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OZET

.....

deneyim, fiziksel aktivite diizeyi, engel seviyesi ve yasam Kkalitesi ile iliskisinin
belirlenmesidir. Caligmaya katilan 234 birey 3 gruba ayrildi. 1.Gruba; 1.ve 2. Sinif Dis
meslegini en az 5 yildir aktif bir sekilde siirdiiren 35 yas alti Dis hekimleri dahil edildi.
Bireylerin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKI), kronik hastalik, bel
agris1 varlig1 ve siiresi, meslekte gecirdikleri siire, giinliik calisma saatleri vs...) 6zellikleri,
agr1 seviyeleri Viziiel analog skalasi, engel seviyeleri Oswestry Engellilik Indeksi, fiziksel
aktivite seviyeleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi kisa formu, yasam
kalitesi SF-36 ile sorgulandi. Sonuglara gore; gruplarin agri skorlari, engel seviyeleri
birbirinden farkliyken (p< 0.001), fiziksel aktivite seviyeleri birbirine benzemekteydi (p>
0.001). Gruplarin agr1 ve engel seviyeleri birbiriyle iliskiliyken (p< 0.001), agr1 ve fiziksel
aktivite seviyeleri birbiriyle iliskili degildi (p>0.05). Dis hekimlerinde yas ve giinliik
calisma saatinin artmasiyla olusan bel agris1 engel seviyesini etkilemektedir. Bu meslek
grubunda fiziksel aktivite seviyesi bel agrisina birinci dereceden etken degildir. Bel
agrisini arttiran en onemli faktor dis hekimleri ve adaylarmin viicut ergonomisini dogru
kullanamamasi ya da bilmemesi olabilir. Bu nedenle bel agrisina neden olan faktorler ile
ilgili yeterli onlemler alinmazsa meslekte gegirilen siire arttik¢a, agri yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Dis hekimligi egitimi alan bireylerde bel agrisina neden olan
etmenler daha detayli degerlendirilip, bu konuyla ilgili dnlemler artirtlmalidir.

Bilim Kodu : 1024

Anahtar Kelimeler : Bel Agrisi, Dis Hekimi, Mesleki Deneyim, Fiziksel Aktivite
Diizeyi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Purpose of the study; The aim of this study was to determine the relationship between
clinical experience, physical activity level and disability level in dentistry students and
dentists. 234 participants were divided into 3 groups. 1st and 2nd grade students in
Dentistry included into Groupl; 4th and 5th grade students in Dentistry included into
Group2; Dentists under the age of 35 who have been active in the profession for at least 5
years were included into Group3. The socio-demographic characteristics of the individuals
were noted. Pain levels (visual analog scale), disability levels (Oswestry Disability Index),
physical activity levels (short form of the International Physical Activity Assessment
Questionnaire) were assessed. According to the findings; While the pain scores of the
groups were different from each other (p <0.001), physical activity levels were similar (p>
0.001). While the pain and disability levels of the groups were correlated (p <0.001), the
levels of pain and physical activity were not correlated (p> 0.05). Low back pain caused by
increasing age and daily working hours in dentists affects disability level. In this
occupational group, the level of physical activity is not a primary factor in low back pain.
The most important factor that increases the blow back pain is that dentists and candidates
can not use the body ergonomics correctly or do not know. Therefore, as long as the time
spent in the profession increases, the pain can affect the quality of life if adequate
precautions are not taken for the causes of low back pain. The factors that cause low back
pain should be evaluated in detail and the precautions related to this issue should be
increased in the individuals receiving dental education.
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Key Words : Low Back Pain, Dentist, Work Expeience, Physical Activity Level,
Quiality of Life
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Bel agrisi, toplumda sik goriilen ve is giicli kaybina neden olan bir problemdir. Hayat boyu
prevalanst %80’lere ulagmakta iken, gelismis {llkelerde bu deger %20-40 arasinda
degismektedir [1]. Yasam boyu prevalans1 Kanada’da %83,3, Norveg’te %69.6, Isve¢’de
%60.7 olarak rapor edilmistir [2, 3]. Yetiskin niifusta, bel agris1 sikayeti ile yillik
hastaneye bagvurma oranlart %15’leri bulmaktadir [4]. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
bel agrisinin calisanlarin %20-50'sini, iilkemizde yapilan calismalarda ise %30-70’ini
etkiledigi belirlenmistir [5-7]. Bel agrisinin etyolojisinde en ¢ok yas, agir yiik kaldirma, sik
One egilme, ¢ekme-itme ve rotasyonel hareketler, postural deformiteler, kas giiclinde

zayiflik, immobilizasyon, sigara ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu s6ylenebilir [8, 9].

Fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal olarak da siniflandirilan bel agrisi olusma
nedenlerinin baginda bireylerin ¢alisma ortami diizenlenmesindeki eksiklikler ve ¢alisma
pozisyonlarindaki yanligliklar gelmektedir [10]. Bu faktorlere bagl gelisen mesleki
yaralanmalarin ¢ogu kas iskelet sisteminde (KIS), sik olarak da bel bolgesinde

goriilmektedir [11, 12].

Calisma ortami ve pozisyonu kaynakli saglik sorunlar1 acisindan risk altinda olan meslek
gruplar1 arasinda saglik ¢alisanlar ilk siralarda yer almaktadir [10]. Saglik ¢alisanlarinda
en fazla risk tasiyanlar; doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar caligsanlar
ve hastabakicilardir. Saglik calisanlariin KIS sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile
yakin temas gerektiren aktiviteler ve bu aktiviteler sirasinda aldiklar1 viicut pozisyonlaridir.
Doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilar giinliik rutin g¢alismalari
sirasinda  siirdiirdiikleri  aktiviteler ve pozisyonlar nedeni ile KIS’i ilgilendiren

yaralanmalara ve hastaliklara siirekli olarak maruz kalmaktadirlar [13].

Ag1z bolgesi gibi ¢ok dar olan calisma alani, kisith goriis agisi hekimin yanlis viicut
pozisyonunda uzun siire kalmasi gibi nedenlerden dolayr dis hekimligi de bel agrisi
olusumunda riskli meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir. Dis Hekimleri, egitim
stireclerinin basindan itibaren gittikce artan fiziksel ve zihinsel zorlanmalara maruz
kalmaktadirlar. Egitimin ilk yillarinda el-gdz koordinasyonu gerektiren uygulamalar
gerceklestirilirken, ilerleyen yillarda bedensel ¢alisma siireleri artmaktadir [14]. Mezuniyet

sonrast meslek hayatinda calisma siiresi (yil1) de yaralanmalarin artmasinda etkili bir
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faktordiir [15]. KIS rahatsizliklarindan, dzellikle bel agrisinin dis hekimlerinde en fazla
goriilen meslekle iliskili saglik problemi oldugu saptanmistir [16, 17].

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuglanan tiim bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Yasam tarzi olarak fiziksel aktivite ifadesi, biitiin bos zaman, ev ve is ile
ilgili dusiik, orta, siddetli yogunlukta, planl ya da plansiz, glinliik yasamin bir pargasi olan
aktiviteleri kapsamaktadir [18]. Diizenli fiziksel aktivitenin bircok kronik hastaliktan ve
erken 6liimlerden korunmada etkili oldugu bilinirken, fiziksel inaktivitenin ise, kronik KIS
rahatsizliklartyla birlikte daha fazla istirahat izni, obezite, diisiik sosyoekonomik diizey ve
artmis mortalite ile iliskili oldugu bilinmektedir [19]. Literatiirde fiziksel aktivite ve KIS
rahatsizliklar1 arasindaki iliskide tutarsiz sonuglar goriilmekte ve bu konuda goriis birligi

bulunmamaktadir [19].

Calismalar, sedanter yasamin ve ayni zamanda siddetli fiziksel aktivitenin de bel agrisi
acisindan zararli etkilerinin oldugunu ortaya koymustur. Tekrarli biyomekaniksel
yliklenmenin de bel agrisi olusumunda en Onemli mesleki risk faktorlerinden oldugu
bildirilmistir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu ve frekansinin kesinlikle degerlendirilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. Hoogendoorn ve arkadaslari, is sirasinda ve dinlenme aninda
fiziksel yiiklenmeyi incelemisler ve agir fiziksel c¢alismanin, elle ¢alismanin,
egilip/biikiilmenin bel agrisi i¢in risk faktorii oldugu sonucuna varmislardir. Buna karsin
ayakta kalmanin, yiiriimenin, oturmanin, spor yapmanin bel agrisina etkisi hususunda bir

kanit bulunamamustir [20].

Yasam kalitesi; kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne Olciide
memnun olduklarmin ve yasamlarmin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varhigi veya
yoklugunun onlari ne dlgiide etkilediginin saptanmasidir [21]. Arastirmacilarin ¢ogu yasam
kalitesi kavramini, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamh
kullanmis, yasam kalitesini; mutluluk, doyum ve uyum olarak tanimlamiglardir [22]. Bel
agrisinin uzun sire devam etmesi hastalarin yasam kalitesinde bozulmasina, {iziinti,
caresizlik duygularinin yerlesmesine neden olabilir. Bazi1 hastalarda bel agrilar1 depresyon
ya da anksiyete bozukluguna yol acabilmekte ve ise gelememe ve erken emeklilik gibi
nedenlerle lretkenligi azaltarak, toplumda ekonomik etkilere neden olmaktadir [23].
Kronik bel agris1 hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara, yeti yitimine, fiziksel ve

psikolojik problemlere yol agabilir [24].
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Literatiirde dis hekimlerinin KIS rahatsizliklarina yonelik ¢ok sayida ¢alisma bulunurken,
dis hekimligi Ogrencilerine yonelik sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Var olan
calismalar ise KIS rahatsizliklarindan bel agrismin klinik deneyim (¢alisma yili), fiziksel

aktivite diizeyi ve yasam kalitesiyle iliskisini degerlendirmemistir.

-----

rahatsizliklart sonucu olusan bel agrisinin klinik deneyim, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam

kalitesiyle iliskisinin degerlendirilmesini amacladik.

Bu ¢alismanin hipotezi :

Ho hipotezi: Dis hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerinde bel agrisinin klinik deneyim,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile iligkisi yoktur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal Bolge Fonksiyonel Anatomisi

Kolumna vertebralis kraniumdan koksiks’in arka ucuna kadar longitudinal olarak uzanan
bir yapidir. Vertebral kolon birbiri ile eklemler araciligiyla baglanan 24 omur, sakrum ve
koksiksten meydana gelmektedir. Birbirlerine hareketli eklemler araciligiyla baglanan ilk
24 omurdan, 7’si servikal, 12’si torakal ve 5’1 lomber omurgay1 olusturur. Sakrum birbiri
ile kaynagsmis 5 vertebradan olusurken, koksiks 4 vertebranin birlesmesiyle olusmustur
[25]. Vertebralar (C1-2 hari¢) 6nde intervertebral disklerle, arkada faset eklemlerle
birbirine baglanirlar [26].
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Resim 2.1. Omurganin dig yandan ve arkadan gériiniimii [27]

Vertebral kolonun en kiiciik yap1 ve fonksiyonel birimi hareket segmenti olarak
adlandirilir. Bir hareket segmentinde; nukleus pulpozus, anulus fibrozus, intervertebral
disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal ligament (ALL), posterior
longitudinal ligament (PLL), ligamentum flavum, faset ecklemler, omurga kanali,
intervertebral foramenler ile ayn1 seviyede bulunan spindz ve transvers ¢ikintilar arasinda

yer alan yumusak dokular bulunmaktadir [25, 28].



Birbirine komsu iki vertebra ile bunlarin arasinda yer alan, 6nde fibrokartilajin6z disk ve
arkada faset eklemlerin olusturdugu iiclii eklem kompleksine; fonksiyonel spinal iinite
denir. On (statik) segmentin gorevi agirlik tasimak ve esneklik saglamaktir. Arka
(dinamik) segmentin gorevi ise noral yapilari korumak ve fleksiyon ve ekstansiyon gibi

hareketleri organize etmek ve rehberlik yapmaktir [29].

Bes omurun bir araya gelmesiyle olusan lumbal vertebral kolon, konkavitesi arkaya bakan
ve lumbal lordoz diye adlandirilan bir egri olusturur. Lumbal besinci vertebra ile sakrumun
ekseni arasindaki agiya lumbosakral aci denir ve ortalama 135°dir. Bu deger yasa,
cinsiyete ve irka bagl olarak degisebilir. Sakral birinci vertebra 6ne dogru egimlidir ve
birinci sakral vertebranin iist platosu ile horizontal eksen arasindaki a¢1 sakral a¢1 ya da
ferguson agis1 adini alir ve yaklasik 30°°dir. Fonksiyonel olarak lumbal omurga, altinda
bulunan sakrumla siki bir iligki icinde oldugu i¢in ikisine birden lumbosakral omurga adi

verilir [28].

2.1.1. Lumbal vertebralarin yapisal ozellikleri ve islevleri

Lumbal vertebralar servikal ve torakal omurlara nazaran daha fazla yiik tasidiklar1 ve daha
fazla strese maruz kaldiklarindan dolay1 daha biiyiiktiirler. Lumbal vertebralarin biiyiikligii
kendi i¢lerinde de mekanik bir adaptasyon sonucu distale gidildikge artig gosterir. Vertebra
cisimlerinin transvers c¢api On-arka capindan, On-arka ¢apt da vertebra cisminin

yiiksekliginden fazladir [28, 30].
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Resim 2.2. Tipik bir vertebranin iistten ve yandan goriintimii [31]



Her bir lumbal vertebra, 6nde korpus adi verilen vertebra cismi ve arkada ise pedikiil,

lamina, spindz proses, transvers proses ve artikiiler ¢ikintilardan meydana gelir [32].

Lumbal vertebranin iki temel fonksiyonu bulunur. Bu fonksiyonlardan biri spinal kanal
icerigini desteklemek ve korumaktir. Bir diger fonksiyonu ise ekstremitelerimizi uygun

pozisyonlarda tutarak giinlik yasamdaki hareketlerimiz i¢in fleksibilite kazandirmaktir
[28].

2.1.2. intervertebral disk

Intervertebral diskler, omurgayr olusturan vertebralar arasinda bulunan fibrokartilaj
yapidaki yastikgiklardir. Vertebralar arasindaki siirtinme ve yiiklenmeyi azaltirlar, sok
absorbe edici olan intervertebral diskler genglerde omurga uzunlugunun dortte birini
olustururken, yaslilarda sivi kaybi nedeniyle bu oran onemli miktarda azalir [33].
Intervertebral disk nukleus pulpozus, annulus fibrozus ve ug¢ plaklardan olusmaktadir. Bu
yapilarin ekstraseliiler matriksi; kollajen ve su iceren organik ve inorganik bilesikler ile
proteoglikanlardan olusur. Intervertebral diskler ilk 3 dekatta ince kan damarlan ile
beslenirken, 3.dekattan sonra damardan yoksun hale gelirler ve beslenmelerini diffiizyon
yoluyla saglarlar [34]. Ayakta dururken omurgaya binen aksiyel gii¢ nedeniyle nukleusun
jelatindz matriksi i¢indeki su, porlardan vertebra korpusu icine kacarak disk incelir.
Yatinca aksiyel yercekimi giicii ve kas tonusu azalir ve nukleus vertebra cisminden tekrar
geriye s1vi ¢ekerek disk kalinlasir. Boylece diskin beslenmesi saglanmis olur. Fleksiyonda
intervertebral disk onde sikisarak suyunu kaybederken arkadan agilarak sivi emer, benzer
durum ekstansiyon ve lateral fleksyon icinde gegerlidir. Ancak asil beslenme yatis
pozisyonunda saglanir. Intervertebral diskin bu anatomisi farkli mobilite derecelerinde yiik
tasinmasini etkin olarak destekler [35]. Ozetle; intervertebral diskler oturma, yiik kaldirma
sirasinda olusan sarsintilart absorbe etmek, vertebralarin iizerine diisen yiikii esit olarak
dagitmak ve dengeli bigimde alt seviyelere iletmekle gérevlidirler. Intervertebral diskler,

aksiyel yiiklenmenin %80-85’ini tagimaktadir [36].



Resim 2.3. intervertertebral disk yapis1 A: anulus fibrozus, N: nukleus pulpozus [31]

2.1.3. Faset eklemler

Bir vertebranin iist artikiiler ¢ikintisi ile tstteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintilarindan
olugan ekleme faset eklem adi verilir. Faset eklem tipik bir sinovyal eklemdir ve 1-1,5 ml
stvi igerebilen bir eklem aralii, sinovyal membran, hiyalin kikirdak ve fibr6z bir

kapsiilden olugmaktadir [37].
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Resim 2.4. Faset eklemler [38]



Faset eklemlerin; translasyon (slide veya glide) ve distraksiyon (agilma) olmak tiizere iki
temel hareketi vardir. One fleksiyon sirasinda her iki tarafta birden kayma meydana gelir.
Bir tarafta kayma olursa hareket lateral fleksiyondur. Bir tarafta kompresyon diger yanda
distraksiyon oldugu zaman yana rotasyon hareketi ortaya ¢ikar. Lumbal faset eklemlerin
konumu spinal hareket segmentine gore degisiklik gosterir. Ust iki lomber hareket
segmentinde faset eklemler sagittal planda konumlanirken asagiya inildik¢e koronale
donerler. Lordotik postiirde faset eklemlere ekstra yiik biner ve kompresif giiclere direng

gosterirler [37].

Faset eklemler aksiyel yiikiin ortalama %16’sin1 tagirlar. Lumbal spondilozlularda bu
yikklenme %70’e kadar ¢ikabilir. Govde ekstansiyonu sirasinda faset eklemler iizerine
binen yiikk maksimale ulasir. Ekstansiyonda alt artikiiler c¢ikinti kayarak laminaya

dokunabilir. Pedikiille birlikte fasetler vertikal yiiklenmenin %20’sini alir [37].
2.1.4. Lumbal boélge ligamentleri

Ligamentler statik stabilizatorlerdir, eklem hareket agikligini kisitlayarak asir1 hareketi
onlerler ve bu sayede stabiliteyi saglarlar. Ayrica kapsiillerle birlikte postiir ve hareketle
ilgili proprioseptif duyu reseptorlerini de igerdiklerinden dolay1 eklemin pozisyon hissini
de alirlar [39]. Lumbal omurganin ligamentleri multisegmental olabilir, lumbal omurganin
birgok seviyesine veya intersegmental ligamentlere baglanti saglayabilirler, komsu

vertebralari birbirine baglarlar [40].

