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BEYAN

"Kronik bel agrisi olan hastalarda agri inanglari, agriyla bas etme
becerilerinin girisimsel islem yanitina etkisi" baslikli tez ¢alismasinin kendi
¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri toplanmasi ve yazimina
kadar batin safhalarda etik digi davranisimin olmadigini, bu tezin galisiimasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigsimin
olmadigini, bu tezdeki butlin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde
ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen bltin bilgi ve yorumlara kaynak

gOsterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi beyan ederim.

Dr. Hilal CAKMAK KOCABAS
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AiO - Agri inanglari Olgegi

ABO : Agriyla Basa Cikma Olgegi

BT : Bilgisayarl Tomografi

CRP : C Reaktif Protein

CRPS : Complex Regional Pain Syndrome (Kompleks Rejyonel Agri)
DBK : DUz Bacak Kaldirma Testi

DRG : Dorsal Root Ganglion

DRG-RF : Dorsal Root Ganglion-Radyofrekans Ablasyonu
IASP : International Association for the Study of Pain
MASF : McGill-Melzack Agri Soru Formu

MPQ : McGill Pain Questionnaire (McGill Agri Soru Formu)
MRG : Manyetik Rezonans Gérlintlileme

NE : Norepinefrin

NSAIi : Non-Steroidal Antiinflamatuar ilaglar

NMDA : N-metil-D-aspartat

NRS : Numeric Rating Scale (Sayisal Degerlendirme Skalasi)
RF : Radyofrekans

RFA : Radyofrekans Ablasyon

SSS : Santral Sinir Sistemi

SFMPQ : Kisa Form Mcgill Agri Anketi

USG : Ultrasonografi

VAS : Visual Analogue Scale (Gérsel Analog Skala)

VDS : Verbal Descriptive Scale (Sézel Tanimlayici Skala)
5-HT : Seratonin

TESI : Transforaminal Epidural Steroid injection
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1. GIRIS VE AMAG

Agri, doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duysal ve emosyonel deneyimdir (1). Bu agiklamada da belirtildigi
gibi, agri bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugu igin 6znel bir kavramdir.
AQgri 6znel bir bulgu oldugundan kisiden kisiye agri duyusu ve agriya verilen
tepkiler degisir. Agrinin algilanmasini etkileyen yas, cins, irk, toplumsal
konum, meslek, onceki agri deneyimleri gibi bircok cesitli faktor vardir.
Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile basa c¢ikma tutumlari, sosyal
destekleri, aldigi tanilar, saglik guvenceleri, hatta isverenlerinin yaklagimi

hastanin agri denetimi Gzerinde etkilidir (2).

Agriyla iligkili kavramlar icerisindeki bilissel olgularin en &6nemli
faktdrlerinden biri agri inanglaridir. inanclar, kaynagini sosyal psikolojiden
almakta ve kognitif bakis agisinda kisinin disiunce sisteminin temel yapi tasi
olarak kabul edilmektedir. Agriyla bas etmede kullanilan yontemlerden biri
olan biligsel davranisgl terapi, bireylerin temeldeki irrasyonel inanglarini
sorgulamaktadir (3, 23). Literatirde bazi c¢alismalar kiltirel ve etnik
Ozelliklere gore agriya kargi agri inanglarinin ve agriya karsi verilen tepkilerin
degisiklik gosterdigini ortaya koymustur (4). Hastalarin agriyi yasama ve
agriya katlanabilmelerinde agri inanclari buyuk rol oynamaktadir. Bu sebeple

agri inanclari sorgulanmalidir (5).

Bir stres kaynagi olarak kronik agri karsisinda sergilenen biligsel ve
davranissal tepkiler, agri siddetini, agriya bagli engelliligi ve psikolojik uyumu
etkilemektedir. “Agriyla bas etme” olarak ele alinan bu tepkiler, kisilerin
agrilarini yonetebilmek  amaciyla gOsterdikleri cabalar  olarak
tanimlanmaktadir. Agri ile bas etme aktif bas etme (uzaklagsma, rahatlatic
distnme vb.) ve pasif bas etme (endise, geri ¢cekilme vb.) olarak iki sekilde
olur. Bu bas etme ydntemleri, agri yonetiminde olumlu ya da olumsuz etkilere
sebep olabilir. Aktif bas etme yéntemlerinin agriya olumlu etki gésterecegini
bildiren arastirmacilarin yani sira aktif bas etmenin pasif bas etmeye oranla

agri siddetini arttirdigini bildiren galismalar da bulunmaktadir (6, 7).



Bel agrisi toplumda sik gorilen, %90 oraninda non-spesifik nedenlerin
sebep oldugu anatomik olarak 12. kosta ile inferior gluteal kivrim arasindaki
bdlgenin agrisi olup, endustriyel toplumlarda énemli dlgide engellilige yol
acan kas iskelet sistemi problemdir (8). Bel agrisi kroniklesen olgularda
yasam kalitesi bozulmakta, psikolojik sorunlar ortaya g¢ikmakta, kisi Uretici
konumdan uzaklagmakta ve is glcu kaybi olusmaktadir (1). Hayat boyu bel
agrisi prevalansi %84, kronik bel agrisi prevalansi yaklasik %23 olarak tespit
edilmigtir ve nufusun %11-12’ si bel agrisi nedeniyle is yapamaz duruma
gelmistir (9). Yapilan galismalar kronik bel agrisinin gunlik hayati ve is
yasaminl olumsuz etkileyerek, yiksek dizeyde 6zarlilige sebep oldugunu

goOstermigtir (10).

Agri poliklinigine kronik bel agrisi sebebiyle bagvuranlarin gogunlugu daha
O6nce cgesitli medikal tedaviler almis hastalardir. Bu nedenle poliklinigimizde
hastalar uygun oldugunda girisimsel tedavi 6n planda dusundimektedir.
Kronik bel agrisi olan hastalarin blytk ¢cogunlugu mevcut agrilari sebebiyle
psikolojik olarak tikenmis olup tedaviye uyum saglamalari bluylk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin agri inanglarinin, agri ile bas etme
becerilerinin belirlenmesinin girisimsel tedaviye olumlu veya olumsuz yanitta
etkili olabilecegini disiinmekteyiz. Ozellikle agrili hastaya yaklasim
konusunda hastanin agri inanglarinin sorgulanmasi, bu inanglarin bireyin
agriyla bas etme yollarina etkisinin tespit edilmesi ve bireye uygun bir bag
etme ybnteminin belirlenmesinin etkin agri ydénetimine katki saglayacagini

dastinmekteyiz.

Bu calismadaki amacimiz algoloji poliklinigimize bagvuran ve kronik bel
agrisi olan hastalarin agri inancglarinin ve agri ile bag etme becerilerinin
girisimsel tedavi yanitina olan etkisini belirleyebilmektir. Bunun sonucunda
gereksiz  tedavilerden kaginilmis olacaktir.  Kisiye 06zel tedaviler
belirlenebilecektir. Belirlenen bu kisiye 6zel tedaviler sayesinde yanitlarin
daha olumlu olmasi ve ayni zamanda hasta memnuniyetinin artmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn
2.1.1. Agrinin Tanimi

Agrinin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir; insanoglu var oldugundan bu
yana agri ¢ekmektedir (11). Agri Latince ponea (ceza, intikam, iskence)
seklinde ifade edilmekte olup, tanimi oldukga karmasiktir. Uluslararasi Agri
Arastirmalari Tegkilatina (IASP; International Association for the Study of
Pain) gore agri; ‘Var olan veya olasi doku hasarina eglik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim’ olarak
tanimlanmaktadir ve ‘bir korunma mekanizmasi’ olarak ifade edilmektedir.
Merksey ve arkadaslari (12) IASP’ de agrnyi ‘6znel bir deneyim’ olarak
tanimlamiglardir. Agrinin taniminda o6nemli olan nokta ‘olasi bir doku
hasarinin bulunup bulunmamasidir. Birgok kronik agrida (migren, trigeminal
nevralji) oldugu gibi agrinin objektif bir nedeni bulunamayabilir. Ancak bu
durum, hastanin gikayetinin sebebinin  psikolojik oldugu anlamina
gelmemektedir. Agri olusumu, duysal sinir lifleri ile tasinan objektif bir
surectir. Tanimlamada gegen diger dnemli nokta ise ‘bir duyum ve hosa
gitmeyen yapida olmasidir. Sonug¢ olarak agri 6zneldir ve kisiden Kkisiye
farkhliklar gdsterebilir.  Agri  norofizyolojik, biyokimyasal, etnokulturel,
psikolojik, dinsel, biligsel ve cevresel boyutlar olan karmagik bir duyum

oldugundan arastiriimasi da oldukc¢a gagtir (13).
2.1.2. Agrinin Fizyolojisi

Primer afferent agri reseptodrleri, agriyi baslatan ilk reseptérler olan
nosiseptorlerdir. Agri, impulslarin miyelinli A delta veya myelinsiz C sinir
lifleriyle beyine iletiimesiyle olusur. Normal sartlar altinda, impulslarin iletildidi
primer afferent liflerin duyusal uglari sadece gugli ve zararli uyaranlarla
aktive olur ve sonucunda beyinde agri olarak algilanir (18). Kuvvetli,

tekrarlayan ve uzun sdreli uyarilar agn iletim sistemini etkiler. Bu da



“patofizyolojik agriy” olusturur. Ug temel patofizyolojik agri sireci

tanimlanmigtir.

Birincisi, periferik sensitizasyondur. Burada enfeksiyon, doku hasari gibi
nedenlerle yapisi bozulan dokudan vyayilan inflamatuar mediatérler ve
nosiseptorlerden yayilan peptidler, néronda olusan reseptorler ile etkileserek
nosiseptor membraninda iyon kanallarinin agilmasina ve nosiseptorlerin asiri
duyarli hale gelmesine, nosiseptor depolarizasyonunun patolojik seviyede
olmasina (hassaslasmasina) neden olur. Periferik sensitizasyon olustugu igin

onceden zararli olmayan uyaranlar agri olusturabilir duzeye gelirler (15).

ikinci olarak patofizyolojik agri, asiri uyarilabilir hale gelen normal olan
duysal néronlarin agri yollarindaki anormal boélgelerde ektopik desarj olmalari
sonucunda da olusabilir. Bu ektopik desarjin oldugu en onemli yerler sinir
hasarli bolge ve hasarla baglantili olan dorsal kdok gangliyonudur.Buna 6érnek

olarak periferik néropati g6sterilebilir.

Uclincli patofizyolojik siirecte ise arka kdék ganglionunda (DRG; Dorsal
Root Ganglion) sentezlenen ve primer afferent nosiseptérlerin santral
uclarinin presinaptik vezikullerinde depolanan eksitatuar noérotransmitterler
nosiseptif aktivasyonla sinapsa salinirlar. Molekiler dizeyde olan bir
durumdur. Bu spinal néronda agrinin kroniklesmesine ve hafizalanmasina
neden olur. Bu tip amplifikasyon, inflamasyonlu periferik nosiseptorlerde
“periferik duyarlilasma” birlikte “santral sensitizasyon" olarak isimlendirilmigtir
(16, 17).

2.1.3. Agrinin Mekanizmalari

Nosisepsiyon, agrili uyaran varliginda sinir sistemi igerisinde nosiseptorler

tarafindan olusturulan bir aktivitedir.



Nosisepsiyon dort bolume ayrilabilir;

1) Transduksiyon: Periferde primer afferent noéronlarin duyusal sinir

uglarinda zarar verici bir uyaranin elektriksel aktiviteye donusturtulmesidir.

2) Transmisyon: Agri uyarisinin nosiseptorler tarafindan algilanarak,
merkezi sinir sistemine iletiimesidir. Bu, miyelinsiz C lifleri ve miyelinli A delta

lifleri ile olur.

3) Modilasyon: Agri impulsunun inhibisyonudur. Santral Sinir Sistemi
(SSS) igerisinde iletilen agrih uyaran kapi kontrol teorisine gére omurilikte
ciddi bir engelle kargilagsmaktadir. Agrili uyaran spinal kord duzeyinde bir
degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha Ust merkezlere
iletilmektedir (16). Spinal kordun arka boynuzu modulasyonun yapildigi asil
bblgedir.

4) Persepsiyon: Agn bilgisinin ¢ikan spinal yolaklarla spinal kordun arka
boynuzundan talamik c¢ekirdeklere ve duysal kortekse iletilmesiyle agrinin

algilanmasidir (19).
2.1.4. Agn Algisi

Lindsay ve Norman 1977’ de yilinda algiy! “bireyin duyumlari ve olaylari
anlamli bir dinya deneyimine donusturmek amaci ile yorumlamasi ve
dizenlemesi” seklinde tanimlamistir (24). Algi, ayni zamanda hastaligin
birey tarafindan nasil anlagildigini ifade etmektedir. Mc Caffery agriyi
“‘Hastanin sdyledigi seydir. Eger sdyluyorsa vardir. Ona inanmak gerekir”
seklinde tanimlamigtir. Bu tanimda agrinin subjektif bir durum oldugu, agriya
yuklenen anlamin kisiden kisiye gOre degisebilecegi ve agri yonetiminde
glven iligkisinin olusmasi igin hastaya inanilmasi gerektigi séylenmektedir
(21). Agriy1 biligssel-davraniggi model kapsaminda inceleyen c¢aligmalarda
hastanin agriyr nasil yorumladiginin ve agriya yukledigi anlamin (zerinde
durulmakta; bireysel 6zellikler ile belirlenen biligsel sureglerin agri algisinda
etkili oldugu dusundlmektedir (22, 23).



Agri siniflamalari kavramsal ve islemsel bakis acgisiyla da yapilabilmekte

ve bu sekilde yapilan siniflamalarda modeller kullaniimaktadir.

