sadece fiziksel semptomlarla
smnirli kalmamasi gerektigini, ayni zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerin de

dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma kesitsel tiptedir. Kesitsel c¢alisma, bir aragtirmanin belirli bir zaman
noktasinda yapilan gozlemlerle verilerin toplandigi ve analiz edildigi bir ¢alisma
tiriidiir. Diger bir deyisle, kesitsel ¢alisma, bir popiilasyonun belirli bir anindaki
durumu hakkinda bilgi verir. Bu tiir ¢aligmalar, belirli bir zaman diliminde bir veya

daha fazla degiskenin dagilimini incelemek i¢in kullanilir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu calisma kesitsel tipte olup, 01.04.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda, Karabiik il
sinirlar1 iginde aile saglig1 merkezine basvuran kisilerle yapilmistir.
Dahil edilme kriterleri:
e Bel agris1 sikayeti olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yas ve iistiinde olmak
Dislama kriterleri ise su sekildedir:
e Bel agris1 olmayanlar.
e 18 yas ve altindaki kisilier
o Gebeler

e Yabanci uyruklular

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilma goniilliilik esasina dayali olup once katilimcilara calisma

hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerden yazili onam
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alarak yiiz ylize anket uygulanmasi yapilmistir. Calismaya 215 kisi katilmistir.
Anket formunda ilk olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerin demografik verileri
(yas, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, sigara kullanma durumu, 6grenim durumu,
meslek, ¢alisma siiresi, maddi durum, bel agris1 olma durumu ve ilgili sorular, bel
agrisi tanist alma durumu, bel fitig1 veya kaymasi i¢in cerrahi tedavi yapilma durumu
vh.) yer almaktadir. Sonrasinda anket formunda SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi yer

almastir.

SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-12 &lgeginin Tiirkceye uyarlama calismasini
Soylu ve Kiitiik (9) yapmustir. SF-12, fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2
madde), beden agrisi (1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (1 madde), sosyal
islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak
lizere 8 alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili
maddeler dikatomis (evet veya hayir) olarak yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6
arasinda de@isen Likert tipi segeneklere sahiptir. FBO-12 puani, genel saglik, fiziksel
islevsellik, fiziksel rol ve beden agris1 alt boyutlarindan elde edilirken, MBO-12
puani ise sosyal islevsellik, duygusal rol, mental saglik ve enerji alt boyutlarindan
elde edilmektedir. Hem FBO-12 hem de MBO-12 puam 0 ile 100 arasinda
degismekte olup, yliksek puan daha iyi sagligi temsil etmektedir [9].

ARASTIRMANIN ETIiK iZNi

Bu arastirma igin Karabiik Universitesi Rektorliigii’niin Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismanin yapilmasinda etik agidan uygun olduguna
dair 06.05.2024 tarih ve E-77192459-050.99-338546 sayili karar ile onay alinmistir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi, SPSS 23 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismada %
95 giliven diizeyi kullanilmigtir. Alt bilesenlerin demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla parametrik testlerden bagimsiz
gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Bu
testlerden Once, analizlerin parametrik veya parametrik olmayan yontemlere gore

yapilmasi i¢in normal dagilima uygunluga bakilmis bu amagla carpiklik ve basiklik
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degerleri hesaplanmig, sonuclara gore karar verilmistir. Veriler karsilagtirilirken

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. GUVENILIRLIK ANALIiZi

Cronbach’s alfa katsayis1 0-1 arasinda degigsmektedir. Katsay1 0,00 <0,40 araliginda
yer aliyorsa dlgek giivenilir degil, 0,40 <0,60 araliginda ise 6lgek diisiik giivenirlikte,
0,60 <0,80 araliginda ise Olgek oldukga giivenilir ve 0,80 < 1,00 araliginda ise dlgek
yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek olarak degerlendirilmektedir [95].

Tablo 3.1. Giivenilirlik analizi.

Madde Sayisi Cronbach's Alfa

SF-12 Yasam Kalitesi 12 0,869

Tabloda SF-12 Yasam Kalitesi 6l¢eginin giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen
Cronbach Alfa katsayis1 verilmigtir. Cronbach Alfa degerlerine goére SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi yiiksek derecede giivenilirdir.
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BOLUM 4

32

BULGULAR
Tablo 4.1. Demografik bilgiler I.
n %
30 ve alt1 21 9,7
31-40 38 17,6
Yas 41-50 54 25,0
51-60 56 25,9
61 ve usti 47 21,8
Cinsiyet Kadin 109 50,7
Erkek 106 49,3
Cocugum yok 26 12,1
tek cocuk 36 16,7
Gocuk sayist 2 cocuk 97 45,1
3 ¢ocuk ve iistii 56 26,0
Normal 64 29,6
BMI Kilolu 105 48,6
Obez 47 21,8
Evet 84 38,9
Sigara kullanma durumu Hayir 100 46,3
Biraktim 32 14,8
Evli 165 76,4
Medeni durum Bekar 23 10,6
Dul/Bosanmig 28 13,0
Okuryazar degil 10 4,6
Sadece okuryazar 14 6,5
. Ikogretim 52 24,1
Ogrenim durumu Lise 57 26.4
On lisans /Lisans 66 30,6
Lisansiistii 17 7,9
Gelirim giderimden az 101 46,8
Maddi durum Gelirim giderime esit 80 37,0
Gelirim giderimden fazla 35 16,2
Caligmryor 3 1,4
Ev hanim 51 23,6
Ogrenci 6 2,8
Meslek Isci 43 19,9
Memur 71 32,9
Ozel Sektér Calisani 20 9,3
Emekli 18 8,3



Diger 4 1,9

1 yildan az 3 2,1

1-5y1l 19 13,5

Calisma siiresi 6-10 y1l 20 14,2

11-15 Y1l 19 13,5

16-19 y1l 25 17,7

20 Y1l ve tizeri 55 39,0

Ilag ya da insiilin kullanmay1 Evet 32 14,8
gerektiren seker hastaliginm olma  Hayir 184 85,2
Giin i¢inde agir yiik kaldirma /itme ~ Evet 96 44,7
gibi zorlayic1 isler yapma durumu  Hayir 119 55,3
isyerinde giinliik oturarak gecirilen 1-3 saat o9 330
siire 4-6 saat 103 49,3

7 ve usti 37 17,7

1-3 saat 105 50,2

Isyerinde ayakta kalma siiresi 4-6 saat 84 40,2

7 ve lstii 20 9,6

Yapmiyorum 135 62,5

Haftada 1 giin 29 13,4

Egzersiz yapma siklig1 Haftada 2 giin 33 15,3
Haftada 3 giin 13 6,0

Haftada 4 giin veya tistii 6 2,8

Yakin akrabalarda bel agrisi olma  Evet 169 78,2
durumu Hayir 47 21,8

Tabloda katilimcilarin demografik bilgileri yer almaktadir. Katilimcilarin yas
dagilimi olduk¢a dengeli olup, 41-50 yas araligi (%25,0) ve 51-60 yas araligi
(%25,9) en yiiksek oranlara sahiptir. 30 yas ve alti (%9,7) en diisik oram
gostermektedir. Cinsiyet dagilimi; kadinlar %50,7, erkekler %49,3 oraninda tespit
edilmistir.Katilimcilarin biiyiik bir kismi 2 ¢ocuk sahibi (%45,1) olup, 3 ¢ocuk ve
iistli olanlarin oran1 %26,0'dir. Cocugu olmayanlarin oran1 %12,1'dir.Katilimcilarin
neredeyse yarisi kilolu (%48,6) olup, normal kilolu olanlar %29,6, obez olanlar ise
%21,8 oraninda tespit edilmistir.Katilimcilarin %38,9'u sigara kullanirken, %46,3'i
sigara kullanmamaktadir. %14,8'1 ise sigarayr birakmis durumdadir. Evli
katilimcilarin oran1 oldukga yiiksektir (%76,4). Bekar olanlar %10,6, dul veya
bosanmis olanlar ise %13,0 oranindadir.Katilimcilarin biiylik bir kismi lise (%26,4)
ve On lisans/lisans (%30,6) mezunudur. Okuryazar olmayanlarin orant %4,6'dir.
Katilimcilarin % 46,8' gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Geliri giderine
esit olanlar %37,0, gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenler %16,2
oranindadir.Katilmeilarin ¢gogunlugu memur (%32,9) ve ev hanimi (%23,6) olarak

caligmaktadir. Calismayanlarin oram1 %1,4'tir.20 yil ve {iizeri ¢alisanlarin oram
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%39,0 ile en yiiksektir. 1 yildan az ¢alisanlar ise %2,1 oranindadir. ilag veya insiilin
kullanmay1 gerektiren seker hastalig1 olanlarin oran1 %14,8'dir. Giin i¢inde agir yiik
kaldirma gibi zorlayici isler yapanlarin orani %44,7'dir. Cogu katilimci isyerinde 4-6
saat oturarak zaman geg¢irmektedir (%49,3]. 1-3 saat oturanlarin oran1 %33,0'dur.
Katilimeilarin %50,2's1 isyerinde 1-3 saat ayakta kalmaktadir. 7 saat ve lizeri ayakta
kalanlarin oranm1 %9,6'dir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi egzersiz yapmamaktadir
(%62,5]. Haftada 1 giin egzersiz yapanlarin oran1 %13,4, haftada 4 giin veya iizeri
egzersiz yapanlar ise %2,8'dir. Katilimcilarin %78,2'si yakin akrabalarinda bel agrisi

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Demografik bilgiler 1.

n %
Kullanmiyorum 57 264
Haftada 1 giin 53 245
5 - 5 Haftada 2 giin 45 20,8
Aiin ke§1T1 ﬁaillarl bel 1g1r1'81 Haftada 3 giin 29 13.4
sikayetiyle kullanma sikligi Haftada 4 giin 12 5.6
Haftada 5-6 giin 10 46
Her giin 10 4,6
1 yil ve alt1 44 20,4
2-5 yil 52 241
Bel agrist siiresi 6- 10 y1l 54 25,0
11-19 y1l 35 16,2
20 y1l ve iistii 31 144
agir kaldirma 59 27,3
5 iste/evde normal ¢alisma 89 41,2
Bel agrisini Ertaya ¢ikaran uzun mesafe yiiriime 28 130
etken egildigi yerden dogrulma 32 14,8
yatakta donme 8 3,7
1 1,4
2 13 6,0
3 26 120
4 29 134
- . - 5 41 19,0
Bel agris1 siddeti 5 38 176
7 38 176
8 22 10,2
9 4 1,9
10 2 0,9
Agirlik hissi 29 13,4
Bel agrisi tipi Sizlama 117 54,2
Bicak batmasi 45 20,8
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Tarifsiz 19 8,8
Diger 6 2,8

hi¢ etkilemiyor 105 48,6
bel agris1 6zbakim yapma istegimi azaltiyor 70 324
bel agris1 nedeniyle hareketlerim kisitlaniyor

Bel agrisinin 6z bakimi L 29 134
etkileme durumu ve yaptigim 6zbakim azaliyor
bagkasinin yardimiyla bel agrisina ragmen 6z
- 9 4,2
bakim yapabiliyorum
0z bakim yapamiyorum 3 1,4
ayakta durmak bel agrimu etkilemez 36 16,7
Ayakta duruldugunda bel bel agris1 ayakta durma siiremi azaltiyor 158 73,1
agrist sikayeti yardim aIara!<_v_eya baston vb tutunarak 19 88
ayakta kalabilirim ’
ayakta kalmami tamamen engelliyor 3 1,4
uykuma etkisi yok 120 55,6
Bel agrisnin uykuya etkisi ~ uykum ara sira boliintiyor 79 36,6
agr1 nedeniyle uyuyamiyorum 17 7,9
Bel agrisi nedeniyle gezme, Evet 137 63,4
yolculuk gibi faaliyetlere
baslamakta isteksizlik olma  Hayir 79 36,6
durumu
istirahat ederim 101 46,8
< ) .. doktora bagvururum 29 13,4
Bel agrisin1 gidermek igin e
yapilanlar kendim ilag alirim 79 36,6
hacamat, kaplica vb. geleneksel yontemleri 7 39
denerim ’
Bel agrisi igin fiziksel tedavi  Evet 96 44,4
gérme durumu Hayir 120 55,6
Bel fitig1 veya kaymast icin ~ Evet 26 120
cerrahi tedavi yapilma durumu Hayir 190 88,0