Ligamentum Flavum

Intertransverse

Facet Ligament

Posterior
Longitudinal
Ligament

Anterior
Longitudinal
Ligament

Supraspinous
Ligament

Resim 2.5. Lumbal vertebranin ligamentleri [31]
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Lumbal omurganin major licamentleri

Anterior Longitudinal Ligament (ALL): Vertebral cismi ve intervertebral diskin 6n/medial
yiizlerini birlestiren, biitiin kolumna vertebralis boyunca ilerleyen multisegmental bir
ligamenttir. Bu ligamentin esas gorevi omurganin hiperekstansiyonunu engellemektir.

Lumbal bolge stabilizasyonunda rol oynayan en 6nemli ligamenttir [41].

Posterior Longitudinal Ligament (PLL): Kolumna vertebralis boyunca kesintisiz olarak
vertebra ve diskin arka yliziini siki bir sekilde oOrterken, L1 seviyesinden itibaren
daralmaya baslar ve L5-S1 seviyesinde kalinliginin yarisina iner. Ozellikle posterolateralde
acik bir alan olusur. Disk hernilerinin daha ¢ok posterolateralde olmasinin sebebi bu

zayifliktir. Bu ligamentin esas gorevi omurganin hiperfleksiyonunu dnlemektir [42].

Ligamentum Flavum: Komsu vertebralarin laminalarin1 baglayan kuvvetli intersegmental
bir bagdir. Yiiksek oranda elastikiyete sahip olan bu bag spinal kanalin arka yiiziinde ndral
yapilar1 koruyan oldukc¢a esnek bir duvar olusturur. Faset eklemlerin kapsiiler bagini 6nde
ve lateralde orter. Bu ligamentin,lomber hiperfleksiyon iizerinde frenleyici etkisi olup

elastik yapisindan dolayi tekrar normal postiire donmeye yardimei rol oynar [43].

Interspindz Ligament: Superior spindz prosesin alt smirinim, inferior spindz prosesin {ist
simirina baglantisin1 saglayan intersegmental ligamentlerdir. Bu ligamentlerin goérevi;

fleksiyon esnasinda spindz prosesin distraksiyonunu kisitlamaktir [40].

Supraspinéz Ligament: Kolumna vertebralis boyunca spinéz proseslerin posterior
kenarlarin1 baglayan multisegmental bir ligamenttir. Bu ligamnetin gorevi; fleksiyon
esnasinda spindz prosesin hareketini kisitlamaktir. L4 spindz ¢ikintisinda sonlanir ve
erektdr spina tendonlarinin ¢aprazlasan lifleri ile devam eder. L4-5 ve L5-S1 arasi
hernilerin sik goriilmesinin bir diger nedeni de bu seviyelerde supraspindz ligamanin

yoklugu ile iligkili olabilecegidir [40].

Vertebropelvik baglar: Vertebropelvik baglar lumbal ve sakral kolon ile pelvis arasindaki
baglardir. Bunlar iliolumbal, sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz ligamanlardir.
[liolumbal bagmn iki bandi L4 ve L5’in transvers ¢ikintismi krista iliakaya birlestirir.

Sakruma L5’1 stabilize eden ana yapi iliolumbal bagdir [37].
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2.1.5. Lumbal vertebral kolonun kanlanmasi

Bu bdlgenin beslenmesi direkt aortdan saglanmaktadir. Aortun arkasindan ¢ikan dort ¢ift
lumbal arter ilk dort vertebranin, orta sakral arterden gelen besinci ¢ift ise besinci lumbal
vertebranin beslenmesini saglar. Sakrumun beslenmesi ise siiperior medial ve hipogastrik
arter tarafindan saglanir. Posterior sakral foramenden ¢ikan bu arterler ayni zamanda distal
lumbal bolge kaslarinin beslenmesinden de sorumludurlar. Lumbal fleksiyon hareketi

intervertebral disklerin beslenmesi agisindan son derece ehemmiyetlidir [28].

2.1.6. Lumbal bélgenin innervasyonu

Lumbal boélgenin duysal innervasyonu sinuvertebral sinir tarafindan saglanmaktadir. Spinal
sinir anterior ve posterior olarak ikiye ayrilmadan 6nce Sinuvertebral siniri olusturur. PLL,
anulus fibrozusun arka dis lifleri, anterior duramater, posterior vertebral periost ve lateral
resessuslar sinuvertebral sinir tarafindan innerve olurlar. Anulus fibrozusun i¢ lifleri,
duranin arka kismi, ligamentum flavum ve interspindz ligaman agrisiz yapilardir. Belde en
fazla agriy1 hisseden yapilar vertebra, anulus fibrozusun dis lifleri, paravertebral kaslar,

PLL, faset eklem kapsiilii ve sinir kokleridir [41].

2.1.7. Lumbal bélgenin kaslari

Bu bolgenin kaslarim1 6rten lumbodorsal fasya; yukarida kostalara, asagida sakruma,
yanlarda latissimus dorsi ve transversus abdominis kaslarinin fasyalarina, ortada ise spindz

cikintilara baglanmiglardir [44].

Lumbal bolgenin ekstansor kaslart fasyanin altinda multisegmental bir dizilim gdsteren
erektor spina kaslari bulunur. Bu kaslar sakrum, iliak kemik, lumbal spindz ¢ikint1 ve
supraspindz ligamente sikica baglanmiglardir. Lumbal bolgede baslica {ic kolon
olustururlar. En dista iliokostalis (lateral band), ortada longissimus (orta band), en igte
spinalis (medial band). Bu kaslarin goérevi lumbal bolgeyi ekstansiyona ve lateral
fleksiyona getirmektir [45]. Erektor spina kaslarmin altinda transvers spina kaslar1 yer
almaktadir [46].

Lumbal boélgenin; fleksor kaslar1 rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve

eksternal abdominal oblik kaslardir, lateral fleksor kaslar1 ise quadratus lumborum, internal
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ve eksternal abdominal oblik kaslardir [46]. Lumbal bolgenin rotator kaslari ise internal ve
eksternal abdominal oblik kaslardir [47].

2.2. Lumbal Omurganin Biyomekanigi

Biyomekanik, canli organizmanin fizik ve mekanik kurallara gore incelendigi bir daldir.
Insanoglunu iki ayak iizerinde durabilme ve yiiriiyebilme yetenegi insan omurgasinin
ozellikli biyomekanik yapisindan kaynaklanmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi fizyolojik
lumbal lordozun varligidir [48]. Vertebral kolon dik durumda iken, fizyolojik lumbal
lordoz pozisyonundadir ve faset eklemlere yiik binmez, intervertebral diskin arka kismina

bas1 olmaz. Lordozun artmasi durumunda bu yapilara yiik biner, foramenler daralir.

Vertebra cisimleri iizerine vertikal yonde olan kompresif kuvvet ve 6ne dogru oblik yonde
olan makaslama kuvveti etki eder. Bu iki kuvvetin derecesi lumbosakral ag1 veya lumbal
lordoz ile yakindan ilgilidir. Sakral a¢inin 30° oldugu ideal bir postiirde, kompresif
kuvvetin %80-85’1 disk tarafindan, geriye kalan %15-20’lik kismi ise faset eklemler
tarafindan taginmaktadir [41, 49].

Lumbal lordozun arttigi durumlarda kompresif kuvvet azalmakta buna karsin makaslama
kuvveti artmaktadir. Makaslama kuvvetine karst koyan anatomik yapilardan en 6nemlisi
faset eklemleridir. Lumbal bolgenin ekstansiyona zorlanmasiyla ALL’nin gerilmesi, 6n
vertebral disk araliginin genislemesine, arka intervertebral disk araliginin daralmasina ve
dolayisiyla bu bolgede yer alan faset eklem yiizlerinin birbiri lizerine binerek aginmalarina

yol agar [49].

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun
pozisyonda yerlestirilmesidir. Bir bagka deyisle, viicudun her hareketinde eklemlerin aldig
pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak tanimlanmaktadir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda
ligamentlerin destegi ile stabilite saglamak veya bir harekete temel teskil etmek igin,
birgok kasin uyumlu galismasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder [50]. Postiir statik
veya dinamiktir. Statik postiir, hareketsiz bir postiirdiir. Statik postiirde; kaslarin, eklemleri
stabilize etmeleri i¢in izometrik olarak kasilmalar1 ve yergekimine kars1 koymalar1 gerekir.

Dinamik postiir herhangi bir harekete temel teskil etmek i¢in gereklidir. Yapilan hareketin
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sonucu olarak devamli degisen ¢evre sartlarina uyum saglamaya ¢aligan aktif bir postiirdiir.

Postiir bozukluklari bel agrisinin en sik nedenlerindendir [51].

Omurga; ligamentler, kapstiller ve kaslar gibi yumusak dokulardan olusan destek diizeniyle
dik durur. Ligamentler fizyolojik sinirlar1 iizerinde zorlandiklarinda, kaslar devreye girerek
ligamentlerin daha fazla zorlanmalarin1 6nler. Dogru postiir i¢in ligament ve kaslarin
dengede olmasi gerekir. Bozuk postiirdeki denge bozuklugu yorgunluga, iskelette
asimetriye ve nosiseptif uyarilarla agriya yol acar. Anormal postiirii korumak i¢in kaslar

asir1 gerilirler. Zamanla spazm ve agri ortaya ¢ikar [51].

Vertebral kolon bazi kurallara bagli olarak belli bir diizen i¢inde hareket eder. Omurganin
temel hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur. Omurganin
fonksiyonel hareket genisligi kisiler ve cinsiyetler arasinda farklilik gosterir [52]. Aymi
cinste yagla paralel olarak hareket genisliginde belirgin bir azalma s6z konusudur. Eklem
hareket agikligini; ligamentlerin uzama yetenegi, faset eklem kapsiilerinin elastisitesi,

intervertebral diskin sivi1 igerigi ve kaslarin elastikiyeti gibi faktorler belirler [41].

Lumbal omurganin en 6nemli fonksiyonel hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Gévdenin
one egilmesi; kalga ve omurga fleksiyonunu kapsayan kombine hareket ile gerceklesir.
Omurga fleksiyonunun ilk 50-60 derecesi lumbal omurganin distal segmentlerinde
gergeklesir. Harekete katilan segmentler i¢inde en fazla acgisal hareket lumbosakral bolgede
gergeklesir, ikinci sirayr L4-L5 segmenti alir. Diger segmentler esit oranda harekete
katilirlar [41, 53]. Ayakta dik durus pozisyonu esnasinda yerg¢ekimi merkezi omurganin 6n
kismindadir. Bu durum, omurgay1 fleksiyona zorladigindan ekstansor kaslar siirekli kasilir.
Govde ve ekstremite hareketleriyle fleksiyon ivmesi artar. Ekstansor kaslarin yiikii de buna
bagl olarak artis gosterir. Oturma pozisyonunda bele binen ylik miktar1 ayakta durmaya
nazaran daha fazladir (Resim 2.6.). Yatar pozisyonda ise bel omurlari ¢ok daha az bir
yiikiin etkisinde kalir. One fleksiyon hareketi esnasinda lumbal bélgeye binen yiik
miktarinda, kompresif kuvvet ve gerilim stresinin birbirine paralel olarak artmasindan
dolay1 artis gézlemlenir. Buna rotasyon hareketi veya biikiilme stresi gibi dis kuvvetler de

eslik ederse disk iizerine binen yiik miktar1 artar [54-56].
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Resim 2.6. Lumbal diskte saptanmis olan intradiskal basing (Degisik konumlarda lomber
intervertebral diskteki basing degisiklikleri, ayakta dik durma konumu%100
alinmastir) [57]

Biyomekanik bilginin iyi bir sekilde kavranmasi, lumbal omurganin hastaliklarinin daha
iyl anlagilmasi, tedavilerinin planlanmasi ve bu tedavinin takiplerinin yapilmasinda

vazgecilmez bir 6gedir [58].

2.3. Bel Agnisi

Bel agrisi, 12. kosta ile inferior gluteal bolge arasinda hissedilen agr1 olarak tanimlanabilir
[59]. KiS’nin; mekanik stres, fonksiyonel gerilme, mesleki ve sportif yaralanmalardan en
fazla etkilenen bolgesi bel bolgesidir [42]. Bel agrilarinin 6nemli bir cogunlugu bu bolgede
yer alan yumusak dokularin travmasindan kaynaklanir [60]. Lumbal bolgede goriilen agri 4

farkli nedenle ortaya ¢ikabilir [42, 61].

Lokal agrida omuriligi ¢evreleyen kemik, ligaman yapilar1 ve kaslar agrinin nedeni
olabilir. Bu agrilar genellikle etkilenen segmentte goriiliir. Ancak yogunlugu azalarak

paravertebral dokulara yayilabilir [42].

Radikiiler agri, radiks irritasyonuna bagh gelisir. Genellikle disk hernilerinde goriiliir. En
sik rastlanan Ornegi siyataljidir. Radikiiler agri sanildigi gibi distal dermatomlara dek

yayilmaz. Ornegin siyataljide agr1 genellikle parmak uglarma dek gitmez [61].
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Sempatetik iritasyona bagl agri siirekli ve diffiiz yayilimli bir agridir. Vazomotor-trofik
degisikliklerin de goriildiigii bu tip agriya kozalji ve refleks sempatik distrofide rastlanir.

[42].

Norojenik agri, periferik veya santral sinir sistemin duyusal bdliimlerinin kismen ya da
tamamen hasar1 ile ortaya ¢ikan agrilardir. Omurilik yaralanmalarinda sik goriiliir ve
genellikle yaralanmadan aylar sonra ortaya ¢ikar. Diabetik monondropati ve herpes zoster
agrilar1 birer norojenik agriya ornektir. Yanict acima hissi seklinde ve diffiiz bir agridir.

Daima duyu kaybi ile birliktedir [61].

Bel agrisi siiresine gore degerlendirildiginde 3 grupta siniflanabilir: Agri 0-4 hafta
stirliyorsa akut, 4-12 hafta aras1 devam ediyorsa subakut, 12 haftadan uzun seyrediyorsa

kronik olarak adlandirilir [62].

Bel agrilarinin %901 12 hafta i¢inde iyilesir, %10°u ise kroniklesir. Bel agris1 ataklarla
seyreden rekiirren yapida da olabilir [63, 64].

Bel agrist hem halk sagligi hem de is giicii kayb1 agisindan 6nemli bir problem
olusturmaktadir [63]. Kronik bel agrilar1 1990 yilindan itibaren ¢alisma hayatinda,
engellilik nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir. Bel agrisinin yasam boyu goriilme

siklig1 %80, yillik insidansi %2 ve prevalansi ise % 15— 39°dur [65].

Bel agrisim1 onlemede kisiye farkindalik saglayan koruma egitiminin dnemi biiyiiktiir.
Cesitli calismalarda bel okulunun kronik mekanik bel agrili olgularda etkin bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir. Bel okullarinda; temel fonksiyonel anatomi, en sik rastlanan
bel agrilar1 nedenleri ve tedavisi, ideal postiir ve viicut mekanikleri, ergonomi, gevseme
teknikleri, bel sagligin1 koruma yontemleri, egzersizler ve is kazalarinin 6nlenmesi gibi

birgok konuda bilgi paylagimi yapilmaktadir [66].

2.3.1. Bel agris1 nedenleri

Hastalarin %85-90’1nda agriy1 olusturacak belirli bir etyolojik faktor veya patofizyolojik
mekanizma bulunamaz. Bel agris1 nedenleri Cizelge 2.1°deki gibi siniflandirilabilir [67,
68].
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Cizelge 2.1. Bel agris1 nedenleri

Kas iskelet sistemine bagh nedenler
Akut veya kronik bel zorlanmasi
Mekanik kaynakli bel agrisi
Myofasiyal agri1 sendromlar1
Fibromiyalji

Postiir anomalileri

Koksidinya

Dejeneratif nedenler

Dejeneratif eklem hastaligi
Osteoartrit, spondilolizis

Faset eklem hastalig1

Dejeneratif spondilolistezis
Dejeneratif disk hastaligi

Diffuz idiopatik skeletal hiperostozis

Travmatik nedenler

Fraktiir ve dislokasyonlar
Lumbal, lumbosakral, sakroiliak
Zorlanmalar

Konjenital veya gelisimsel nedenler
Displastik spondilolistezis
Skolyoz

Inflamatuar nedenler
Spondiloartropatiler
Romatoid artrit

Infeksiyoz nedenler
Piyojenik vertebral spondilit
Intervertebral disk infeksiyonu
Epidural abse

Metabolik nedenler
Osteoporoz

Paget hastalig1
Osteomalazi

Osteitis fibrosa kistika
Juvenil osteokondrit

Psikojenik nedenler
Kompansasyon ndrozisi
Konversiyon

Neoplastik nedenler

Selim ve habis kemik tiimorleri
Yumusak doku tiimérleri
Metastaz

Vaskiiler nedenler
Abdominal aort anevrizmasi
Renal arter trombozu
Venoz dolasim yavaslamasi

Viserojenik nedenler
Genitouriner bozukluklar
Gastrointertinal bozukluklar

Postoperatif ve multipl bel
operasyonu
Basarisiz bel cerrahisi sendromu

Retroperitoneal bozukluklar(*neoplastik)

2.3.2. Etyoloji ve risk faktorleri

Calisma sartlarinin neden oldugu bel agrisi, fiziksel sartlarin yani sira, mesleki,
psikososyal, kisisel ve sosyokiiltiirel faktorlerin de etkili oldugu multifaktoryel bir
etyolojiye sahiptir (Cizelge 2.2). Etyolojide baslica rol oynayan faktoérler, yapilan isin

yogunlugu, siklig1 ve siiresidir [69].