Bu modellere 6rnek olarak; Patojenik Agri Modeli ve Biyopsikososyal Agri
Modeli sayilabilir.

Patojenik Agri Modeli; agrinin dogrudan doku travmasi veya fizyolojik bir

hasar (6rn. kemik kirllmasi) sonucu olugsmasi ile ilgilidir.

Biyopsikososyal Agn Modeli; bilissel, emosyonel ve davranissal
faktorler s6z konusudur (24). Davranigsal, bilissel ve emosyonel faktdrlerin
agr1 yanitina, uyum ve tedaviye yanita dogrudan etkileri oldugu gdsterilmistir.
Bu faktorler sempatik sinir sistemi ve nosisepsiyon ile iligkili ndrokimyasal

faktOrlere etki ederek dolayli olarak agri cevabini etkilerler (2).
2.1.5. Agn inanglan

Agriy1 bir batin olarak ¢ok yonlu bir bicimde ele alan biyopsikososyal
model, agriy1 bireye 6zgu olarak, dinamik bir etkilesim icinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerle degerlendirmektedir (25). Biyopsikososyal agri
modeli, agri deneyiminin ve bunun birey (zerindeki etkisinin, birbiriyle
etkilesim halindeki bircok fiziksel, davranigsal, nérofizyolojik, psikolojik,
biligsel ve sosyal faktoérlerin bir sonucu oldugunu varsayar (26).
Biyopsikososyal perspektiflere bakildidinda hem degerlendirme hem de
tedavi yoOnetiminde temel olarak kabul edilen psikososyal faktorleri
aciklamanin anahtari ise; bireylerin biliglerinin, inanc¢larinin ve davraniglarinin
degerlendiriimesi olarak gérilmektedir (27). Bilissel faktdrler olaya 6zgu belirli
tepkileri, inanclar ise kiginin kendisine ve gevresine iligkin algilarini olusturan,
ayni zamanda davraniglari yéneten, hep var olan duglnceleri ifade eder (28,
29). Biligsel faktorler icinde yer alan agri inanglari ise kisinin agriya karsi
fiziksel, psikolojik ve davranigsal yanitlarini etkileyen, olaylari nasil
yorumlayacagini belirleyen olumlu ya da olumsuz dusunceleri ifade eder (26,
30). Agrinin kimligine, nedenlerine, sonuglarina, ne kadar kontrol edilebilir
olduguna ve ne kadar surecegine iliskin dustince, deneyim ve bilgiler agri
inanglarini olugturur (32). Agriyt kontrol etmek kadar 6énemli olan agri



inanglari, agr sinyalini ve agri algisini kigisellestirerek, agri mekanizmalarinin

ve sonuglarinin anlagiimasini etkiler (31, 33).

Ornegin kisi tarafindan bir agr sinyali zararli olarak yorumlanirsa ve
agrinin gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili olduguna inanilirsa, kisi
agriyl daha yogun olarak algilayabilir ve daha fazla kaginma davranigi
gosterir (26). Arntz ve Claassens (34), agrinin anlaminin agri deneyimini
etkiledigini, uyaranin zararli olacagi inancinin etkiyi degistirdigini ve anlamin
agri deneyiminde nedensel bir rol oynadigini ifade etmislerdir. Ozelin genele,
parcanin da butine yon verdigi gibi agri inanci da Kisinin tasiyor oldugu
duslince sisteminin Kilit taglarindan biri olarak organik ve psikolojik yonll
kokensel kavramlara yon verdigi belirtimistir (22, 35). Kokensel
kavramlardan organik agri inancglari, agrinin zararli oldugu ve agrinin
kontrolinin mimkdn olmadidi algisina dayanmakta, agrinin nedeni olarak

vicuttaki yaralanmayi ve hasari isaret etmektedir.

Organik agri inanglari fiziksel zarari ve sagliga yonelik tehdidi gosteren
fizyolojik agri deneyimine atifta bulunmaktadir. Buna gbére; organik agri
inanglarinin yonetiminde biyomedikal digtncenin hakim oldugu, kontrollinde
agriya neden olan problemin ortadan kaldiriimasinin ve aktivite-egzersiz

kontrolindn 6n planda oldugu gorilmektedir (31, 36).

Psikolojik agri inanglari ise potansiyel olarak huzuru tehdit edebilecek agri
deneyimini etkileyen i¢ etkiler ve hislere atifta bulunur. Psikolojik agri
inanclari agrinin kdkeninde anksiyete, sikinti, depresyon gibi psikolojik
faktorlerin etkisi oldugu algisina dayanir. Buna gére; psikolojik inanglarin
ybnetiminde dikkati bagka yéne ¢cekme, rahatlama gevseme gibi tekniklerden
yararlaniimaktadir (31, 37).

Organik ve psikolojik yonlU inanglar agri kontroll ile ilgili disunceleri
olumlu (agri deneyimi Uzerinde kigisel kontrole sahip olmak) veya olumsuz
(sagliklarina yo6nelik potansiyel tehdidi yonetmek igin caresiz hissetmek)
olarak etkilemektedir (31). Agri inanglarini etkileyen faktorler arasinda; yas,

cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, depresyon, fiziksel



kisithlik ve agri siddetinin 6n plana ¢iktigr gorulmektedir (22). Hastalarin
agrilariyla ilgili inanglari; agrinin algilanmasinda, islevinde ve tedaviye yanitta
o6nemli bir rol oynamaktadir (37). Agr inanclari ayrica duguk 6zsayginin,
subjektif agn siddetinin, fizyolojik distresin, somatizasyonun ve agri
tedavisine uyumun belirleyicisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (38, 39).
Calismalar agri hakkindaki inanglarin, yasanan agrinin siddetini etkiledigini
gOstermektedir (22, 30, 40, 41, 42).

2.1.6. Agn ile Bag Etme

Bir stres kaynagi olarak kronik agri kargisinda sergilenen ve davranigsal
tepkiler, agr giddetini, agriya bagl engelliligi ve psikolojik uyumu
etkilemektedir. “Agriyla bas etme” olarak ele alinan bu tepkiler, kisilerin
agrilarini yonetebilmek amaciyla gosterdikleri cabalar  olarak
tanimlanmaktadir. Snyder' a (43) gore basa ¢ikma kavrami, stresli yasam
olaylariyla iliskili fiziksel, duygusal ve psikolojik yukleri azaltmaya yodnelik bir
yanittir. Bireylerin kronik agri ile bag etme ydntemi ve agriya olan cevaplari
degerlendirilip, kategorize edilebilmektedir (44). Agriyla bas etme ydntemleri
arasinda olan bilissel davranisgi terapi; agr ile bas etme stratejileri, dikkat
dagitma teknikleri, stresle bas etme stratejileri, hastalarin agrilarini kontrol

etmelerine yarayacak i¢sel kontrol odaklari yaratmalarini amacglamaktadir (3).

2.1.7. Agn Algisi, Agn inanglan ve Agn ile Bas Etmeyi Etkileyen
Faktorler

Hastallk surecindeki yasantilar; hastalikla ilgili algilar, daha oOnceki
deneyimler, hastalikla bas etmede kullanilan ydntemler, kisilik 6zellikleri,
kaltdr gibi etkenler ile deneyimlenen bedensel ya da semptomatik bilgilerin
blatind tarafindan olusmaktadir (45). Agrinin kontrol altina alinabilmesi igin
agriya yuklenen anlam, agri inanclari ve bireylerin agriya kargi kullandiklari
bas etme mekanizmalarinin bilinmesi ve agriya yénelik bilgilerin sadlik bakim

hizmetlerinde kullaniimasi énemlidir (46).

Agri algisi, agri inanglari ve agriyla bas etmeyi etkileyen faktérler asagida
yer almaktadir.



Yas

Yasglanmayla birlikie agri deneyimi de farkliliklar gostermektedir. Yasli
bireyler genclere gbre daha fazla agri yasantisina sahip olmalarina ragmen
daha az agn bildiriminde bulunmaktadirlar. Agrinin yaslliktan kaynaklandigi
dusuncesi ve agriyi ifade ederlerse kotl hasta olarak algilanacagi dusuncesi
yaslilarin agri bildirimini azaltmaktadir (47). Bu durum agrinin gergek
nedeninin bulunmasina ve uygun tedavi ile agri kontrolinun engellenmesine

neden olmaktadir.
Cinsiyet

Agri algisi ve ifade edilisi, agri inanclari ve agriyla bas etme ydntemleri
cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar; kadinlarin agr
deneyimlerini erkeklere gbre daha kolay ifade etmeleri, fizyolojik, sosyolojik,

yasam tarzi, tekrarli deneyimler gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (48).
Etnik koken ve kiiltiirel farkhihklar

Agriya yuklenen anlam, agr toleransi ve bas etme yéntemleri toplumlar
arasinda farklihk gostermektedir. Bazi kuilturlerde agri ceza olarak
degerlendirilirken bazi kulturlerde stati kaynagdi olarak goérilmektedir.
Bireylerde agriyla bas etmede agriyi saklamak ya da tibbi gare aramak gibi
farkh davraniglarin bulundugu ve adriya karsi tepkiler benzese bile bu
tepkilerin farkli kilturlere gore farkli anlamlar tagidigi ortaya konmustur (49,
152).

Sosyal ve psikolojik etkenler

Kisi ve gevresinin agriyi algilama ve yorumlama bigimi de agri yasantisini
etkilemektedir. Ailesinde kronik agrisi olan kisilerin varligi agri davraniginin
o6grenilmesine neden olmakta, gegmis agri deneyimleri mevcut agriya verilen
tepkiyi etkilemektedir. Kronik agrisi olan bireylerde depresyonun ortaya
clkmasi, bireyin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemekte ve agriya

toleransi azaltmaktadir. Kronik agri sirecinde sik rastlanan depresyon



semptomlari hastanin tedaviye uyumunu ve tedavi basarisini etkilemektedir
(22, 50).

Biligsel etkenler

Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile basa ¢ikma tutumlari, sosyal
yasantisi, aldigi tanilar, saglik gutvenceleri, hatta igverenlerinin yaklagimi
hastanin agri yonetimi Gzerinde etkilidir (2, 51). Bilissel etkenler arasinda agri
inanclari 6n plandadir. inanclar, kaynagini sosyal psikolojiden almakta ve
kognitif bakis agisinda kisinin dusltnce sisteminin temel yapi tasi olarak kabul
edilmektedir. Ellis agrn inanc¢larinin  dugunceler, tutumlar, duygular
olabilecegini belirtmigtir. Ellis’ e go6re inanglar sabit gercekler degil,
g06zlenebilir, test edilebilir, degistirilebilen hipotezlerdir. Agriyla bas etmede
kullanilan ybéntemlerden biri olan bilissel davranisgi terapi, bireylerin

temeldeki irrasyonel inanclarini sorgulamaktadir (3).
Duygusal etkenler

Agri-ruhsal durum iligkisi iki agidan da ele alinmalidir. Kronik agrinin
algilanmasinda ruhsal etkenlerin rolU oldugu kadar, agrinin da kisinin ruhsal

durumu Gzerine olumsuz etkileri vardir (2).
Davranigsal etkenler

Kisinin agri deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin kendini anlatma tarzindan ve
davranis seklinden elde edilir (2, 52). Adriya kargi ortaya ¢ikan davranigsal
tepkiler ve agriya karsi verilen yanitlar bireyden bireye degisir. Agrinin
ogrenilmis bir davranis olarak duyusal, bilissel ve hissi konularda ayri ayri

degerlendiriimesi gerektigi savunulmaktadir (2, 21).
Cevresel etkenler

Le Resche 2001 yilinda yaptidi ¢alismada sosyal ¢evrenin agri yanitinin
ogrenilmesinde 6énemli rol oynadigini vurgulamigtir. Ailesinde kronik agri
¢ceken birisinin varliginda kisi agri davranislarini égrenir. Kronik agrinin,

hastanin ailesi Uzerine de olumsuz etkisi vardir (2, 21).
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2.1.8. Agrinin Siniflandiriimasi

Cesitli agr siniflamalari olmasina ragmen en sik kullanilan Tablo 1’ de
gosterilen Raj tarafindan yapilan siniflamadir. Bu siniflamaya gére agr dort
baslik altinda incelenmigtir (Tablo 1) (53).

Tablo 1. Agri Siniflamasi

1) Norofizyolojik mekanizmaya gore

a) Nosiseptik

b) Noéropatik(Nonnosiseptif)
i. Noropatik

ii. Merkezi

iii. Periferik

c) Somatik

d) Viseral

e) Psikojenik

2) Sureye gore
a) Akut
b) Kronik
3) Etiyolojiye gore

a) Postherpetik nevralji
b) Kanser agrisi
c) Orak hiicre anemisine bagli agri

d) Artrit agrisi

4) Kaynak aldigi bolgeye gore

a) Bas agrisi
b) Bel agrisi

c) YUz agrisi
d) Pelvik Agri
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2.1.8.1 Norofizyolojik Mekanizmalarina Gore Agrinin Siniflandiriimasi
Nosiseptif agn

Nosiseptif agri vicudun belli bir bolgesindeki doku hasarinda uyarinin
Ozellesmis sinir uglari ile (nosiseptor) alinip, SSS’ ye goéturulmesi, bu uyarinin
(noxious uyari) algilanmasi, buna karsi fizyolojik, biyolojik ve psikolojik
savunma mekanizmasinin harekete gegmesidir. Nosisepsiyon, doku hasari
ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik elektrokimyasal olaylarin
batintdir (54, 55). Agri da nosisepsiyon iginde vicudun bu 5 durumu
algilama olayidir (56). Tum nosiseptor uyarilar agr olusturur, fakat tim
agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz (57). Nosiseptorler, periferik uglari
agrili uyaranlara hassas olan ve tim deri, deri alti dokularda bulunan ¢iplak

ve serbest sinir uglaridir (58).
Noropatik agn

Non-nosiseptif agri icin en yaygin kabul goéren terimdir. Nosiseptif agridan
en belirgin farki, surekli olarak nosiseptif uyarinin bulunmamasidir (60).
Santral veya periferik yaralanmaya ikincil olarak yapisal veya fonksiyonel
sinir sistemi uyumlanmalarinin sonucunda ortaya c¢ikan agridir. Noéropatik
agriya spinal kord yaralanmasi, multipl skleroz, epilepsi ve inme gibi yapisal
degisikliklere bagli olusan agrilar 6rnek olarak gdsterilebilir (59). Noéropatik
agri metabolik hastaliklar sonucu ortaya c¢ikan agriyl da tanimlamak igin

kullanilir.