Tabloda katilimcilarin demografik bilgileri yer almaktadir. Katilimeilarin %26,4'i
bel agris1 sikayetiyle agri kesici ilag kullanmamaktadir. Haftada 1 giin ilag
kullananlar %24,5, haftada 2 giin kullananlar %20,8 oranindadir. Her giin ilag
kullananlar ise %4,6'dir.Bel agrisi siiresi 6-10 yil olan katilimcilar %25,0 ile en
yiiksek orani olustururken, 2-5 yil siirenler %24,1 ve 1 yil ve alt1 siirenler %20,4
oranindadir. 20 y1l ve iistii siiren bel agris1 sikayetleri %14,4 ile daha diisiik bir orana
sahiptir.Bel agrisin1 en ¢ok iste veya evde normal galisma (%41,2) ve agir kaldirma
(%27,3) gibi faktorler tetiklemektedir. Uzun mesafe yiirime (%13,0) ve egildigi
yerden dogrulma (%14,8) da diger onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Bel
agris1 siddeti, katilimcilar arasinda gesitlilik gostermekte olup, en yiliksek oran %19,0
ile siddet 5'te goriilmektedir. Siddet 6 ve 7 oranlar1 ise %17,6 ile esit olarak ikinci
siradadir.Bel agrisinin tipi genellikle sizlama (%54,2) seklinde ifade edilmistir. Bigak
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batmasi hissi %20,8, agirlik hissi %13,4 oraninda belirtilmistir.Bel agrisi,
katilimcilarin %48,6'sinda 6z bakimini hi¢ etkilemezken, %32,4'linde 6z bakim
yapma istegini azaltmaktadir. %13,4 oraninda katilimci, bel agrisi nedeniyle
hareketlerinin kisitlandigini ve 6z bakim yapamadigmi belirtmistir.Katilimcilarin
%73,1'1 bel agrisinin ayakta durma siirelerini azalttigini ifade etmistir. %16,7'si
ayakta durmanin bel agrilarmi etkilemedigini belirtirken, %8,8' ise yardimla veya
baston kullanarak ayakta kalabildigini ifade etmistir.Bel agrisi, katilimcilarin
%55,6'sinda uykuya etkisi olmazken, %36,6'sinda uykunun ara sira boliinmesine
neden olmaktadir. %7,9 oraninda katilimer ise agri nedeniyle uyuyamadigin
belirtmistir.Katilimcilarin  %63,4'0 bel agrist1 nedeniyle gezme, yolculuk gibi
faaliyetlere = baslamakta  isteksizlik  yasarken, %36,6'st bu  durumdan
etkilenmemektedir.Katilimcilarin %46,8'1 istirahat ederek bel agrisin1 gidermeye
calisirken, %36,6's1 kendisi ila¢g almaktadir. Doktora basvuranlar %13,4, geleneksel
yontemleri deneyenler ise %3,2 oranindadir.Katilimcilarin %44,4'i bel agrisi i¢in
fiziksel tedavi goriirken, %55,6's1 gormemektedir.Katilimcilarin %12,0'si bel fitigi

veya kaymasi i¢in cerrahi tedavi gdrmiisken, %88,0'i cerrahi tedavi gormemistir.

Tablo 4.3. Betimleyici istatistikler.

ort. SS. min. maks.  carpiklik basiklik
Fiziksel Bilesen 39,14 10,11 16,94 61,06 -0,009 -0,842
Mental Bilesen 42,79 9,67 15,94 64,08 -0,179 -0,610

SF-12 Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlarina iliskin elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugunun tespit edilebilmesi amaciyla ¢arpiklik ve basiklik degerleri
hesaplanmistir. Alt boyutlardan elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -
3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli gériilmektedir [96]. Buna gére 6lgegin
alt boyutlar1 normal dagilim gdstermektedir. Bu nedenle analizlerde parametrik

yontemler tercih edilmistir.
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Tablo 4.4. Olgek puanlarinin katilimeilarin yaslari bakimindan karsilastiriimasi.

Yas
r -0,535
Fiziksel Bilesen
p <0,001
r -0,304
Mental Bilesen
p <0,001

Tabloda yasve SF-12 Yasam KalitesiOlceginin alt boyutlarinin korelasyon testi

sonuclar1 goriilmektedir. Pearson korelasyon katsayilarina gore 0-0.25 cok zayif,
0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 070-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek iliski

anlamina gelmektedir [97]. Buna gore;

Yas puani ile Fiziksel Bilesen puani arasinda negatif yonlii orta bir iliski

bulunmaktadir.

Yas puani ile Mental Bilesen puani arasinda negatif yonlii zayifbir iligki

bulunmaktadir.

Tablo 4.5. Olgek puanlarinin katilimeilarin cinsiyetleri bakimindan karsilastiriimast.

Kadin Erkek ‘ 5
ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 37,98 10,41 40,37 9,73 -1,737 0,084
Mental Bilesen 40,94 9,93 44 65 9,10 -2,852 0,005*

Tabloda katilimcilarin cinsiyetlerine gruplarina gore yasam kalitesi alt boyut
puanlariin bagimsiz orneklem ttesti sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina

gore;

Erkeklerin Mental Bilesen puanlart kadinlara gore daha yiiksektir. Bu sonug

erkeklerin mental yasam kalitelerinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir.
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Tablo 4.6. Olgek puanlarinin  katilimcilarin - gocuk  sayilar1  bakimindan
karsilagtirilmast.

Cocugum yok tek ¢ocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk ve {istii

p
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS.

Fiziksel Bilesen 47,93 7,08 42,28 8,17 39,21 9,61 32,82 9,44 18,656 <0,001*
Mental Bilesen 43,71 10,06 44,34 9,26 43,80 9,03 39,24 9,88 3,427 0,018*

Tabloda katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

ANOVA testisonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Cocuk sayis1 gruplar1 arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlari bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,3 ¢ocuk veya iistii
¢ocugu olanlarin Fiziksel Bilesen puani, tek ¢ocugu olan, 2 gocugu olan ve gocugu
olmayanlara gore daha diigiiktiir. Ayrica 2 ¢ocugu olanlarin Fiziksel Bilesen puani,

cocugu olmayanlara gore daha diistiktiir.

3 ¢ocuk veya iistii cocugu olanlarin Mental Bilesen puani, 2 ¢cocugu olanlara goére

daha diistktiir.

Tablo 4.7. Olgek puanlarinin katilimcilarin BMI’leri bakimindan karsilastiriimast.

Normal Kilolu Obez

F P
ort. ss. ort. ss.  ort, ss.

Fiziksel Bilesen 4285 9,26 3828 994 3598 1028 7,411 0,001*
Mental Bilesen 43,57 10,44 4368 917 39,74 923 3,056 0,049*

Tabloda katilimcilarin BMTI’lerine gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin ANOVA

testisonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

BMI gruplar1 arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlart bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, BMI’leri normal
olanlarin Fiziksel Bilesen puani, kilolu ve obez olanlara gore daha yiiksektir.

Obez olanlarin Mental Bilesen puani, normal ve kilolu olanlara gére daha diistiktiir.
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Tablo 4.8. Olgek puanlarmimn katilimeilarm sigara kullanma durumu bakimindan
karsilastirilmast.

Evet Hayir Biraktim

ort. SS. ort. SS. ort. SS.

Fiziksel Bilesen 4226 925 37,70 10,12 3541 1024 7,646 0,001*
Mental Bilesen 4528 831 4136 10,04 40,74 10,67 5,124 0,008*

Tabloda katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gére yasam kalitesi alt boyut

puanlarinin ANOVA testisonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuclarina gore;

Sigara kullanma durumu gruplar1 arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlari
bakimindan istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
sigara kullananlarin Fiziksel Bilesen puani, kullanmayan ve birakanlara gore daha
yiiksektir.

Sigara kullananlarin Mental Bilesen puani, kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.9. Olgek puanlarinin  katithmeilarm  medeni  durumu  bakimindan
karsilastirilmasi.

Evli Bekar Dul/Bosanmis

F P
ot. ss. ort. ss. ort.  ss

Fiziksel Bilesen 39,19 946 4740 7,81 32,04 10550 16,718 <0,001*
Mental Bilesen 4389 9,17 4450 863 3491 991 11,803 <0,001*

Tabloda katilimcilarin medeni durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

ANOVA testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Medeni durum gruplar1 arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlar1 bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, dul/bosanmis
olanlarin Fiziksel Bilesen puani, evli ve bekarlara gore daha diisiiktiir. Ayrica bekar

olanlarin Fiziksel Bilesen puani, evli ve dul/bosanmis olanlara gére daha yiiksektir.

Dul/bosanmis olanlarin Mental Bilesen puani, evli ve bekarlara gore daha diisiiktiir.
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Tablo 4.10. Olgek puanlarinin katilimeilarin egitim durumu bakimindan karsilastirilmast.

Okuryazar degil Sadece okuryazar  Ilkdgretim Lise On lisans /Lisans  Lisansiistii . )
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 28,61 1,77 29,12 10,86 34,88 8,42 39,63 9,39 44,00 8,16 46,04 8,56 15,209 <0,001*
Mental Bilesen 31,53 8,01 35,71 8,82 40,19 9,29 44,75 9,44 46,53 8,28 42,14 8,62 8,769 <0,001*
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Tabloda katilimcilarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

ANOVA testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Egitim durumugruplar1 arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlari bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, okuryazar
olmayanlarin Fiziksel Bilesen puani, lise, 6n lisans/lisans ve lisansiistii mezunlarina
gore daha diisiiktiir. Sadece okuryazar olanlarin Fiziksel Bilesen puani, lise, 6n
lisans/lisans ve lisansiistii mezunlarma gére daha diisiiktiir. 1lkgretim mezunlarinin

Fiziksel Bilesen puani, 6n lisans/lisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha diistiktiir.

Okuryazar olmayanlarin Mental Bilesen puani, lise, on lisans/lisans ve lisansiistii
mezunlarina gore daha diisliktlir. Sadece okuryazar olanlarin Mental Bilesen puani,
lise ve 6n lisans/lisans mezunlarina gére daha diisiiktiir. [Ikdgretim mezunlarmin

Mental Bilesen puani, 6n lisans/lisans mezunlarina gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.11. Olgek puanlarinin  katithmeilarin - gelir  durumu  bakimindan

karsilastirilmasi.
Gelirim Gelirim 9
S " Gelirim
giderimden  giderime .
, giderimden fazla F p
az esit
ort. ss. ort. ss. ort. SS.

Fiziksel Bilesen 36,99 10,79 39,50 9,14 44,50 8,12 9,251 <0,001*
Mental Bilesen 40,98 9,89 44,18 9,71 44,85 8,10 3,451 0,034*

Tabloda katilimcilarin gelir durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Gelir durumu gruplart arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlari bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,geliri giderinden
fazla olanlarinFizikselBilesen puani, geliri giderinden az ve geliri giderine esit

olanlara gore daha yiiksektir.

Geliri giderinden az olanlarin Mental Bilesen puani, geliri giderinden fazla ve geliri

giderine esit olanlara gére daha diisiiktiir.
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Tablo 4.12. Olgek puanlarinin katilimeilarin meslekleri bakimindan karsilastirilmast.

Calismiyor  Ev hanimi Ogrenci Isci Memur  Ozel Sektdr Calisan1 ~ Emekli .
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. P

Fiziksel Bilesen 24,98 10,88 33,20 8,36 48,47 7,77 38,81 7,63 4483 8,01 41,59 10,95 29,08 7,80 17,155 <0,001*
Mental Bilesen 40,88 8,59 38,21 10,44 4594 6,35 44,41 10,18 46,89 791 41,34 8,20 36,77 8,14 6,341 <0,001*
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Tabloda katilimcilarin mesleklerine gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

ANOVA testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Meslek gruplar1 arasinda fiziksel ve mental bilesen puanlari bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ¢alismayanlarin
Fiziksel Bilesen puani, 6grenci, memur ve 6zel sektor ¢alisani olanlara gore daha
disiiktiir. Ev hanimlarinin Fiziksel Bilesen puani, 6grenci, is¢i, memur ve ozel
sektor calisani olanlara gore daha diisiiktiir. Iscilerin Fiziksel Bilesen puani, memur
olanlara gore daha distliktiir. Emeklilerin Fiziksel Bilesen puani, 6grenci, isci,

memur ve 6zel sektor calisani olanlara gore daha diistiktiir.

Ev hanimlarinin Mental Bilesen puani, is¢i ve memur olanlara gére daha diisiiktiir.

Emeklilerin Mental Bilesen puani, is¢i ve memur olanlara gore daha diisiiktiir.
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Tablo 4.13. Olgek puanlarinin katilimeilarin ¢alisma siireleri bakimindan karsilastirilmast.

1 yildan az 1-5 yil 6-10 y1l 11-15 Y1l 16-19 y1l

20 Y1l ve Uzeri

F
ort. SS. ort. ss. ort. SS. ort. SS. ort. Ss. ort. Ss. P
Fiziksel Bilesen 55,66 1,21 40,80 854 46,13 6,65 4452 696 4135 10,98 40,39 8,46 35,280 <0,001*
Mental Bilesen 37,40 4,12 4430 7,86 4559 10,41 43,77 9,07 4682 8,38 44,84 9,02 0,757 0,583
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Tabloda katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

ANOVA testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Calisma siiresi gruplar1 arasinda fiziksel bilesen puanlari  bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 1 yildan az

stiredir ¢alisanlarin Fiziksel Bilesen puani, diger tiim gruplara gore daha ytiksektir.

Tablo 4.14. Olgek puanlarinin  katilimeilarin ilag ya da insiilin kullanmay:
gerektiren seker hastaliginin olma durumubakimindan karsilastirilmas.