Cizelge 2.2. Etyoloji ve risk faktorleri

Kisisel risk faktorleri [70, 71]

Diger saglik sorunlar1

Mesleki risk faktorleri [72]

Yetersiz aydinlatma
Ergonomik olmayan alet
kullanimi1

Meslekte toplam ¢aligma
stiresi

Hareketler arasinda
toparlanmaya olanak
vermeyecek sekilde hizli
calisma

Psikososyal

Cinsiyet Kétii ve uzamis duragan ) Faktorler [51]
Yas postiir e [s memnuniyetsizligi
Irk Is sirasinda kaslara binen ytik e Monoton ig
Antropometrik 6zellikler Isin hizi, siiresi ve e Yiiksek is beklentisi
Viicut kiitle indeksi tekrarlanma 6zelligi e Yetersiz amir ve i§

Genetik Harekette asir1 kuvvet arkadas1 destegi

Gebelik kullanimi e Agiris yiikil

Sigara ve alkol kullanim1 Tek/takim ¢aligmasi(dort el e ‘Az zamanda ¢ok igin
Fiziksel aktivite seviyesi dis hekimligi) yarattig1 stres
Sosyoekonomik durum Titresim e Yetersiz i§ organizasyonu

Calisanin mesleki gelecegi
ile ilgili belirsizlik
Calisanin is lizerindeki
kontroliiniin olmamasi
Yetersiz dinlenme
molalar1
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2.4. Dis Hekimlerinin Meslekle Tliskili Saghk Sorunlari

Dis hekimliginde KIS rahatsizliklar1 (6zellikle bel agrisi ve iist ekstremite rahatsizliklarr),
enfeksiyonlar, alerjiler, isitme kaybi, kimyasal madde toksisitesi, vaskiiler hastaliklar,
perkutan yaralanmalar, dermatit, radyasyon ve stres baslica meslekle iliskili saglik

sorunlaridir [73].
2.4.1. Dis hekimlerinde KiS yakinmalan

KIS yakinmalar1 saglik galisanlarmin yaygin bir sorunudur ve dis hekimlerinde oldukga sik
goriilmektedir[74]. Tayland’da dis hekimlerinde bir yilda bu siklik %78,0°dir [17].
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada dis hekimlerin %62’sinde en az bir, %35’inde en az
iki, %15’inde en az ii¢ bolgesinde KIS sikayetlerinin oldugu, en fazla sikayetin de bel
agrist (%46) oldugu belirlenmistir [75]. Biiker ve arkadaslarmm Tirkiye’de yaptigi
calismada dis hekimlerin % 41,0’mda KIS problemlerine rastlannmistir [15]. KIS
yakinmalar1 arasinda boyun, omuz, kol, el bilegi, el, sirt, bel, bacak, diz, ayak bilegi, ayak
agrilar1 yer almaktadir. Ozellikle bel agrisinin en fazla goriilen saglik problemi oldugu
saptanmistir [16]. Dis hekimlerinde ise bagli goriilebilen hastaliklar ve bu hastaliklara
iligkin risk faktorleri Cizelge 2.3 te belirtilmistir.

Cizelge 2.3. Dis hekimleinde ise bagl kas-iskelet hastaliklar1 (IKiH) ve risk faktorleri

Risk Faktorleri IKiH

Sabit/ uygunsuz postiir Sirt/bel agrisi

Bas — boynun uzun siire egik pozisyonda Gergin boyun sendromu

kalmas1

Sik tekrarli bag tistii aktivite Subakromiyal sikisma sendromu
Uzun siireli omuz fleksiyonu, omuzda yiik Torasik ¢ikis sendromu

tagimak

Onkolun tekrarl ve zorlu rotasyonu Epikondilit

Zorlu kavrama sirasinda tekrarl bilek biikme De quervain tendiniti

Tekrarl bilek hareketi, gerilme, asir1 yiikleme Gangliyon, KTS Guyon kanal sendromu
Siki kavrama, agir1 yiikklenme Stenozan tenosinovit
Vibrasyona maruziyet El-kol vibrasyon sendromu

2.4.2. Dis hekimlerinde bel agrisi

Dis hekimligi; uzun siireli immobilizasyona neden olan ve agiz bdlgesi gibi dar bir alanda
yiiksek gorsel gereksinim ihtiyaci nedeniyle KIS rahatsizliklarinin gelisme riskinin yiiksek
oldugu mesleklerdendir. KIS rahatsizliklarindan bel agrisinin uzamis sabit pozisyon ile

iliskisi Sekil 2.1°de goriilmektedir.
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Uzamus sabit pozisyon

I

Kaslarin kotii kullanimi, kas kullaniminda dengesizlik

I

Kaslarda iskemi/nekroz

I

Agn

I

Koruyucu kas kontraksiyonu

I

Eklemlerde hareket azhg

I

Sinir basisi

J

Spinal disk dejenerasyonu/herniasyonu

J

Bel agrisi

Sekil 2.1. Bel agrisinin uzamis sabit pozisyon ile iliskisi [76]

Dis hekimlerinde IKIH, bir kaza ya da yaralanmaya baglh olarak degil, tekrarlayan
travmalar sonucunda yavas yavas gelismektedir. Kas, tendon ve sinir olmak {izere 3 tip

dokuda da deformasyona rastlanabilir.

Kaslar, kontraksiyon sirasinda enerji kaynagi olarak glikozu kullanir. Glikozun metabolik
son Urilinlerinden biri laktik asittir, laktik asit kan yoluyla viicuttan uzaklastirilir. Sabit
postiirde statik kontraksiyon uzun siirdiigiinde kan akimi azalir, laktik asidin viicuttan
uzaklastirilmasi yavaslar ve metabolik iiriinler kaslarda birikerek irritasyona neden olur,
irritasyon sonucu agri ortaya cikar. Kaslarda kontraksiyon siiresinin uzamasina paralel
olarak, biriken metabolik {irlinlerin uzaklastirilmasi daha da zorlagacagindan agri

siddetinde artig goriiliir [77].

Tendonlar, kas-iskelet sistemindeki yogun fibréz dokulardir ve stabilite/mobilite {izerinde

onemli role sahiptir. Tekrarlanan, uygun olmayan viicut mekaniklerinin kullanim1 ya da
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asir1 glic kullanimma bagh olarak tendonlarda inflamasyon, yirtilma ya da sinovit

gortilebilir [77].

Sinirler kas aktivasyonunu kontrol eden uyarilar1 beyinden kaslara; 1s1, agri, dokunma gibi
duyular1 viicuttan beyne tasir. Sinirler kas, tendon, ligamentlerle ¢evrelenmistir.
Tekrarlanan kotli postiir ve uygun olmayan viicut mekaniklerinin kullanimi periferik
sinirler {lizerinde mekanik yiik olusturur. Yiiksek ekstrandral basinglar, intranoral
mikrovaskiiler kan akisini, aksonal transportu ve sinir fonksiyonunu bozarak sinir hasarina
yol acabilir. Sinir hasar1 sonucunda ise kas gligsiizliigii, agr1, uyusma, karincalanma gibi

semptomlar gelisebilir [77].

2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu olusan ve bazal metabolizma
diizeyinin iizerinde enerji tiikketimini gerektiren viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir
[78]. Bir baska ifadeyle kaslara istirahat seviyesi {lizerinde uygulanan ve enerji
harcanmasina neden olan kuvvet olarak tanimlanir. Bu da harekete katilan kas kitlesinin

artmasina paralel olarak enerji tiiketiminin de artacagi anlamini tasir [79].

Toplumun biiyiik cogunlugunda fiziksel aktivite denilince akla hemen sportif faaliyetler
gelmektedir. Sportif faaliyetlerin yani sira oyun ve giin icerisinde yapilan biitiin bedensel
hareketler bu kapsamda degerlendirilir. Bireylerin gilin igerisinde fiziksel olarak aktif
olabilecekleri 4 temel alan belirlenmistir. Bunlar mesleki isler, ulasim (yiirlimek, bisiklete
binmek vs.) ev igi aktiviteler (ev isi, bahge isi, ¢ocuk bakimi vs.), bos zaman aktiviteleridir

(spor, oyun, egzersiz, hobi vb.) [80].

Fiziksel aktivite diizeyi; demografik 6zellikler ve biyolojik etmenler, kisinin kabiliyetleri,
psikososyal faktorler, fiziksel ¢evresel etmenler ve aktivitenin 6zelliklerine gore degisim

gosterebilir [81].

Aktivite sirasindaki enerji tiikketim degerinin, istirahat halindeki enerji tiiketim degerine
oran1 metabolik es deger (MET) degerini verir [79]. 1 MET istirahatta iken kilogram
basina bir dakika igerinde tiiketilen oksijen miktarini ifade eder [82].
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ve aktiviteler siddetine gore siiflandirilirken bu degerlerden faydalanilir. Buna gore 3
MET'in altindaki aktiviteler, hafif siddetli, 3-6 MET arasi aktiviteler orta siddetli, 6
MET'in tizerindeki aktiviteler ise yiiksek siddetli olarak tanimlanir [83].

2.5.1. Fiziksel aktivitenin parametreleri

Fiziksel aktivite 5 ayr1 bilesenden olusur [84].

Aktivitenin frekansi

Aktivitenin belirli bir zaman periyodundaki ortalama seans sayisini ifade eder.

Aktivitenin tipi

Kosu, yiiriiyiis, bisiklete binme, ylizme gibi aerobik aktivitelerin yaninda, agirlik kaldirma

gibi kuvvetlendirme egzersizlerinden olusabilir.

Aktivitenin siddeti

Aktivite sirasindaki enerji harcama orani ile ilgilidir. Fiziksel aktivite esnasinda harcanan
enerji miktarini hesaplamak i¢in kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Bunlar arasinda en
yaygin kullanilani, enerji tiikketimini, istirahat enerji tiiketiminin katlar1 olarak belirten

MET yontemidir.

Aktivitenin siiresi

Aktivitenin bir seansindaki ortalama dakika sayisini ifade eder.

Aktivitenin icerigi

Mesleki isler, ev isleri, ulasim, bos zaman degerlendirme aktivitelerini igerebilir.
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2.5.2. Fiziksel aktivitenin belirleyicileri

Fiziksel aktivite faaliyetlerine etkisi olan, aktivitelere katilmay1 kolaylastiran ya da katilim1
engelleyen faktorler fiziksel aktivitenin belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir. Sallis ve

Owen fiziksel aktivitenin belirleyicilerini asagidaki gibi siniflandirmislardir [81].

e Demografik ve biyolojik faktorler: Cinsiyet, yas, irk, medeni durum, egitim durumu,
meslek, obezite vs.

e Psikolojik, biligsel ve emosyonel faktorler: Konsantrasyon, kendine giiven, aktif olma
istegi, egzersizden haz alma vs.

e Davranigsal nitelikler ve beceriler: Sigara ve alkol kullanim durumu, c¢ocukluk ve
genclik doneminde egzersiz gegmisi, beslenme aligkanliklar vs.

e Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Grup uyumu, aile ve arkadaslarin sosyal destegi, aile
bireylerinin spora katilimz1 vs.

o Fiziksel c¢evre faktorleri: Rekreasyonel alanlarin varligi ve ulasilabilirlikleri,
giivenlik, maliyet, mevsim vs.

o Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Aktivitenin tipi, frekansi, siiresi, ¢esidini igerir.

2.5.3. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Klinikte en sik kullanilan 4 ¢esit degerlendirme yontemi bulunmaktadir. [84]

Dogrudan gdzlem

Kisilerin direkt olarak izlenmesi ya da videoya ¢ekilmesi prensibine dayanir. insan giiciine
ithtiyacin fazlalig1 ve zahmetli olmas1 dezavantajlaridir. Bu yontem daha ¢ocuk popiilasyon

uzerinde kullanilir.

Anket

Bireylerin yaptigi farkli aktivitelerin anketler yoluyla not edilmesi ve bu aktivitelerin
belirli MET degerleri iizerinden hesaplanmasi prensibine dayanir. Ucuz, uygulanabilirligi

kolay olmas1 avantajlar1 arasindadir.
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Hareket sensorleri

Belirli bir zaman diliminde viicut hareketinin tespitini sensorler vasitasiyla belirleme
ilkesine dayanir. Objektif bir yontemdir. Pedometreler ve akselometreler ile 6l¢tim yapilir.
Pedometreler ucuz ve kullanisli cihazlar olup siklikla tercih edilen, bel bolgesine takilan
bir cihazdir ve atilan adimlar1 sayar. Sadece yliriiyiis ve kosu aktivitelerini 6l¢ebilmesi
dezavantajlaridir. Akselometreler ise daha gelismis cihazlar olup viicudun farkli eksenlerde

yapmis oldugu hareketleri degerlendirir, fakat maliyetlidirler.

Enerji tiketimi

Kalorimetreler ve ¢ift katmanli su yontemi bu kategoriye girer. Objektif yontemlerdir
ancak aktivitenin siiresini, sikligmmi ve siddetini hesap edemezler ve yiiksek maliyetli

olduklarindan pek tercih edilmezler.

2.5.4. Fiziksel aktivite ve saghk

Fiziksel aktivitenin insan saglig tizerindeki etkileri iki genel baslikta incelenebilir [85].

Bedensel saglik iizerine etkileri

Fiziksel aktivitenin bireyin beden saglhigi iizerindeki etkileri, KIS {izerindeki etkileri ve
viicudun diger bazi metabolik fonksiyonlar1 {izerindeki etkileri olarak iki grupta

incelenebilir.

KIS iizerine etkileri

Fiziksel aktivite; kas kuvveti ve tonusunun, eklem elastikiyetinin korunmasini ve
artirtlmasini saglar. Bunun yaninda hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin
artmasimi (kondisyon ve dayaniklilik) saglar. Denge ve diizeltme reaksiyonlarini
gelistirerek viicut diizgilinliigiiniin ve postiiriiniin korunmasini saglar. Kas kasilmasi ve
aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur ve osteoporozu oOnler. Kas
dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini saglayarak yorgunlugu azaltir.

Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirir [85].
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Diger metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri

Fiziksel aktivite; kan basincini ve kan akimini diizenleyerek damar yapisinin elastikiyetini
arttirir. Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar1 riskini
azaltir. Solunum kapasitesinde artis saglar. Kan seker diizeyinin kontroliine yardimer olur.
Viicudun tuz, su, mineral dengesinin optimum diizeyde korunmasinda etkilidir.

Metabolizmay1 hizlandirarak kilo alimini engeller [85].

Gilinlimiizde modern yasam, insanlar1 fiziksel olarak daha az aktif olduklari bir hayat
tarzina dogru siiriiklemektedir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO)'niin verilerine gore fiziksel

inaktivite diinya ¢apinda her yil 1.9 milyon kisinin 6liimiine sebep olmaktadir [86].

Ruhsal saglik iizerine etkileri

Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin sadece fiziksel saglig1 iyilestirmekle kalmadig: gibi,
ayn1 zamanda kisinin kendine duydugu giiven ve yeterlilik hissini artirdigi, kisiyi
psikolojik olarak iyilestirdigi, daha enerjik duruma getirdigi, depresyon belirtilerini
azalttig1, stresi azalttig1 ve hastaliksiz gecirilen giin sayisi ile de yakindan alakali oldugu

bilinmektedir [87].

Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivite,

bireylerin ve toplumu daha saglikli kilmaktadir [85].

2.5.5. Fiziksel aktivite ve bel agrisi

Bel agris1 prevelansi, farkli alanlarda ¢alisan kisiler arasinda gesitlilik gosterebilmektedir.
Sedanter olmayan iglerde calisanlarda yiiksek prevelans oranlari bulunuyor. Bu olgu,

meslekle ilgili faktorlerin bel agrisinin etyolojisinde rol oynadiginin kaniti niteligindedir.

Fiziksel aktivite bel agris1 icin hem muhtemel bir risk faktorii olabilir, hem de koruyucu bir
faktor olabilir. Agir fiziksel ¢alisma, sik tekrarlanan agir yiik kaldirimi, egilme/biikiilme ve
asir1 sportif aktiviteler bel agrisi i¢in risk faktorleridir, buna karsin fiziksel aktivitenin
yetersizligi de ozellikle kronik bel agrisi i¢in risk faktorii olusturur. Bu bakis agisiyla,
fiziksel inaktivitenin genel popiilasyonda 1 ila 4 yil arasinda bel agrisina sebebiyet

verecegi ongoriilmektedir [88].
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Genel olarak diizenli fiziksel aktivitenin genel saglik tizerine yararl etkilerinin (6rn: yasam
kalitesini yiikseltir, mobiliteyi artirir, disabiliteyi azaltir) oldugu bilinmektedir. Agrinin,
giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkisi hastanin is géremezlik seviyesi ve azalan fiziksel
aktivitesiyle tamimlanabilir. Bu da is géremez farz edilen kronik bel agrisi olan hastalarin,
giinliik yasantilarindaki kisitlamalar yiiziinden fiziksel olarak daha az aktif olmalarina
neden olur. Aksine fiziksel aktivite eksikliginin kronik hastaliklari, fonksiyonel bagimlilig
ve Olim oramimi artirdigi bilinmektedir. Agr1 ve yorgunluk iizerine bir¢ok kuramsal
aragtirma modelinde, agr1 ve yorgunlugun siiregelmesi/kroniklesmesi fiziksel aktivite
seviyesinin azalmasina yol acan 6nemli bir faktordiir. Bu modellerde, uzun donem fiziksel
kullanmama sonucu hastanin durumunun kotiilesebilecegi ve giinliik aktiviteler sirasinda
agr1 ve yorgunluk hissi olusabilecegi iizerinde durulmustur. Hareket korkusunun artisi
aktiviteyi azaltip psikolojik sikayetleri artirarak hastalar da kisir dongii olusturur. Bel
agrisinin yonetiminde fiziksel aktivitenin dnemi genel olarak kabul edilmistir ve fiziksel
aktivite seviyesini ylikseltmek bel agris1 yonetiminde tavsiye edilen dnemli bir agamadir.
Fakat bel agrisinin etyolojisi tam olarak anlagilamamigtir ve fiziksel aktivitenin bel
agrisnin prevelansina, Onlenmesine ve yoOnetimine katkisi konusunda yeterli kanit

bulunmamaktadir [89].
2.6. Yasam Kalitesi
2.6.1. Yasam Kalitesi ve saghkla ilgili yasam kalitesi kavram (STYK)

Yasam Kalitesi, yasamu etkileyen faktorlerin kisi lizerindeki etkilerinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir ve hayattan memnun olma diizeyini gosterir . Saglik, meslek, konut, cevre,

kiiltiir, toplumsal degerler ve inanglar gibi birgok alt bileseni bulunmaktadir [90].