Noropatik agri kendiliginden ortaya c¢ikabilir. Agri esigi dustugu icgin
normalde agrisiz kabul edilen bir uyari agri yaratabilir (allodini). Uyariya yanit
hem surekli hem de amplitid bakimindan abartili olabilir (hiperaljezi).
Noéropatik agri opioid ilaclara ve norolitik islemlere nosiseptif agridan daha
direnclidir. Sinir kompresyonuna veya inflamasyonuna bagli monondropati,
simsek cakar gibi nevraljiler, diyabetik polinéropatiler ve deafferantasyon
agrisi néropatik agri gesitleridir (57, 60).
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Somatik agn

Vicudumuzda i¢ organlar disinda kalan kemik, eklem ve kas agrilari buna

ornektir. Agri keskin ve ani baslangiclidir. Ayrica yeri tarif edilebilir (59).
Visseral agn

ic organlardan kaynaklanan agrili uyaranlar, otonom sinir sistemine
afferent yollar araciligiyla tasinir. Visseral agri somatik agridan farkli olarak
daha yaygin, lokalizasyonu gug, yansiyan tiptedir. Kan basinci ve kalp atim

hizinda degismelere neden olabilmektedir.
Psikosomatik agr (Psikojenik agri)

Psikosomatik agri hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarini agri
olarak ifade etmesidir. Somatizasyon bozuklugu dedigimiz klinik durum buna
bir érnektir. Hasta cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini istemsiz
olarak agri biciminde ifade etmektedir. Bu tip hastalar mutlaka psikiyatrik
acidan degerlendiriimelidir. Psikojenik agri tanisi koyabilmek igin tim somatik

patolojileri diglayacak iyi bir arastirma yapilmasi mutlaka gereklidir (61).
2.1.8.2 Siireye Gore Agrinin Siniflandiriimasi
Akut agn

Akut agri, fiziksel hasarlanma sonucu ortaya ¢ikan, analjezik ilaglarlar ile
kontrol edilebilen ve tedavi sonrasi birka¢ gin ya da hafta icinde tamamen
gecen bir durumdur. Akut agri siddetine bagli olarak ndéroendokrin yanita
sebep olur. Sikhkla travma, cerrahi, doku ya da organ hasari ile birlikte
gorulir ve tedavi edilmez ise kronik agriya donusur. Genellikle iyi lokalize
edilebilir ve koruyucu fonksiyonu sebebiyle kisi igin faydali bir uyarandir. (62,
63, 63, 64).

Kronik agri

Kronik agri genellikle 3-6 aydan daha uzun siren, néropatik bir faktérin
de eslik ettigi akut hastaligin sebebinden ve iyilesme siurecinden bagimsiz
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olan agri tipidir. Genel olarak duygusal, davranigsal, bilissel ve motivasyonel
problemler ile birlikte bulunur. Akut agrinin tersine, kronik agrida
néroendokrin yanit baskilanmistir. Kronik agri genellikle iyi lokalize edilemez,
kunt, yanici tarzda ve sureklilik gosterir (62, 66, 62, 63, 64). Kronik agri, akut
agrinin aksine bir hastalik ve 6grenilmis bir davranis olarak kabul edilmekte

ve dunya nufusunun yaklasik %22’ sini etkiledigi tahmin edilmektedir.

Kronik agriya en sik sebep olan hastaliklar arasinda; kas-iskelet sistemi
bozukluklari, periferik sinirler, sinir kokleri ve dorsal sinir koklerini igeren néral

p ve hastaliklar, kronik visseral bozukluklar ve kanser sayilabilir (65, 67).
2.1.8.3. Etiyolojiye Gore Agrinin Siniflandiriimasi

Etiyolojik faktorlere gore agri sinifflamasi hala tartigmali bir konudur. Klinik
ve patolojik 6zelliklere gore daha iyi bir agri siniffama arayigi halen devam
etmektedir. Ornegin kanser agrisi, postherpetik nevralji agrisi, orak hiicre

anemisine bagli agri etiyolojiye gore agriya ornektir (68).
2.1.8.4. Kaynaklandigi Yere Gore Agrinin Siniflandiriimasi

Bdlgesel siniflamada hem hasta, hem de hekim agriy1 bas agrisi veya bel

agrisi gibi anatomik olarak siniflar (62).
2.1.9. Agrinin Degerlendirilmesi ve Olciim Yéntemleri

Agrinin ortak bir dille olgulebilmesi, yapilacak girisimlere karar verme ve
tedavilerin etkinliginin degerlendirmesi agisindan Onemlidir. Agri siddeti
agrinin objektif degerlendiriimesinde en 6énemli parametredir ve 6lgiminde
genellikle kisinin gegmisindeki deneyimlerinden yararlanilir Buna karsin; agri
subjektif bir deneyimdir ve psikolojik, kultirel ve diger degiskenlerden

etkilenir, bu nedenle de degerlendirmesi zordur (69).

Agri 6lcimunde kullanilan yontemler tek ve ¢ift boyutlu yéntemler olmak

Uzere iki grup altinda incelenebilir (69).
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2.1.9.1. Tek Boyutlu Yontemler (Agrn Yogunlugu)

Daha ¢ok agrinin siddeti ve tedaviye yanitin degerlendiriimesinde
kullanilir. Calismamizda tek boyutlu agri dlgegi olarak Gérsel Analog Skala

(VAS; Visual Analogue Scale) kullaniimigtir (70) (Sekil 2).
a) Sozel tanimlayici skala (VDS; Verbal Descriptive Scale)
b) Gérsel analog skala (VAS; Visual Analogue Scale)

c) Sayisal derecelendirme skalasi (NRS; Numeric Rating Scale)

a) Sbzel Yogunluk Skalas:

| 1 i ] i ]

I ] L] L] 1 1
Agr1 Hafif Orta Sid.  Siddetli  Cok Siddetl
Yok Afn Agn Agn ABn

b) Gorsel Analog Skala
10 cm 1

Agin yok Dayamilmaz Agn

©) Sayisal Agn Skalas:

| | | ) __§ __1 0 1§ | |
I T T T T . T T 1

o0 1 2 3 “a s 6 7 R 9 10
Agn yok Orta Dereceli Dayamimaz
Agn Sidette Agn

Sekil 1. Agri Degerlendirme Olgekleri
Sozel tanimlayici skala (VDS; Verbal Descriptive Scale)

Hastanin agri durumunu tanimlayabilecedi en uygun kelimeyi se¢cmesine
dayanir. Basit tanimlayici élgcek olarak da isimlendirilir. Agri siddeti hafiften
dayanilmaza dogru siralanir. Hastanin cgizelgede kendine en uygun yeri

isaretlemesi istenir (71).

Hafif, orta, siddetli, cok siddetli agri seklinde siniflandiriimaktadir. Sézel
kategori dlgedinin avantajl oldukca kolay uygulanabilir ve siniflamasinin basit
olmasidir. Bazi dezavantajlari da vardir. Bunlar Olgekte agr siddetini

tanimlayan kelimenin listedeki kelime sayisina bagimli olmasidir (71, 72).

15



Gorsel Analog Skala (VAS; Visual Analogue Scale)

Son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir
Olcim yontemidir. Klinik kosullarinda agri siddetinin  hizli bir sekilde
Olctlmesinin istendigi durumlarda VAS' a siklikla basvurulur. Yatay olarak
¢izilmig 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olugur. Bu ¢izginin iki ucunda
subjektif kategorinin iki agir tanimlayici kelimesi bulunur. Hastaya bu c¢izgi
Uzerinde kendi agrisinin giddetine uygun yere bir isaret koymasi soylenir.
VAS’Iin en 6nemli avantaji uygulamanin kolay olmasi, yaniltici faktorlerden az
etkilenmesi, hastaya yeterli agiklama yapildiginda olduk¢ca degerli bilgi
vermesi ve oran gosterge cizelgesi 0Ozelligi tasimasidir. Degerlendirme
anliktir ve agri tek boyutlu olarak yani yalniz siddeti ile degerlendirilir. Bagka
bir anda agri siddeti degisebilecegi igin belli zamanlarda agri siddetinin

6lgtlmesi gerekir (69).

Duysal agri siddetinin bir 6lgimu olarak VAS kullaniimasinin en énemli
avantajl, birgcok 6lcim ydnteminden farkli olarak bir oran skalasi 6zelligi
tasimasidir. Bu 6zellik sayesinde farkli zaman dilimlerindeki VAS 6lgUumleri
arasindaki ylzde (%) farktan s6z edilebilmesi mimkin olabilmektedir (Sekil
5).

[E— | | | | | |

Hayal edilebilen en
siddetli agr

Agri Yok

Sekil 2. Gorsel Analog Skalasi
Sayisal Derecelendirme Skalasi (Numerik Rating Scale; NRS)

Subijektif agri degerlendiriimesinde en basit ve en sik kullanilan 6lgim
yontemidir. Hastalar, 0’ in agrinin hig olmadigi, 10’ un olabilecek en siddetli
agriy1 belirttigi veya 0-10 arasindaki bir skalada hangi siddette agri
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duydugunu belirtir. Bu tip skalalar hasta tarafindan kolay anlagsilir. Ancak

sadece agrinin tek bir boyutunu ifade eder (Sekil 3).

Numerik Rating Scale (NRS):

Sayisal An Skalas:

|
L L
7 8

0 | 2 3 4 5 6

Sekil 3. Sayisal Derecelendirme Skalasi

2.1.9.2. Cok Boyutlu Yontemler

Tek boyutlu skalalarin en dnemli dezavantajlari, bu skalalarin agrinin ¢ok

boyutlulugu ile ilgili 6zelliklerini yansitmaktan uzak olmalarndir. Cok boyutlu

yontemler agrinin siddetinin yaninda diger boyutlarinin da d&l¢iimesine

olanak sagladigindan daha avantajlidir (70).

Bu yontemlerden bazilari sunlardir: Sézel tanimlayicilar ile agrinin gegici,

sensoryel, affektif ve kognitif 6zellikleri ortaya konmaya calisilir.

Cok boyutlu dlgekler;

McGill Agri Anketi (MPQ; McGill Pain Questionnaire)

Dartmounth Agri Anketi (DPQ; Dartmounth Pain Questionnaire)

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi

Hatirlatici Agri Degerlendirme Karti (MPAC; Memorial Pain Assesment
Card)

Winconsin Kisa Agri Cizelgesi

Agri Algilama Profili (PPP; Pain Perception Profile)

Karsit Yontem Kargilasgtirlmas: (CCM; Cross-Modalify Matching)

seklinde orneklendirilebilir.

McGil-Melzack Agr Soru Formu (MASF)

Melzack ve Torgerson tarafinda agrinin niteligini saptamak amaci ile

geligtirilmigtir. Turkge’ ye gecerlilik ve glvenilirligi Kuguoglu S. ve arkadaslari
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(73) tarafindan 2003 yilinda uygulanmistir. MPQ (McGill Agri  Anketi),
semptomlari tarif eden kelimeler listesidir ve agriyt U¢ ana boyutta

tanimlamaya calisir.

1-Duyusal-diskriminatif (nosiseptif yolaklar)
2-Motivasyonel-affekiif (retikuler ve limbik yapilar)

3-Kognitif-degerlendirici (serebral korteks) MPQ’ nun kisa formu.

Birinci bolim: Agrinin yerinin belirtiimesi ve belirtilen yerdeki agrinin derin,
ylzeyel veya hem derin hem ylzeyel olarak ayriminin yapilmasi

istenmektedir.

ikinci bélum: Agriyi duyusal, algisal ve degerlendirme yéniinden inceleyen
20 grup vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden
olusur. Hastanin agrisina uygun kelimeyi segmesi istenir. Bu gruplardan ilk

10’u agrinin duyusal boyutunu, 5'i algisal boyutunu igerir.

Uciinct béliim:  Agrinin siirekliligi, sikligr, agriyr arttiran/azaltan faktorleri

belirlemeye ybnelik kelimeler vardir.

Dordinch  bolium: Agr siddetini  belirlemeye yoénelik “hafif” agri ile

“‘dayanilmaz” agri arasinda degisen bes kelime grubunu igerir.

Kisa Form Mcgill Agn Anketi (SFMPQ; Short Form Mcgill

Questionnaire)

Kisa form mcgill agn anketinin gelistiriime nedeni MSAF’ in uygulama
sUresinin uzun olmasi, hem hasta hem de hemsgire agisindan olgegin
kullanimini  zorlagtirmasidir.  Agrinin  hem niteliksel &zelliklerini  ortaya
koymasi ve uygulama slresinin kisa olmasi 6l¢edin kullanigh olmasini
saglamistir. 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistiriimistir. Gegerlik ve
guvenirlik calismasi 2007 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan romatoidli
hastalar (izerinde gergeklestiriimistir. McGill Agrn Olgegi Kisa Formu Ug
bolumden olusmaktadir.
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Birinci Bolum: Bu bolumde 15 tanimlayici kelime grubu yer almaktadir.
Bunlardan 11’ i agrinin duyusal, 4’U ise algisal boyutunu degerlendirir. Bu
tanimlayici kelimeler O ile 3 arasindaki bir yogunluk Olcegi Uzerinde
derecelendirilmistir (0=Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Fazla). Olgegin birinci
boliumunde duyusal agri skoru, algisal agri skoru ve toplam agri skoru olmak

Uzere toplam 3 agri skoru elde edilir.

ikinci Bolim: Formun ikinci béliminde hastanin agrisinin  siddetini
belirlemeye yonelik “hafif agri” ile “dayanilmaz agr” arasinda degisen besg

kelime grubu yer almigtir.