Evet Hayir

t
ort. SS. ort. SS. P
Fiziksel Bilesen 32,21 7,22 40,34 10,07 -5,507 <0,001*
Mental Bilesen 37,40 7,97 43,73 9,65 -3,509 0,001*

Tabloda katilimcilarin ilag ya da insiilin kullanmay1 gerektiren seker hastaliginin
olma durumu gruplarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin bagimsiz 6rneklem

ttesti sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Ilag ya da insiilin kullanmay1 gerektiren seker hastalig1 olanlarin Fiziksel ve Mental

Bilesen puanlar1 olmayanlara gére daha diistiktiir.

Tablo 4.15. Olgek puanlarinin katilimeilarin giin iginde agir yiik kaldirma /itme gibi
zorlayici isler yapma durumubakimindan karsilagtirilmasi.

Evet Hayir i 0
ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 38,64 8,93 39,63 10,98 -0,732 0,465
Mental Bilesen 43,10 9,85 42,67 9,49 0,322 0,748

Tabloda katilimeilarin giin i¢inde agir yiik kaldirma /itme gibi zorlayici isler yapma

durumu gruplarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin bagimsiz 6rneklem ttesti
sonuglart goriilmektedir.Analiz sonuglarina gore giin iginde agir yiik kaldirma /itme

gibi zorlayict isler yapma durumugruplari arasinda yasam kalitesi alt boyut

puanlaribakimindan istatistiksel olarak anlamlifark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Olgek puanlarinin katilimcilarin isyerinde giinliik oturarak gecirdikleri
stire bakimindan karsilastirilmasi.

1-3 saat 4-6 saat 7 ve usti c
ort. SS. ort. sS. ort. SS. P

Fiziksel Bilesen 40,57 9,05 40,06 985 3514 11,28 4,157 0,017*
Mental Bilesen 4340 945 4456 982 3801 7,89 6,705 0,002*

Tabloda katilimecilarin igyerinde giinliik oturarak gegirdikleri siireye gore yasam
kalitesi alt boyut puanlariin ANOVA testi sonuclari goriillmektedir. Analiz

sonuglarina gore;

Isyerinde giinliik oturarak gecirilen siire gruplar1 arasinda Fiziksel ve Mental Bilesen
puanlar1 bakimindan istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, isyerinde 7 saat ve listii siiredir oturanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlari,

1-3 saat ve 4-6 saat oturanlara gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.17. Olgek puanlarmin katilimeilarin  isyerinde ayakta kalma siireleri
bakimindan karsilastirilmasi.

1-3 saat 4-6 saat 7 ve Ustu

F P
ort. ss. ort. ss.  ort, ss.

Fiziksel Bilesen 38,48 10,64 40,52 910 39,11 10,33 0,976 0,379
Mental Bilesen 4233 9,76 44 43 9,66 40,70 8,47 1,761 0,174

Tabloda katilimcilarin igyerinde ayakta kalma siiresi gruplarina gore yasam kalitesi
alt boyut puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore
isyerinde ayakta kalma siiresi gruplari arasinda yasam kalitesi alt boyut puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Olgek puanlarinin katilimeilarin egzersiz yapma sikligi bakimindan karsilastiriimasi.

Yapmiyorum Haftada 1 giin Haftada 2 giin Haftada 3 glin  Haftada 4 giin veya lstii

F
ort. Ss. ort. ss. ort. 58 ort. Ss. ort. Ss. P
Fiziksel Bilesen 37,35 10,30 42,05 991 43,50 8,05 42,18 10,16 34,51 5,33 4,013  0,004*
Mental Bilesen 41,79 9,55 44,68 9,04 4461 10,06 4537 9,26 40,65 13,16 1,243 0,294
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Tabloda katilimcilarin egzersiz yapma sikligmma gore yasam kalitesi alt boyut

puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Egzersiz yapma sikligigruplar1 arasinda Fiziksel Bilesen puanlar1 bakimindan
istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, haftada 2 giin
egzersiz yapanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, hi¢ egzersiz yapmayanlara gére daha

yiiksektir.

Tablo 4.19. Olgek puanlarmin katilimeilarin yakin akrabalarinda bel agrisi olma
durumu bakimindan karsilastiriimasi.

Evet Hayir i 0
ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 38,28 10,30 42,22 8,81 -2,392  0,018*
Mental Bilesen 42,00 9,49 45,65 9,87 -2,317  0,021*

Tabloda katilimcilarin yakin akrabalarinda bel agrisi olma gruplarina gore yasam
kalitesi alt boyut puanlarinin bagimsiz Orneklem ttesti sonuglar1 goriilmektedir.

Analiz sonuglarina gore;

Yakin akrabalarinda bel agrisi olanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlari

olmayanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 4.20. Olgek puanlarinin katilimeilarin agr1 kesici ilaglari bel agrisi sikayetiyle kullanma siklig1 bakimindan karsilastiriimast.

Kullanmiyorum Haftada 1 giin Haftada 2 giin Haftada 3 giin Haftada 4 giin Haftada 5-6 giin Her giin -
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. P

Fiziksel Bilesen 47,33 8,04 42,78 8,08 3535 7,15 3297 665 2985 680 2638 791 3191 1022 26,339 <0,001*
Mental Bilesen 46,47 8,18 42,15 9,62 4381 9,64 4366 8,71 358 701 36,08 11,84 33,12 8,84 5697 <0,001*
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Tabloda katilimeilarin agr1 kesici ilaglar1 bel agris1 sikayetiyle kullanma sikligina
gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir.

Analiz sonuglarina gore;

Agr kesici ilaglari bel agrist sikayetiyle kullanma sikligigruplari arasinda Fiziksel ve
Mental Bilesen puanlari bakimindan istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore,bel agrisi sikayetiyle agr1 kesici kullanmayanlarin Fiziksel
Bilesen puanlari, diger tiim gruplardan gore daha yiiksektir. Bel agris1 sikayetiyle
haftada 1 agr kesici kullananlarin Fiziksel Bilesen puanlari, haftada 2 giin, haftada 3
giin, haftada 4 giin, haftada 5-6 giin ve her giin kullananlara gore daha yiiksektir.

Bel agrisi sikayetiyle agr1 kesici kullanmayanlarin Mental Bilesen puanlari, haftada 4
giin, haftada 5-6 giin ve her giin kullananlara gore daha yiiksektir. Bel agrisi
sikayetiyle her giin agr1 kesici kullananlarin Mental Bilesen puanlari, haftada 2 giin

ve haftada 3 giin kullananlara gére daha diistiktiir.

Tablo 4.21. Olgek puanlarmin katilimcilarn ilk ciddi bel agrismin baslama yast
bakimindan karsilastirilmasi.

ilk ciddi bel agris1 baglama yas1

.. . r -0,358
Fiziksel Bilesen 0 <0,001*
Mental Bil r s

ental Bilesen 0 0,060

Tabloda katilimcilarin ilk ciddi bel agrisinin baglama yasi ile yasam kalitesi alt boyut

puanlariin korelasyon testi sonuglart goriilmektedir.

[k ciddi bel agris1 baglama yasi ile Fiziksel Bilesen puani arasinda negatif yonlii

zay1f bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 4.22. Olgek puanlarinin katilimeilarin bel agris1 yasama siiresibakimindan karsilastiriimast.

1 yil ve alt1 2-5 yil 6- 10 y1l 11-19 yil 20 y1l ve tistii
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. " P
Fiziksel Bilesen 44,24 8,63 41,24 8,85 38,34 9,86 37,13 9,40 32,01 10,80 8,747 <0,001*
Mental Bilesen 44,47 8,08 47,14 10,21 42,32 7,99 40,86 9,30 36,13 10,05 7,915 <0,001*
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Tabloda katilimcilarin bel agrisi yasama siiresine gore yasam kalitesi alt boyut

puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Bel agris1 yasama siiresi gruplar1 arasinda Fiziksel ve Mental Bilesen puanlari
bakimindan istatistikselolarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,1 yil
ve alt1 siiredir bel agrisi1 yasayanlarinFizikselBilesen puanlari, 6-10 yil ve 11-19 yil
arasi sliredir bel agris1 yasayanlara gore daha yiiksektir. 20 yil ve istii siiredir bel
agris1 yasayanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, 1 yil ve alti, 2-5 yil ve 6-10 yil aras1

stiredir bel agris1 yasayanlara gore daha diistiktiir.

2-5 yil arasi siiredir bel agris1 yasayanlarin Mental Bilesen puanlari, 11-19 yil arasi
stiredir bel agris1 yasayanlara gore daha yiiksektir. 20 yil ve iistii siiredir bel agrist
yasayanlarin Mental Bilesen puanlari, 1 yil ve alti, 2-5 yil ve 6-10 yil aras1 siiredir

bel agris1 yasayanlara gére daha diigiiktiir.
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Tablo 4.23. Olgek puanlarinin katilimeilarin bel agrisini ortaya ¢ikaran etken bakimindan karsilastiriimasi.

iste/evde normal uzun mesafe egildigi yerden
agir kaldirma yatakta donme
caligsma yiirlime dogrulma F p
ort. SS. ort. ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 41,33 9,83 39,96 44,11 7,89 30,74 9,80 29,96 8,16 11,617 <0,001*
Mental Bilesen 45,14 8,76 43,69 42,79 9,78 37,92 10,27 3503 1235 4,684 0,001*
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Tabloda katilimcilarin bel agrisini ortaya ¢ikaran etkene gore yasam kalitesi alt boyut

puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Bel agrisin1 ortaya c¢ikaran etken gruplari arasinda Fiziksel ve Mental Bilesen
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, egildigi yerden dogrulma esnasinda bel agrisi yasayanlarin Fiziksel Bilesen
puanlari, agir kaldirma, iste/evde normal ¢alisma ve uzun mesafe yiiriime esnasinda
bel agris1 yasayanlara gore daha distliktiir. Yatakta donme esnasinda bel agrisi
yasayanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, agir kaldirma, iste/evde normal ¢alisma ve

uzun mesafe ylirlime esnasinda bel agris1 yasayanlara gore daha diisiiktiir.

Egildigi yerden dogrulma esnasinda bel agris1 yasayanlarin Mental Bilesen puanlari,
agir kaldirma, iste/evde normal ¢alisma ve uzun mesafe yiiriime esnasinda bel agrisi
yasayanlara gore daha diistiktiir. Yatakta donme esnasinda bel agrisi yasayanlarin
Mental Bilesen puanlari, agir kaldirma ve uzun mesafe yiiriime esnasinda bel agrisi

yasayanlara gore daha diistiktiir.

Tablo 4.24. Olgek puanlarinin katilmcilarin  bel agrisi siddetleri bakimindan

karsilastirilmasi.
Bel agris1 siddeti

r -0,631
Fiziksel Bilesen

p <0,001*

r -0,291
Mental Bilesen

p <0,001*

Tabloda katilimeilarin bel agrist siddetleri ile yasam kalitesi alt boyut puanlarinin

korelasyon testi sonuclar1 goriilmektedir.
Bel agris1 siddeti ile Fiziksel Bilesen puani arasinda negatif yonlii orta bir iliski

bulunmaktadir. Bel agris1 siddeti ile Mental Bilesen puani arasinda negatif yonlii

zay1f bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 4.25. Olgek puanlarinin  katilmeilarmm  bel  agrist  tipi  bakimindan

karsilagtirilmast.
Agirlik hissi  Sizlama  Bigak batmas1  Tarifsiz Diger
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. P

Fiziksel Bilesen 39,31 10,33 40,02 10,26 37,74 9,88 37,78 10,90 35,79 3,49 0,687 0,602
Mental Bilesen 42,19 12,37 43,68 9,15 41,78 9,45 42,07 9,87 38,28 5,29 0,746 0,562

Tabloda katilimcilarin bel agrisi tipine gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin
ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarna gore bel agrisi tipi
gruplart arasinda yasam kalitesi alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Olgek puanlarinin katilimeilarin bel agrisinin 6z bakimu etkileme durumu bakimindan karsilastirilmas.

bel agris1

nedeniyle bagkasinin
. e Pl agnSl. Oth?kl.m hareketlerim }:ardlmlyl% bel 0z bakim
hi¢ etkilemiyor yapma istegimi agrisina ragmen
kisitlantyor ve . yapamiyorum F p
azaltiyor 0 0z bakim
yaptigim 6zbakim apabilivorum
azaliyor yap y
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 44,32 9,06 36,39 7,91 32,27 7,18 217,67 10,78 22,53 1,82 23,297 <0,001*
Mental Bilesen 45,61 8,86 42,32 9,37 39,48 8,61 29,09 6,05 28,30 3,72 11,069 <0,001*
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Tabloda katilimcilarin bel agrisinin 6z bakimi etkileme durumuna gore yasam
kalitesi alt boyut puanlariin ANOVA testi sonuclari goriilmektedir. Analiz

sonuglaria gore;

Bel agrisinin 6z bakimi etkileme durumu gruplart arasinda Fiziksel ve Mental
Bilesen puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gére,bel agrisinin 6z bakimlarim1 hi¢ etkilemeyenlerin Fiziksel Bilesen
puanlari, diger tiim gruplara gére daha yiiksektir. Bel agrisinin 6zbakim yapma
istegini azaltanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, bagkasinin yardimiyla bel agrisina

ragmen 0z bakim yapabilenlere ve hi¢ 6z bakim yapamayanlara gore daha yiiksektir.