DSO yasam kalitesini; kisilerin amaclari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile baglantili
olarak yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde kendi yasamini algilama sekli
olarak tanimlamistir [91]. Genel bir tanimlama ile kisinin yasamiyla ilgili olan tiim i¢ ve
dis etmenlere dair iyilik halini belirtir. i¢ etmenlerden en dnemlisi saglik parametresidir ve

bunun sonucunda STYK kavrami ortaya ¢ikmustir [92].

Kaplan SIYK’i hastalik ve tedavinin bireyin islevselligi ve yeti yitimi {izerine etkisi, Greer

tan1 ve tedavi sonrasi fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamislardir [93,
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94]. Eser ise SIYK kavramini bir bireyin ya da toplulugun bedensel ve ruhsal saglik algisi

olarak tanimlamistir [90].

Yasam kalitesinin saglikla ilgili olan yonleri yasam kalitesinin diger belirleyicilerinden
kesin sinirlarla ayrilamaz. Ciinkii birgok faktor uzaktan ya da yakindan birbiriyle iligkilidir

[95].

Yasam kalitesi ve SIYK’nin 6nemi kisiden kisiye degisiklik gdsterebilir. Ornegin saglikli
biri i¢in ekonomik durum, okul, glivenlik, sosyal statii vb. yasam kalitesinin saglikla daha
az ilgili bilesenleri 6nem kazanirken, kronik hastaligi olan biri i¢in bedensel ve ruhsal

saglik durumu gibi bilesenler daha 6nemli olur [96].

Fitzpatrick ve arkadaslari, yasam kalitesi Olceklerindeki ortak noktalar1 fiziksel
performans, emosyonel performans , rol performansi , sosyal performans , agri ve diger

semptomlar(yorgunluk, bulanti vs.) seklinde gruplandirmiglardir [97].
2.6.2. SIYK’nin degerlendirilmesi

Yasam kalitesi ol¢timleri; kisilerin yasam kalitesi seviyelerini belirlemek, yasamlarinin
niteligine etki eden olumlu ya da olumsuz ydnleri ortaya koymak ve bir miidahalenin

(tedavi, egitim vs.) etkinligini degerlendirmek igin yapilir [90].

Klinikte yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢ekler kullanim amaglarina gore

2’ye ayrilirlar.

1. Genel amach (Jenerik) oOlcekler: Saglikla ilgili fonksiyon yitimi ve genel rahatsizlik
durumlarini sorgulayan olgekler olmalar1 nedeniyle toplumun biitiiniinde, hastaliklar ve
tibbi girisimlerin degerlendirilmelerinde kullanilabilirler. Genel amaclh 6lgeklerin en

yaygin kullanilanlar1 sunlardir:

— Hastalik Etki Olgegi
— Nottingham Saglik Profili
— McMaster Saglik indeksi

— Minor Symptoms Evaluation
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— Esenlik indeksi
— DSO Yasam Kalitesi Olcegi

— Kisa Form-36 [90]

2. Ozel amagh (hastaliga spesifik) Olgekler: Belirli hastalik gruplarinin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin gelistirilmislerdir. Bu olgekler yapilan tibbi girisime bagh degisimi daha duyarl
olgmeleri, daha ayrintili ve 6zel bilgi sunmalar1 yoniinden avantajli olsa da, kisiyi bir
biitiin halinde degerlendirmedeki yetersizlikleri bu 6l¢eklerin dezavantajidir. Gruplara

0zel hazirlanmis 6lgeklere 6rnek olarak,

— Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi

— McGill Agr1 Anketi
— Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

— Barthell Engellilik indeksi verilebilir[90]

2.6.3. Yasam kalitesi ve bel agrisi

KIS hastaliklar1 yasam Kkalitesini etkileyen en énemli hastaliklardan biri olarak kabul
edilmektedir. Hastaligin neden oldugu kronik agr1, giinliik aktivitelerin yerine getirilmesini
de zorlastirmaktadir. Hastalik semptomlar1 hastalarin fiziksel iyilik hallerinde bozulmalara

ve yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir [98].

Bel agrisi, fiziksel kisithiliklar, psikososyal problemler ve is giicli kayiplarini beraberinde
getiren; 6zellikle gelismis iilkelerde ¢ok sik karsilasilan 6nemli bir saglik sorunudur. Belirli
bir yasa kadar, bel agris1 insidansinin kadin ve erkek de esit oldugu, ancak 60 yasindan
sonra kadinlarda arttig1 bildirilmektedir. Kronik bel agrilar1 hastalarda, agri, spazm, kas
kuvvetinin azalmas1 ve postiir bozukluguna bagl olarak, fiziksel endurans azalmakta,
islevsel kapasitede kayiplar olabilmektedir. Bu problemleri yasayan hastalarin, giinliik ve
sosyal yasantilar1 kisitlanmakta, is hayatlar1 verimsizlesmekte, ayn1 zamanda yasam
kaliteleri azalmaktadir. Kronik bel agrili kisilerde depresyon basta olmak iizere psikolojik
problemlerin sik goriilebildigi; bu problemlerin fiziksel bozukluklara yol acabildigi,
fiziksel bozukluklarin ise hastanin psikolojisini olumsuz yonde etkileyebildigi rapor
edilmektedir [99].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; Dis Hekimligi Ogrencileri ve Dis Hekimlerinde bel agrismin klinik deneyim,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen tanimlayici bir anket

calismasidir.

Calisma Oncesi 13.11.2017 tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay almmistir (Ek-2). Calismaya dahil edilen tiim bireylerden bilgilendirilmis goniilli

onam formu imzalatilarak alindi.
3.1. Arastirma Orneklemi

Calismamiz, Gazi Universitesi ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiilteleri’'nde
okuyan ogrenciler ve meslegini aktif bir sekilde siirdiiren dis hekimlerinde yiiriitmeyi
planladik. Dis hekimlerinde bel agrisinin ¢aligma yilina gore nasil bir seyir izledigini daha

saglikli gorebilmek i¢in Dis Hekimligi egitiminden baglayarak katilimeilart gruplandirdik:

Grup 1: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan 1 ve 2.smif 6grencileri
Grup 2: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan 4 ve 5.sinif 6grencileri

Grup 3: En az 5 yildir aktif olarak meslegini siirdiiren dis hekimleri

Dis Hekimligi egitiminde 1 ve 2.smiflarda sadece teorik ders goriiliip, hi¢ staja ¢ikilmadigi
icin bu Ogrencileri Pratik dis hekimligi uygulamalarinin etkilemedigini diisiindiik. 4 ve 5.
Siniflar ise yogun pratik uygulama yaptiklari i¢in ayr1 bir grup olarak ele aldik. Mesleki
deneyimin siiresinin etkisini de degerlendirebilmek i¢in en az 5 yildir aktif calisan dis

hekimlerini de 3.grup olarak belirledik.
Goniilliiler i¢in aragtirmaya dahil olma kriterleri;

1. 18 — 35 yas arasinda olmak

2. Dis hekimligi fakiiltelerinin 1., 2., 4., 5., Siniflarinda okuyor olmak ya da en az 5 yildir
dis hekimi olarak aktif calisiyor olmak

3. Caligmaya katilan bireylerin bel agrilarinin olmasi olarak belirlendi.
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Diglama kriterleri ise;

1. Konjenital kas-iskelet sistemi deformitesi

2. Norolojik ,ortopedik ve romatizmal hastaliklar,

3. Kas-iskelet sistemiyle ilgili operasyon ge¢irmis olmak,

4. Bel agrist nedeniyle son 6 aydir herhangi bir tedavi ve rehabilitasyon almak olarak

belirlendi.

Calismamiz i¢in yapilan gii¢ analizi (Ek-3) sonucunda %90 gii¢ ile her grupta igin 78
bireyin bulunmasi gerektigi tespit edildi ve yas araligi 18-35 olan 234 kisi ¢alismamiza
dahil edildi.

3.2. Arastirmada Kullamlan Degerlendirmeler

Calismanin baslangicinda bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI),
kronik hastalik, bel agris1 varlig1 ve siiresi, meslekte gecirdikleri siire, gilinliik c¢alisma

saatleri gibi sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

-----

alinarak ve toplu halde kolaylikla ulasabilmemizin elverisliligi nedeniyle smnavlardan
hemen o6nce anket formu dagitilmis olup, sinav sonrasi anketler toplandi. Mezun olan ve
aktif bir sekilde meslegini siirdiiren dis hekimlerine ise; gerek muayenehanelerine gerek
calistiklar1 hastane, klinik, polikliniklere birebir gidilerek hasta aralarinda ve ya mesai

bitimi gibi uygun zaman dilimlerinde anketler uygulandi.

3.2.1. Agn degerlendirmesi

Agrn siddetinin Ol¢iilmesinde Viziiel Analog Skalast (VAS) kullanildi. VAS cogunlukla
10cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; “Agr1 Yok” ile baslayip “Dayanilmaz Agr1” ile
biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis
ya da agr1 tanimlamada, hat iizerine konan tanimlama kelimelerde bulundurabilir. Hasta
agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordiigii yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok
baslangici ile isaretlenen nokta aras1 “’cm’’ olarak oOlgiiliip kayda alinir.”’0’” agn yok, “5”
orta siddette agr1, “10” hayatta karsilasilan en siddetli agr1 anlamina gelir [100]. Duyarli bir

test olmakla birlikte bazen hastalar tarafindan anlasilmasinin zor olmasi, bazen de niimerik
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grafik derecelendirme skalalarna gore daha zor degerlendirilmesi kullanimi
kisitlamaktadir [101].

3.2.2. Fonksiyonellik seviyesinin belirlenmesi

Fonksiyonellik seviyesini belirlemek igin Oswestry Engellilik Indeksi (OEI) Tiirkce
versiyonu kullamldi. OE] ilk olarak 1976°da O’Brien tarafindan hazirlanmaya baslanmis
ve ilk sekli Fairbank ve arkadaslari tarafindan 1980’de yaymlanmistir. Form; her biri O ile
5 arasinda puanlanan agri, kisisel bakim, agir kaldirma, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma,

uyuma, cinsel yasam, sosyal yasam ve seyahat etmeyi degerlendiren 10 sorudan

olusmaktadir [102, 103].

Bel agris1 olan hastalarda OEI’in Tiikge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi 2004
yilinda Edibe Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir [104].

Bu skalada maksimum puan 50’dir ve toplam skor iki ile c¢arpilarak sonug¢ yiizde olarak
verilir. Degerlendirme; puan / total skor (50) x 100 = % formiilii ile yapilir [102, 103, 105,
106].

3.2.3. Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (UFAA), 15-65 yas araligindaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir [107]. UFAA,
kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. UFAA gelistirme caligmalar1 1998 yilinda
Cenevre’de baslamistir ve bunu 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde yapilan gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalari izlemistir. Bu ¢alismalar neticesinde UFAA’un fiziksel aktiviteyi

belirlemek i¢in giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu agiklanmistir [108].

Tiirkiye’de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde 6grenim goren Ogrencilerde
UFAA Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir [109]. Anket 4
ayrt bolim ve toplam 7 sorudan olugsmaktadir. Anketin, 18-69 yaslar arasindaki
yetigkinlere uygulanmasi1 dnerilmektedir. Anket son 7 giinde en az 10 dakikalik yapilan
fiziksel aktivite ile ilgili sorular icermektedir. Anket ile son bir haftada ka¢ giin ve her bir

giin i¢in ne kadar siire ile a) siddetli fiziksel aktiviteler, b) orta siddetli fiziksel aktiviteler
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ve ¢) yiriiylis yapildigi belirlenmektedir. Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden

(oturarak, yatarak v.s.) harcanan zaman belirlenmektedir.

Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar
telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak
bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” bigimli soru tipleri de

bulunmaktadir [21].

Ankette fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin MET yontemi kullanilmistir. Bu
aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Olusturulan MET degerleri su
sekilde ifade edilmektedir [108];

Siddetli Fiziksel Aktivite=8.0 MET,
Orta siddetli Fiziksel Aktivite=4.0 MET,
Yiirime=3.3 MET,

Oturma=1.5 MET.

Bu degerler kullamlarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. Ornegin; 5
glin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirlime aktivitesi icin MET-dk/hafta skoru 3.3x5x30=
495 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. UFAA puanlama yonergeleri ve fiziksel

aktivite siniflandirma kriterleri ise asagida belirtilmistir [21]:

Fiziksel aktivite puanlama yOnergesi

Siddetli FA puani= 8x(siddetli aktivite yapilan giin sayis1)*(siddetli aktivite dakikas1)

Orta Siddetli FA puani= 4x(orta siddetli aktivite yapilan giin sayisi)x(orta siddetli
aktivite dakikasi)

— Yiiriiylis FA puani= 3.3x(yliriiyiis yapilan giin sayis1)x(yiirtiylis dakikasi)

— Toplam FA puani= Siddetli FA puani+ Orta Siddetli FA puani+ Yiiriiyiis FA puan

Fiziksel aktivite siniflandirma kriterleri

— Aktif Olmayan(Inaktif) Diizey FA kategorisi: Toplam FA puan1 < 600 MET-dk./hafta
— Diisiik Diizey FA kategorisi: 3000 MET -dk./hft.>Toplam FA puani>600 METdk./hft.
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— Yeterli Diizey FA kategorisi: Toplam FA puani>3000 MET-dk./hft.

3.2.4. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Short Form 36 (SF-36), Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda yasam kalitesini

degerlendirme anketi olarak gelistirilmis ve kullanima sunulmustur [110].

Yasam kalitesini degerlendirmede gecerlilik ve giivenilirligi saptanmis, oldukca yaygin
kullanima sahiptir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgli olmamasi

kullanimin1 yayginlastirmistir. Genel saglik kavramini igerir.

Meslek grubu, yasanilan sehir, gelir seviyesi ve cinsiyet gibi etmenlerin baz alindig

sosyoekonomik amagli ¢aligmalarda da SF-36 6l¢egi siklikla kullanilmaktadir [92]

Yasam kalitesi 6l¢eklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir siire¢
oldugundan, baskalar1 tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis

olgeklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlagmaktadir [111].

SF-36 Olgegi uygulanacag: toplumun dil ve kiiltlir farkliliklar1 dikkate alinarak 50’den
fazla tilkede pek ¢ok ¢alismada kullanilan gecerliligi ve giivenilirligi denenmis bir dlgektir

[112]

Kogyigit ve arkadaslar1t 1999’ da iilkemizde gecerlik ve gilivenirligi ile ilgili calisma
yapmislardir[113].

SF-36 olgeginde kisinin kendini degerlendirme o6zelliginin bulunmasi Olgegin baglica
ozelliklerindendir . Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir. SF-36 6lgegi; fiziksel fonksiyonellik (saglik
sorunlart nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol (saglik sorunlar1 nedeniyle
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri, genel saglik (kisinin genel olarak
saglhigim1 degerlendirmesi), canlilik, genel ruh sagligi, sosyal fonksiyonellik ve duygusal
rol (ruhsal saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma)
boliimlerinden olugmaktadir. Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir
madde de bulunmaktadir. Adi1 gecen madde disinda Slgek son dort haftayr géz oniine alarak

degerlendirmektedir [21].
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3.3. istatistiksel Analiz

"[statistiksel analizler yapilmadan &nce, tiim degiskenlerin normallik varsayimin saglayip
saglamadig1 Shapiro Wilk Testi ile, homojenlik varsayimi saglayip saglamadigi ise Levene
Test ile degerlendirildi. Buna gore nicel degiskenler agisindan iki grup arasindaki farklilik
incelendiginde Mann Whitney U Testi, ikiden ¢ok grup arasindaki farklilik incelendiginde
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Kruskal Wallis Testi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildigi durumlarda, bu farkliliga hangi iki grup
arasindaki farkin neden oldugunu belirlemek iizere "post hoc" yontem olarak Bonferroni
diizeltmeli ikili Mann Whitney U Testleri uygulanarak harflendirme yapildi. iki nicel
degisken arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman's Rho korelasyon katsayisi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi. Tiim istatistiksel analizlerde SPSS

14.01 paket programindan yararlanildi."
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4. BULGULAR

Arastirmaya yaglar1 18-25 arasi1 degisen her biri 78 bireyden olusan 3 grup, toplamda 234
katilimer dahil edildi. Grup 1’in yas ortalamasi 19,72+1,09, Grup 2’nin yas ortalamasi
23,28+1,39, Grup 3’iin yas ortalamasi1 30,97+2,43tiir (Cizelge 4.1). Gruplar arasinda yas

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05).

Olgularin VKI degerleri; Grup 1°de 21,38+2,69, Grup 2’de 21,98+3,46, Grup 3’te
24,1443,94 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.2). Grup 3’in viicut kiitle indeksi diger
gruplara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.1. Gruplarin yas ortalamalar1 ve VKI degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78 p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
19.72+1.09 2328139 30.9742.43
Yas (18-25) (21-28) (27-35) <0,001
: 21.38£2.69 21.98£3.46 24144394
VKI (16,98-28,41) (16,38-33,03) (16,41-37.11) <0,001

Grup 1: 1.ve 2.smf Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. siif Dig Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 1ile agr skorlar1 arasindaki iligki

incelendiginde higbir grupta bu iki deger arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Gruplarin yas ortalamalar1 ile VAS skorlar arasindaki iligki

VAS
GRUP n r 5
Yas GRUP 1 78 -0,011 0,924
Ortalamalar1 GRUP 2 8 0,097 0,397
GRUP 3 78 -0,001 0,990

Grup 1: 1.ve 2.simnif Dig Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. sinif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, r: Spearman korelasyon katsayisi
(degiskenler arasindaki iliskinin giiclinii ve yoniinii ifade eder.), p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade
etmektedir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin VKI ile agr1 skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir, fakat

higbir grupta, VKI ile agr1 skoru arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Gruplardaki bireylerin VKI ile VAS skorlar arasindaki iliski

VAS
GRUP = = 5
. 1 78 0,16 0,162
VKi 2 78 0,146 0,202
3 78 0,057 0,618

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, r: Spearman korelasyon katsayisi
(degiskenler arasindaki iliskinin giiclinii ve yoniinii ifade eder.), p: Gruplar arasi anlamlilik diizeyini ifade
etmektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlarinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,05).
Grup 2 ve 3’te kadin-erkek dagilimi yaklasik olarak benzer iken, Grup 1’de kadinlarin

orani daha yiiksek olarak gozlendi (Cizelge 4.4).