Uctincii Bélimde: Uclincli bdliimde ise, hastanin su andaki agri

yogunlugu gorsel kiyaslama olgegi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bizim galismamizda da ¢ok boyutlu agri degerlendirme yontemlerinden

McGill agri 6l¢egdi kisa formu kullanilmigtir.
2.2. Spinal Anatomi

Vertebral kolon 33 vertebradan olusur. Bunlar; 7 servikal, 12 torakal, 5
lomber, 5 sakrum ve 4 koksiks vertebrasidir. Medulla spinalis ve sinir kdkleri,

kolumna vertebralisin kemik kanali icerisinde bulunur. (Sekil 4) (74).
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Sekil 4. Vertebral kolon (75)

Bazi farklihklar diginda ¢ogu vertebra ayni ozelliklere sahiptir; vertebra
gbvdesi, iki pedikil ve iki lamina. Spinal kanal 6nde vertebra gdvdesi,
lateralde pedikiller ve posteriorda laminalarla gevrilidir (Sekil 5). Laminalar
arasindan c¢ikan orta hatta bir spin6z proses, lamina arasindan ¢ikan iki

transvers proses ve lateral pedikul bulunur.

Her vertebrada dort artikiler proses bulunur; ikisi yukari, ikisi asagi
yondedir. Ardisik vertebralar arasinda artikller prosesler, sinovial eklemler
olarak iglev gorur, bu eklemlere faset eklem adi verilir. Ardisik vertebralar
fibrokartilaj yapidaki intervertebral disklerle birbirine baglanirlar. Pedikillerin
alt yazeylerinde buyudk centikler, Ust ylzeylerinde kigUk ¢entikler mevcuttur.
Bu centikler ardisik vertebralarda birlesince, sinir kdklerinin spinal korddan

ayrilirken iginden gectikleri intervertebral forameni olustururlar (74).

Bifid spinous process
’ :_,,._Vtmbnl foramen
v \ /—Supodot articular facet
Body—__2° W._Tnmm foramen
A Cervical vertebra 1 = Transverse process
Spinous process
Lamine Transverse process
K/ J#—Facet that articulates with rib
<y L. tubercule
- ¥ Superior articular facet
. Vertebral foramen

Body==ST" ] \—Facet that articulates with rb head
B Thoracic vertebra =

Lo VW process
\ Superior articulating process
— s o é'\hammm
Mdo—-( Vertebral foramen
[: LT —— ‘

C Lumbar vertebra
Sekil 5. Vertebralarin yapisi (76)

Lomber vertebralarin diger vertebralardan en énemli farklari; bayukltkleri,

servikal vertebralarda bulunan foramen transversariumlarinin
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olmamasi,torakal vertebralarda bulunan korpuslarin yan taraflarinda eklem

yapacak yuzey alanlarinin bulunmamasidir (76).
2.2.1. Fonksiyonel Spinal Unite

Vertebranin  biyomekanik 6zelliklerini iceren en kiglk birimidir.
Fonksiyonel spinal Unitenin 6n segmentini vertebra korpusu, intervertebral
disk ve longitudinal ligamentler olustururken arka segmentini vertebral arklar,
intervertebral eklemler, transvers ve spindz ¢ikintilar ile ligamentler olusturur.
intervertebral disk (niikleus pulpozus, anulus fibrosus, kikirdak son plaklar),
komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal ligament, posterior
longitudinal ligament, faset eklemler, ligamentum flavum, vertebral kanal,
intervertebral foramenler ile spindz ve transvers ¢ikintilar arasinda yer alan

yumusak 18 dokudan meydana gelir (Sekil 6).

On segmentin, agirhdi tasima ve soku absorbe etme 6zelligi vardir. Arka
segment ise noral yapilart korur ve omurganin fleksiyon-ekstansiyonu

esnasinda unitelerin hareketlerini dizenler (77).
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Sekil 6. Spinal Unite yandan goérunusu (78)

21



2.2.2. intervertebral Disk

intervertebral disk fibrokartilajindz yapidadir. Vertebralar arasinda destek
gorevi Ustlenir. Fonksiyonel Unitenin esnekligini saglayarak, lomber bdlgenin
tim ydnlere hareket etmesine izin verir. Ortada yumusak, jelatin kivaminda
ndkleus pulpozus, etrafinda daha sert yapida anulus fibrozis ve vertebra
cisimleri ylzeyindeki kikirdak son plak olarak U¢ kisimdan olugur. Nukleus
pulpozusun jelatindz-oval yapisi vardir. igeriginde yiksek oranda su olmak
Uzere, daha az miktarda kollajen lif ve birka¢ kikirdak hucresi bulunur.
Vertebral kolonun fleksiyon ve ekstansiyonunda vertebralarin bukulebilmesini
olanak veren nlkleus pulpozusun kismi akigkan yapisidir. Anulus fibrozis
konsantrik kollajen liflerden olusur ve nukleus pulpozusu gevreler. Bu fibréz
yapi diske uygulanan kuvvetin %75’ ini tasir. Son plaklar ise hiyalin kikirdaktir

ve tum vertebra cismini kaplarlar (77).
2.2.3. intervertebral Foramen

Noéral foramen de denir. Spinal sinirlerin vertebral foramenden c¢iktiklar
acikliklardir. intervertebral foramenin 6n bélimiini intervertebral disk ve
ardisik iki vertebranin korpus pargalari, alt ve st sinirini pedikdller, arka
bolimuna ise artikller uzantilarin kapsuler baglarla olusturdugu faset eklem

ve ligamentum flavum olusturur (Sekil 7) (77).
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Sekil 7. intervertebral foramen(76)
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2.2.4. Faset Eklemler

Faset eklemler sinovial membran ve eklem sivisi olan gergek eklemlerdir.
ArtikUler cikintilardaki eklem yuzeyleri artikuler kartilaj ile kaphdir. Servikal
bbdlgedeki faset eklemler yatay dizlemdedirler ve 6nden arkaya bir egim
yaparlar. Bu, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin daha kolay yapiimasini
saglar. Torakal bdélgede koronal dizlemde vertikal olarak yerlesirler ve
fleksiyon ve ekstansiyon daha sinirli iken rotasyon hareketi daha rahat
yapilir. Lomber bolge faset eklemler ise sagital duzlemdedir, fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri rahattir. Eklem ylzeyleri kavislidir ve eklem yapan
artikGler prosesler birbirine kenetlendigi icin hareket acikligi kisithdir (Sekil 8)
(79).

Torakal

Sekil 8. Faset eklemler (79)
2.2.5. Ligamantlar

Vertebranin intrensek dayanikliligina katkida bulunan visko-elastik

yapilardir. Vertebral kolonun gucunu arttirirlar.

Longitudinal Sistem:

Bunlar; Anterior ve posterior longitudinal ligamentler, supraspin6z

ligament. Vertebral kolon boyunca uzanirlar.
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Anterior longitudinal ligament; Omurganin en guglu ligamentidir.
Korpuslarin on ylzunu Orter, anulus fibrozis ile baglantihdir. Lomber

ekstansiyonu kisitlar (80).

Posterior longitudinal ligament; Vertebranin fleksiyonunu kisitlar.
Korpuslarin arka ytzina orter ve sikica baghdir. Alt bélgede, Uste gore daha
dar yerlesimli oldugundan anatomik olarak daha zayif kalir. Bu nedenle alt

lomber disk hernilerinin sikhgdi fazladir.

Supraspindéz ligament; arkada spin6z c¢ikintilarin Gzerindedir. L4
seviyesinden itibaren erektér spina tendonlarinin lifleriyle birlikte seyreder.
Vertebranin fleksiyon hareketinde gerilir.

Segmenter Sistem:

Ligamentum flavum, interspindz ve intertransvers ligamanlarden meydana
gelir. Vertebra arkuslari arasindaki baglardir. Bu sistem baglari lomber
bdlgedeki makaslama kuvvetine karsi direng gdstererek stabilizator gorevi

gordrler.

Ligamentum flavum; vertebra arkuslari arasindadir. Vertebranin
fleksiyonu sirasinda laminalarin birbirinden ayrilmasini, ekstansiyonu
sirasinda spinal kanal igerisine kapstillerin fittklasmasini dnleyen, sari renkte
esnek bir duvar yapisindadir. Spinal kanalin arka yuzunu olustururlar ve
elastik yapilari sayesinde noral yapilari korurlar. Her bir lig flavum, alttaki
vertebranin laminasinin arka yuzu ile Ustteki vertebranin laminasinin 6n yuzu

arasinda uzanir.

Kapstler veya artikuler ligaman; faset eklem uzantilarinin kenarlarina ve
eklem yuzeylerine dik vyerlesimli liflerden olusur. Vertebranin tim
hareketlerinde faset eklemlere kaymaya olanak saglarlar. Vertebropelvik
ligamanlar; iliolumbar, sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospin6z ligamanlardir.
Pelvis ile lomber ve sakral vertebralar arasindaki stabilize edici baglardir
(77).
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Sekil 9. Ligamentler (79)

2.2.6. Lomber Paraspinal Kaslar

Lumbosakral vertebra dort grup kas ile desteklenir. Ekstansér kaslar,
rotator kaslar ,fleksor kaslar, lateral fleksér kaslar . Ekstansor ve rotator
kaslar ana destekleyici kaslardir. GunlUk aktivitelerde agirlik merkezinin yer
degistirmesine kargi kisinin durugsunu korur ve vertebral kolonun one

fleksiyondan dik konuma gelmesine izin verir.

Ekstansér kaslar; lumbodorsal fasyanin altinda dizilen multisegmental
yapil erektor spina kaslari bulunur. Bunlar sakral kemik, iliak kemik, lomber
spinbz proses ve supraspindz ligamana gucli sekilde baglidir ve sefale

dogru uzanirlar.
Rotator kaslar; internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir

Fleksor kaslar; rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve

eksternal abdominal oblik kaslardir.

Lateral fleksér kaslar; quadratus lumborum, internal ve eksternal
abdominal oblik kaslardir. (77).
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2.3. Bel Agrisi
2.3.1. Bel Agrisi Epidemiyolojisi

Bel agrisi on ikinci kosta ile inferior gluteal kivrim arasindaki agri, kas
gerilmesi veya tutuklugu olarak tanimlanir. Gelismis Ulkelerde bas agrisindan
sonra ikinci sirada yer alan agri seklidir (81). Dlnya nifusunun %65-%80’ i
hayatlarinin bir déneminde bel agrisi yasarlar (82). Ulkemizde yapilan bir
calismada gencg nufusta bel agrisi sikhdr %40,9 olarak tespit edilmigtir (83).
45 yas altinda olan ve aktif galisan insanlar arasinda en sik sakatlik nedenidir
(84).

40-80 yas arasi erigkinlerde ve kadinlarda daha sik goruldigu tespit
edilmigtir (85). 54 Ulkeden 165 calismanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede genel popilasyonda bel agrisi prevalansi %18 oldugu
gorulmustir. Yasam boyu prevalans %40 olarak saptanmistir. Bel agrisi
sikayeti tum dinyada ise devam edememenin 6nde gelen sebeplerinden
biridir. Onemli sosyal ve ekonomik problemlere sebep olur. Amerika Birlesik
Devletlerinde is glcu kaybinin en 6nemli ikinci sebebidir (86). Amerika
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Birlesik Devletlerinde yilda yaklagsik 33 milyar dolar bel agrisinin tani ve
tedavisi igin harcanmaktadir. Is glici kaybi ve Uretimde azalma gibi dolayli
kayiplar da buna eklendiginde miktar yilda 100 milyar dolari gegmektedir
(87).

Hem prognostik hem tanisal agidan agrinin siresi ve sikligr énemlidir. 6
haftadan kisa sureli agrnlar akut, 6-12 hafta sdreli agrilar subakut, 12
haftadan uzun sudreli ya da 6 ay iginde tekrarlayan agrilar kronik bel agrisi
olarak adlandiriimaktadir. Bel agrilarinin %90’ 1 ilk 3 ay iginde iyilesirken,
kalan %10’ unun bel agrisi 3 aydan daha uzun slrmesi sonucu kroniklegir
(88). Yapilan arastirmalar gosteriyor ki kronik bel agrisi ginlik yasami ve is

hayatini olumsuz etkileyerek, ylksek duzeyde 6zurltlik olusturmaktadir (89).

2.3.2. Bel Agrisi Risk Faktorleri

Bel agrisi, birden fazla risk faktérinin birlesimi sonucu olusan kompleks
ve multifaktériyel bir durumdur (90). Yas, cinsiyet, genetik ,vicut agirhgi gibi
kisisel faktorler, meslekle iligkili faktorler, sigara, egitim dlzeyi, psikososyal

faktorler bel agrisinin gelismesinde énemli rol oynar (91) .

Yas: Bilinen sebepler icerisinde bel agrisina neden olan en énemli risk
faktdrlerindendir. 60-65 li yaslara kadar toplam prevelansin arttidi
gosterilmigtir. Cogu calismaya goére en yuksek insidans yasamin Gglncl
dekatindadir (92).