Bel agrisinin 6z bakimlarini hi¢ etkilemeyenlerin Mental Bilesen puanlari, bel agrisi
nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini ve yaptigi 6zbakimin azaldigini sdyleyenlere,
baskasinin yardimiyla bel agrisina ragmen 6z bakim yapabilenlere ve hi¢ 6z bakim
yapamayanlara gore daha yiiksektir. Bagkasinin yardimiyla bel agrisina ragmen 6z
bakim yapabilenlerin Mental Bilesen puanlari, bel agrisinin 6zbakim yapma istegini
azalttigin1 sdyleyenlere ve bel agrisi nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini ve yaptigi

0zbakimin azaldigini sdyleyenlere gére daha diistiktiir.

Tablo 4.27. Olgek puanlarinin  katilmcilarin - ayakta durdugunda bel agrisi
sikayetleri bakimindan karsilastirilmasi.

bel agrist
ayakta (jurmak ayakta durma yardim alarak veya ayakta kalmam
bel agrimi siiremi baston vb tutunarak tamamen enellivor
etkilemez ayakta kalabilirim getlly F p
azaltryor
ort. ss. ort. ss. ort. sS. ort. Ss.
Fiziksel
Bilesen 48,01 822 3901 8,68 24,51 4,90 31,91 12,24 57283 <0,001*
Mental
Bilesen 46,70 9,68 4324 9,19 32,22 6,33 39,16 7,23 11174 <0,001*

Tabloda katilimcilarin ayakta durdugunda bel agris1 sikayetlerinegore yasam kalitesi
alt boyut puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina

gore;

Ayakta duruldugunda bel agrisi sikayetleri gruplari arasinda Fiziksel ve Mental
Bilesen puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore, yardim alarak veya baston vb. tutunarak ayakta kalabilenlerin Fiziksel
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Bilesen puanlari,ayakta durmanin bel agrisin1 etkilemedigini sdyleyenlere ve bel
agrisinin ayakta durma siiresini azalttigini sdyleyenlere gore daha diistiktiir. Ayakta
durmanin bel agrisin1 etkilemedigini sdyleyenlerin Fiziksel Bilesen puanlari, bel

agrisinin ayakta durma stiresini azalttigini sOyleyenlere gore daha yiiksektir.
Yardim alarak veya baston vb. tutunarak ayakta kalabilenlerinMental Bilesen
puanlari, ayakta durmanin bel agrisini etkilemedigini sdyleyenlere ve bel agrisinin

ayakta durma siiresini azalttigini sdyleyenlere gore daha dustiktiir.

Tablo 4.28. Olgek puanlarmin katilimeilarin bel agrisinin uykuya etkisi bakimindan

karsilagtirilmast.
uykuma etkisi uykum ara sira agr1 nedeniyle
yok boliiniiyor uyuyamiyorum F p

ort. ss. ort. ss. ort. ss.
Fiziksel 4339 905 3564 823 2537 610 43367 <0001*
Bilesen
Mental 4504 943 4140 908 3343 727 13408 <0001*
Bilesen

Tabloda katilimcilarin bel agrisinin uykuya etkisinegore yasam Kalitesi alt boyut

puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Bel agrisimin uykuya etkisigruplar1 arasinda Fiziksel ve Mental Bilesen puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore,bel
agrisinin uykuya etkisinin olmadigin1 ifade edenlerinFiziksel ve Mental Bilesen
puanlar1 en yiiksek, agr1 nedeniyle uyuyamayanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen

puanlar1 ise en diigiiktiir.

Tablo 4.29. Olgek puanlarmin katilimeilarin bel agris1 nedeniyle gezme, yolculuk
gibi faaliyetlere baslamakta isteksizlik olma durumu bakimindan

karsilastirilmasi.
Evet Hayir
t p
ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 35,01 8,57 46,29 8,49 -9,350 <0,001*
Mental Bilesen 40,86 8,96 46,14 9,99 -3,991  <0,001*
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Tabloda katilimcilarin bel agris1 nedeniyle gezme, yolculuk gibi faaliyetlere

baslamakta isteksizlik olma durumu gruplarina gore yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin bagimsiz 6rneklem ttesti sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina

gore;

Bel agris1 nedeniyle gezme, yolculuk gibi faaliyetlere baslamakta isteksizlik
yasayanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlari isteksizlik yasamayanlara gére daha

diistiktiir.

Tablo 4.30. Olgek puanlarinin katilimeilarin bel agrisim gidermek icin yaptiklari
bakimindan karsilastiriimasi.

hacamat,
istirahat doktora kendim ilag kaplioge.
. geleneksel
ederim bagvururum alinm & . p
yontemleri
denerim
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Fiziksel 4506 864 3649 018 3245 7,61 4007 7,68 35019 0001
Bilesen *
}'\3"1‘19:;:1'1 4591 859 39,49 894 4026 1005 4006 1122 7,207 <0001

Tabloda katilimcilarin bel agrisimigidermek i¢in yaptiklarina gore yasam kalitesi alt

boyut puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 gériilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Bel agrisin1 gidermek i¢in yapilanlar gruplari arasinda Fiziksel ve Mental Bilesen
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, istirahat edenlerin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlari, doktora bagvuranlara ve

kendi ilag alanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.31. Olgek puanlarinin katilimeilarin bel agrisi igin fiziksel tedavi gérme
durumu bakimindan karsilastirilmasi.

Evet Hayir i D
ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 34,61 9,43 42,76 9,16 -6,410 <0,001*
Mental Bilesen 40,47 10,06 44,65 8,96 -3,229  0,001*
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Tabloda katilimcilarin bel agrist igin fiziksel tedavi gérme durumu gruplaria gore

yasam kalitesi alt boyut puanlarinin bagimsiz Orneklem ttesti sonuglari

goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Bel agrisi igin fiziksel tedavi gorenlerin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlar tedavi

gormeyenlere gore daha diistiktiir.

Tablo 4.32. Olgek puanlarinin katilimeilar bel fitig1 veya kaymasi igin cerrahi
tedavi yapilma durumu bakimindan karsilastirilmasi.

Evet Hayir i 0
ort. SS. ort. SS.
Fiziksel Bilesen 32,40 8,05 40,06 10,03 -3,731  <0,001*
Mental Bilesen 38,68 9,62 43,35 9,56 -2,337  0,020*

Tabloda katilimcilarin bel fitig1 veya kaymasi igin cerrahi tedavi yapilma durumu

gruplarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin bagimsiz orneklem ttesti

sonuclar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Bel fitig1 veya kaymasi i¢in cerrahi tedavi yapilanlarinFiziksel ve Mental Bilesen

puanlar1 cerrahi tedavi yapilmayanlara gore daha diistiktiir.

Tablo 4.33. Giin i¢inde agir yik kaldirma /itme gibi zorlayici isler yapma
durumunun bel agris1 siddeti bakimindan karsilastirilmasi.

Bel Agrist Siddeti

Giin i¢inde agir yiik kaldirma /itme gibi r -0,027
zorlayici isler yapma durumu p 0,698

Tabloda katilimcilarin giin i¢inde agir yiik kaldirma /itme gibi zorlayici isler yapma
durumlarn ile bel agris1 siddetinin korelasyon testi sonuclar1 goriilmektedir.Giin
icinde agir yiik kaldirma /itme gibi zorlayici isler yapma durumlan ile bel agrisi

siddeti arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4.34. lsyerinde giinliik oturularak gecirilen siirenin bel agris1 siddeti
bakimindan karsilastirilmasi.

Bel Agris1 Siddeti
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0,179

Isyerinde giinliik oturularak gegirilen siire 0 0,010*

Tabloda katilimcilarin isyerinde giinliik oturularak gegirdikleri siire ile bel agrisi
siddetinin korelasyon testi sonuglar1 goriilmektedir. Isyerinde giinliik oturularak
gecirilen siireile bel agrisi siddeti arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki

bulunmaktadir.

Tablo 4.35. Isyerinde giinliik ayakta kalma siiresinin bel agris1 siddeti bakimindan
karsilastirilmasi.

Bel Agrist Siddeti

-0,071
P 0,309

Isyerinde giinliik ayakta kalma siiresi

Tabloda katilimcilarin igyerinde giinliik ayakta kalma siireleri ile bel agrisi siddetinin
korelasyon testi sonuglar1 goriilmektedir. Giin iginde ayakta kalma siireleriile bel

agrisi siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.36. Cocuk sayisinin bel agrisi siddeti bakimindan karsilagtirilmasi.

Bel Agris1 Siddeti

0,336

Cocuk say1s1 " <0,001*

Tabloda katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile bel agrisi siddetinin korelasyon testi
sonuglar1 goriilmektedir. Cocuk sayisiile bel agrisi siddeti arasinda pozitif yonli

zay1f bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 4.37. Maddi durumun bel agrist siddeti bakimindan karsilastirilmasi.

Bel Agris1 Siddeti

-0,208

Maddi durum 0 0,002

Tabloda katilimcilarin maddi durumlar ile bel agrisi siddetinin korelasyon testi
sonuglart gorilmektedir. Maddi durumile bel agris1 siddeti arasinda negatif yonlii

zay1f bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 4.38. Calisma siiresinin bel agrisi siddeti bakimindan karsilastiriimasi.

Bel Agrist Siddeti

0,004

Caligma stiresi p 0,960

Tabloda katilimcilarin c¢alisma siireleri ile bel agrisi siddetinin korelasyon testi
sonuglart goriilmektedir. Calisma siiresi ile bel agris1 siddeti arasinda anlamli bir

iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.39. BMI'nin bel agris1 siddeti bakimindan karsilastiriimasi.

Bel Agris1 Siddeti

0,099

BMI p 0,147

Tabloda katilimcilarin BMTI’leri ile bel agrist siddetinin korelasyon testi sonuglari

goriilmektedir. BMI ile bel agrisi siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu arastirmada aile saglig1 merkezine bagvuran yetiskin bireylerde bel agrist sikligini

etkileyen faktorlerin yasam kalitesine olan etkileri incelenmistir.

Calismamizda, yas ile Fiziksel ve Mental Bilesen puani arasinda negatif yonlii bir
iliski saptanmistir. Arastirmamiza benzer sekilde Dede, yas ile fiziksel ve mental
bilesen arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu belirlemistir [98]. Sezer ve
arkadaslar1 ve Rusteen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda artan yasla beraber agri
siddetinin arttigin1 belirtmistir [99, 100]. Karakaya ve arkadaslarinin palyatif bakim
hizmeti veren kisilerin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismada artan yasla beraber
yasam kalitesinin tiim alt boyut puanlarinin distiigiinii belirtmistir [101]. Sanlitiirk ve
arkadaglarinin tlilkemizde yaptigi c¢alismada yasin artmasiyla yasam kalitesinin
diistiigii belirtilmistir [102]. Arastirmamizda yasin artmasiyla fiziksel ve mental
bilesen puanlarinin diismesi, literatiirdeki bulgularla uyum gostermektedir. Yas
ilerledikce agr1 siddetinin artmasi, yasam kalitesinin alt boyutlarinda diisiislerin
gozlenmesi ve genel yasam kalitesindeki azalma, yaslanma siirecinin bireylerin
fiziksel ve zihinsel sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir. Bu durum,

yaslanma ile birlikte saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artacagina isaret etmektedir.

Calismamizda, erkeklerin Mental Bilesen puanlari kadinlara gore daha yiiksektir. Bu
sonug erkeklerin mental yasam kalitelerinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir.
Ouédraogo ve arkadaslar1 Afrika’da kronik bel agrist olan hastalarda yaptiklar bir
calismada yasam kalitesi ve cinsiyet gruplar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadigimi belirtmistir [103]. Sivas ve arkadaslari kronik bel agrisi olan hastalarda
erkeklerin yagsam kalitelerinin daha iyi oldugunu aktarmistir [104]. Yazicit ve
arkadaglari, bel agrist olan erkeklerde yasam kalitesini kadinlardan daha ytiksek
bulmuslardir [105]. Arastirmamizda erkeklerin mental yasam kalitelerinin kadinlara

gore daha vyiiksek oldugu sonucuyla, Sivas ve arkadaslar1 ve Yazic1i ve
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arkadaglar’’nin ¢aligmalari uyum gostermektedir [104, 105]. Ancak, Ouédraogo ve
arkadaglarinin yagam kalitesi ve cinsiyet arasindaki farkin anlamli olmadigim
belirten bulgusu, cinsiyetin yasam kalitesine etkisinin kiiltiirel, sosyal ve bireysel

faktorlere baglh olarak degisebilecegini gostermektedir [103].