Sigara igme orani agisindan gruplar arasinda fark vardir (p<0,05). Hi¢ igmeyenlerin orani
Grup 1’de daha yiiksek iken, igmeye devam edenlerin orani Grup 1 i¢in daha diigiik
gdzlendi. i¢ip birakanlarin oraninda ise Grup 2 ve 3 arasinda farklihk gériildii (p<0,05)
(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplardaki bireylerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore dagilimi

Grup 1

Grup 2

Grup 3

n=78 n=78 n=78 P
- Erkek 17 (%21,8) 32 (%41) 38 (%48.7)
Cinsiyet —— i 61 (%78.2) 46 (%59) 40 (%51.3) 0,002
Hig igmedim 68, (%87,2) 505 (%64,1) 45y, (%57,7)
. icti
Sigara blf;;{‘g;n 54,1 (%6,4) 4 (%5,1) 14, (%17,9) <0,001
I¢iyorum 5. (%6,4) 244 (%30,8) 19y (%24,4)

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, p: Gruplar arasi anlamlilik diizeyini
ifade etmektedir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gruplardaki bireylerin bel agrilarinin, cinsiyet ile iligkisi

degerlendirildiginde; higbir grupta kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05)(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Gruplardaki bireylerin bel agrilar ile cinsiyetleri arasindaki iligki

GRUP CINSIYET N Ort SS Min Max P
1 ERKEK 17 2,76 1,39 2,00 6,00 0,982
KADIN 61 2,59 0,88 2,00 4,00
VAS 2 ERKEK 32 3,59 1,52 2,00 7,00 0,735
KADIN 46 3,67 1,48 2,00 7,00
3 ERKEK 38 3,50 1,67 2,00 7,00 0,755
KADIN 40 3,63 1,75 2,00 7,00

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).
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Arastirmaya katilan gruplardaki bireylerin bel agrilari ile sigara igme durumlari arasindaki
iliski incelendiginde; higbir grupta VAS skorlari, sigara igme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05)(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Gruplardaki bireylerin bel agrilari ile sigara igme durumlari arasindaki iliski

GRUP SIGARA n Ort SS Min Max P

Hig igmedim 68 2,63 0,96 2,00 6,00

1 Ictim, biraktim 5 2,40 0,89 2,00 4,00 0,814
Iciyorum 5 2,80 1,79 2,00 6,00
Hig igmedim 50 3,64 1,55 2,00 7,00

VAS 2 I¢tim, biraktim 4 3,50 1,00 2,00 4,00 0,979
Igiyorum 24 3,67 1,46 2,00 7,00
Hig igmedim 45 3,47 1,67 2,00 7,00

3 Ictim, biraktim 14 3,93 2,06 2,00 7,00 0,784
Iciyorum 19 3,53 1,54 2,00 7,00

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda ergonomi egitimi alanlar ve almayanlarin dagilimi istatistiksel olarak
farklilik gostermistir (p<0,05). Grup 2 ve 3'te ergonomi egitimi alan ve almayanlarin
dagilimi yaklagik olarak benzer iken, Grupl'de yer alanlarin higbiri ergonomi egitimi

almamistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Gruplardaki bireylerin ergonomi egitimi alip/almama durumuna gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78
EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
n=0 n=78 n=37 n=41 n=46 n=32
ERGONOMI EGITIMI %0 %100 %47 ,4 %52,6 %59 %41
P <0,001

Grup 1: 1.ve 2.sinif Dig Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. siif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, p: Gruplar arast anlamlilik diizeyini
ifade etmektedir (p<0,05).

Agn skor ortalamalar1 acisindan Grup 2’de ergonomi egitimi alanlar ile almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Grup 3’te ergonomi

egitimi almayanlarin agr1 skor ortalamasi alanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Ergonomi egitimi alan ve almayan bireylerin agr1 seviyelerinin grup ici

karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78
ERGONOMI EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
EGITIMI n=0 n=78 n=37 n=41 n=46 n=32
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Min-Max) | (Min-Max) | (Min-Max) | (Min-Max) | (Min-Max) | (Min-Max)
VAS 0 2,63+1,01 3,65+1,44 3,63+1,55 3,224+1,55 4,06+1,81
(2-6) (2-7) (2-7) (2-7) (2-7)
P - 0,792 0,031

Grup 1: 1.ve 2.smf Dis Hekimligi dgrencileri, Grup 2: 4. ve 5. siif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

Arastirmamizdaki gruplar agr1 skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’in istatistiksel
olarak diger gruplardan diisiik agr1 skoruna (2,63+1,01) sahip oldugu belirlendi (p<0,05)

(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Gruplarin agr1 skoru agisindan degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78 p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
2,63+1,01 3,64+1,49 3,56+1,70
VAS (2-6) (2-7) 2-7) <0,001

Grup 1: 1.ve 2.smf Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. siif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

Arastirmamiza katilan gruplar OEI total skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’in

istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan diisiik skora (10,23+9,26) sahip oldugu
belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Gruplarm OEI total skoru agisindan degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78 p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
: 10,23+9,26 18,85+13,50 15,82+12,62
OEI _TOTAL (0-42) (0-74) (0-46) <0,001

Grup 1: 1.ve 2.smf Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. simif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

OEI kategorileri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Grup

I'de yer alan katilimcilardan tam/ileri derecede yeti yitimi olanlarin oram1 Grup 2 ve

3'tekilere gore daha diisiiktiir. Grup 2'de ise engellilik/yeti yitimi olmayanlarin oran1 Grup1
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ve 3'e gore daha diisiik iken, orta derecede yeti yitimi olanlarin orant Grup 1 ve 3'e gore

daha yiiksektir ( Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Gruplarin OE] yeti yitimi derecesine gore siiflandiriimasi

Gnr_u$81 Grup 2 Grup 3 p
N = 0, = 0,
%) n=78 (%) | n=78 (%)
.. L 30 12 20
Engellilik/Yeti yitimi yok (%38.5) (%15,4) (%25.6)
Hafif 28 23 24

Oswestr (%35,9) | (%29,5) | (%30,8)

Engellili)li Orta 14 26 % 0,004
: : (%17,9) | (%33,3) | (%19,2) ’
Indeksi 5 5 9

Ciddi %6.4) | (7.7) | (%115)
Lo e 1 11 10
Tam/Ileri derece yeti yitimi var. (%1,3) (%14.1) (%12,8)

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dig Hekimleri. n: Olgu Sayisi, p: Gruplar arasi anlamlilik diizeyini
ifade etmektedir (p<0,05).

Calismaya katilan gruplar, OEI kategorileri acisindan degerlendirildiginde; gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark oldugu gézlendi (p<0,05)( Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Gruplarin OEI giinliik yasamdaki kisithiliklarma gore siniflandirilmas:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
n=78 n=78 n=78
Bel agris1 hastanin yasaminda 68 51 53 0044
6nemli bir problem olusturmuyor. (%82,7) (%65,4) (%67,9) '
Bel agris1 hastanin giinliik o 24 23
Oswestry | yagsamimi hafif derecede kisitliyor. 9 (%11.5) (%30,8) (%29,5) 0,044
Engellilik | Bel agris1 hastanin giinliik 1 o 2
Indeksi yagsamuni ileri derecede kisitliyor. (%1,3) 2 (%2.6) (%2,6) 0,044
Bel agris1 nedeniyle hastanin 0 0
e 0
giinliik yasami tamamen (%0,0) 1(%1,3) (%0,0) 0,044
kisitlanmus.

Grup 1: 1.ve 2.sinif Dig Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. siif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, p: Gruplar arasi anlamlilik diizeyini
ifade etmektedir (p<0,05).

Aragtirmamiza katilan gruplar UFAA kategorileri agisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Sayisal olarak gruplardaki inaktif,
minimal aktif ve ¢ok aktif bireyler birbirine yakinken, en ¢ok inaktif birey Grup 1 ve 2’de ,

minimal aktif birey Grup 3’de ve ¢ok aktif birey Grup 2’de belirlendi (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Gruplardaki bireylerin UFAA Kategorileri agisindan dagilimi
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3

UFAA n (%) n (%) n (%) P
Traktif 71 (%91,0) 71 (%91,0) 65 (%83.3)
Minimal akiif 4 (%5,1) 0 (%0,0) 8 (%10.3) 0,041
Cok aktif 3 (%3.8) 7 (%9,0) 5 (%6.,4)

Grup 1: 1.ve 2.smf Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. smif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dig Hekimleri. n: Olgu Sayisi, p: Gruplar arasi anlamlilik diizeyini
ifade etmektedir (p<0,05).

Gruplar UFAA orta siddetli aktivite skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’in
degerlerinin istatistiksel olarak diger gruplardan diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge

4.14).

Gruplar UFAA yiiriiylis skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 3’tin degerlerinin
istatistiksel olarak diger gruplardan diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Gruplarin UFAA degerleri agisindan karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78 p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
. . 125,64+256,71 187,18+364,82 239,49+423.79
UFAA_ SIDDETLI (0-960) (0-1920) (0-1920) 0,124
93,08+189,27 151,79+244,68 141,79+190,70
UFAA_ORTA (0-960) (0-960) (0-960) 0,026
R 236,50+220,76 259,98+191,80 162,25+178,95
UFAA _YURUYUS (0-1287) (0-990) (0-792) <0,001
570,00+216,44 533,85+262,44 523,27+262,80
UFAA_OTURMA (180-1170) (180-1350) (180-1350) 0,138

Grup 1: 1.ve 2.sinif Dig Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. sinif Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gruplardaki bireylerin agri skorlar1 ile UFAA kategorileri arasindaki
iliski degerlendirildiginde; higbir grupta istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05)(Cizelge
4.15).
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Cizelge 4.15. Gruplardaki bireylerin agr1 skorlar1 ile UFAA kategorileri arasindaki iliski

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78
UFAA
KATEGORI — —
inaktif M;fl‘('t'i“f]ja' Cok aktif | inaktif | Cok aktif | inaktif M;rl‘('t?]la' Cok aktif
n=71 n=4 n=3 n=71 n=7 n=65 n=8 n=5
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
(Min- (Min- (Min- (Min- (Min- (Min- (Min- (Min-
Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max)
VAS 2,59+0,95 | 2,75+0,96 | 3,33+£2,31 | 3,63t1,44 | 3,71+2,06 | 3,54+1,67 | 3,13+1,81 | 4,60+1,95
(2-6) (2-4) (2-6) (2-7) (2-7) (2-7) (2-7) (2-7)
P 0,786 0,739 0,277

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

Gruplar SF-36 fiziksel islev skoru agisindan karsilastirildiginda; Grup 2’nin degerlerinin
istatistiksel olarak diger gruplardan diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 fiziksel rol skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’in istatistiksel olarak
diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 agri skoru agisindan karsilagtirildiginda, Grup 2 ve Grup 3’tin degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 genel saglik algist skoru agisindan karsilagtirildiginda, Grup 2’°nin
degerlerinin istatistiksel olarak diger gruplardan diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 yasamsallik skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 3’iin degerlerinin
istatistiksel olarak diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 sosyal islev skoru acisindan karsilastirildiginda, Grup 3’iin degerlerinin
istatistiksel olarak diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 mental rol skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’in degerlerinin
istatistiksel olarak diger gruplardan diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).

Gruplar SF-36 mental saglik skoru agisindan karsilastirildiginda, Grup 3’iin degerlerinin
istatistiksel olarak diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. Gruplarin SF-36 degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=78 n=78 n=78 p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
‘i . 88,27+16,65 76,35+20,52 83,97+19,04
SF36_FIZIKSEL ISLEV (40-100) (30-100) (20-100) <0,001
P 78,21+36,12 64,74+38,10 64,10+35,49
SF36_FiZIKSEL_ROL (0-100) (0-100) (0-100) 0,007
= 65,12+19,50 59,99+17,96 68,69+16,45
SF36_AGRI (20-90) (20-90) (20-90) 0,008
= 62,54+13,92 53,77+14,96 67,22+13,07
SF36_GENEL_SAGLIK_ALGISI (25-100) (5-92) (30-95) <0,001
48,21+22,08 41,92+16,52 62,82+12,05
SF36_YASAMSALLIK (18-25) (21.28) (27-35) <0,001
. 62,50+24,92 61,38+21,43 72,60+18,80
SF36_SOSYAL_ISLEV (0-100) (0-100) (37,5-100) 0,004
32,91+40,73 50,85+42,88 60,68+44,22
SF36_MENTAL_ROL (0-100) (0-100) (0.100) <0,001
= 62,54+54,67 53,77+50,51 67,22+65,85
SF36_MENTAL_SAGLIK (0-100) (4-100) (1641.3711) | <0001

5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayist, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,

Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, p: Gruplar arast anlamlilik diizeyini ifade etmektedir (p<0,05).

» Agn siddeti ile engellilik total skorlar1 arasinda Grup 1°de orta diizeyli pozitif yonli,
Grup 2’de orta diizeyli pozitif yonlii ve Grup 3’te kuvvetli pozitif yonlii iliski bulundu
(Cizelge 4.17).

» Agn siddeti ile fiziksel aktivite total skorlar1 arasinda sadece Grup 1’de diisiik diizeyli
pozitif yonlii iliski bulundu (Cizelge 4.17).

» Agn siddeti ile yasam kalitesinin fiziksel islev skorlari arasinda Grup 2’de diisiik
diizeyli negatif yonlii ve Grup 3’te orta diizeyli negatif yonlii iliski bulundu (Cizelge
4.17).

» Agn siddeti ile yasam kalitesinin fiziksel rol skorlar1 arasinda sadece Grup 3’te orta
diizeyli negatif yonlii iliski bulundu (Cizelge 4.17).

» Agn siddeti ile yasam kalitesinin agr1 skorlar1 arasinda Grup 1°de diisiik diizeyli negatif
yonlii, Grup 2’de diisiik diizeyli negatif yonlii ve Grup 3’te orta diizeyli negatif iligki
bulundu (Cizelge 4.17).

» Agn siddeti ile yasam kalitesinin genel saglik algisi skorlar1 arasinda sadece Grup 3’te
diisiik diizeyli negatif yonlii iliski bulundu (Cizelge 4.17).

» Agrn siddeti ile yasam kalitesinin yagsamsallik skorlar1 arasinda sadece Grup 3’te diisiik
diizeyli negatif yonlii iliski bulundu (Cizelge 4.17).

» Agn siddeti ile yasam kalitesinin sosyal islev skorlar1 arasinda sadece Grup 3’te disiik

diizeyli negatif yonlii iligki bulundu (Cizelge 4.17).
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» Agrn siddeti ile yasam kalitesinin mental rol skorlar1 arasinda Grup 1’de diistik diizeyli

negatif yonlii ve Grup 3’te diisiik diizeyli negatif yonlii iliski bulundu (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Gruplarin VAS skorlarmin OEI, UFAA ve SF-36 degerleri ile iliskisi

VAS
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
N R P n R p n R P

OElI TOTAL 78 | 0,637 | <0.001 | 78 0,593 | <0.001 | 78 | 0,817 | <0.001
UFAA SIDDETLI 78 | 0,121 | 0,291 78 0,094 | 0,414 | 78 | 0,187 | 0,101
UFAA ORTA 78 | 0,146 | 0,203 78 | -0,022 | 0,850 | 78 | 0,076 | 0,506
UFAA YURUYUS 78 | 0,201 | 0,077 78 0,051 | 0,660 | 78 | -0,169 | 0,139
UFAA OTURMA 78 |-0,008 | 0,943 78 0,020 | 0,862 | 78 | 0,109 | 0,340
UFAA TOTAL 78 | 0,229 | 0,044 78 0,074 | 0520 | 78 | 0,057 | 0,621

SF36 FiZIKSEL ISLEV | 78 |-0,195| 0,087 78 -0,242 | 0,033 | 78 | -0,594 | <0.001

SF36 FIZIKSEL ROL 78 | -0,142 | 0,215 78 | -0,120 | 0,292 | 78 | -0,400 | <0.001

SF36_AGRI 78 |-0,318 | 0,005 78 -0,225 | 0,048 78 | -0,440 | <0.001

SF36—GEAI‘ILEGLI—SSI‘AGLIK— 78 |-0083| 0472 | 78 | 0,059 | 0605 | 78 | -0331 | 0,003

SF36_ YASAMSALLIK 78 |-0,180 | 0,116 78 0,004 | 0,972 78 | -0,271 | 0,016

SF36 SOSYAL ISLEV 78 |-0,160 | 0,161 78 0,035 | 0,764 | 78 | -0,305 | 0,007

SF36_MENTAL_ROL 78 |-0,346 | 0,002 78 -0,007 | 0,949 | 78 | -0,373 | 0,001

SF36_MENTAL _ ] ]
SAGLIK 78 |-0130| 0256 | 78 | 0,144 | 0,209 | 78 | -0,156 | 0,172

Grup 1: 1.ve 2.smuf Dis Hekimligi 6grencileri, Grup 2: 4. ve 5. sinif Dig Hekimligi 6grencileri, Grup 3: En az
5 yildir meslegini aktif olarak siirdiiren Dis Hekimleri. n: Olgu Sayisi, r: Spearman korelasyon katsayisi
(degiskenler arasindaki iliskinin giiclinii ve yoniinii ifade eder.), p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyini ifade
etmektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

agrisnin, klinik deneyim, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesiyle iliskisini
incelemektir. Calisma sonrasi elde edilen bilgiler ¢ergevesinde, dis hekimlerinin maruz
kaldig1 rahatsizliklardan bel agrisinin meslekte gegirilen siireyle ve kisinin fiziksel aktivite
diizeyi ile iliskisi, ayn1 zamanda yasam kalitesini ne dl¢iide etkiledigi anketler vasitasiyla
arastirilip, bel agrisini1 6nlemeye yonelik ergonomik diizenlemeler konusunda geribildirim

saglayarak farkindalik olusturabilmek de hedeflendi.

Calismamizin sonucunda ise; ¢alismamiza katilan bireylerin bel agrilarinin cinsiyet, yas,
VKI gibi risk faktdrlerinin higbirinden &zellikle yas araligi darligi nedeniyle tek basina
etkilenmedigini, bel agrilarindaki degisikligin nedeninin edindikleri klinik tecriibe ve

ergonomi egitimi oldugu belirlendi.