Cinsiyet: Bazi calismalarda birbiriyle celisen sonuglar bildiriimistir. Bel
agrisinin kadinlarda daha sik goéruldigini savunan galismalarda bu duruma
gebelik ,dogum, menstruasyon, perimenapozal dénemde kilo artiginin neden

olabilecegi belirtilmigtir (93).

Genetik yatkinhk: Genetik faktorler, intervertebral diskin striktirel ve

biyokimyasal igeriginin yapimini ve yikimini belirleyerek dejeneratif sirecin

27



hizlanmasina neden olur (94). 600 erkek ikizin dahil edildigi bir kohort
calismasinda disk yuksekliginde azalma ile birlikte olan en siddetli bel agrisi
atak suresi, bu sebeple olusan hospitalizasyon suresi, ge¢gmis yillarda bel
agrisina bagh olusan engellilik arasinda istatistiksel agidan anlamli genetik
korelasyon bulunmustur. Bu oran bel agrisina bagl farkh degiskenler icin
%30-46 olarak bildirilmistir (96).

Sigara: Kronik bel agrisi ile sigara kullanan hastalar arasinda guclu bir
iliski tespit edilmistir. Bu iligki, addlesanlarda yetiskinlere gére daha gucla
saptanmigtir (98).

Obezite: Son yillarda vicut kitle indeksinin 30 kg/m? (izerinde olmasi, bel
agrisi olusumuna neden olan faktorler arasinda bulunmustur (92). 33
c¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde fazla kilolu olmak ve obezite ile
kronik bel agrisina bagli bakim ihtiyaci arasinda guglu bir iligki saptanmigtir
(97).

Psikososyal Faktorler: Bel agrisinin kroniklesmesi ile psikososyal
faktorler arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur. Stres, depresyon, anksiyete
gibi psikososyal etkenlerin bir ¢ok arastirmada bel agrisi ile iligkili oldugu
goralmustar. (99). Rutin gbérevler, isten memnun olmama, c¢alisma
ortamindaki sosyal destegin yetersizligi de bel agrisi olusumu ile iligkili

bulunmustur (100).

Meslekle iligkili Faktorler: Fiziksel giic gerektiren islerle, artmis bel
agrisi prevalansi arasinda guglu iligki mevcuttur. Sistemik bir derlemede
edilme, elle yuk tasima, tim vicut vibrasyon bel agrisi gelisiminde risk

faktéri olarak saptanmigtir (100).

Egitim dlizeyi: Bazi c¢alismalarda dusuk egitim dizeyi ile bel agrisi
prevalansindaki artis arasinda iligkili bulunmustur. Birden fazla calismada
egitim duzeyi dusuk olanlarda, bel agrisi suresinin ve tekrarlama olasiliginin

daha fazla oldugu belirtiimistir (101).
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2.3.3. Bel Agrisi Nedenleri

Bel agrisi olan hastalarin %90’ ina kesin tani konulamaz. Semptomlar,
patolojik degisiklikler ve goérintileme sonuglari arasindaki zayif iliski buna
sebep gosterilmigtir (102). Bel agnlarinin %97’ si mekanik kaynaklidir.
Omurgay! destekleyen yapilarin asiri kullaniimasi, deforme olmasi sonucu
mekanik bel agnsi gelisir. Mekanik olmayan nedenler neoplazmlar,
inflamatuar durumlar ve enfeksiyonlardir. Bu durumlara genellikle sistemik
semptomlar ile hizli progresif seyir eslik eder. bdébrek, bagirsak ve pelvik

organ kaynakli agrilar da omurgaya yansiyabilir (101).

Bel agrisi nedenleri asagida siralanmistir:

Mekanik bel agrisi (%97)

Konjenital patolojiler
- Kifoz
- Skolyoz

- Transisyonel vertebra

Lomber spondiloz
- Diskojenik agri
- Faset sendromu
e Spinal stenoz
e Sakroiliak eklem sendromu
e Disk hernisi
e Spondilolizis ve spondilolistezis
e Miyofasiyal agri sendromlari
o Kompresyon fraktirleri
e Torakolomber bileske sendromu
o Koksidini

e Postoperatif bozukluklar
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Mekanik olmayan bel agrisi (%1)

Neoplazmlar
- Multipl myelom
- Spinal kord timaérleri
- Lésemi/Lenfoma
- Metastatik karsinom

- Retroperitonel timorler

Enfeksiyonlar
- Osteomyelit
- Septik diskit
- Epidural apse
- Paraspindz apse

Seronegatif artropatiler

Kemik hastaliklari
- Osteoporoz
- Osteomalazi

- Paget hastaligi
Nonspinal/Visseral sebepler (%2)

o Gastrointestinal sistem (Kolesistit, pankreatit, peptik Ulser)

¢ Renal (Nefrolitiyazis, piyelonefrit, perinefritik apse)

e Pelvik organlar (Prostatit, endometriyozis, pelvik inflamatuvar hastalik)
e Aort anevrizmasi

e Psikonérotik bozukluklar (103).
2.3.4. Bel Agrili Hastada Klinik Degerlendirme

Bel agrilari sebebi belli olmayan agrilardir. %90 inin nedeni belli degildir.
Klinik tani icin oncelikle kirmizi bayraklar denilen ve ciddiyet gdsteren
durumlar arastiriimalhidir. Kirmizi bayraklar malignite, enfeksiyon gibi dnemli
bir sebebi olan ve cerrahi girisim gerektiren durumlardir. ilk olarak

arastinlacak kirmizi bayraklar sunlardir (104).
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* Baglangi¢ yasinin <18 ya da >55 olmasi

* Surekli ilerleyici gece agrisi

* Kilo kaybi

+ Siddetli travma hikayesi

* Antikoagulan kullanimi

» Kanser hikayesi

« Sistemik hastalik hikayesi

* Metabolik kemik hastaligi hikayesi

* YlruyUs bozuklugu ve yaygin ilerleyici norolojik degisiklikler
* Perianal uyusukluk, bagirsak ve mesane fonksiyon bozuklugu
* Ates

* Yuksek sedimentasyon degeri

» Konservatif tedaviye yanitsizlik olmasi

» Abdominal kitle varligi ve pulsatil olmasi

Bel agrisini etkileyen psikososyal faktorlere ise sari bayraklar denir.
Bunlar hastanin inanglari, duygulari, davraniglari, ailesi ve is yeri ile ilgili
olabilir. is memnuniyetsizligi, ginliik aktivitelerden kaginma, uzun yatak
istirahati, asir koruyucu aile ya da aileden destek yoklugu bunlardan
bazilaridir. Bel agrisinin kroniklesmesini engellemek igin sari bayraklar tespit
edilip tedavi edilmelidir. (105).

Bel agrisi olan hastada Oncelikle agrinin yeri, ne zaman ve nasil
basladigi, aktivite ile iliskisi, agriyi artiran ve azaltan faktorler, siddeti, nitelidi,
seyri, ates, terleme, kilo kaybi sorgulanmali. Bu sekilde inflamatuar ve
neopastik nedenler ayirt edilmeye calisilir. Agri sadece bele lokalizeyse kok
basisi olmadan nosiseptif sinir uglarinin irritasyonunu gdsterir. Enfeksiyonlar ,
inflamatuar romatizmal hastaliklar, spinal kord tumérleri varhidinda agr
dinlenmekle artig gosterir. Mekanik bel agrisinda ise ¢ogunlukla fiziksel bir
aktiviteyle baglar dinlenmekle azalir. Spinal sinir kokid basilarinda agri
radikiler bir dagilim goésterir. Radikiler agriya siklikla parestezi, nadiren
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kuvvetsizlik eslik edebilir. Spinal stenozu dusunduren bulgular yarimekle
artan oturmakla veya One egilmekle azalan bel agrisi olmasidir. Kauda
equina sendromununa bagirsak veya mesane disfonksiyonu neden olur ve

eyer tarzi anestezi gorulur.

Bel muayenesine inspeksiyon ve palpasyonla baslanir. Sonrasinda eklem
hareket acikliginin degerlendiriimesi, spesifik testler ve alt ekstremitenin
norolojik muayenesi yapilmalidir. Pelvik ve rektal muayenenin de eklenmesi

gereklidir.

inspeksiyonda hastanin genel viicut yapisi, postirii, hareket kisithliklari,
yuriyls paterni, bacak boyu farki, pelvis asimetrisi, skolyoz, lomber
paravertebral kaslarin durumu, lomber lordozda artma, azalma, cilt

degigiklikleri, killarin artmasi dikkatle incelenmeli ve kaydedilmelidir.

Palpasyonda spindz cikintilar, faset eklem ve paravertebral kaslar
degerlendirilir. Lomber bdlgenin palpasyonunda, noktalar veya hassas
noktalar tespit edili. Myofasyal agri sendromu veya fibromyalji acgisindan
degerlendirilir . Spondilolistezis spindz c¢ikintilarin seviyelerinde farklilik
oldugunda akla gelmelidir. Periferik nabizlarin 6zellikle arteria dorsalis pedis
ve arteria tibialis posteriorun palpasyonu bacak agrisinin nérojenik mi yoksa

vaskuler kaynakli mi oldugunu ayirmada yardimci olur.

Hasta ayaktayken bel hareketleri icin fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyonlar ve gbvde rotasyonlari degerlendirilir. Normal bir eriskinde
fleksiyon 90°, ekstansiyon 20-30%, lateral fleksiyonlar 30-35% ve rotasyonlar
45°% dir. Muayene sirasinda hareket kisithligi degerlendirilir. Fleksiyonun
agrih ve kisith olmasi disk ve vertebra korpusu patolojilerini gdésterir.
Ekstansiyonda agri ve yetersizlik olmasi spondilolistezisi gdsterir. Sakroiliak

manevralar ise kalgca eklemlerinde patoloji olup olmadigini gérmek igin

yapilr.
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2.3.5. Laboratuvar incelemeleri

Oncelikle bel agrisi sikayetiyle gelen hastada ilk olarak laboratuvar
incelemelerine gerek yoktur. Kirmizi bayraklar dusunuliyorsa hemogram,
sedimentasyon hizi, C Reaktif Protein (CRP) dizeyine bakilabilir. Diffliz
kemik hastaliklarini degerlendirmek icin alkalen fosfataz aktivitesi ve
kalsiyum dizeyine bakilabilir. idrar tetkiki bdbrek hastaliklarini ortaya
cikarabilir. Tam kam sayimindaki anormallikler malignitelerin veya

inflamatuar hastaliklarin isareti olabilir.
2.3.6. Gorlintileme

Bel agrisi olan hastalarda ilk 4-6 hafta gérintileme &nerilmemektedir.
Progresif norolojik bulgu, kirmizi bayrak bulgulari varsa daha erken

yapilmalidir. Nedenleri sunlardir;

* Nedeni belli olmayan mekanik bel agrisi olan hastalarin ¢codu ilk 4-6

hafta icinde kendiliginden iyilesmektedir.

» Klinik semptomlarla géruntilemede saptanan anormalikler arasinda

zayif iliski mevcuttur.
» Goruntileme bulgulari genellikle tedavi planini degistirmemektedir.

» Radyografi ve Bilgisayarli Tomografi incelemeleri sirasinda hasta

radyasyon altindadir.

« Goérantilemede patoloji saptanan hastalarin %20’ sinde bel agrisi
sikayeti yoktur (106).

Amerikan Agri Dernedi ve Amerikan Hekimler Birligi'nin rehberinde de
nonspesifik bel agrisinda rutin olarak goérintileme yapilmasina gerek
olmadigr  belirtiimektedir. Fizik muayenede ciddi bir patolojiden
suphelenildiginde, ilerleyici norolojik sikayetler varliginda tanisal testler ve

goruntulerin yapilmasi gerektigi tzerinde durulmaktadir (107).
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Direkt Grafi: Gelismis tani ydéntemlerine karsin ilk yapilacak gérintileme
yéntemi lomber bélgenin 6n-arka ve yan grafileridir. Fraktdrlerin,
dislokasyonlarin, yapisal ve dejeneratif omurga degisikliklerinin, dejeneratif
eklem hastaliklarinin, spondilolistezisin ve bazi kemik hastaliklari ile
enfeksiyonlarin ve vertebra timoérlerinin varlhiginin ortaya konulmasinda
gereklidir (108).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Ginimuizde BT’ nin en yaygin kullanim yeri
dejeneratif hastaliklardir. Ayrica fraktlir varligi veya suphesi, kemik kanal
morfolojisi ve yapisal/edinsel vertebra anomalileri ,vertebralari tutan primer
neoplastik sureglerden bazilarinin belirlenebilmesi amaciyla hakkinda daha
fazla bilgi edinebilmek icin BT’ ye gereksinim olabilir. Spinal travmada énemli
yeri bulunmaktadir. BT’ nin hiz, rezolisyon ve imaj rekonstriksiyon
avantajlari, hem kemik hem yumusak dokuyu goéruntuleyebilme yeteneg@i bu

tetkiki spinal incelemede ilk siralara yerlestirmektedir (109).

Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG): En 6nemli avantaji iyonizan
radyasyon kullanilmamasidir. Ekstradural malignite durumunda, infiltratif
hastaliklarda, myelopati varliginda yuksek duyarlilikla taniya yardimci olur.
Herni ile diger lezyonlarin ayrimi, peridiskal dejenerasyon degerlendirmesi
MRG ile daha kolay yapilmaktadir. Dejeneratif spinal hastalikta MRG,
kontrast rezollisyonu ve internal disk yapisini iyi géstermesi sebebiyle tercih
edilir. MRG incelemede, intervertebral diskteki anuler yirtik ve herniasyonlar
basarili yumusak doku kontrasti ile goruntilenir. MRG’ nin spesifitesi
dugiktir. Semptomu olmayan hastalarda bile MR da %75 patoloji
saptanabilmektedir (108).