Giincel ¢aligmada, 3 gocuk veya iistii ¢gocugu olanlarin Fiziksel Bilesen puani, tek
¢ocugu olan, 2 ¢ocugu olan ve ¢ocugu olmayanlara gére daha diisiiktiir. Ayrica 2
cocugu olanlarin Fiziksel Bilesenpuani, cocugu olmayanlara gére daha diisiiktiir. 3
cocuk veya iistii cocugu olanlarin Mental Bilesen puani, 2 cocugu olanlara gore daha
distiktiir. Aksungur arastirmamiza paralel sekilde ¢ocuk sayisi ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir farklilik oldugunu saptamistir [106]. Cocuk sayisinin yasam
kalitesi iizerinde bu sekilde bir etkisi olmasi, artan ¢ocuk sayisinin bireylerin fiziksel
ve zihinsel yiiklerini artirmasiyla aciklanabilir. Ozellikle cok cocuklu ailelerde
ebeveynlerin zaman, enerji ve maddi kaynaklar iizerindeki baskisi, fiziksel
yorgunlugu ve zihinsel stresi artirarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ayrica, ¢ok sayida cocugun bakim ve sorumluluk gerektirdigi diisiiniildiigiinde,
bireylerin kendilerine ayirdigi zamani azaltabilecegi ve bu durumun fiziksel saglik
kadar mental saghk {izerinde de olumsuz etkiler olusturabilecegi

degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda, BMI’leri normal olanlarin Fiziksel Bilesen puani, kilolu ve obez

olanlara gore daha yiiksektir.

Obez olanlarin Mental Bilesen puani, normal ve kilolu olanlara gore daha diistiktiir.
Dede, BMI ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik saptamamustir [98]. Sezer
ve arkadaslarmin ve Rustoen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada VKI arttikca agri
siddetinin arttig1 belirtilmistir [99, 100]. Kocaman ve arkadaslar1 ve Grave ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda VKI arttikga yasam kalitesinin fiziksel alt boyut
puaninin diistiiglini belirtmislerdir [107, 108]. Hasanefendioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada kronik bel agrisi olan hastalarin BMI’leri arttikca yasam
kalitesinin fiziksel bilesenlerinin (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, genel
saghk algis1) kotiilestigini  bulmuslardir  [87]. Ozellikle obezite, fiziksel
rahatsizliklarin yani sira bireylerde sosyal izolasyon, diisiik 6zsaygi ve depresif

semptomlara yol agarak mental yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Dede’nin
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calismasinda BMI ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, bu tiir
etkilerin bireylerin genel saglik durumu, psikososyal destek mekanizmalar1 veya
kiiltirel ~ faktorlere bagli olarak degisebilecegini  diistiindiirmektedir  [98].
Hasanefendioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda BMI artisinin fiziksel bilesenleri
olumsuz etkiledigi bulgusu da, fiziksel saglik ve mental saglik arasinda ¢ift yonlii bir
iliski oldugunu destekler niteliktedir. Obezitenin bireylerin fiziksel aktivitelerini
sinirlamasi, agr1 seviyelerini artirmasi ve genel saglik algisim1 zayiflatmasi, mental
bilesen puanlarindaki diisiisii agiklayan onemli faktorler olarak degerlendirilebilir
[87]. Bu bulgular, obeziteye yonelik miidahalelerde fiziksel saglik kadar mental

sagligin da goz 6nlinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, sigara kullananlarin Fiziksel Bilesenpuani, kullanmayan ve
birakanlara gore daha yiiksektir. Sigara kullananlarin Mental Bilesen puant,
kullanmayanlara gore daha yliksektir. Aragtirmamizda sigara kullanan bireylerin hem
fiziksel hem de mental bilesen puanlarinin daha yiiksek olmasi, beklenmedik bir
bulgu olarak degerlendirilmekle birlikte, sigara kullaniminin kisa vadeli psikolojik
rahatlama veya stres azaltici etkilerine baglanabilir. Ancak bu durum, sigaranin genel
saglik lizerindeki uzun vadeli olumsuz etkilerini degistirmez. Cikrik arastirmasinda
sigara kullanma durumu ile bel agrisi yasayanlarin yasam kalitesi arasinda anlamli
bir iliski tespit etmemistir [109]. Bu sonug ise sigara kullaniminin etkilerinin bireysel
saglik kosullari, psikososyal faktorler ve sigara igme siklig1 gibi degiskenlere bagl

olarak farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda dul/bosanmis olanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen puani, evli ve
bekarlara gore daha digiiktiir. Ayrica bekar olanlarin Fiziksel Bilesen puani, evli ve
dul/bosanmig olanlara gore daha yiiksektir. Bu bulgu medeni durumun bireylerin
yasam kalitesi tizerindeki etkisine dair 6nemli bir veri sunmaktadir. Bu sonug,
bosanma ve dul kalma durumlariin genellikle bireylerde artan stres, sosyal destek
kayb1 ve psikolojik yiik ile iliskilendirilebilecegi gercegiyle agiklanabilir. Bekar
bireylerin daha yliksek fiziksel bilesen puanlarina sahip olmasi ise, bu grubun
genellikle daha az ailevi sorumluluk ve yiik tagimalarindan kaynaklaniyor
olabilir.Kronik bel agris1 olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada medeni durum diizeyinin yasam kalitesi lizerinde anlamli bir

farklilik ortaya ¢ikarmadigi saptanmustir [110]. Medeni durum ve yasam kalitesi
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arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bir calismada bekar, ayrilmig veya
bosanmig bireylerin yasam kalitesinin evli olanlara gore daha diisiik oldugu ifade
edilmistir [111]. Bel agris1 olan bireylerde medeni durum ve yasam Kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan bir baska calismada ise, medeni
durumun bel agris1 olan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyini belirlemede
olumlu bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir [112]. Jawad arastirmasinda medeni
durum ile bel agris1 yasayanlarin yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemistir [113]. Han ve arkadaslarinin evli bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine
sahip oldugunu belirtmesi, evliligin sagladigi sosyal destek ve duygusal
dayanismayla iliskili olabilir [111]. Ote yandan, Hong ve Jawad’in medeni durum ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulmamasi, bu tiir etkilerin 6zellikle kronik
hastaliklarda bireylerin genel saglik durumu, sosyal ¢evre ve yasam kosullar1 gibi
diger faktorlerle maskelenebilecegini diisiindiirmektedir [110, 113]. Bu bulgular,
medeni durumun yasam kalitesine etkisini degerlendirirken daha genis kapsamli ve

cok boyutlu analizlere ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda okuryazar olmayanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen puani, lise, 6n
lisans/lisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha diisiiktiir. Sadece okuryazar
olanlarin Fiziksel Bilesen puani, lise, On lisans/lisans ve lisansiistii mezunlarina gore
daha diisiiktiir. [lkégretim mezunlarinin Fiziksel Bilesen puani, 6n lisans/lisans ve
lisansiisti mezunlarina gére daha diisiiktiir. Sadece okuryazar olanlarin Mental
Bilesen puani, lise ve on lisans/lisans mezunlarina gore daha diisiiktiir. Ilkdgretim
mezunlarinin Mental Bilesen puani, 6n lisans/lisans mezunlarina gore daha diisiiktiir.
Arastirmamiza kismen uyumlu sekilde Dede, egitim diizeyi yiikseldik¢e Fiziksel
Bilesen puaninin da yiikseldigini bildirmistir [98]. Eving ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada yiiksek egitim dilizeyi ve sosyal statiiye sahip katilimcilarin yasam
kalitesinin, egitim diizeyi ve sosyal statiisii diislik katilimcilara gore yiliksek oldugunu
ifade etmistir [114]. Blyth ve arkadaslarinin Avusturalya’da kronik agr1 yaygmligina
yonelik yaptig1 calismada egitim diizeyinin artmasiyla yasam kalitesinin arttigi
belirtilmistir [115]. Fibromiyaljili kadin hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada egitim
diizeyi yiiksek katilimcilarin yagsam kalitesinin yiiksek oldugu belirtilmistir [116].
Arastirmamizda, egitim diizeyi arttitkga hem fiziksel hem de mental bilesen
puanlarmin yiikseldigi bulgusu, literatiirdeki ¢alismalarla biiyiik dl¢tide uyumludur.

Literatiirdeki bazi calismalar, , yiiksek egitim diizeyinin bireylerin yasam Kalitesi
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tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir [98, 114, 115, 116]. Egitim dizeyi
yiikseldikge bireylerin saglik bilgisine erisiminin artmasi, saglik hizmetlerini daha
etkin kullanma becerisinin gelismesi ve sosyal statii ile yasam kosullariin iyilesmesi
gibi faktorler, bu iligskiyi agiklayabilir. Diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde,
fiziksel ve mental saglik sorunlarinin daha yaygin olabilecegi ve bu gruplarin saglik
sistemine erisimde veya saglik algisinda zorluklar yasayabilecegi diisliniilmektedir.
Bu durum, egitim diizeyinin yalnizca bireylerin yasam kalitesi lizerindeki dogrudan
etkisini degil, aym1 zamanda dolayli olarak saglik hizmetlerinden yararlanma

kapasitelerini ve sosyal destegi etkileyen bir faktor oldugunu gostermektedir.

Calismamizda geliri giderinden fazla olanlarin Fiziksel Bilesen puani, geliri
giderinden az ve geliri giderine esit olanlara gore daha yiiksektir. Geliri giderinden az
olanlarin Mental Bilesenpuani, geliri giderinden fazla ve geliri giderine esit olanlara
gore daha disiiktlir. Geliri giderinden az olan bireylerde mental bilesen puanlarinin
daha diisiik olmasi, finansal stres ve bunun psikolojik iyi olus iizerindeki olumsuz
etkileriyle iligskilendirilebilir. Aminde ve arkadaslari, ¢alismasinda daha yiiksek gelir
diizeyinin daha 1yi sosyal yasam kalitesi diizeyi ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir
[117]. Bir baska c¢alismada aile geliri yiiksek olan bel agris1 hastalarinda saglikla
ilgili yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir [93]. Cikrik 2023 yilinda
yaptig1 arastirmasinda gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
tespit etmemistir [109]. Cikrik’in gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulamamasi, gelir diizeyinin etkilerinin bireylerin genel saglik durumu, sosyal
destek ve yasam beklentileri gibi diger degiskenlerle ortilisebilecegini gostermektedir.
Bu bulgular, ekonomik refahin yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda mental
saglik agisindan da kritik bir belirleyici oldugunu ve yasam kalitesini artirmak igin
gelir esitsizliklerinin azaltilmasiin 6nemli bir hedef olmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Arastirmamizda calismayanlarin Fiziksel Bilesen puani, 6grenci, memur ve 0Ozel
sektor calisani olanlara gore daha diisiiktiir. Ev hanimlarinin Fiziksel Bilesen puant,
ogrenci, isci, memur ve 6zel sektdr calisam olanlara gore daha diisiiktiir. Iscilerin
Fiziksel Bilesen puani, memur olanlara gore daha diisiiktiir. Emeklilerin Fiziksel
Bilesen puani, 0grenci, isci, memur ve Ozel sektdr calisani olanlara gore daha

diisiiktiir. Ev hanimlarinin Mental Bilesen puani, is¢i ve memur olanlara gore daha
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diisiiktiir. Emeklilerin Mental Bilesen puani, is¢i ve memur olanlara gore daha
diistiktiir. Kéaédrid ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada her iki cinsiyet i¢inde
temizlik ve mutfak isleri gibi el isleri agirlikli mesleklerde ¢alisanlarin yasam kalitesi
puanlarmin daha diisiik oldugunu belirtmistir [118]. Jawad arastirmasinda herhangi
bir iste ¢alismayanlarin yasam kalitelerinin serbest meslek erbabi olanlara gore daha
diisiik oldugunu belirlemistir [113]. Schaller ve arkadaslar1 Diisiik yasam kalitesi ile
igyerindeki yorucu faaliyetler arasinda 6nemli bir iliski oldugunu aktarmislardir. Bel
agrist teshisi konmus bir bireyin is yerinde efor sarfedici bir meslek grubunda
calismasi nedeniyle hastalikla miicadele etme olasiligi daha yiiksektir ve bu da
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir [119]. Wami ve digerleri, otel kat
gorevlisi olarak calisanlar iizerinde yaptiklar1 arastirmada, otel temizliginde gorev
alan personellerin gogunlugunun bel agris1 yasadiklar1 tespit edilmistir [120].
Calisma durumu ile ilgili bir bagka arastirmada ise ¢alisan bireylerin igsiz kalan
bireylere gore yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [121].
Arastirmamizda, ¢aligma durumu ve meslek gruplart ile yasam kalitesi arasinda
anlamli farklhiliklar bulunmasi, bireylerin fiziksel ve mental saglik durumlariin is
kosullar1 ve sosyal rollerle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Ev hanimlar
ve emekliler gibi aktif is hayatinda olmayan gruplarin fiziksel ve mental bilesen
puanlarinin daha diigiik olmasi, bu bireylerin daha az fiziksel aktiviteye maruz
kalmalari, sosyal etkilesimlerinin sinirli olmasi ve genel yasam dinamiklerinden
uzaklagsmalariyla agiklanabilir. Ayn1 zamanda, iscilerin fiziksel bilesen puanlarinin
memurlardan daha diisiik olmasi, agir ve yorucu islerin fiziksel sagligi olumsuz
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.Literatiirde Kédrid ve arkadaglarinin el isleri
agirlikl mesleklerde ¢alisan bireylerde diisiik yasam kalitesini vurgulamasi ve Wami
ve arkadaglarinin otel personelinde bel agris1 prevalansini yiiksek bulmasi, fiziksel
olarak yorucu islerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini desteklemektedir [118,
120]. Ayrica, Literatiirdeki bazi calismalar, aktif olarak c¢alisan bireylerin issiz
bireylere gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini goéstermistir [113,
121]. Bu durum, ¢alisma hayatinin bireylere yalnizca ekonomik fayda saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda fiziksel aktivite, sosyal baglantilar ve yasam diizeni gibi

yasam kalitesine olumlu katkilar sundugunu gostermektedir.