Bel agris1 prevelanst ve insidansini etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, viicut yapisi
degisiklikleri ve yas 6dnemli bir yer almaktadir. Altinel ve ark. yaptiklar ¢alismaya gore
kadinlarda bel agris1 goriilme orant %63,2°dir [114]. Giir ve ark.’nin yaptiklari etyolojik
caligmaya gore kadinlarda bel agrisi goriilme orani benzer olarak %63,8 bulunmustur
[115]. ABD’de bel agrili hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢alismada %70,3 tiniin kadin
oldugu goriilmektedir [116]. Diger yapilan calismalardaki kadin hastalarin oranina
bakildiginda %59.4 ve %81.9 araliginda oldugu gézlenmistir [117, 118]. Meucci RD. ve
ark. 2015’de inceledigi kronik bel agrili hastalarin prevalansini igeren 28 calismanin
sonuclarina gore; kronik bel agrisi1 prevalansi, kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir
[119]. Bunun yani sira bazi arastirmalarda ise farkli sonuglara rastlanmistir. Kramer, bel
agris1 insidansinin erkeklerde daha fazla oldugunu iddia etmistir [66]. Isvigre’de yapilan

bir caligmada da kadinlarla erkeklerdeki sikligin esit oldugu saptanmistir [120].

Arastirmamiza katilan bireylerin toplamda %62,8’i kadin, %37,2’si erkektir. DSO’niin
saglik calisanlarin1 konu edindigi 2006 yili raporunda da saglik hizmet ¢aliganlarinin tigte
ikisinin kadin oldugu bildirilmekte olup arastirma verilerimizle paralellik gostermektedir
[121]. Alexopoulos ve ark.’nin dis hekimlerinde yaptigi ¢alismada, kadin cinsiyet ile
kronik bel ve omuz agrisi arasinda anlamli iliski saptanmis [122] ve benzer olarak

Marshall ve ark.’nin yaptigi calismada, KIS hastaliklarina dair semptomlarin ve bu



44

semptomlarin siddetinin kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir [16]. Bizim
calisgmamizda ise; higbir grupta bel agris1 siddeti acisindan kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak iliski yoktur. Bu durum, gruplardaki bireylerin yaslarinin 18-35 yas
araliginda olmasi, VKI’ nin normal simirlarda olmas1, bunun sonucu mekanik yiiklenmenin
fazla olmamasi ve kadinlarda ileri yaslarda siklikla goriilen osteoporozun bu yas araliginda

nadiren goriilmesi ile agiklanabilir.

Leboeuf ve ark. viicut agirligr ile bel agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen 65 epidemiyolojik
calismay1 derlemisler ve kilo artis1 ile bel agrisi arasinda 6nemli bir iliski oldugunu
bulmuslardir [123]. Hauser ve ark. kilonun ve depresyonun bel agrisina olan etkisini
arastirmak icin yaptiklar1 c¢alismada, kronik bel agris1 i¢in VKI ve depresyonun
degistirilebilir risk faktdrleri oldugunu savunmuslardir [124]. Diindar ve ark. ise VKI
skoruyla kronik bel agrisinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigin1 saptamislardir.
Farkl1 olarak, bir baska ¢alismada kronik bel agris1 ile VKI skoru arasinda anlamli iliski
belirlenmigtir [125, 126]. Altinel ve ark. asir1 kilonun bel agrist sikligini arttirdigin
saptamislardir [114].

Obeziteden kaynaklanan artmis mekanik zorlanmanin asir1 aginma ve yipranma yoluyla bel
agrisia neden oldugu diisiiniilmektedir Ozellikle karin bolgesindeki fazla kilolar, lomber
lordozu artirarak bel bolgesindeki ligamentleri ve kaslari zorlar, ayrica diskler tizerinde
bas1 yaparak hasara sebebiyet verebilir [127]. Veriler c¢eliskili olmakla birlikte, viicut
yapisi, boy uzunlugu ve kilo ile bel agris1 siklig1 arasinda iliski oldugunu gosteren
caligmalar vardir. Fazla kilonun metabolik etkisi ve artan yiikiin tagitma ve yipranmaya
katkis1 neden olarak gosterilmistir [124-126]. Kronik bel agrist bulunan hastalarin ¢ogunun

VK1 30’un iizerinde bulunan ¢alismalarda mevcuttur [128, 129].

Aragtirmamiza katilan bireyler viicut-kitle indeksi acisindan incelendiginde; Grup 3’iin
VKI’si diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Viicut
agirligi ve yag oranindaki artislarin erkeklerde kadinlara oranla daha hizli oldugu
belirlenmistir. Geng eriskinlerde yapilan c¢alismada erkeklerin VKI’sindeki artisin
kadinlara oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. ilerleyen yas ile VKI artis1 normal kabul
edilmekle birlikte bu artis erkeklerde daha fazladir [130]. Calismamizda gruplar arasi
cinsiyet dagilimima bakildiginda Grup 3’iin erkek orani ve yas ortalamasinin yiiksek

olmasinin ayn1 zamanda VKi’nin de yiikselmesine neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ote
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yandan, VKI ve agr1 skoru arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiden sdz edilememektedir. VKI hesaplanmasinda kullanilan iki
degiskenden biri olan viicut agirliginin bel agrisindaki roli ¢esitli calismalarda
arastirilmistir. Bu ¢alismada, agr1 ile VKI arasinda anlamli iliski bulunamamasinin nedenti,
Grup 3’iin VKi’sinin diger gruplara gore yiiksek fakat yine de patolojik sinirlar igerisinde

olmamasi ve 6rneklemimizin yeterince genis olmamasi ile aciklanabilir.

Literatiirde, bel agrisina sebep oldugu varsayilan risk faktorlerine yonelik pek ¢ok calisma
mevcuttur. Bu risk faktorleri arasinda bulunan sigara kullanma aligkanliginin da bel
agristyla iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [131]. Ancak bu ¢alismalarin
sonucunda sigara kullaniminin bel agrisina hangi mekanizmalar yoluyla sebep oldugu tam
olarak ac¢iklanamadigi i¢in bel agrist ve sigara kullanimi arasindaki iligski halen tartismaya
aciktir [132]. Bazi1 ¢alismalar sigara kullaniminin bel agrisiyla iliskili oldugunu savunurken
[131, 133], digerleri herhangi bir iliski olmadigi fikrini ileri siirmektedir [132, 134].
Sigaranin  diskin beslenmesini bozarak, iyilesmeyi geciktirmesi, progresif disk
dejenerasyonu yaptigr ve nukleus pulpozusun nekrozuna neden oldugu belirtilmektedir
[135, 136] . Aym1 zamanda sigaranin igenlerde sik Oksiirme, intradiskal basincin artist,

sagliksiz yasam tarzi bel agrisin1 pekistirmektedir [9, 137].

Sigaranin damarlarda vasokonstriiksiyona neden olarak lomber vertebra ve kaslarda kan
akimim azalttig1, diskteki beslenmeyi bozarak diski dis etmenlere karsi daha hassas hale
getirdigi ve bunun sonucunda bel agrisi i¢in risk olusturdugu varsayilmaktadir [138]. Bejia
ve arkadaglar1 sigara icen bireylerin bel agrisini, igmeyenlere nazaran 1,65 kat daha yiiksek
bulmuslardir [121]. Boshuizon ve arkadaslar1 13 ayri meslek grubunda sigara igme ve bel
agris1 arasindaki iliskiyi incelemisler ve bu iliskinin yalniz agir fiziksel aktivite yapanlarda
goriildigiinii rapor etmiglerdir [138]. Leboeuf-Y de C, 47 epidemiyolojik calismay1
inceleyerek yaptig1 derlemede, calismalarin ¢cogunda bel agristyla sigara kullanimi arasinda
belirgin pozitif bir iliski bulunmadigini bildirmistir [139]. Aytar A. ve ark. kronik bel agrili
hastalarda giinliik sigara kullanimi ile agr1 arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda
sigara kullanimui ile bel agrist siddeti ve niteligi arasinda bir iliski bulunmamistir [140]. Bel
agrist ve sigara kullanimi arasinda bir iligkinin bulundugunu ileri siiren ¢aligmalarda ise bu
iliskinin kuvvetli olmadigi, sadece biiyiik ¢alisma gruplarinda goriilebildigi belirtilmistir
[142]. Ulkemizde Nas ve ark.’nin yaptign ¢alismada sigara igenlerde bel agris1 goriilme

orani daha yiiksek bulunurken, Arasan ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hastanede calisan
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personelde bel agrisi ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir [132, 133]. Bizim ¢alismamizda da; agri siddeti ile sigara kullanimi
arasinda higbir grupta istatistiksel olarak fark yoktur, fakat gruplar arasi sigara igme
oranlarina bakildiginda hi¢ igmeyenlerin oran1 Grup1’de daha yiiksek iken, igmeye devam

edenlerin oran1 Grup 2’de daha diisiik gézlenmistir.

Yas, bel agrist icin en dnemli risk faktorlerinden biridir. Bel agrisinin goriilme siklig1 yasla
birlikte arttigi disiiniilse de, c¢ocuklar, gengler ve yash bireyler arasinda bir farklilik
olduguna dair kuvvetli bir kanit yoktur. Yapilan bir meta-analiz ve sistematik derlemede
cocuklar ve gengler arasinda bel agrisi gorilme sikhiginin % 12 oldugu belirtilerek
cocuklar ve genglerde yasla giderek artan ve 18 yas civarinda yetiskinlerle ayni seviyeye
gelen bir prevalans artigindan soz edilmektedir [143, 144]. Ote yandan 2012 yilinda
yapilan bir diger derlemede, yasla birlikte artmis prevalanstan s6z etmenin dogru
olmayacagi; hatta 60 yas iizeri ve alt1 bireylerde benzer bel agris1 prevalans: gorildigi
ifade edilmektedir [145]. Literatiirde yas ve bel agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda c¢eligkili sonuglar mevcuttur. Fakat bel agrilariin her yas grubunda
goriilmesine karsin 20-55 yaslar1 arasinda aktif ¢alisma yasamini siirdiiren gruplarda daha
fazla gorildiigii [146] [147] ve genel prevalansin 60-65 yasa kadar arttigi, daha sonra
kademeli olarak diistiigiinii ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir [148]. Ayn1 zamanda
bircok c¢alismada da bel agrisinin geng popiilasyonda giderek artan bir problem haline

geldigi goriilmektedir [144, 149, 150].

Literatiirde, ergonomi bilgi diizeyinin yiiksek olmasmin KISH riskini azalttig
bildirilmistir. Robertson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ergonomi egitimi alan kisilerde KIS
hastaliklarinin azaldigimni tespit etmislerdir [153]. Dalkiling ve ark. yaptiklar1 c¢aligma
sonucunda ergonomi egitimi alan kisilerde agri sikayetinin azaldigi belirtilmigtir [154].
Tanir ve ark.’nin yapti§1 calismada, bir otomotiv fabrikasi ¢alisanlarinda, KIS sorunlarinimn
sikligi ve bu sorunlara bagli rapor kullanan bireylere verilen egzersiz ve ergonomi
egitiminin etkinligi arastirnlmistir. Calismaya katilan ve rapor alacak diizeyde rahatsizlig
olan kisilere ergonomi egitimi verilip, ayn1 kisilere egitimden alti ay sonra tekrar 6z
degerlendirme agr1 6l¢egi uygulanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6z degerlendirme
agr1 Olgegi degerleri karsilastirilmis ve bu degerlendirmede egitim sonrasinda, egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli agr1 skorlar1 azalmasi saptanmustir [155]. Yakut

ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 ¢caligmada kisilerin ergonomi bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin
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KIS hastaliklarinin azalmasini etkilemedigini ¢iinkii kisilerin ergonomik diizenlemeleri

uygulamadiklari ve postiirlerine dikkat etmediklerini belirtmistir [104].

Yukarida bahsedilen literatiir ve elde ettigimiz sonuglarin 1s18inda, calismamiza katilan
bireylerin bel agrilarmin cinsiyet, yas, VKI gibi risk faktorlerinin higbirinden 6zellikle yas
araligt darligi nedeniyle tek basina etkilendigini diisiinmiiyoruz. Bel agrilarindaki
degisikligin nedeninin edindikleri klinik tecriibe ve ergonomi egitimi oldugunun altini
¢izmek istiyoruz. Her ne kadar dis hekimlerinde Kkas iskelet sistemi sorunlar1 agisindan
riski arttirdigi bilinen faktorler incelendiginde, yas ile birlikte artis1 belirtilse de [151, 152],
klinik deneyim ve meslekte gegirilen toplam ¢aligma siiresinin artmasiyla agr1 gibi kas-
iskelet semptomlarinin azaldigi da belirtilmektedir [153]. Bu baglamda, deneyimli dis
hekimlerinin bu tiir KiS rahatsizliklarindan ka¢inmak igin viicutlarini nasil kullanmalari
gerektiginin bilincinde olup, ¢alisma hayatlarinda bu bilingle hareket ettikleri hipotezi 6ne
stirilmistir [73, 153]. Bu hipotez bizim g¢alismamizin sonuglariyla da dogrulanmustir.
Arastirmamizda, klinige yeni adim atmis tecriibesiz bireylerden olusan Grup 2’nin
ergonomi egitimi alan ve almayan bireyleri arasinda agri siddeti agisindan fark yoktu. Oysa
meslekte daha fazla klinik tecriibeye sahip deneyimli dis hekimlerinin olusturdugu Grup
3’teki bireylerin agr1 siddetleri ergonomi egitimi almalarma gore degisiklik gdsterdi.
Ergonomi egitimi alanlarin agri siddetleri daha diisiik olarak belirlendi. Hem ergonomi
egitimi almani, hem de bu egitime dair bilgilerin klinik tecriibe ile pekistirilmesinin

sonuca etki ettigini diisiiniiyoruz.

Klinige yeni adim atan dis hekimi adaylarinda psikolojik stresin daha fazla oldugu ve kas
iskelet sistemini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir [157]. Calismamizda Grup 2’ye
dahil olan bireylerin SF-36 yasam kalitesi alt parametrelerinden mental saglik skorlarinin
diisiik olmasi i¢inde bulunduklar1 psikolojik stresi agiklayabilmektedir. Arastirmamizda,
klinige yeni adim atan dis hekimi adaylarindan olusan Grup 2’nin ergonomi egitimi alan ve
almayan bireylerinin agr1 siddetlerinin benzerlik gostermesini bu psikolojik stres ile

aciklayabiliriz.

Bel agris1 fonksiyonel yetersizligin ana nedenlerinden biridir. Yapilan bir calismada,
fonksiyonel seviye ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmustur [158]. Frost ve ark., kronik bel agrisi olan 129 hastanin %58’inin agir

diizeyde fonksiyonel yetersizlige sahip olduklarini ifade etmektedir [159]. Bir bagka
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calismada, non spesifik bel agris1 olan hastalarda, OEI ortalama degerinin 37,5 oldugu
bildirilmistir [160]. Y1lmaz ve ark. yaptig1 calismada kronik bel agrisi olan grubun OEI]
ortalama degeri 35,75 bulunmustur ve hastalarin, gilinliik yasam aktivitelerinde %60-80

oraninda bagimli olduklar1 saptanmistir [157].

Saglik calisanlarinda engel seviyesinde literatiirii inceleyecek olursak bel agrisi ile birlikte
genellikle hafif ve orta siddetli yeti yitimlerinin gelistigini 6zetleyebiliriz. Baran ve ark.
saglik calisanlarinda yaptig1 calismada OEi’ne gore bel agrisi yasayan saglik galisanlarmin
%58,5°1 hafif yeti yitimi grubu olarak degerlendirilmistir [162]. Y1lmaz ve Ozkan’in 163
hemsirede yaptig1 ¢alismada mevcut bel agrisi olan hemsirelerin (n=65) OEl’ne gore
%30,8’1 (n=20) yeti yitimi yok olarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin %64,6’s1 (n=42)
hafif yeti yitimi, %4,6’s1 (n=3) ise orta yeti yitimi grubunda yer almigtir [157]. Kabatas ve
arkadaslarmin yaptiklar1 calismada mevcut bel agris olan saglik ¢alisanlarinin OE] skorlari
% 45 siklikla yeti yitimi yok, %40,0 siklikla hafif yeti yitimi, %11,7 siklikla orta yeti
yitimi, %3,3 siklikla ise ciddi yeti yitimi olarak gruplanmistir [159].

Yukaridaki literatiir agr1 ve fonksiyonel kayip arasindaki net iligkiyi ortaya koymaktadir.
Bizim caligmamiza katilan bireyler ¢cogunlukla ‘bel agrisin1 6nemli bir problem olarak
goérmemelerine’ ragmen, mevcut olan hafif ve orta siddetli yeti yitiminin bile fonksiyonel

kay1ip ve agr1 arasinda pozitif yonli bir bag olusmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Fiziksel inaktivite bel agris1 i¢in onemli risk faktorlerinden biridir. Heneweer ve ark.,
fiziksel aktivite diizeyi ve bel agris1 arasindaki iliskiyi arastirmislar ve siddetli fiziksel
aktivite ve aerobik egzersiz yapmanin bel agrist goriilme riskini azalttifini tespit
etmiglerdir. Fiziksel aktivite diizeyi diisiikk olan bireylerde bel agrisi goriilme riskinin,
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlardan 1,52 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir
[165]. Bel agrili bireyler, fiziksel aktivitenin 6nemli parametrelerinden biri olan giinlilk
aktiviteler sirasinda zorlandiklarin ve fiziksel fonksiyonlarinin azaldigini belirtmektedirler
[166]. Bir¢ok ¢alismaya gore fiziksel kondiisyonun iyi olmasi, KIS hasarlarini
azaltmaktadir. Kas kuvveti, enduransi ve esnekligin arttirilmasina yonelik egzersizlerin
fiziksel aktiviteye olumlu katkisi oldugu ve fiziksel uygunluk parametreleri yeterli olan
kisilerde bel agris1 semptomlarinin daha az goriildiigii bildirilmistir [167]. Smeets ve ark.
2006 yilinda yaptig1 ve bel agrili hastalarin fiziksel uygunluk diizeyini inceledigi ¢alismada

ise ardinda agiklayict bir faktér bulunmamasina ragmen calismaya katilan bel agrili
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erkeklerde normal popiilasyonla kiyaslandiginda azalmis fiziksel uygunluk seviyesi

bulunmustur [163].