Ultrasonografi (USG): Bel agrih hastada USG' nin en &nemli
endikasyonu, yansiyan agrilarda primer kaynagin saptanmasidir. Bel ve
bacak agrili hastada radikilopatiyi ortaya koymada, etkilenen kdk seviyesini
belirlemede elektrodiagnostik inceleme yardimcidir. Noropatiyi
radikllopatiden ayirt etmeye yardimci olabilir. Eriskinde spinal kanalin

tamamen ossifiye olmasi nedeniyle USG’ nin kullanimi cerrahi sirasindaki
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uygulamalarla sinirhdir (109). Goruntileme ve klinik bulgular uyusmadigi

zaman, norofizyolojik testler gibi ek testlere ihtiya¢ duyulabilir. (110).

2.3.7. Akut Bel Agrisi

Akut bel agrisi genellikle fiziksel aktivite sirasinda kas liflerindeki yirtilma
veya kaslar ve kemik arasindaki yapisma noktalarinin ayrilimasindan
kaynaklanir. Kasin sdrekli kullanimi tonik kontraksiyona ve spazma neden
olabilir. Ligamentin normalden daha fazla gerilmesi de siklikla bel agrisina

nedne olmaktadir (111).
2.3.8. Kronik Bel Agrisi
2.3.8.1. Kronik Bel Agrisi Nedenleri

Kronik bel agrisinin en sik goérulen nedeni lomber spondiloz olarak ifade
edilen kemik yapi ve ligamentlerdeki dejeneratif degisikliklerdir. Orta yas
kadinlarin %60, erkeklerin %80’ inde erken dejenerasyonu gdsteren
osteofitler varken; Yasl hastalarin ¢ogunda spondiloz isaretleri
bulunmaktadir (106). Fakat goériintilemede spondiloz bulgulari ile klinik agri

sendromlari arasinda zayif iliski vardir.

Faset eklemler gercek sinoviyal eklemlerdir. Bu ylzden dejeneratif veya
inflamatuar degisiklikler gelisebilir. Bu eklemdeki genisleme faset kaynakh
agriya sebep olabilir ve ligamantum flavumda kalinlagsma ile birlikte kanal
stenozuna katkida bulunabilir (112). Faset eklem osteoartritinde agri siklikla
yavas baslangiclidir. Siklikla orta hatta kalgalara ya da kasiklara yayilarak
olusur. Faset eklem osteoartritinde fizik muayenede palpasyonla faset eklem
agrilidir, lomber lordozun azalmistir, intradiskal basinci arttiran testler ve Dtz
Bacak Kaldirma Testinin (DBK) negatiftir, nérolojik defisit yoktur (113).
Anulus fibrosus ve nukleus pulposus dejeneratif degisiklikleri sonucu olusan
internal disk dejenerasyonun kronik bel agrisindaki rolt net degildir. Spinal
sinir basisi siklikla disk herniasyonundan kaynaklanir. Az gérilen sebepleri
ise benign veya malign timoérler, epidural apselerdir. Lumbosakral

35



radikUlopatilerin %90 ‘dan fazlasi L5, S1 seviyelerinden kaynaklanir.
Diskojenik agri, disk herniasyonu olmadan intervertebral disklerden
kaynaklanan agriya denir. Dejenerasyonla birlikte nosiseptif sinirin
intervertebral disk igine blyumesi, proiflamatuar sitokinleri ve matriks yikim
enzimlerini uyararak disk icinde steril bir inflamasyon olusturarak meydana
gelir (114). Siyatik; sinirin basisidir. Alt ekstremitede dizin distaline kadar
uzanim gosteren radikuler bel agrisini ifade etmek icin kullanihir. Agrinin alt
ekstremiteye yayilimini radiktler bel agrisidir ve spinal sinir kokinin

inflamasyon ve/veya basi altinda kalmasindan kaynaklanir (111).

Disk hernileri radikuler agrinin en sik gorulen sebebidir. Disk herniasyonu
siniflandirmasinda MRG bulgulari ile uyumlu olmasi nedeniyle en sik
Macnab’in siniflandirmasi kullanilir. Bu siniflamaya goére disk hernileri 4

gruba ayrilir (115).

Bulging (Bombelesme): Disk materyalinin normal sinirlarin disinda

bombelesmesidir. Annulus fibrosus saglamdir.

Prolapsus (Protriizyon): Annulus fibrosusta tam olmayan bir defekt

vardir, disk materyali posteriora dogru herniye olmustur.

Ekstriizyon: Posterior herniasyonla birlikte, annulustaki defekt tamdir.

Posterior longitudinal ligament saglamdir.

Sekestre disk: Ekstriizyona ek olarak herniye disk materyalinin bir kismi

kopmustur. Posterior longitudinal ligament yirtiimistir.

Agri sikhkla ani baslangigh, keskin ve siddetlidir. Agn ile birlikte
bacaklarda uyusma, karincalanma, kegelesme ve kuvvetsizlik olusur. Agri
One egilmekle, hapsirmakla kinma, oksurme, uzun sure oturma ile artar,
istirahat ile azalir (116). Disk henisinin seviyesine gore kdk basisi belirtileri

ortaya ¢ikabilir. Paravertebral kas gerginligi artmistir.

Spinal stenoz, spinal kanalin daralmasidir. En sik sebebi spondilozdur,
genellikle asemptomatiktir ve orta yasli hastalarda dejeneratif spondiloz
sebebiyle gelisir. Semptomatik stenozun yeri ve derecesi klinigi etkiler.
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RadikUlopati, lateral kanal etkilendiginde olusurken noérojenik kladikasyo
santral bolge etkilendiginde olusur. Yariime ve ayakta durmayla semptomlar
artis gosterirken dinlenme ve 6ne egilmekle semptomlar azalir. Vaskuler
kladikasyo da ise dinlenme ile azalir fakat 6ne egilmekle azalmaz, parestezi,
motor zayiflik, reflekslerde azalma gorilmez. Norojenik kladikasyoda periferik
nabizlar alnir. (111). Codu kez lomber fleksiyon acik ve agrisizdir.
Ekstansiyon agrili ve kisitlidir. Fizik muayenede kas zayifligi, atrofi, asimetrik
refleksler saptanabilir. DBK’ nin pozitifligine az rastlanir.

Miyofasiyal agri sendromunda &zellikle kas icinde, palpasyonla hassas
olan tetik noktalarla bulunur. Multifidus, kuadratus lumborum, erektér spina,
psoas kaslari ve supraspindz ve interspindz baglar etkilenir. Fleksiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyonlar etkilenen kas grubuna bagl olarak agrilidir;
ekstansiyonda agri azalir. Genellikle akut agriya sebep olur fakat kronik
tekrarlayici agri da gordlebilir. Yatarken veya otururken agri goérdlmez (116).

Spondilolizis, pars interartikllaris fraktlrini, spondilolistezis bir
vertebranin alttaki Gzerinden kaymasini ifade eder. Vertebranin 6ne kaymasi
sebebiyle santral stenoz bulgulari veya foramen daralmasina bagl olarak
radikGler agr olabilir. L4-L5, L5-S1 en sik goérGlen Dbdlgelerdir. Fizik
muayenede lomber fleksiyon acik, agrisiz ekstansiyon ve rotasyonlar agrili

ve kisitlidir. Lomber lordozda artig, basamak belirtisi saptanabilir. (117).

2.3.8.2. Kronik Mekanik Bel AgrisiI Tedavisi

Kronik bel agrisi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alinmasi
gereken bir durumdur. Kronik bel agrisinda hastanin tedavideki rolt, akut bel
agrisina oranla ¢ok daha énemlidir. Hastalarin agri sikayetinin sdresi, yapisal
sorunu ile davranig bozukluklarinin iligkisi, aktivite kaybina baglh gelisen
fiziksel engellilik derecesi altta yatan sebep ne olursa olsun farklidir.
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Hastanin fiziksel kapasitesi. kas gucl, fonksiyonel kapasitesi, davranig
bozuklugunun derecesi, endise, depresyon, histeri, kigilik bozuklugunun
derecesi ortaya konmalidir. Kronik agrinin dogru degerlendirilip, tedavi

edilmesi uyumlu bir tip ve davranig bilimi yaklagimini gerektirmektedir.
Tedavide ulasmaya calistigimiz hedeflerimizi siralayacak olursak (97):

 Agriy1 kontrol altina almak ve azaltmak,
 Fonksiyonel fiziksel kapasiteyi arttirmak,

* Dizabiliteyi azaltmak,

» Hastadaki sikinti ve endiseyi gidermek,

» Hastalik davranigini dizeltmek,

» Kronik verimsizlik ve hastalik davranisini azaltmak,

» Hastayi egitmek olmalidir.

Kronik bel agrisinda ¢ok basamakl tedavi asil kuraldir. Tedavide
analjezikler, fizik tedavi uygulamalari, egzersiz, spinal maniptlasyon, masaj,
akupunktur, yoga, kognitif davranigsal terapi, bazi durumlarda glukokortikoid

enjeksiyonu ve cerrahi prosedurler gibi invaziv islemler kullanilir (111).
2.3.8.2.1. Farmakolojik Tedavi

Asetaminofen ve Steroid Olmayan Antiinflamatuar llaclar (NSAIJ):

Analjeziklerin kisa donemde etkili olduklari birgok arastirmada
gosterilmigtir ancak uzun sureli etkileri kanitlanmamigtir. Kronik bel agrisinin
akut ataklari sirasinda Asetaminofen ve NSAIi kisa dénem kullanimlari
Onerilmektedir. Gastrik, renal, kardiyak yan etkileri bu ilaglarin uzun dénem
kullanimlarini  kisittamaktadir. Amerikan Agri Derne@i’ nin 2007' de
yayinladigi tedavi kilavuzunda asetaminofen ve NSAIi’ ler birinci basamak
analjezik ajan olarak énerilmektedir (107).

Tramadol:

Tramadol, zayif opioid ilagtir. Avantajlar diger opioidlere gére daha az
sedasyon, konstipasyon, immun supresyon yapmasi, solunum depresyonu
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ve bagimhlik riskinin ¢ok dusiik olmasidir. Parasetamol ve NSAIl ilaglarin
yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilir. Uzun sdre kullanimda tolerans
geligebildiginden 3-10 gunluk periyotlarla kullaniimasi Onerilmektedir. 3

aydan fazla kullanimi 6nerilmemektedir (119).

Opioidler:

Bircok derlemede kronik bel agrisinda uzun sure kullaniminin belirgin
fayda saglamadigi, istenmeyen yan etkileri nedeniyle sadece segilmis bazi
vakalarda dusUk dozlarda kullaniimalari énerilmektedir. Kronik bel agrisinda

kullanimlari konusunda arastirmalar surmektedir (120).

Antidepresanlar:

Kronik agrilar genellikle depresyonla birlikte olmaktadir. Antidepresanlarin
norepinefrin (NE) ve seratonin (5-HT) miktarini arttirarak agrida inen
yollardaki inhibitér liflerin aktivasyonunu ve agrinin periferden SSS’ ne
iletilmesini yavaglatmasi ile analjezik etki hizianmaktadir (120). Bir derlemede
nonspesifik bel agrisi tedavisinde trisiklik antidepresanlarin plaseboya Ustlin
olmadiklari belirtilmistir (121). Serotonin nérarenalin geri alim inhibitori olan
duloksetinin etkinliginin dederlendirildigi bir calismada néropatik agri bulgulari

olan kronik bel agrli hastalarda plaseboya Ustin oldugu gdsterilmistir (122).

Antiepileptikler:

Antiepileptiklerin; GABA' yI aktive etmeleri, sodyum kanallarinin blokajt,
kalsiyum iletiminin etkilenmesi, glutamatin etkinligini azaltmalari néropatik
agridaki en onemli etki mekanizmalaridir. Bu sayede, sinaptik iletim
baskilanir, nosiseptif néronlarin uyarilma esigi yukselir ve dorsal kok
gangliyonlarinda olusan desarjlar azalir (123). Gabapentin ve pregabalin
nodropatik agri bulgulari olan kronik bel agrisinda siklikla kullaniimaktadir.
Gabapentin ve pregabalinin, néropatik agri tedavisinde; depresyon, anksiyete
ve uyku bozukluguna olumlu etkisinin yani sira, yasam kalitesini arttirdigi

gosterilmigtir (124).
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2.3.8.2.2. Nonfarmakolojik Noninvaziv Tedaviler

Kronik bel agrisinin kanita dayali tedavisindeki uygulamalar egzersiz
tedavisi, spinal manipuilasyon, akupunkiur, masaj, yoga ve kognitif,
davranigsal terapidir. Yizeyel ve derin isticilar, TENS gibi fizik tedavi
modaliteleri cogunlukla bir arada ve egzersizlerle birlikte kullanilir. Fakat bel

agrisindaki etkileriyle ilgili randomize kontrollu ¢aligma ¢ok azdir (125).
2.3.8.2.3. Girigsimsel Agn Tedavileri

Kronik bel agrisinda en yaygin kullanilan tedavi edici girisimler; epidural
steroid enjeksiyonlari (interlaminar, transforaminal ve kaudal yaklasimlar),
faset ya da sakroiliyak ekleme Radyofrekans Ablasyon (RFA) uygulamasi,
intradiskal proseddrler, vertebral augmentasyon teknikleri (vertebroplasti,
kifoplasti), spinal kord stimilasyonu ve intratekal pompa implantasyonudur
(126).

Anabilim dalimizda da girisimsel islemlerden en ¢ok TESI (Transforaminal
Epidural Steroid Enjeksiyonlari) ve DRG-RF (Dorsal Root Ganglion-
Radyofrekans Ablasyonu) islemleri yapilmaktadir.