Giincel ¢alismada 1 yildan az siiredir ¢aliganlarin Fiziksel Bilesen puani, diger tim

gruplara gore daha yliksektir. Bu sonug isin fiziksel ve mental etkilerinin zamanla
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birikerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Alon ve
Yildirim arastirmalarinda 1-5 yil arasi ¢alisanlarin yasam kalitesi puanlarinin 11-15
yil arasinda calisanlarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
aktarmistir [122]. Calisma siiresinin kisa oldugu gruplarda daha yiiksek fiziksel
bilesen puanlari, is yiikii ve sorumluluklarin heniiz bireyler iizerinde yipratici bir etki
yaratmamis olmasiyla agiklanabilir. Daha uzun siire ¢alisan bireylerde ise, fiziksel
yorgunluk, mesleki tikenmislik ve is kaynakli saglik sorunlarinin birikerek yasam

kalitesini diisiirdiigii degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda, ilag ya da insiilin kullanmay1 gerektiren seker hastaligi olan
bireylerin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlarinin, bu hastaligi olmayanlara gére daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, seker hastaliginin bireylerin yasam
kalitesine olumsuz etkilerinin fiziksel ve zihinsel boyutlarda kendini gosterdigini
desteklemektedir. Benzer sekilde, Bayraktar'in ¢alismasinda da seker hastaligi olan
bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir [123]. Bu
bulgular, kronik hastaliklarin bireylerin hem fiziksel islevselliklerini hem de zihinsel

sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda analiz sonuglarina gore giin i¢inde agir yik kaldirma /itme gibi
zorlayici isler yapma durumu gruplart arasinda yasam kalitesi alt boyut puanlar
bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. Bu bulgu, fiziksel is yiikiiniin yasam
kalitesine etkisinin bireylerin genel saglik durumu, aligkanliklar1 ve adaptasyon
diizeylerine bagli olarak degisebilecegini gostermektedir. Lee ve Chia tarafindan
yapilan bir calisma, agir fiziksel islerde ¢alisanlarin zamanla daha diisik yasam
kalitesi skorlarma sahip oldugunu gostermistir, ozellikle fiziksel saglhik ve agn
yonetimi alt boyutlarinda 6nemli farkliliklar saptanmistir [71]. Bu bulgular, bu tiir
islerin zaman i¢inde fiziksel tiikenmislik ve saglik sorunlarina yol acabilecegini
vurgulamaktadir. Ancak bazi arastirmalar, fiziksel is ylikiinlin psikolojik ve sosyal
boyutlar tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu gostermektedir [124]. Bu bulgu zorlayici
fiziksel islerin etkilerinin bireylerin yasam kosullari, destek mekanizmalar1 ve
caligma ortamlarmin niteliklerine bagh olarak degisebilecegini diisiindiirmektedir.Bu
sonuglar, agir islerde c¢alisan bireylerin saglik ve ergonomik kosullarinin

tyilestirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Giincel galismada isyerinde 7 saat ve lstii siiredir oturanlarin Fiziksel ve Mental
Bilesen puanlari, 1-3 saat ve 4-6 saat oturanlara gore daha diisiiktiir. Bu tiir uzun
siireli oturma pozisyonlari, 6zellikle saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiler olusturabilir .Pinto Pereira ve arkadaslar1 yaptigi calismada, uzun siireli
oturmanin fiziksel saglik {izerinde ciddi etkileri oldugunu ve 7 saatten fazla oturan
bireylerin daha diisiik fiziksel bilesen puanlarina sahip oldugunu bildirmislerdir
[125]. Bu durum, uzun siireli oturmanin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, dolasim
sorunlar1 ve genel fiziksel aktivite eksikligi ile iliskilendirilmesiyle agiklanabilir.
Mental bilesen puanlariin diistikliigi ise, uzun siire hareketsiz kalmanin olusturdugu
psikolojik stres ve yorgunluk hissiyle baglantili olabilir. Ayrica, bu tiir davraniglar
bireylerin sosyal ve fiziksel etkilesimlerini sinirlayarak yasam kalitesinin tiim

boyutlarini olumsuz etkileyebilir.

Arastirmamizda, haftada 2 giin egzersiz yapan bireylerin Fiziksel Bilesen puanlarinin
hi¢c egzersiz yapmayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug,
diizenli egzersizin fiziksel saglik {iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Bayrak'in c¢alismasi da diizenli egzersiz yapan bireylerin yasam
kalitelerinin arttigin1 vurgularken, Evans ve arkadaslarinin arastirmasi, fizyoterapi ve
yoga gibi programlarin bel agrisin1 6nemli Glgiide azaltarak yasam kalitesine katki
sagladigin1 ortaya koymaktadir [126]. Bu bulgular, egzersizin yalnizca fiziksel

bilesen puanlarini degil, genel yasam kalitesini de 1yilestirdigini desteklemektedir.

Arastirmamizda yakin akrabalarinda bel agris1 olanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen
puanlari olmayanlara gére daha disiiktiir. Kronik bel agrisi olan bireylerin SF-12 ile
Olciilen PCS puanlarinin belirgin bir sekilde diisiik oldugu gézlemlenmistir. Mental
bilesenlerdeki diisiisler ise daha yavas olmakla birlikte, 6zellikle bel agrisinin
siirekliligi ve siddeti ile baglantili olarak kendini gdstermektedir. Ozellikle, bel agris1
yasayan yakin akrabalari olan kisilerin bu iki bilesende de diisiis yasamasi, genetik
yatkinligin ve psikososyal etkilerin yasam kalitesine olan katkisinin altini
cizmektedir(127, 128]. Yakin akrabalarinda bel agrisi olan bireylerin fiziksel ve
mental saglik puanlarindaki diisiis, genetik faktorlere ek olarak, agrinin aile i¢indeki
algisinin ve stresin birey lizerinde olusturdugu etkilerle agiklanabilir. Kronik bel

agrisiin aile bireyleri arasinda bir saglik algis1 ve davranis modeli olusturabilecegi,

70



bunun da bireylerin yasam kalitesine yansiyan fiziksel ve mental etkiler

olusturabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda bel agris1 sikayetiyle agr1 kesici kullanmayanlarin Fiziksel Bilesen
puanlari, diger tiim gruplardan gore daha yiiksektir. Bel agris1 sikayetiyle haftada 1
agr1 kesici kullananlarin Fiziksel Bilesen puanlari, haftada 2 giin, haftada 3 giin,
haftada 4 giin, haftada 5-6 giin ve her giin kullananlara gore daha yiiksektir. Bel
agrist sikayetiyle agr1 kesici kullanmayanlarin Mental Bilesen puanlari, haftada 4
giin, haftada 5-6 giin ve her giin kullananlara gore daha yiiksektir. Bel agrisi
sikayetiyle her giin agr1 kesici kullananlarin Mental Bilesen puanlari, haftada 2 giin
ve haftada 3 giin kullananlara gore daha diisiiktiir. Bu bulgular, agr1 yonetiminde
sadece agr1 kesici kullanimi yerine, fizik tedavi, psikososyal destek ve ergonomik
diizenlemeler gibi biitiinciil yaklasimlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica, agri
kesici kullanim sikliginin ve buna bagl yasam kalitesi diisiislerinin, bireylerin agri
algis1 ve tedaviye erisim diizeyleri gibi faktorlerle de baglantili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, agr1 kesici kullaniminin etkilerinin daha iyi
yonetilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in  multidisipliner

yaklagimlar gereklidir.

Calismamizda ilk ciddi bel agris1 baglama yas1 ile Fiziksel Bilesen puani arasinda
negatif yonlii zayif bir iliskioldugu belirlenmistir. Ozellikle kronik bel agrisinin
erken yasta basladigi bireylerde fiziksel iglevsellikteki kayiplar daha fazladir. SF-12
ile degerlendirilen bu bireylerde, fiziksel bilesen skorlar1 daha diisiik olup, mental
saglik bilesenleri de uzun siireli agr1 ile birlikte kotiilesmektedir. Yas ilerledikge
agrinin siirekliligi hem fiziksel hem de psikolojik baskiyr artirmakta, bu da yasam
kalitesinin ciddi sekilde diismesine neden olmaktadir [129]. Bel agrisinin erken yasta
baglamasi, bireylerin uzun siireli fiziksel kisitlamalar ve islev kayiplar1 yasamasina
yol agarak, zamanla kronik agr1 yonetiminin daha zor hale gelmesine neden olabilir.
Ayn1 zamanda, siirekli agrinin bireylerde stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik
etkiler yaratmasi, mental saglik bilesenlerinin de kotiilesmesine katkida
bulunmaktadir. Bu durum, erken miidahale ve tedavi yaklasimlarinin 6nemini

vurgulamaktadir.
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Calismamizda 1 yil ve alt1 siiredir bel agrist yasayanlarin Fiziksel Bilesen puanlari,
6-10 y1l ve 11-19 yil aras1 siiredir bel agrist yasayanlara gore daha yiiksektir. 20 yil
ve ustii siiredir bel agris1 yasayanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, 1 yil ve alti, 2-5 yil
ve 6-10 yil arasi siiredir bel agris1 yasayanlara gére daha diisiiktiir. 2-5 yil arasi
stiredir bel agris1 yasayanlarin Mental Bilesen puanlari, 11-19 yil arasi siiredir bel
agrisi yasayanlara gore daha yliksektir. 20 yil ve listii siiredir bel agris1 yasayanlarin
Mental Bilesen puanlari, 1 yil ve alt, 2-5 yil ve 6-10 yil aras1 siiredir bel agrisi
yasayanlara gore daha diisiiktiir. Dede, 24 aydan daha uzun siiredir bel agris1 ¢eken
hastalarin Fiziksel Bilesen puanlarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir [98]. Ay ve
Evcik’in yaptig1 calismada agri siiresinin artmasi ile yasam kalitesinin diistiigl
belirtilmistir [130]. Bu sonuglar, erken miidahale, etkin agr1 yonetimi ve uzun vadeli
destek programlarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Kronik agrinin
bireyler iizerindeki fiziksel ve mental etkilerini azaltmak i¢in multidisipliner bir

yaklasimla tedavi ve destek stratejileri gelistirilmelidir.

Calismamizda egildigi yerden dogrulama esnasinda bel agrisi yasayanlarinFiziksel
Bilesenpuanlari, agir kaldirma, iste/evde normal ¢alisma ve uzun mesafe yiiriime
esnasinda bel agris1 yasayanlara gore daha diisiiktiir. Yatakta donme esnasinda bel
agrist yasayanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, agir kaldirma, iste/evde normal galisma
ve uzun mesafe yiirime esnasinda bel agrisi yasayanlara gore daha diisliktiir.
Egildigi yerden dogrulma esnasinda bel agrisi yasayanlarin Mental Bilesenpuanlari,
agir kaldirma, iste/evde normal ¢alisma ve uzun mesafe yiirlime esnasinda bel agrisi
yasayanlara gore daha diigiiktiir. Yatakta donme esnasinda bel agris1 yasayanlarin
Mental Bilesen puanlari, agir kaldirma ve uzun mesafe ylirlime esnasinda bel agrisi
yasayanlara gore daha disiiktiir. Egilme ve yatakta donme gibi hareketlerin giinliik
yasamda sik tekrarlanmasi ve bu hareketler sirasinda agrinin hissedilmesi, bireylerin
hareket korkusu (kinesiyofobi) gelistirmesine ve bagimsizlik hissinin azalmasina
neden olabilir. Bu durum, fiziksel islevsellik kayiplarmin yani sira, bireylerde kaygi

ve stres seviyelerini artirarak mental saglik iizerinde de olumsuz etkiler olusturabilir.