Engel seviyesi ve fiziksel aktivitenin baglantili oldugu bilinmekle birlikte, yiiksek engel
seviyesine sahip bel agrili bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik olacagi
iddias1 net bir sekilde onaylanmamistir [169]. 2010 yilinda yapilan bir sistematik derleme
ve meta-analizde fiziksel aktivite diizeyinin akut ve subakut bel agrili bireylerde agr1 ile
iliskili engelden bagimsiz olarak degisiklik gosterdigi, kronik agrili ve engel seviyesi
yiiksek bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiik olmaya yatkin oldugu sonucuna
vartlmistir [170]. Marit van Weering ve ark. bel agrili ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini inceledigi bir derlemede bel agrili bireylerde aktivite seviyesi veya yorgunluk
acisindan saglikli bireylerle karsilastirildiginda sonuglarin bir tutarlilik gdstermedigi,
fiziksel aktivite ve yorgunluk iligkisi acisindan yeterli kanit saglanamadigi sonucuna

varilmistir [166].

Arastirmamizda; UFAA kategorileri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
yerlerindeki yogunluk gerekse egitim-6gretim miifredatindaki yogunluk nedeniyle sedanter
yagsam tarzin Sahip olabilirler. Bu nedenle gruplardaki bireylerin ¢ogunlugunun inaktif

kategoride yer aldigini diisiinmekteyiz.

UFAA yiiriiylis skoru acgisindan gruplar karsilastirildiginda; Grup 3’iin  skorunun
istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan diisiik oldugu belirledik. Grup 3’e dahil
olan bireyler egitim hayatin1 tamamlamistir. Gliniimiiz Tiirkiye sartlar1 ve yasam bi¢iminde
ogrenciler okullarina ve diger sosyal etkinliklere katilabilmek ya da en azindan toplu
tasima araclarina ulasabilmek i¢in yiirlimektedirler. Bu bireylerin biiyliik ¢ogunlugunun
bireysel ulagim araglar1 bulunmamaktadir. Egitimini tamamlamis ve profesyonel olarak bu
meslekten para kazanan dis hekimlerinin ise kendilerine ait binek arag¢lar1 oldugu ve ulagim
icin bu araglarin1 kullandiklarin1 diistinmekteyiz. Bu sayede o&grencilerin fiziksel
aktivitenin en kolay gerceklestirilebilen parametrelerinden yiiriiyiisii kolayca hayatlarina

gegcirebildiklerini diisiinmekteyiz.

Dis hekimligi egitimi ilk iki y1l1 temel dersler ve laboratuvar egitiminden olusan yogun bir

miifredattir. Ogrenciler giiniin biiyiik bir ¢ogunlugunu amfide ve laboratuvarda ders
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dinleyerek, ya da aksam evlerinde bu derslere galisarak gecirmektedirler. Bu nedenle
cogunlukla orta siddetli aktiviteler i¢inde yer alan rekreasyonel aktivitelere zaman
bulamamaktadirlar. Oysa egitimlerinin ilerleyen donemlerindeki 4. ve 5. simf 6grencileri
ve aktif calisan dis hekimleri klinikte geg¢irdikleri zamanin disinda, bireyleri psikolojik ve
sosyal acidan da destekleyen bu aktivitelere daha fazla zaman ayirabildigini
diistinmekteyiz. Bu nedenle g¢alismamizda, UFAA degerleri arasindaki orta siddetli
aktivitede gruplar arasinda olusan farkin gruplarin rekreasyonel aktivitelere

katilimlarindaki farkliliktan kaynaklanabilecegini diistinliyoruz.

Bel agrist ve yiiksek engel seviyesi olan hastalarin diisiik aktivite seviyesine sahip oldugu
varsayimi net bir sekilde onaylanmamistir [169]. Dahasi bir sistematik derlemede kronik
bel agrili bireylerin saglikli kontrollerle benzer aktivite diizeyine sahip oldugu ifade
edilmistir [171]. 2011 yilinda yapilan bir derlemede ise akut ve subakut bel agrili bireylerin
engel seviyesi ile aktivite diizeyi arasinda bir iliski olmadigi, ancak kronik agrili bireylerde
engel seviyesinin diisiik aktivite diizeyi ile iliskili olabilecegi ifade edilmistir. Bu durum
akut ve subakut agrili bireylerde kimi hastalarin hareketten kaginmalar1 kimi hastalarin ise
tam tersi olarak agriya ragmen aktivite diizeylerini korumalarindan dolay: olabilecegi ifade
edilmistir. Kronik agrili bireylerde ise agriya ragmen aktiviteye devam etmenin ilerleyen
zamanlarda aktivite diizeyinin azalmasina ve engel seviyesinin artmasina neden olabilecegi
ifade edilmistir [170]. Literatiirde genel olarak akut ve kronik agrili bireylerin engel

seviyeleri ile olan iliskiye dair bir fikir birligi yoktur.

Calismaya katilan bireylerin, siddetli bel agris1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligkiye bakildiginda ise; higbir grupta VAS skoru ve UFAA kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Calismamiza katilan bireylerde, bel
agrisinin  olugsmast igin etken tek parametre fiziksel aktivite seviyesi olmadigini
diisiinmekteyiz. Ozellikle genclerde fiziksel aktivite seviyesi ve fonksiyonel uygunluk
seviyesinin yiiksek olmas ileri yaslarda mesleki deformasyonlarin da etkisi ile olusan KIS
hastaliklarindan korunmak i¢in 6nemli bir faktordiir. Egitim donemindeki bireyler ve
egitimini tamamlamis bireyler arasinda fiziksel aktivite seviyeleri acisindan ¢ok renklilik
olusmaktadir. Bu nedenle, ¢aligmamizi olusturan bireylerin yas araliginin 18-35 olmasi ve
UFAA Kkategorileri agisindan dengesiz dagilim gostermeleri agr1 ve fiziksel aktivite ile

iliskiyi gosterebilmemize engel olmus olabilir.
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Bel agrisinin etkileri arasinda fiziksel fonksiyon kaybi, genel saglifin bozulmasi, kas
kuvvetinin etkilenmesi ve kilo alma, 1srarli agr1 epizotlar1 veya agri1 seviyesinde artis,
sosyal fonksiyonlarin kaybi, sosyal ve ailesel aktivitelere katilimin azalmasi ve psikolojik
fonksiyonun da bozulmasiyla insomnia, anksiyete, depresyon ve somatik sikayetler
sayilabilir. Biitiin bu etkiler bir araya gelerek kisinin yasam kalitesi diizeyini belirler [172,
173]. Diindar ve ark. bel agrili hastalarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda azaldigini géstermislerdir [125]. Yazic1 ve ark. ise yaptigi
bir diger calismada bel agrili hastalarda yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucuna
varmiglardir [169]. Hasanefendioglu ve ark. kronik bel agrili hastalarda saglikla ilgili
yasam kalitesini incelemislerdir. Yaptiklart degerlendirme sonucunda kronik bel agrili
hastalarin fiziksel bilesen skoru ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri,
emosyonel rol kisitlilig1 skorlar1 anlamli olarak saglikli kontrol bireylerine gore daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Fakat genel saglik, mental saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon
skorlar1 ile mental bilesen skorunun saglikli kontrol bireylerine goére anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir [126]. Sikiru ve ark. yaptigi ¢alismaya gore, bel
agristnin  hastalarin yasam kalitelerini ve fonksiyonel durumlarmi 6nemli derecede
etkiledigini ve literatiirde hafif siddette olan bel agrilarinin bile hastalarda ytliksek oranda
fonksiyon kaybina neden olarak yasam kalitelerini azalttigin1 belirtmistir [175]. Arnold ve
ark. kronik bel agrili hastalarin yasam kalitesi puanlarinin genel toplumdan anlamli
diizeyde diisiik ve ayrica yasam kalitesinin fiziksel boyutlarindaki azalmanin daha belirgin
oldugunu belirtmektedirler [171]. Bel agrist olan 350 hasta ile yapilan bagka bir ¢aligmada,
SF-36’nin 8 alt skorunun saglikli genel niifusa gore daha kotii oldugu gosterilmistir. En
diistik sonuglar fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ve agr1 alt 6lg¢eklerinde tespit edilmistir
[172] . Kosinski ve ark., kronik bel agrili hastalarda SF-36’nin tiim parametrelerinin daha
diisiik oldugunu, bu farkin en fazla agr ve fiziksel bilesen skorlarinda oldugunu, yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis normal toplumun degerlerinden daha diisiik oldugunu

saptamiglardir [173].

Calismamizda yasam Kalitesi en fazla etkilenen bireylerin Grup 2’de oldugunu belirledik.
Bu bireylerin 6zellikle yasam kalitesi ile ilgili fiziksel fonksiyonlarinda, yasamsallik
faktorlerinde, genel saglik algilarinda ve mental sagliklar ile ilgili verilerinde diisiis
oldugunu tespit ettik. Bu gruptaki bireyler klinikte caligmaya yeni ve yogun bir sekilde
baslayan, ayn1 zamanda klinik sartlarina adapte olmaya calisirken bir yandan da agir teorik

brans dersleriyle mesgul olan 4. smiflar ve bdoliimii bitirmek icin belli performansi
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yakalamaya calisan 5.siniflardan olusmaktadir. Bu nedenle heniiz alisamadigi fiziksel
sartlar, yasam sekli degisikligi, sosyal fonksiyondaki degisiklikler ve sinav stresi 4.
siiflarin, yeterli performansi yakalayabilmek icin olusan psikolojik ve fiziksel yiik,
bununla birlikte is bulabilme kaygis1 5. smiflarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Yasam kalitesi agisindan Grup 1’1 inceledigimizde; fiziksel rol skoru diger gruplardan
anlamli sekilde yiiksek iken; mental rol skoru diger gruplara gére anlamli sekilde diisiik
oldugunu belirledik. Grup 1’deki bireyler, saglik sorunlari1 nedeniyle giinlilk yasam
aktivitelerinde kisitlanma yasamamalarma ragmen, ruhsal saglik sorunlari nedeniyle
giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlanmay diger gruplara oranla beklenmedik bir sekilde
daha yiiksek tespit ettik. Bunun sebebi de; yeni ¢evreye adaptasyon problemi, bireysel
faktorler, sedanter yasam bicimine yatkinliktan dolay1r rekreasyonel aktivitelere

yonelememe gibi nedenler sayilabilir.

Grup 3’ii yasamsallik (vitalite), sosyal islev ve mental rol skorlar1 agisindan
inceledigimizde; bu skorlarin diger gruplardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu tespit
ettik. Bu durumu bu gruptaki bireylerin mesleki tatminligi, stresli egitim-dgretim ve klinik
staj ortamindan uzaklasmis olmalari, is yiikii / zaman ayarlamasim1 kendi performansina
gore ayarlayabiliyor olmalar1 (her klinik stajinda baraj ve performans degerlerinin olmasi)

ve maddi 6zgiirliige ulagsmalariyla agiklayabiliriz.

Calismamizda tiim gruplarin agr seviyeleri benzerlik gosterirken ve yasam Kalitesi en
fazla Grup 2' deki bireylerde azalmisken, agr1 ve yasam kalitesi arasindaki en kuvvetli
iliski Grup 3 ‘deki bireylerde goriilmesinin birka¢ nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunlardan ilki yasam kalitesinin sadece agr1 gibi bir bulgudan degil bunun disinda fiziksel
islev, mental durum ve sosyal fonksiyon gibi diger parametrelerden de baskin bir bigimde
etkilenebilecek olmasindan kaynaklanmasidir. Bir diger nedenin de; Grup 2’de agrinin
daha akut seviyede olmasi, Grup 3’teki bireylerde oldugu gibi daha uzun seneler boyunca
agriya maruz kalmamalarindan kaynaklanabilecegini diisiinliyoruz. Agr1 Grup 2’deki
bireylerin fiziksel islevlerini etkilemekte, fakat yagam kalitesinin diger alt parametrelerini
etkilememektedir. Bu gruptaki bireyler heniiz sadece yanlis pozisyonda hasta alirken ya da
ders ¢alisirken agridan etkilenmekteler. Agr1 Grup 3’te oldugu gibi kroniklesirse yasam

kalitesini 6zelikle mental saglik, mental rol, sosyal islev ve yasamsallik gibi ruhsal saglik
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sorunlart nedeniyle gilinlilk yasam aktivitelerinde kisitlanmaya yol acan diger alt

parametreleri de etkilemeye baslar.

Bel agrisinin uzun silire devam etmesi hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara neden
olarak hastalarda {iziintli, ¢aresizlik duygularinin yerlesmesine neden olabilir. Bazi
hastalarda bel agrilar1 depresyon ya da anksiyete bozukluguna yol agabilir. Kronik agrisi
olan kisililerin 6nemli bir boliimiinde ek tan1 olarak psikiyatrik belirtiler ya da bozukluklar
mevcuttur. Psikolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol agabildigi gibi, fiziksel
bozukluklarin da hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Kronik
agr1 sendromlarinda depresyon sik goriilmekteyken, birincil psikiyatrik bir bozukluk da

siklikla agr1 nedeni olmaktadir [125].

Bel agrili bireylerde agr1 ve yasam kalitesi arasindaki kuvvetli iligki bilinmesine ragmen
literatiirde tersi yonde sonuglar veren ¢alismalar da mevcuttur. Pellise F. ve ark. yaptigi
587 bel agrili adolesanin dahil edildigi caligmada bel agrisinin saglikla iliskili yasam
kalitesinde minimal etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir [169]. Bel agris1 sikayeti olan
195 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada ise bel agris1 ve yasam kalitesi arasinda énemli

bir iliski bulunmamistir [175].

Calismamiz sirasinda buldugumuz verileri yeterince tartisabilmemizi engelleyen bir takim
limitasyonlarimiz oldugunu diisiinmekteyiz. Bu limitasyonlar arasinda ilk sirayi; bel
agrisina, yasam kalitesine, fonksiyonel seviyeye etkisi kaginilmaz olan depresyon,
anksiyete ve benzer psikosomatik faktorlerin sorgulanmamis olmasi, ikinci olarak;
caligmaya katilan bireylerin agr1 seviyelerinin hafif diizeyde olmasi1 nedeniyle daha ytiksek
seviyedeki agrida gelisebilecek semptomlarin yeterince sorgulanamamamis olmasi ve
ticlincii olarak da; c¢alismamizda anket sayisinin fazla olmasi ve bunlarin alt
parametrelerinin yogunlugunun kafa karistirict olmasiyla birlikte, calismayr kolay
anlasilabilecek ve yorumlanabilecek seviyeden kompleks zorluk seviyesine tasimasi

sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde ettigimiz veriler 1s181nda elde ettigimiz sonuglar1 ve ileride bu konuda yapilacak

caligmalar i¢in Onerileri asagidaki gibi siralayabiliriz;

e Dis hekimlerinde ergonomi egitimi bel agrist olusumunun 6nlenmesinde 6nemli bir
faktordiir.

e Dis hekimlerinde ergonomi egitiminin temel kazanimlar klinik tecriibeyle birlikte
daha etkili bir sekilde uygulanabilmekte ve bel agrisin1 6nlemede faydali olmaktadir.

e Dis hekimligi egitiminin ilk 2 yilindaki agir temel dersler ve laboratuvar egitimi
ogrencilerin rekreasyonel aktivitelerini azaltmakta ve fiziksel aktivitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir.

e Bizim calismamiza katilan bireyler ¢ogunlukla ‘bel agrisin1 6nemli bir problem olarak
gormemelerine’ ragmen, mevcut olan hafif ve orta siddetli yeti yitiminin bile
fonksiyonel kayip ve agr1 arasinda pozitif yonlii bir bag olusmasina neden olmaktadir.

e Dis hekimlerinde egitimin ilk yillarindaki temel ve laboratuvar derslerinin yogunlugu,
ogrencileri ileride bel agrisina neden olabilecek fiziksel inaktiviteye sevk etmektedir.
Bu anlamda, ders miifredatindaki degisiklikler ile fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
ogrencilerin  bilinglendirilmesi bel agris1 olusumunun onlenmesinde koruyucu
mekanizma olacaktir.

e Dis hekimliginin son iki yilinda, klinik sartlarina adapte olma ve ve belli bir
performansi1 yakalama endisesi, sinav stresi ve mezuniyete yaklasirken gelisen is
bulma kaygis1 6grencilerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir.
yani sira fiziksel islev bozukluklari, genel saglik algisinin degismesi, yasamsallik
parametrelerinin degismesi ve mental sagliktir. Bu nedenle dis hekimligi egitimi
yasam kalitesinin bu alt parametrelerinin diizenlenmesi adina desteklenmelidir.

e Dis hekimligi egitimi sirasinda gelisebilecek olan bel agris1 yeterli tedbir alinmazsa
kroniklesme siirecine hizli bir gecis yapacak ve yasam kalitesinin her parametresini

olumsuz etkileyebilecek bir unsur haline gelecektir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
_ . GAZi UNIVERSITESi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

o GAZi UNIVERSITEST
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Dig hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerinde bel agrisinin klinik deneyim,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile iligkisi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog. Dr. Deran Oskay

Diger Arastiricilarin Adi: Fzt. Ozge Yavag

“Dig hekimligi 6grencileri ve dig hekimlerinde bel agrismimn klinik deneyim, fiziksel aktivite diizeyi ve
yagam Kkalitesi ile iligkisi” isimli bir ¢aliymada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmaya davet edilmenizin nedeni sizde bel agrisinin olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden
once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dog. Dr.
Deran OSKAY sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Caligmamizin amact; dig hekimligi ogrencileri ve dig hekimlerinde bel agrisinin klinik deneyim,
fiziksel aktivite diizeyi ve yagam kalitesi ile iligkisini incelemektir. Caligmamiza Gazi ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltelerinden 6grenciler ve aktif galigan dis hekimleri olmak tzere 234
birey dahil edilmistir.

Bu cahsmaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya galigmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Aymi gekilde galigmay1 yurtiten doktor galigmaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu galigmaya katilmaniz halinde size anketler uygulanacak ve bel agrinizin meslekte gegirdiginiz
stireye gore nasil bir seyir izledigini daha rahat gorebileceksiniz. Anketler toplamda 30 dakika gibi
kisa bir zamanda cevaplayabileceginiz sekildedir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar var midir?
Caligmamiz herhangi bir risk igermemektedir.

Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?
Bel agrisinin dig hekimi adaylar1 ve dis hekimlerindeki seyri rahatlikla izlenebilecek olup buna gore

onlemler alinmasi yolunda tavsiyelerde bulunulacaktir.

Bu ¢cahsmaya katilmamin maliyeti nedir?

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin
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T.C.
_ . GAZi UNIVERSITESi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Caligmaya katilmakla parasal yikk altmma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkimmiz vardir. Caligma sonuglari galigma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvarabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Ozge YAVAS
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON  :0(533) 610 04 00

(Katilimcumin/Hastanmn Beyant)

GUTF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Fzt. Ozge YAVAS tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla kargilagmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
gekilecegimi donceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagmi biliyorum.

Aragtirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Ozge YAVAS,
0533 610 04 00 ‘dan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlanig bulunmaktayim. Bu kogullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniillilik igerisinde katilmayi kabul
ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamg
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriigen;

Adi soyad, unvam: Ozge YAVAS, Fizyoterapist
Adres: Beypazari Devlet Hastanesi

Tel: 0533 610 04 00

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK-3. Power Analizi

Power (gii¢) analizi:

Bir ¢alismaya baslarken hem klinik hem de istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulabilmek
icin en az kac birey ile galigmasi gerektigi konusu oldukga 6nemlidir. Buna &rneklem
genigligi denir. Bilin}sel calismalarda 1. Tip (alfa) ve IL. Tip (beta) olmak izere iki tip hata s6z
konusudur. Orneklem genisligi belirlenirken genellikle alfa (o) 0.05 ve beta (B) en fazla 0.20
olarak alinir. Testin giicii, bir testin gergekte var olan farki bulabilme yetenegidir. Bu nedenle
B ile iliskilidir. B°nin yani var olan bir farkin bulanamama olasiliginin 0.20 oldugu durumda,
yapilacak hipotez testinde hedeflenen testin giicii (1-B) 0.80 olacaktir. Testin giiciiniin
0.80°den daha kiiciik olmasi arzu edilmez. Ornek genisligini belirlemeye yonelik yapilan gii¢
analizi, 6rnek genisligini ¢alismanin basinda belirleyerek ¢alismanm giiciinii kontrol altina
alma amaciyla yapilir. Ayrica ¢alisma tamamlandiktan sonra elde edilen bulgularla yapilacak

power analizi ile yapilan ¢aligmanin giicii ortaya konmaktadir.

Yapilacak olan bu ¢aligmada, ¢alismanin baginda drneklem genisligini belirlemek amaciyla

PASS 2008 yazilimi kullanilarak power analizi yapilmigtir.
Calisma 6ncesi power analizi:

Calismaya baslamadan &nce gruplarda yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla power
analizi yapilmistr. Bu amagla daha &nce yapilmis olan benzer calismalardan (ekte
gonderdigim literatiir) elde edilen bilgiler referans olarak kullanilmigtir. Alfa (a)=0.05 ve giig
(1-B)=0.90 alinarak yapilan analiz sonucunda her grupta en az 78 bireyin olmasi gerektigi

hesaplanmustir.
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EK-4. 1V. Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon Kongresi
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4.ULUSAL ROMATOLOJIK REHABILITASYON KONGRESI
Sayin OZGE YAVAS,

29-30 Kasim 2018 tarihlerinde Baskent Universitesi, Prof. Dr. ihsan Dogramaci Konferans
Salonu’nda gergeklestirilecek olan 4.Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon Kongresi’ne davet
etmekten biiyiik memnuniyet duyariz.

Gondermis oldugunuz “DIS HEKIMLIGI OGRENCILERI VE DiS HEKIMLERINDE
BEL AGRISININ KLINiK DENEYiM, FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYiI VE OZUR
SEVIYESI ILE ILISKiSI” baslikli bildiriniz sézel sunum olarak kabul edilmistir.
Sunumunuza iliskin detayli bilgi asagida yer almaktadir.

Kabul edilen zetler, Gonderilen bilgi 6zetleri uluslararasi indekslerde (EBSCOhost, Google
Scholar, Directory of Research Journal Indexing, ULAKBIM DergiPark Dergi Sistemleri) yer
alan Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation (JETR) dergisinde basilacaktir. Kabul
edilen bildiri 6zetlerinin sunumlarinin yapilabilmesi igin, sunumu yapacak olan bildiri
sahibinin kaydini yaptirmis olmasi zorunludur. Sézel veya poster sunumu yapilmayan Gzetler
dergide yayinlanmayacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi. Emel Sénmezer

4.Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon
Kongre Bagkani

SUNUM NO: S01
BILDIRI BASLIGI: DiS HEKIMLIGI OGRENCILERI VE DiS HEKIMLERINDE BEL
AGRISININ KLIiNIK DENEYIM, FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi VE OZUR SEVIYESI
ILE ILISKISI

SUNUCU: OZGE YAVAS

SUNUM TARIHI: 29 Kasim 2018

SUNUM SAATI: 17.30-18.30

SUNUM SURESI: 5 dakika

bitny//dhonere baskentedu.tr

29-30 KASIM 2018

BASKENT UNIVERSITESI

PROF.DR. IHSAN DOGRAMACI KONFERANS SALONU
ANKARA
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EK-5. Katilim Belgesi

<> BASKENT =5,

ONIVERSITESI “7r

4.ULUSAL ROMATOLOJIK REHABILITASYON KONGRESI

Sayin FA&(S?&&V&%

29-30 Kasim 2018 tarihinde Bagkent Universitesi, Prof. Dr. ihsan Dogramaci
Konferans Salonu’nda diizenlenen 4. Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon
Kongresi’'ne katiimistir.

Kongre Baskani Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Dr. Ogr. Uyesi Emel Yonetim Kurulu Bagkani
Sénmezer Prof. Dr. Tulin Duiger
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EK-6. Gazi Universitesi Anket Uygulamasi izin Belgesi

Gazi U. Evrak Tarih ve Sayisi: 12/12/2017-E.177038 “ll\lm"‘”\ml‘l”"mWl“WNW“
Il il IR

— T.C;
= G AZi GAZI UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhgi

UNIVERSITESI

Sayt @ 62744390-302.99-
Konu: Anket Uygulamasi Hk.(Ozge
YAVAS)

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi 07/11/2017 tarihli ve 14574941-302.99- 158965 sayili yazi.

Ilgi sayili yaziniz geredi Fiziyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 148544107
numarali yiiksek lisans 6grencisi Ozge YAVAS' in danigmani Dog. Dr. Deran OSKAY ile
yiirlitecegi "Dis Hekimligi Ogrencileri ve Dis Hekimlerinde Bel Agrisinin Klinik Deneyim,
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi ile Iligkisi "konulu tez ¢ahsmasi igin Fakiillemiz
ogrencilerine anket uygulamasi Dekanligimizea uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Nurdan OZMERIC KURTULUS
Dekan
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Biskek Cad. No:4 kat 2 Emek/Ankara Bilgi igin ; Yasemin Tuna (Feride Caglar
I'el:0312 203 40 30 Faks:0312 223 92 26 Vekaletivle)

e-Posta -dhibilisimi@gazi.edutr Internet Adresi thitp://dent. gazi.edu.tr Bilgisayar Isleumeni

Kanununun 5. Maddesi geredince glivenii eleidroy
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EK-7. Ankara Universitesi Anket Uygulamasi izin Belgesi

- T'C i ve a e
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Bagkanlig

s

Sayr  : 62535980-044-FE.4742 30.01.2018
Konu : Ozge Yavas hk.

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitisii Midiirliigii)

flgi @ )08.01.2018 tarihli ve 39985474-43317 sayili yaziniz.
b) Dig Hekimligi Fakiiltesi Dekanligmin 18.01.2018 tarihli ve 28993042-044-E.459 sayil
yazisl.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans ogrencilerinden Ozge Yavas'in
danigmant Dog.Dr.Deran Oskay ile birlikte yiiriitecegi "Dis Hekimligi Ogrencileri ve Dis
Hekimlerinde Bel Agrnismim Klinik Deneyim, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi ile
Hiskisi"konulu tez calismasini bahar donemi baglangici olan 12.2.2018 tarihinden sonra olmak
kaydiyla Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Gfrencilerine  anket uygulamasi
yapilabilmesinin uygun gériildiigti ilgi (b) de kayith yaziyla bildirilmistir, ’

Bilgilerinize saygi ile arz ederim.

R @byt aln §
Prof. Dr. Erkan [BIS
Rektor

. telbean't el
Belgenin Ash Elgktron “omznli

er 3o dllga BOIBY

Recep KUTLHN

Ny BO70 say

Belee Dogrutama Kadu : GGWHBEBANEVRCIPCSBVS Belpe Takip Adresit: hip:belpedoorulama ankara.edu.u . "

Tandogan Yerfeskesi, Dogol Caddesi 06100 Tandogan/ ANKARA Bilgi i¢in:llay BOLEK
Telefon No: 0(312) 212 60 40 Belgegeger No: 0(312) 215 1459 Bilgisayar Igletiment
e-posta; persdb@@ankara.edu.tr internet adresi: hitp://persaneldb.ankara.edu. tr Telefon Noi(312) 212 60 40-2 |46
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EK-8. Sosyodemografik Ozellikler

Sayin Katiimel, bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinden Dog. Dr. Deran OSKAY’ 1 sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.
deneyim, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi ile iliskisini saptamaktir. Arastirma
sonuglar1 sizlerle paylasilacak ve gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi igin yetkili

birimlere iletilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler...
A-BIREYSEL OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz nedir? 1)Erkek 2)Kadin
2. Kag yasindasiniz,yaziniz _
3. Sigara iciyormusunuz?

a. Hig igmedim

b. Igtimbmaktbm — ............... yil glinde ........ adet ictim.............. yil

Once biraktim.

c. Igiyorum ............... yildir giinde ......... adet i¢ciyorum.
4. Boyunuz ka¢ cm*“dir? cm
5. Viicut agirhiginiz kag kg*“dir? Kg

6. Viicut Kiitle indeksi(VKI) degeriniz nedir?

B-CALISMA HAYATI

Pratik anlamda aktif calismakta olan dis hekimi veya stajer dis hekimi iseniz 8-19

numaralar arasindaki sorular: cevaplayiniz.

7.  Mezun oldugunuz/olacaginiz fakiilteyi yazimniz. .................. Universitesi Dis
HekimligiFakiiltesi

8. Dis hekimi olarak kag yildir ¢alisiyorsunuz? Y1l

9. Calisirken oturdugunuz koltugun bel destegi var m1? 1)Evet 2)Hayir

10. Calisma pozisyonunuz ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

DEVEt(.eeeeiei e belirtiniz) 2)Hayir
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EK-9. Oswestry Engellilik Indeksi

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak icin
planlanmistir. Size en uygun yaniti igaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!
1-Agrimizin siddeti nasil?
1) Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr
2)Siirekli, fakat hafif bir agr
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agr
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr1
6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agri
2-Kisisel bakim
1)Agridan kag¢inmak igin giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklik yapmadim.
2)Biraz agri yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi artirtyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum.
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlart yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6) Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2) Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa
(6rn; masa tizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.
6) Hig yik kaldiramiyorum.
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EK-9. (devam) Oswestry Engellilik Indeksi

4-Yiiriime
1)Yiiriirken agrim yok.
2)Yirtmeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor.
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yliriiyemiyorum.
4) Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum.
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum.
6)Hig yiiriyemiyorum.

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
3) Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor.
4) Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor.
5) Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor.
6) Agrim1 artirdigi i¢in oturmaktan kaginiyorum.

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

7-Uyuma
1) Yatakta agrim yok.
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.
3) Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum.
4) Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum.
5) Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum.

6) Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.
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EK-9. (devam) Oswestry Engellilik Indeksi

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi artirtyor.
3)Agr, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agri,sosyal yasamimi kisithiyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yagamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle bagka seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10- Agrimin degisme derecesi
1) Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agnim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor
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EK-10. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bu boéliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir.Liitfen son 7 giinde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglencevb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden c¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika(dk) siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin

1.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruyagidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dk

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dk boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin.

3.Gecen 7 giin igerisinde kac giin hafif yilik tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruyagidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
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EK-10. (devam) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Giinde saat
Giinde dk

o Bilmiyorum/ Emin degilim.

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin.Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kagtir?

Haftada giin

o Yiriimedim. — (7.soruyagidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde saat
Giinde dk

o Bilmiyorum/ Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirtken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dk

o Bilmiyorum/ Emin degilim.
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EK-11. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve giinliik aktiviteleriniz (isinizdeki,

evinizdeki ve ev disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir soru i¢in size en

uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a)Miikemmel 5
b) Cok iyi 44
o) Iyi 34
d) FenaDegil 2.0
e)Koti 1.0
2. Gegen seneylekarsilagtirlldiginda, — simdiki saglik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir yil éncekinden daha iyiyim

b) Bir yil 6ncekinden biraz daha iyiyim

¢) Bir y1l 6ncesi ile hemen hemen ayni durumdayim

d) Bir yil 6ncekinden biraz daha kotilyliim

e) Bir yil 6ncekinden ¢ok daha kotiyiim

RINW(A~[On

3. Asagidaki sorular genellikle yaptiginiz aktiviteler hakkindadir. Saghik durumunuz bu

aktiviteleri yapmanizi ne derece engellemektedir?

Evet ¢cok Evet biraz Hayir hi¢
engelliyor engelliyor engellemiyor
a) Kuvvet gerektiren faaliyetler; Ornegin agir esyalar (1) (2) (3)
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugragmak
b) Masa sandalye, sechpa gibi esyalar1 yerinden hareket
ettirmek ve elektrikli siiplirge kullanmak gibi orta (1) (2) 3)
derecede yorucu aktiviteler
c) Aligveris cantasi kaldirmak vetasimak (1) (2) (3)
d) Birden fazla merdiven basamagigcikmak (1) (2) 3)
¢) Ek merdiven basamagi ¢ikmak (1) (2) 3)
f) Diz ¢okmek, dne arkaya dogru egilmek 1) (2 3)
g) 1,5 km 'den fazla yolyiiriimek (€3] (2 3
h) 500 metre yiiriimek (1) (2) 3)
i) 100 metre yiirlimek (1) (2) (3)
j) Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek (1) (2) (3)

4. Son dort hafta icinde herhangi bir fiziksel problemden dolay1 gerek isinizde gerekse

giinliik aktivitelerinizde agag1

aki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
a)lsiniz ve giinlik aktiviteleriniz icin  ayirdiginiz (1) (2)
zamanda bir azalma oldu mu?
b)Yapmak istediklerinizden daha azini mi (1) 2
gergeklestirdiniz?
¢)ls ortaminizda ve giinliik yasaminizdayaptigimiz diger 1) 2
aktivitelerin tiirlerinde bir azalma oldu mu?
d)isinizi ve diger aktivitelerinizi yaparken bir zorlanmayla 1) 2
karsilagtiniz mi1? (Ornegin fazladan ¢aba gerektirdimi?)
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5. Son dort hafta igerisinde herhangi bir duygusal problemden dolay1 (stres, gerilim,
endise gibi) gerek isinizde gerekse giinliikk aktivitelerinizde asagidaki sorulardan

herhangi biri ile karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Isiniz ve giinliik aktiviteleriniz i¢in ayirdiginiz zamanda bir (D) 2
azalma oldu mu?

b)  Yapmak istediklerinizden daha azini mi (8] (2)
gerceklestirdiniz?

¢) Isinizi ve giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapmadimz (8] (2)
m?

6. Sondort hafta icerisinde  fiziksel ~ve  duygusal  problemleriniz  ailenizle,

arkadaslarinizla ve komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne diizeyde etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Cok az etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Cok fazla etkiledi

RINW| &0

7. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz oldumu?

a)Hig 6.0
b) Cok hafif 5.4
c)Hafif 4.2
d)Orta 3.1
e) Agir 2.2
f) Cok agir 1.0

8. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz normal i ve gilinlik hayatinizdaki
aktivitelerinizi (hem ev i¢inde hem de ev disinda) ne kadar etkiledi?

a)Hig

b)Biraz

¢) Orta diizeyde

d)Olduk¢a

e) Cokfazla

RIN WA~ lOon
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9. Asagidaki sorular sizin dort hafta igerisindeki genel durumunuzla ilgilidir.
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Her Cogu Cok Higbir
zaman | zaman |Genellikle| Bazen | az zaman
Zzaman
a) Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle
kendinizi canly, hayat dolu hissettiniz? (6) (5) (4) (3) (2) (1)
b) Son dort hafta icerisinde ne kadar 1) (2) ?3) 4) (5) (6)
stireyle ¢ok sinirliydiniz?
c)Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle
hi¢bir geyin  sizi neselendiremeyecegi kadar (1) (2) 3) (4) (5) (6)
koti hissettiniz?
d) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle
sakin, sogukkanli ve huzur icersindeydiniz? (6) (5) (4) (3) (2) (1)
e) Son dort hafta ierisinde ne kadar (6) (5) @) (3) 2 1)
slireylekendinizienerjidoluhissettiniz?
f) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle
kendinizi tizgiin ve sikintili hissettiniz? (1) (2) 3) (4) (5) (6)
2) Son dort hafta igersinde ne kadar (1) (2) 3) 4) (5) (6)
stireyle kendinizi bitkin hissettiniz?
h) Son dort hafta igerisinde ne kadar (6) (5) 4 (3) 2 1)
stireyle kendinizi mutlu hissettiniz?
1) Son dort hafta icerisinde ne kadar Q) 2 3 (@) (5) (6)
stireyle kendinizi yorgun hissettiniz?

10. Son dort hafta igerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz, arkadas veakraba
ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi ne kadar siireyle etkiledi?

a) Her zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Cok az zaman

e) Higbir zaman

OB |W(IN(F-

11. Litfen asagidaki ifadelerden sizi en iyi sekilde tanimlayani isaretleyiniz.

Kesinlikle Biiyiik Biiyiik Kesinlikle
Dogru Olglide Bilmiyorum | o6lgide yanlig
dogru yanlig

a)Bagkalariyla karsilastirildiginda
daha kolay hasta oluyorum. (1) (2) 3) (4) (5)
b)En az bildigim  diger (5) 4) 3) 2 Q)
insanlar kadar sagliklryim.
¢)Saglik durumumun
kotiiyegidecegini santyorum. (1) (2) 3) (4) (5)
d)Saglik durumumun miikemmel
oldugunu diisiliniiyorum. (5) (4) 3) (2) (1)
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