Radyofrekans:

Radyofrekans (RF) uygulamasi teknik olarak kolay, az komplikasyonlu ve
glvenlidir. RF uygulamalari ameliyathane ortaminda radyolojik géruntileme
ile birlikte hastaya lokal anestezi ve sedasyon uygulanarak vyapilr.

Konvansiyonel RF ve pulse RF olarak iki sekilde yapilabilmektedir.
Konvansiyonel Radyofrekans:

Uygulama yéntemine gbre secilen elektrot, ilgili bdlgeye perkitan yolla
yerlegtirilir. Daha sonra yeri radyolojik gérintileme ile kontrol edildikten
sonra 50 Hz (duysal) ve 2 Hz (motor) frekanslardaki uyarilar ile stimllasyon
uygulanmaktadir. Motor stimilasyon yapilarak elektrodun yeri ve motor sinir
liflerinden guvenli bir mesafeye koyulup koyulmadigi kontrol edilir. Ardindan
uygulamanin gesidine gore degdisen elektrot ucu sicaklarinda (érnegin arka
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kdék ganglionu lezyonu igin 67°C, gasser ganglion lezyonu igin 80°C) ve
degisen sirelerde (6rnegin arka kOk ganglionu lezyonunda 60 sn.,
intervertebral disk lezyonunda 3-6 dakika) akim hastaya verilir. Ayrica islem
sirasinda, devrenin butinligunu ve kisa devre olusumunu kontrol etmek,
elektrodun dogru yerlesiminden emin olmak amaci ile empedans
monitdrizasyonu da yapilmalidir. Orneklendirmek gerekirse ekstradural
yapilarin empedansi 300 ohm ile 600 ohm arasinda degisirken, medulla
spinalisin empedansi 1000 ohm’ un Gzerinde, intervertebral diskin ise 200
ohm’ un altindadir (127). Yerlestirildikten, stimllasyon uygulayarak ve
empedans kontrolU yapilarak elektrot ucunun yeri dogrulandiktan sonra 45
volt cihaz ¢ikis gucu ile saniyede 2-8 kez 20 ms sureli RF akimi 120 saniye
sure ile uygulanmasi seklinde islem gercgeklestirilir. Pulse RF agrisiz bir

uygulama oldugu icin lokal anestezik uygulanmasina gerek kalmaz (128).

Tedavi suresi kimi zaman birkac yil kimi zaman da aylarla sinirli
olabilmektedir. Tekrarlayan RF uygulamalarina cevap ilki kadar etkin
olabilmektedir. Bacak agrisi icin uygulanan DRG iglemin basari orani
ortalama agri icin fayda gbérme slresi 3,7 yil olmak uzere %60’ dir (129).
DRG’ ye PRF uygulamasi radikiler agri duyumunu doku hasari
olusturmaksizin dizenleyerek etki eder. Servikal ve lumbar radikiler agrida
etkin ve guvenli bir girisim oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur (177,
178). Ancak; TESI’ ye ek olarak DRG RF uygulamasi sonrasi ek analjezik
fayda olup olmadigi Uzerine calismalar yetersizdir. Klinigimizde TESI ve
TESI+DRG RF girisimleri radikiler agrinin eslik ettigi kronik bel agrisi

tedavisinde uzun suredir bagariyla uygulanmaktadir.
Transforaminal Epidural Steroid injection (TESI):

Tedavi basarisi hastaya, patolojiye ve uygulayan merkeze gdbre
degismekle beraber glvenle uygulanan, iyi sonuglar alinan bir ydntemdir.
Ancak epidural steroid enjeksiyonuna dair calismalar retrospektif olup
randomize, kontrollu, kor uygulamalar olmamalari, hasta gruplari da homojen
ve iyi tanimlanmis Ozellikler icermedigi icin protokoller degdiskenlik

gostermekte, etkinligi konusundaki tartigsmalar stirmektedir (130). Hastalarin
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sikayetleri azalmasi halinde tekrarlanmayabilir ve bilim dalimizda, en erken 3

hafta ara ile tekrarlanmasi seklinde uygulanmaktadir.
Lomber Sempatik Blok:

Lomber sempatik blok, vertebra corpusunun 6n dis yan yizi boyunca
uzanan lomber sempatik zincirin bloke edilmesidir. Lumbal ganglionlar L3
vertebracorpusunun o6ninde alt ve Usteki diskler arasinda lokalizedir.
Periferik vaskulerhastaliklarda, kompleks bdlgesel agri sendromunda

uygulanmalari uygundur (131).
Epidural Adezyolizis:

Basarisiz bel cerrahisi vakalarinda epidural bdlgeye kateterle girilip
buradan tek seferde ya da tekrarlayan enjeksiyonlarla yapisikliklari agmak
icin ilaclar verilmesi iglemidir. Verilen icerige hyaluronidaz eklenmesi resmi

olarak sonuglarda iyilesme saglar (132).
Epiduroskopi:

Sinire basi yapan lezyon g6zle gorilerek ona gore tedavi plani yapilabilen

bir islemdir.
Spinal Kord Stimilasyonu:

Kap!1 kontrol teorisine dayanan bir uygulamadir. BlyUk sinir lifleri stimule
oldugu zaman dorsal boynuzdaki kapi kapanir ve agrn azalir. Kompleks
rejyonel agri (CRPS; Complex Regional Pain Syndrome) tip | ve diger tedavi
yOntemlerinin bagarisiz oldugu néropatik agrilar in tedavisinde kabul edilen
bir yéntemdir (133, 134). Epidural alanda ciddi sonuglara neden olabilecek
enfeksiyon énemli bir komplikasyon olarak gelisebilir. Bu durumun olasiligi
%5 olarak rapor edilmigtir. Sistemin basarili sekilde yerlestiriimesi sonrasinda

hastada stimulasyona tolerans gelisebilmektedir.
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intratekal Opiodler:

Bu ydntem en son nokta olup, malignite olan hastalarda ve spastisitenin

tedavisinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
2.3.8.2.4. Cerrahi Tedaviler

Kronik bel agrisinin en sik nedeni olan disk herniasyonu olan hastalarin
%90’ 1| konservatif tedavilerle iyilestigi gorilirken %2-4’ inde cerrahi tedavi
endikasyonu vardir. Cerrahi tedavi igin kesin endikasyonlar yani kirmizi
bayraklar (135);

- Sfinkter fonksiyonlarinin bozulmasi,

- Motor kayip,

- Konservatif tedaviye cevap vermeyen siyatalji,
- Sinir ileti hizinda artan bozulma,

- Tekrarlayan siyatalji ataklari olarak siralanabilir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Galisma Alaninin Tanimlanmasi

Calismamiz, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalari Etik Kurulunun 05.07.2021 tarih ve 189 karar numarali onayi
alinarak Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Algoloji polikliniine Temmuz 2021-Eylul 2022
tarihleri arasinda kronik bel agrisi sebebiyle basvuran ve c¢aligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan gonulli hastalar dahil edilerek prospektif olarak

gerceklestirildi.
3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda erigkin hastalar
e 3 aydan uzun sureli surekli veya aralikli bel agrisi olmasi

e Girisimsel tedavi planlanmasi ve uygulanmasi
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e Hastanin okur-yazar olmasi

e Hastalarin psikiyatrik muayenelerinin olagan olmasi

3.1.2. Calismadan Diglama Kriterleri

e Norolojik defisiti olanlar (atrofi, duyu, motor veya refleks kaybi)

e Ust motor néron hastaligi olanlar

e Omurgay! etkileyen sistemik veya romatizmal hastaligi olanlar
(multiple myelom, metastaz, AS vb.)

e Cerrahi tedavi gerektiren disk hernisi olanlar

e Kontrol altinda olmayan, sistemik metabolik hastalik olmasi

e Gebe hastalar

e Malignite, enfeksiydz, psikiyatrik hastalik, kanama diyatezi dykusu

o Epilepsi dykusu

e Kronik alkol alimi

3.2. Galismanin Turu ve Tasarimi

Calismaya 75 hasta gonUllG olmustur. Kriterleri karsilayan 72 hasta
calismaya alinmistir. Hastalara ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra yazili ve
s6zIU bilgilendiriimis onam alindi. Hastalara ilk gelislerinde yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb. sorularin yer aldi1 sosyodemografik formu
doldurtuldu. Bu formun dolduruimasindan sonra hastalara Agri inanglari
Olgegi (AIO) (Ek-1) ve Adriyla Bas Etme Olcegi (ABO) (Ek-2) uygulandi.

AiO; Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili
inanclari degerlendirmek icin 1992 yilinda gelistiriimistir (136). Ulkemizde ise
Berk tarafindan olgegin gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2006 yilinda
yapilmis ve Turkge' ye uyarlanmistir (22). Bu oOlgekte agri inanclarini
kapsayan toplam 12 madde bulunmaktadir. Buna gére iki test alanindan
olusmustur: 8 maddeden olusan Organik inanglar ve 4 maddeden olusan
Psikolojik inanglar test alanlari bulunmaktadir. Organik inang testi agrinin

biyik 6lclide organik kokenli oldugunu yansitir. (Orn; 'agri vicuttaki
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dokularin zarar gbérmesi sonucu olusur.' ve 'agri deneyimi vicutta yanlis
giden bir seylerin igaretidir.) Psikolojik Inang testi agri deneyiminin psikolojik
faktdrlerin etkisinde oldugunu gdsterir. (Orn; 'endiseli olma agriyr daha két
yapar.' 'agriyr diugsunmek agriy1 daha kotulestirir.') (137). Her alt testin madde

numaralari su sekilde siralanmaktadir:

Organik inanclar: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11. maddeler.
Psikolojik inanclar: 4, 6, 9, 12. maddeler.

Testi alanlardan 1. “hi¢bir zaman” ile 6. “her zaman” arasinda degisen 6
secgenekten kendileri icin en uygununu isaretlemeleri istenir. Puanlar her
madde igin 1 ile 6 arasinda dedisir. Her alt test igin toplam puan o alt testteki
maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt teste ait madde sayisina
bolliinmesi ile hesaplanir. Olcek puanlari igin bir kesme noktasi
bulunmamakta, Olgegin alt puanindan alinan puanin artmasi o teste iligkin
agri inanclarinin yioksek oldugunu, puanin azalmasi ise o teste iligkin agri
inanclarinin disik oldugunu géstermektedir. Organik ve psikolojik inanglar alt
boyutlarindan en yiksek 6, en diguk ise 1 puan alinabilmektedir (136,137).
Olgegin glvenirlik calismasinda i¢ tutarlilik skorlari Cronbach Alpha katsayisi
ile 6lgilmis ve bu katsayl Organik inanglar alt testi i¢in 0.71 ve Psikolojik
inanclar alt testi icin de 0.73 olarak bulunmustur (22).

ABO; Kleinke tarafindan agriya 6zgii duygulanim ve davranis bigimlerini
ortaya koymak amaciyla 1992 yilinda gelistirilmistir (44, 138,139). Olcek,
kronik agri hastalarinin organik veya psikojenik agri ile basa ¢ikma bigimlerini
degerlendirir. Karaca ve arkadaslari tarafindan &lgegin gecerlilik ve

glvenilirlik galismasi 1996 yilinda yapilmig ve Turkgeye uyarlanmistir (140).

Olgek 4 alt testten olusmaktadir. Bunlar; Kendi Kendine Basa Cikma,
Caresizlik, Bilingli Biligsel Girigsimler, Tibbi Care Arama alt testleridir. Her alt

testin madde numaralari su sekilde siralanmaktadir:

1. Kendi Kendine Basa Cikma: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 16, 17, 20, 23, 27, 29.
maddeler
2. Caresizlik: 1,12, 13, 14, 24, 25, 26, 28. maddeler
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3. Bilingli Bilissel Girisimler: 9, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 27. maddeler
4. Tibbi Care Arama: 4, 10, 11, 13, 15, 18, 19, 21, 24. maddeler.

29 maddeden olusan ve 6z bildirime dayanan 6lgek, 4’lU likert skalasinda
(0= higbir zaman, 3= sik sik) yanittanmaktadir. Puanlar her madde igin O ile 3
arasinda degisir. Her alt test icin toplam puan o alt testteki maddelerden
alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanir. Olgek puanlari icin bir kesme
noktas! bulunmamaktadir. Olcekte kendi kendine basa gikma alt boyutundan
en yiksek 36, caresizlik ve bilingli biligsel girisimler alt boyutlarindan en
yiuksek 24 ve tibbi care arama alt boyutundan ise en ylksek 27 puan; tim alt
boyutlardan ise en disik 0 puan alinmaktadir. Olgegin glivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi ile élgulen i¢ tutarlihgi 0.75’ tir (140).

Agri skalasi olarak hastalarin VAS degerleri kaydedildi ve Kisa Form
Mcgill Agri Anketi uygulandi. VAS degerleri hastalarin islemden Once,
islemden sonra 1. saat ve islemden sonra 2. hafta olmak Uzere 3 kez
kaydedildi. Kisa Form Mcgill Agri Anketi (Ek-3) hastalara poliklinige ilk
gelislerinde, islemden sonra 1. saat ve islemden sonra 2. hafta olmak Gzere 3
kez uygulandi. Kisa Form Mcgill Agri Anketi 1987 yilinda Melzack tarafindan
gelistiriimigtir. Agrinin hem niteliksel 6zelliklerini ortaya koymasi ve uygulama
suresinin kisa olmasi 0Olgegin kullanimini olanakli kilmaktadir. Ankete iligkin
gecerlik ve guvenirlik calismasi 2007 yilinda Yakut ve 6 arkadaglari
tarafindan romatoidli hastalar Gzerinde gergeklestiriimistir. Hastalar anketleri

kendileri doldurmustur.
McGill Agri Olgegi Kisa Formu (¢ bolimden olugsmaktadir.