Calismamizda bel agris1 siddeti ile Fiziksel ve Mental Bilesen puani arasinda negatif
yonlii bir iligski oldugu belirlenmistir. Diindar ve arkadaslarinin bel agrili hastalarda
yaptig1 ¢aligmada agr1 puani yiiksek olan hastalarin fiziksel fonksiyonelliginin diisiik

oldugu, yasam kalitesinin Ozellikle fiziksel alt grup puani olmak tizere fiziksel ve
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mental puanlarmin diisiik oldugu tespit edilmistir [33]. Kosinski ve arkadaslarinin
kronik bel agrili hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada ise, agr1 puan yiiksek hastalarin
yasam Kalitesi fiziksel ve mental alt puanlarinin diisiik oldugu ifade edilmistir [131].
Sezgin ve arkadaslarinin fibromiyaljili hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada siddetli
agrisi olan hastalarin yasam kalitesinin fiziksel ve mental alt puanlarinin diisiik
oldugu belirtmistir [132]. Kronik bel agrili hastalarda yapilan baska bir calismada
ise literatiirdeki ¢ogu caligmadan farkli olarak agri puami yliksek hastalarin yagam
kalitesi fiziksel bilesenler alt puami diisiikken, mental bilesenler alt puaninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir [87]. Arastirmamizda bel agrisi siddetinin artmasiyla fiziksel
ve mental bilesen puanlarinin diismesi, agrinin bireylerin hem fiziksel islevselligini
hem de psikolojik dayanikliligint olumsuz etkiledigini gostermektedir. Literatiirdeki
calismalar da bu bulguyu desteklemekte, agr1 siddetinin yasam kalitesinin tiim
boyutlar tizerindeki belirgin olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir [88, 131, 132].
Hasanefendioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda mental bilesen puanlarinin yiiksek
bulunmas1 ise, bazi1 bireylerin kronik agri ile basa ¢ikma becerilerinin farklilik
gosterebilecegini ve sosyal destek ya da icsel dayaniklilik gibi faktorlerin mental
saglik lizerindeki olumsuz etkileri dengeleyebilecegini diisiindiirmektedir [87]. Bu
farkliliklar, agrinin yasam kalitesine etkisinin yalnizca fiziksel degil, bireylerin agri
algis1, psikolojik dayanikliligi ve cevresel destek mekanizmalar: gibi faktorlerle de

sekillendigini gostermektedir.

Analiz sonuglarma gore bel agris1 tipi gruplari arasinda yasam kalitesi alt boyut
puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamugtir. Bu durum, farkl tiirde bel agrisi
yasayan bireylerin yasam kalitesine etkisinin benzer olabilecegini diislindiirmektedir.
Bel agrisinin siddeti, siklig1 ya da siiresi farkli olsa bile, yasam kalitesi alt boyutlar
tizerinde ortak bir etki yarattig1 veya bu etkilere dis faktorlerin de katkida bulundugu
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla, bel agrist tipi degil, genel agr1 yonetimi

ve bireyin diger saglik kosullar1 yasam kalitesi lizerinde belirleyici olabilir.

Calismamizda bel agrisinin 6z bakimlarini hi¢ etkilemeyenlerin Fiziksel Bilesen
puanlari, diger tiim gruplara gére daha yiiksektir. Bel agrisinin 6zbakim yapma
istegini azaltanlarin Fiziksel Bilesen puanlari, bagkasinin yardimiyla bel agrisina
ragmen 6z bakim yapabilenlere ve hi¢ 6z bakim yapamayanlara gore daha yiiksektir.

Bel agrisinin 6z bakimlarini hi¢ etkilemeyenlerin Mental Bilesen puanlari, bel agrisi
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nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini ve yaptig1 6zbakimin azaldigini syleyenlere,
baskasinin yardimiyla bel agrisina ragmen 6z bakim yapabilenlere ve hi¢ 6z bakim
yapamayanlara gore daha yliksektir. Bagkasinin yardimiyla bel agrisina ragmen 6z
bakim yapabilenlerin Mental Bilesen puanlari, bel agrisinin 6zbakim yapma istegini
azalttigin1 sdyleyenlere ve bel agris1 nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini ve yaptigi
O0zbakimin azaldigini sOyleyenlere gore daha disiiktiir. Bel agrisinin 6z bakim
becerilerini etkilememesi, bireylerin fiziksel ve mental yasam kalitesini olumlu
yonde desteklerken, 6z bakim yapma isteginin azalmasi veya bagkasina bagimli hale
gelme, yasam kalitesinde belirgin diisiislere yol agmaktadir. Bu durum, 6z bakimin
korunmasimin yasam kalitesinin siirdiiriilebilmesi i¢in hayati bir Ooneme sahip

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yardim alarak veya baston vb. tutunarak ayakta kalabilenlerin Fiziksel
Bilesen puanlari, ayakta durmanin bel agrisini etkilemedigini sdyleyenlere ve bel
agrisinin ayakta durma siiresini azalttigin1 sdyleyenlere gore daha diisiiktiir. Ayakta
durmanin bel agrisin1 etkilemedigini sdyleyenlerin Fiziksel Bilesen puanlari, bel
agrisinin ayakta durma siiresini azalttigin1 sOyleyenlere gore daha yiiksektir. Yardim
alarak veya baston vb. tutunarak ayakta kalabilenlerin Mental Bilesenpuanlari,
ayakta durmanin bel agrisimi etkilemedigini sdyleyenlere ve bel agrisinin ayakta
durma siiresini azalttigim1 soyleyenlere gore daha diisliktlir. Bel agrisi nedeniyle
yardima ihtiya¢ duyarak ayakta duran bireylerin fiziksel ve mental bilesen
puanlarinin diisiik olmasi, bagimsiz hareket kabiliyetinin kaybinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayakta durmanin bel agrisim1 etkilemedigini
sOyleyen bireylerin daha yiiksek puanlara sahip olmasi ise, agrinin bireylerin giinliik
islevselliklerini sinirlamadigi durumlarda yasam kalitesinin daha iyi korundugunu

ortaya koymaktadir.

Calismamizdabel agrisinin uykuya etkisinin olmadigimi ifade edenlerinFiziksel ve
Mental Bilesen puanlari en yiiksek, agri nedeniyle uyuyamayanlarin Fiziksel ve
Mental Bilesen puanlar1 ise en diisiiktiir. Arastirmamiza paralel sekilde Freynhagen
ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptiklar1 bir caligmada agri  nedeniyle
uyuyamayanlarin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlarinin  diisiik oldugunu
bildirmiglerdir [137]. Sezgin ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada uyku kalitesini bel
agrist olan kadinlarda daha kotii bulmustur [132]. Uyku, giinliik islevi ve yasam
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kalitesini i¢in dnemli bir etkendir ve kronik agr1 ile uyku arasinda ¢ift yonlii bir iligki
oldugu gosterilmistir [133]. Uyku bozuklugu, kronik bel agrisina benzer sekilde
noropatik agrida da bulunur ve en sik hastaneye basvuru sebebidir [134, 135]. Bel
agrisinin uykuya etkisi olmadigimi ifade eden bireylerin daha yiiksek yasam kalitesi
puanlarina sahip olmasi, kaliteli uykunun fiziksel ve mental saglik i¢in temel bir
gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Uyku bozukluklarmin ise, kronik bel
agristyla birlikte yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirdiigli goriilmektedir.

Arastirmamizda, bel agrist nedeniyle gezme ve yolculuk gibi faaliyetlere baslamakta
isteksizlik yasayan bireylerin Fiziksel ve Mental Bilesen puanlarinin, bu isteksizligi
yasamayan bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bel agrisinin
bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini olumsuz etkileyebilecegini ve giinliik
yasam aktivitelerine katilimi kisitlayarak yasam kalitesini  diisiirebilecegini
gostermektedir. Faaliyetlere isteksizlik, fiziksel hareketliligin azalmasina ve mental
stresin artmasina neden olabilir, bu da yasam kalitesinin her iki boyutunu olumsuz
yonde etkiler. Bu sonug, agr1 yonetiminin hem fiziksel hem de zihinsel iyilik hali

acisindan kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda, bel agrist nedeniyle istirahat eden bireylerin Fiziksel ve Mental
Bilesen puanlarinin, doktora bagvuranlara ve kendi kendine ilag alanlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, istirahatin hem fiziksel hem de zihinsel

tyilik hali lizerinde daha olumlu bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda, bel agris1 igin fiziksel tedavi goren bireylerin Fiziksel ve Mental
Bilesen puanlarinin, tedavi gérmeyen bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu sonug, fiziksel tedavi gorenlerin agr1 siddetinin veya yasam kalitesini olumsuz
etkileyen saglik sorunlarinin, tedavi gerektirmeyecek durumda olan bireylerden daha
fazla oldugunu diislindiirmektedir. Tedavi goren bireyler, daha ciddi semptomlar ya
da kronik agrilarla miicadele ediyor olabilirler, bu da yasam kalitelerinin hem fiziksel

hem de zihinsel boyutlarin1 olumsuz etkileyebilir.

Arastirmamizda, bel fitig1 veya kaymasi i¢in cerrahi tedavi yapilan bireylerin
Fiziksel ve Mental Bilesen puanlarinin, cerrahi tedavi yapilmayan bireylere gore

daha diistik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, cerrahi miidahale gerektiren bireylerin
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daha ciddi saglik sorunlar1 yasadigini ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Aragtirmamizda, isyerinde glinliik oturularak gecirilen siire ile bel agris1 siddeti
arasinda pozitif yonlii, ancak ¢ok zayif bir iligki tespit edilmistir. Bu, uzun siire
oturmanin bel agris1 siddetinde ¢ok belirgin bir artisa neden olmadigini, ancak bir
etkisinin olabilecegini gostermektedir. Diger arastirmalar da giinde uzun saatler
boyunca oturmanin bel agrisinin siddetini artirdig1 ve fiziksel bilesen skorlarinda
diistislere yol ac¢tigini ortaya koymustur [127, 136]. Uzun siire oturmanin bel agrisi
siddeti tizerinde belirgin bir etkisi olmasa da, bu durumun zamanla fiziksel saglik
lizerinde olumsuz birikimler yaratabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.
Literatiirde de uzun siireli oturmanin bel agris1 ve fiziksel bilesen puanlarinda

diisiislere neden oldugu belirtilmektedir.

Arastirmamizda, cocuk sayisi ile bel agrist siddeti arasinda pozitif yonlii zayif bir
iligki tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢ocuk sayisinin artmasiyla birlikte bel agrisi
siddetinin bir miktar artabilecegini gostermektedir, ancak bu iligskinin zayif olmasi,
cocuk sayisinin bel agris1 iizerinde tek basina belirleyici bir faktér olmadigini isaret
etmektedir. Cocuk sahibi olmanin getirdigi fiziksel yiik, 6zellikle bakim ve giinliik

islerle iligkili hareketler, bel agrisinin artmasina katkida bulunabilir.

Arastirmamizda, maddi durum ile bel agrist siddeti arasinda negatif yonlii zayif bir
iligki tespit edilmistir. Bu bulgu, maddi durumu daha iyi olan bireylerde bel agris
siddetinin bir miktar daha diisiik olabilecegini gostermektedir. Ancak, iliskinin zayif
olmasi, maddi durumun bel agris1 lizerinde tek basina belirleyici bir faktor
olmadigmni, fakat etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Iyi maddi duruma sahip
bireyler, daha kaliteli saglik hizmetlerine erisim, ergonomik ¢alisma ortamlar1 veya

uygun tedavi yontemlerine ulagma gibi avantajlara sahip olabilirler, bu da bel agrisini
hafifletebilir.
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BOLUM 6

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, aile sagligi merkezine basvuran bireylerde bel agrisi sikligini
etkileyen faktorlerin yasam kalitesine etkileri incelenmistir. Arastirma bulgularina
gore, yas arttikca fiziksel ve mental bilesen puanlarinin diistiigii, erkeklerin mental
yasam kalitesinin kadinlara gére daha iyi oldugu tespit edilmistir. Cocuk sayisindaki
artisin, 6zellikle 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarda fiziksel ve mental yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir.

Beden kitle indeksi normal olan bireylerin fiziksel ve mental bilesen puanlarinin
daha yiiksek oldugu, obez bireylerde ise bu puanlarin diistiigli saptanmistir. Sigara
icenlerin yasam kalitesi puanlarinin genelde daha ytiksek oldugu belirlenmis, ancak
dul ve bosanmig bireylerin yasam kalitelerinin evli ve bekarlara gére daha diisiik
oldugu bulunmustur. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle yasam kalitesinin arttig1, geliri
giderinden fazla olan bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu

anlasilmistir.

Caligmayanlar ve ev hanimlar1 gibi gruplarin fiziksel ve mental yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu, is hayatindaki fiziksel ve mental etkilerin zamanla
birikerek yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Egzersiz yapan
bireylerin yasam kalitesinin daha iyi oldugu, bel agris1 olan bireylerin ise yasam
kalitesinin belirgin sekilde diistiigii goriilmiistiir. Ozellikle kronik bel agrisi, agr
kesici kullanimi ve fiziksel tedavi gibi faktorlerin yasam kalitesini énemli dlglide

azalttig1 ortaya konmustur.
Bel agrisinin 6z bakim, hareket kisithiligi, uyku, gezme ve yolculuk gibi giinliik

yasam aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkileri vurgulanmuis, fiziksel ve mental yasam

kalitesini dustlirdiigii tespit edilmistir. Ayrica, bel agrisinin siddeti ile isyerinde
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oturma siiresi ve ¢ocuk sayisi arasinda zayif bir pozitif iligski oldugu, maddi durum ile

bel agris1 siddeti arasinda ise zayif bir negatif iliski bulundugu belirlenmistir.

Bu sonuglar, bel agrisinin bireylerin fiziksel ve mental yasam kalitesini ¢ok yonli
olarak etkiledigini ve ¢esitli demografik, sosyoekonomik ve saglikla ilgili faktorlerin

bu etkileri gliglendirebilecegini gdstermektedir.

Elde edilen bu sonuglardan yola ¢ikarak bazi 6nerlerde bulunulmustur. Bu oneriler

asagida yer almaktadir.

Artan yagla beraber yasam kalitesindeki diislis g6z Oniine alindiginda, ileri yastaki
bireyler i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik eden programlar gelistirilmelidir. Ayrica, yash
bireylerin yasam kalitesini artirmak igin zihinsel saglik ve agri1 yonetimi {izerine
odaklanan multidisipliner yaklagimlar [fizyoterapi, psikoterapi, agr1 yoOnetimi
egitimleri) gelistirilmelidir.Erkeklerin mental bilesen puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlendiginden, kadinlara yonelik stres yonetimi ve zihinsel saglik

programlari tasarlanmalidir.

Cocuk sahibi olmanin ozellikle fiziksel saglik tizerindeki etkileri ,ebeveynlere
yonelik fiziksel egzersiz programlar1 ve esnek is saatlerinin 6nemini gostermektedir.
Ayrica, aile i¢i sorumluluklarin daha esit sekilde paylasilmasini tesvik eden sosyal

politikalar, 6zellikle mental saglik acgisindan iyilestirici olabilir.

Kilolu ve obez bireylerde fiziksel ve mental bilesen puanlarinin diisiik olmasi, bu
bireyler i¢in saglikli yasam tarzi ve beslenme rehberligi iceren miidahalelerin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, kilo yonetimi programlari, saglikli diyet
planlar1 ve diizenli egzersiz egitimleri yayginlastirilmalidir. Bekar ve bosanmis
bireylerin yasam kalitesinin diigiik oldugu gz Oniine alindiginda, sosyal destek
mekanizmalar1 artirilmalidir.Diisiik egitim diizeyine sahip bireyler i¢in yasam

kalitesini artirict egitim ve bilin¢lendirme programlar: gelistirilmelidir.

Gelir diizeyi disiik bireyler icin sosyal yardim ve destek programlar
olusturulmalidir. Maddi yetersizlik nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sorun

yasayan bireyler i¢in Tlcretsiz veya diisik maliyetli saglik hizmetleri
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sunulmalidir.Ozellikle ev hamimlari, emekliler ve fiziksel olarak yorucu islerde
calisan bireyler icin ergonomik diizenlemeler ve destekleyici saglik politikalar

gelistirilmelidir.

Fiziksel olarak zorlayict islerde calisan bireyler i¢in ergonomik diizenlemeler ve is
giivenligi standartlar1 artirilmalidir. Uzun siire oturan bireylerde goriilen fiziksel
saglik sorunlarin1 6nlemek amaciyla is yerlerinde diizenli molalar verilmesi ve

fiziksel aktiviteler i¢in tesvik edici programlar uygulanmalidir.

Egzersiz yapmayan bireylerin fiziksel ve mental bilesen puanlarinin diisiik oldugu
gdz Onilinde bulundurularak, diizenli egzersiz programlari tesvik edilmelidir.
Belediyeler ve kamu kuruluslari, halka iicretsiz spor aktiviteleri ve park alanlari

saglamalidir.

Bel agrisinin erken yaslarda baslamasinin yasam kalitesi iizerindeki etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda, gen¢ yaslardan itibaren omurga sagligina yonelik
bilinglendirme programlari olusturulmalidir. Agr1  siddetinin artmasiyla yasam
kalitesinin diistiigli g6z oniinde bulunduruldugunda, kronik agri yonetimine yonelik

multidisipliner yaklagimlar gelistirilmelidir.

Bel agrismin 6z bakim aktiviteleri ilizerindeki etkilerini en aza indirmek igin,
hastalara uygun ergonomik araglar ve hareket kolaylastirici teknolojiler
saglanmalidir. Ayrica hemsireler ve fizyoterapistler, bu bireylere diizenli destek

sunarak 6z bakimlarini bagimsiz yapabilmeleri i¢in rehberlik edebilir.

Bel agris1 nedeniyle uyku problemi yasayan bireyler i¢in uyku hijyenine yonelik
farkindalik artirilmalidir. Yatak ve uyku pozisyonu ergonomisini iyilestiren oneriler
sunulabilir. Istirahatin yasam Kkalitesi iizerindeki olumlu etkilerini desteklemek
amaciyla, uygun siirelerde dinlenme ve fiziksel aktiviteyi dengeleyen tedavi
protokolleri gelistirilmelidir.Bel agris1 nedeniyle aktivitelere katilamayan bireyler
icin motivasyon artirict ve psikososyal destek programlar1 tasarlanabilir. Agrinin
giinliik yasam aktivitelerini kisitlamasiyla basa ¢ikmak icin fizyoterapi ve grup

temelli rehabilitasyon programlari onerilebilir.
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Uzun siire oturarak calisan bireyler i¢in diizenli araliklarla kalkip hareket etmeyi
tesvik eden calisma ortamlar1 tasarlanmalidir. Ergonomik calisma diizenlemeleri

[yiikseklik ayarli masalar, destekleyici sandalyeler) uygulanmalidir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Degerli katilimci; asagidaki sorular, Aile saglhigi merkezlerine bel agrisi sikayetiyle basvuran
erigkinlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanmigtir. Calisma kapsaminda igtenlikle
vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya cikarilacak sonuglar, toplum sagliginin gelistirilmesinde
onemli bilgiler saglayacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacak, higbir sekilde isim belirtilerek
aciklanmayacaktir. Ankette, size ait bazi bilgiler ile bel agrisi ile ilgili baz1 sorulara yer verilmistir.
Kendinize en uygun segenegi se¢ip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Bu c¢alismaya gOstermis

oldugunuz duyarlilik ve katiliminiz igin, tesekkiir ederiz.

BOLUM 1
1. Yas:
2. Cinsiyet: Kadin/Erkek
3. Cocuk sayist:( ) Cocugumyok [)1 [)2 [) 3 cocuk ve iistii

4. Boy:......... m Kilo:........ kg BMI:........ ...kg/m2 [ hekim tarafindan
hesaplanacaktir)

5. Sigara kullantyor musunuz? [ )Evet [) Hayir [) Biraktim
6. Medeni durum: [ )Evli [) Bekar [) Dul/Bosanmis

7. Ogrenim durumu:( Jokuryazar degil [ ) sadece okuryazar [) Ilkdgretim [) Lise
ve dengi okullar [) On lisans /Lisans [ ) Lisansiistii

8. Maddi durumunuzu nasil tanimlarsiniz ?
() Gelirim giderimden az [ ) Gelirim giderime esit [ ) Gelirim giderimden fazla

9. Mesleginiz nedir?
() Calismiyor [ ) Ev hanimi( ) Ogrenci [)Is¢i [ )Memur [)Ozel Sektor Calisani
()Emekli [ ) Diger ....

10. Kag yildir ¢alisiyorsunuz? [Aktif olarak calisanlar cevap verecek)
()1 yildan az ()1-5yl ()6-10 yil ()11-15Y1l

()16-19 yil ()20 Y1l ve tlizeri
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11.ila¢ ya da insiilin kullanmanizi1 gerektiren seker hastaliginiz var m1 ? [) Evet [)
Hayir

12.Giin iginde agir yiik kaldirma /itme gibi zorlayici isler yapryor musunuz?()evet [)
hayir

13.igyerinizde giinliik oturarak gecirdiginiz siireyi belirtiniz? ....... saat
14. Isyerinizde giinde kag saat ayakta kaliyorsunuz? ....... saat
15.Egzersiz yapma sikliginiz nedir ?( )yapmiyorum [ )haftada ..... giin yapiyorum

16. Yakin akrabalarinizda bel agrisi1 sikayeti var m1 ?( ) evet [) hayir

BOLUM 2

17. Agn kesici ilaglar bel agris1 sikayetiyle ne siklikta kullantyorsunuz? haftada.....
gln

18. Ilk ciddi bel agrimiz kag yasinda oldu?......

19. Ne kadar zamandir bel agriniz var ?
........ /glin ......../hafta cJday Ll

20 .Bel agrinmiz1 ortaya ¢ikaran etken veya etkenleri isaretleyiniz
( JAgir kaldirma [ ) iste/evde normal galisma [ ) uzun mesafe yiiriime
[ ) egildigi yerden dogrulma [ )yatakta donme

21. Bel agrinizin giddeti nedir? [1 en az 10 en ¢ok olacak sekilde rakam veriniz.
1------ 2------- 3------ 4------ 5------ 6------ 7------ 8------ 9------ 10

22. Bel agrinizi nasil tanimlarsiniz?
() Agrlik hissi [ ) Sizlama [ ) Bigak batmasi [ ) Tarifsiz [ )Diger:
Belirtiriniz...........

23 Bel agris1 6z bakiminizi [ytkanma ,giyinme) nasil etkiliyor?

(Ohic etkilemiyor

(bel agris1 6zbakim yapma istegimi azaltiyor

()bel agris1 nedeniyle hareketlerim kisitlantyor ve yaptigim 6zbakim azaliyor
() bagkasinin yardimiyla bel agrisina ragmen 6z bakim yapabiliyorum

()6z bakimyapamamiyorum ,

24 Ayakta durdugunuzda bel agris1 sikayetinizde nasil bir degisiklik
hissediyorsunuz?

() ayakta durmak bel agrimi etkilemez
() bel agris1 ayakta durma siiremi azaltiyor
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() yardim alarak veya baston vb tutunarak ayakta kalabilirim

() ayakta kalmami1 tamamen engelliyor

25 . Bel agrisinin uykunuza etkisi nasil?
() uykuma etkisi yok
() uykum ara sira boliiniiyor

() agr1 nedeniyle uyuyamiyorum

26 .Bel agris1 nedeniyle gezme, yolculuk gibi faaliyetlere baslamakta isteksizlik
oluyor mu? [)evet [)hayir

27. Bel agris1 sikayetinizi gidermek icin daha ¢ok hangisini yaparsiniz?
() istirahat ederim [ ) doktora basvururum [ ) kendim ilag alirim
[ ) hacamat, kaplica vb. geleneksel yontemleri denerim

28 .Bel agrimiz i¢in fizik tedavi gordiiniiz mii ? [ ) evet [) hayir

29. Bel fitig1 veya kaymasi i¢in cerrahi tedavi yapildi mi?( )Evet [ ) Hayir
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SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahathkla yapabildiginizi izlemekte
yardimei olacaktir.

Biitiin sorulan belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacagimzdan
emin olamazsamz, liitfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghgmzi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Miikemmel Cok iyi iyi Fena degil Kotii

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda saghigimz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
oldukca biraz Hayir, hig
kisithvor  kisithyor  kisitlamyc

2. Orta zorlukta faaliyetler, 5rne@in masa : 5 3
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak
3. Birkag kat merdiven gikmak 1 2 3

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
sagh@gimiz nedenivle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz mi?
EVET HAYIR

4.  Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, l 2
temizlenmeyen ev gibi...)

5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
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Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinlitk faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedenivle (iiziintilii ya da kaygih olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR

6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)

7. s ya da diger ugraslan her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel
oldu?

1 2 3 4 5

Hi¢ olmadh Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve iglerin
sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevab
verin. Gegtifimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarn:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbir

zaman zaman sirada ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 35 6

12. Gectigimiz bir av (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel saglhifgimiz va da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

1 2 3 4 5

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hicbir zaman
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

T.C. precy
KARABUK UNIVERSITES|I REKTORLUGO g DR
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etsk Kurulu -

Sayr : E-77192459-050.99-3358546 06.05.2024
Konu :2024/1761 Nolu Karar

Sayin Dr. Ofr Uyesi Burcu KORKUT

Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulumuza sunmug oldufunuz "Alle Saghi
Merkezlerine  Bel  Agrisi  Sikayetivle  Bagvuran  Eriskinlerde  Yagam  Kalitesinin
Degerlendirilmesi” baghikly aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili aqiklamalan
agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yénergesine gisre incelenmis olup etik agadan
uygun oldufuna oy birligt ile karar venilmigtir.

Bilgileninize rica ederim,

Prof. Dr. Hakk Ugur OZOK
Kurul Baskam
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Ek-3: Tez Damismani Degisikligi Onay1

T.C -
g . KARABUE UNIVERSITESI REKTORLUGU T u TURHIVE
A ALK, s ETIL
f‘:i&ggﬂuk Gimgimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kumlu :
Sayn  : E-77192439-050.99-363140 23082024

Kom : Tez Damgmam Degigiklig
Saym Dog. Dr. Habibe INCI

06/05/2024 tarth ve 2024/1768 Nolu karardaki "Aile Saghf Merkezlerine Bel Afns sikayetiyle
Bagvuran Enskinlerde Yagam Kalitesinin Degerlendinilmesi” baghkh araghrma projeniz igin tez damsmam
degiziklig talebimiz kumilumuz tarafindan degerlendinimis olup etik agidan uygum oldugima oy birh# ile

karar verilmistir.
Prof. Dr. Hakk Ugur OZOK
Euml Bagkam
Bu belpe, stivenli deltronil imrs ile imyralammasor
‘Balgs Dogrulams Eodu: BEFES4LIHT Balge Diogrulama Adrori : https: erkiye. gov.trobd TaE =43 SmD=B5 I BFLIHI feaS=355140
Adms: Eamabilk Universites: Demir Galik Eemmpisn Meckes Earabak
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