Birinci Bolum: Bu bolumde 15 tanimlayici kelime grubu yer almaktadir.
Bunlardan 11’ i agrinin duyusal, 4’ U ise algisal boyutunu degerlendirir. Bu
tanimlayici kelimeler 0 ile 3 arasindaki bir yogunluk oOlgedi Uzerinde
derecelendirilmistir (0=Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Fazla). Olgegin birinci
bolimunde duyusal agri skoru, algisal agri skoru ve toplam agri skoru olmak

Uzere toplam 3 agri skoru elde edilir.
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lkinci Bolim: Formun ikinci béliminde hastanin agrisinin siddetini
belirlemeye yonelik “hafif agri” ile “dayanilmaz agr” arasinda degisen bes

kelime grubu yer almistir.

Ucglincii Bélumde: Uglincl bélimde ise, hastanin su andaki agri

yogunlugu gorsel kiyaslama oOlgegi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Hastalara sorular birebir yéneltilip anket uygulamasi hep ayni arastirmaci
tarafindan yapildi (Dr. Hilal CAKMAK KOCABAS). Hastalar anket
sonuglarindan habersiz olan algoloji doktoru tarafindan takip ve tedavi edildi.
Girisimsel tedavi (DRG-RF) yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
sekilde kronik bel agrisi olan hastalarin agri inanclan ve agriyla bas etme
becerilerinin girisimsel agri tedavisi yanitina olan etkisini belirlemek
hedeflenmigtir. Calismaya dahil edilen 72 hastadan alinan veriler

degerlendirilmigtir. Calisma prospektif gézlemsel bir ¢calismadir.

3.3. Verilerin Analizi

istatistiksel ~analizler SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla
gercgeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca, min-max, IQR degerler
kullaniimistir. Normal dagilim gdstermeyen (nonparametrik) degiskenler iki
grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testinden
faydalanilmigtir. P degerinin 0.05’ in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonugclar seklinde degerlendirildi.

P (Probability; Olasilik) degeri istatistiksel anlamliligin (statistical
significance) varliginin ve varsa da var olan farklihdin kanitinin dizeyinin
belirlenmesi amaci ile kullanilan bir degerdir (179). Hipotez sinamalarinda
buldugumuz iligkinin ya da farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olup
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olmadigina karar vermek igin "p" deg@erini kullaniriz. istatistiksel analizlerde
elde ettigimiz "p" degeri iligkinin ya da farkin sadece anlamli olup olmadigini
degil, ayni zamanda bu iligkinin ya da farkin dizeyinin belirlenmesinde
kullanilir. Sosyal bilimlerde elde edilen "p" degerinin 0.05’ ten kiguk olmasi
istatistiksel olarak anlamli bir farkin ya da iligkinin varliginin gostergesi olarak
kabul edilir.

Korelasyon katsayisi "r" ile gOsterilir ve -1 ile +1 arasinda degerler alir. En
az esit aralikli Olgek dizeyinde Olgulen iki surekli degisken arasindaki

dogrusal iligskinin derecesini belirlemek icin kullanilir.

4. BULGULAR

Anestezi Algoloji Poliklinigine basvuran 75 kronik bel agri tanisi konmus
hastadan 72’ si ¢alismaya dahil edildi. Dislama kriterlerinden cerrahi tedavi
gerektiren disk hernisi olan ve Ust motor ndron hastaligi olan 3 hasta

calismaya dahil edilmedi.

Calismaya 26 erkek ve 46 kadin olmak Uzere toplam 72 hasta alinmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 54,0 +13,5 olarak saptanmistir (min:26-max:85).
65 kisi evli 7 kisi bekardir. Egitimi olmayan 5 kisi, ilkokul mezunu 44 kisi,
Ortaokul mezunu 4 kisi, Lise mezunu 9 kisi, Universite mezunu 10 kisi vardir.

Calismayan 39 Kisi, 4 ciftgi, 7 emekli, 9 is¢i, 4 memur, 1 mihendis, 1 6zel
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sektér, 6 serbest meslek ve 1 ticaret yapan vardir. Sosyodemografik
Ozellikler Tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi (n:72) Yiuzde
Cinsiyet Erkek 26 (36,1)
Kadin 46 (63,9)
Yas* 54+13,5
Medeni durum Evli 65 (90,3)
Bekar 7 (9,7)
Ogrenim durumu Yok 5 (6,9)
iIkokul 44 (61,1)
Ortaokul 4 (5,6)
Lise 9 (12,5)
Universite 10 (13,9)
Meslek Ev hanimi 30 (41,6)
Calismiyor 9 (12,5)
Giftci 4 (5,6)
Emekli 7 (9,7)
IsCi 9 (12,5)
Memur 4 (5,6)
Mihendis 1 (1,4)
Ozel sektor 1 (1,4)
Serbest meslek 6 (8,3)
Ticaret 1 (1,4)

* . g
n yerine ortts.s. verildi.

Calismaya dahil edilen kronik bel agrisi olan hastalarin agrisinin yeri ve

agriya sebep olan patolojileri Tablo 3’ de 6zetlenmigtir.

Tablo 3. Agrinin yeri ve agdriya sebep olan patoloji

Say1 Yulzde
Agrinin yeri Bel 7 (9,7)
Bel-kalca 11 (15,3)
Bel-kal¢a-bacak 54 (75,0)
Agriya sebep olan patoloji intervertebral disk patolojisi 66 (91,7)
Lomberspinalstenoz 4 (5,6)
Spondilozis-spondilolistezis 2 (2,7)
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VAS ve McGill élgimlerindeki Preop, Postop 1.saat, Postop 2.hafta
degerlerindeki degdisim incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmustur (Tablo 4). Buna gére Postop 1. saat VAS ve McGill degerleri,
preop degerlerine gore azalmistir. Hastalar yapilan girisimsel islemden fayda
gormusglerdir. Postop 1. saat ve Postop 2. hafta degerleri arasinda

istatistiksel anlamli degisim olmamisgtir.

Tablo 4. Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. saat, postoperatif 2. hafta
McGill ve VAS puan ortalamalari

Preop Postop 1. saat Postop 2. hafta

Ortts.s. Medyan  Ortts.s. Medyan Ortts.s. Medyan
McGill 18+9,1* 17 6,218,6 3 4,8+7,5 2
VAS 6,0+1,9* 6,5 2,1+1.5 2 1419 1

Friedman Testi
* llk 6lgime gore ikinci ve lglinci élgimlerde azalma izlendi (p<0,05)

AIO Organik ve Psikolojik alt boyutlarinin ortalama ve medyan (Min-Max)
degerleri Tablo 5' de verilmistir. Organik alt boyut ve psikolojik alt boyut

puanlarinin ayni oldugu goértulmastir.

Tablo 5. AIO organik ve psikolojik alt boyutlari ortalama, standart sapma ve

medyan (Min-Max) degerleri

Agn inanglan olgegi Ortts.s. Medyan (Min-Max)
Organik 4,4+0,9 4,3 (2-6)
Psikolojik 4,4+1,2 5 (1-6)

ABO, Kendi kendine basa cikma, Caresizlik, Bilingli bilissel girisimler,
Tibbi ¢care arama alt boyutlarinin ortalama ve Medyan (Min-Max) degerleri
Tablo 6' da verilmigtir. Hastalarin kendi kendine basa c¢ikma puaninin

digerlerine gore daha yuksek oldugu gorulmustar.
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Tablo 6. ABO Kendi kendine basa cikma, Caresizlik, Bilingli bilissel
girisimler, Tibbi ¢care arama alt boyutlarinin ortalama ve Medyan (Min-Max)
degerleri

Agnriyla basa ¢ikma dlgegi Ortts.s. Medyan (Min-Max)
Kendi kendine baga ¢ikma 16,146,7 15 (1-31)
Caresizlik 15,943,7 16,5 (6-23)
Bilingli biligsel girisimler 12,4+4,0 12 (3-21)
Tibbi ¢care arama 14,2442 15 (3-21)

AiO Organik ve Psikolojik alt boyutlar ile preop, postop 1. saat, postop 2.
hafta McGill, VAS arasindaki korelasyon incelenmistir (Tablo 7). Buna goére
AIO Organik alt boyutu ile McGill postop 2. hafta arasinda ters yonli
korelasyon oldugu gorulmastur (p<0,05). Bu demektir ki hastalarin agrilarinin
organik yani bir doku hasari sonrasi olugtuguna dair olan inanglari arttikca
girisimsel islem sonrasi agri siddetinde azalma oldugu gérulmustar. Psikolojik

agri inancglari ile ilgili degisiklik saptanmamigtir.

Tablo 7. AiO ile McGill ve VAS arasindaki iligki

Agn inanglan olgegi

Organik Psikolojik
McGill preop ; Sgg: :4?2377
oo ar
McGill postop 1. saat ; 82:3 84?19 87
VAS postop 1. saat ; gg;g (())914182
McGill postop 2. hafta ; *8;22 (())21(?13
VAS postop 2. hafta ; 8;14 19 821%2:

Spearman Korelasyon Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamhdir.
r:-1 +1 arasindadir. ki degisken arasindaki iligkinin derecesini belirlemek igin kullanilir.

ABO "Kendi kendine basa ¢ikma", "Caresizlik", "Bilingli biligsel girisimler",
"Tibbi care arama" alt boyutlari ile preop, postop 1.saat, postop 2.hafta
McGill ve VAS arasindaki korelasyon incelenmistir (Tablo 8). Buna gére ABO
"Tibbi ¢are arama" alt boyutu ile McGill postop 1.saat arasinda ayni yonlu
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korelasyon oldugu goérulmustur (p<0,05). Bu demektir ki agriyla bas etme
yontemi olarak tibbi care aramayi segen hastalarin uygulanan girisimsel

islem sonrasi 1. saatte peropa gore agri siddetleri artmigtir.

Tablo 8. ABO "Kendi kendine basa c¢ikma", "Caresizlik", "Bilingli bilissel
girisimler", "Tibbi ¢care arama" alt boyutlari ile preop, postop 1. saat, postop
2. hafta McGill ve VAS skorlari arasindaki iligki.

Agriyla basa ¢ikma olgegi
Kendi kendine Bilingli bilissel  Tibbi care

Basa ¢ikma Garesizlik girisimler arama

McGill preop r -0,108 0,164 -0,094 0,192
p 0,365 0,170 0,433 0,106

VAS preop r -0,157 -0,009 -0,081 0,047
p 0,187 0,939 0,498 0,692

McGill postop I 0,125 0,058 0,032 0,354
1.saat p 0,295 0,628 0,792 *0,002
VAS postop r 0,084 0,059 0,031 0,084
1.saat P 0,485 0,621 0,794 0,485
McGill postop r 0,034 -0,041 -0,055 0,055
2.hafta p 0,776 0,731 0,649 0,644
VAS postop r 0,035 0,050 -0,009 0,016
2.hafta p 0,770 0,674 0,942 0,893

Spearman Korelasyon Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamiidir.
r:-1 +1 arasindadir. Iki degisken arasindaki iliskinin derecesini belirlemek igin kullanilir.

ABO "Kendi kendine basa ¢ikma", "Caresizlik", "Bilingli bilissel girisimler",
"Tibbi gare arama" alt boyutlari ile AiO "Organik" ve "Psikolojik" alt boyutlari
arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi
gorulmustar (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. ABO "Kendi kendine basa c¢ikma", "Caresizlik", "Bilingli bilissel
girisimler", "Tibbi ¢are arama" alt boyutlari ile AIO "Organik" ve "Psikolojik"
alt boyutlari arasindaki iligki

Agniyla basa ¢ikma o6l¢egi

Kendi Bilingli .
kendine  Caresizlik biligsel Tibbi care
. arama
Basa ¢ikma girisimler
. Oraanik r 0,105 -0,003 0,036 -0,029
ﬁl%’r: lan 9 P 0,380 0,983 0,767 0,807
Sleogi poroon 0212 0009 0,133 0,078
) p 0,073 0,943 0,266 0,515

Spearman Korelasyon Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
r:-1 +1 arasindadir.lki degisken arasindaki iligkinin derecesini belirlemek igin kullanilir.

Yas, 6grenim durumu ile agri AiO alt boyutlari ve ABO alt boyutlari
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 10). istatistiksel olarak anlamii

korelasyon gorulmemistir.

Tablo 10. Yas, 6grenim durumu ile AIO ve ABO puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Yas Ogrenim durumu

Agri inanglari dlgegdi r -0,118 0,068
Organik p 0,322 0,570
Agri inancglari dlgegi r 0,001 0,076
PSikO|Ojik p 0,993 0,524
Agriyla basa ¢ikma r -0,039 0,040
Olgeqi

Kendi kendine basa P 0,745 0,738
clkma

Agriyla basa ¢tkma 0,010 -0,006
Olceqi

Caresizlik P 0,937 0,958
Agriyla basa ¢tkma 0,076 0,046
Olgeqi

Bilingli biligsel girigimler P 0,527 0,698
Agdriyla basa ¢ikma r 0,121 -0,228
Olceqi

Tibbi care arama P 0,310 0,055

Spearman Korelasyon Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamhdir.
r: -1 +1 arasindadir.lki degisken arasindaki iligskinin derecesini belirlemek igin kullanilir.
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Yas ve 6grenim durumu ile preop, postop 1. saat, postop 2. hafta McGill
ve VAS arasindaki iligki incelenmigtir (Tablo 11). Buna gore yas ile VAS
postop 1.saat arasinda istatistiksel olarak ters yonlu korelasyon oldugu
gorulmustar. Bu demektir ki hastalarin yagsi arttikga islem sonrasi agri

siddetleri azalmaktadir.

Tablo 11. Yas, 6grenim durumu ile preop, postop 1. saat ve postop 2. hafta
McGill ve VAS arasindaki iligkinin incelenmesi.

Yas Ogrenim durumu

McGill preop ; ggig 85210
McGill postop 1.saat ; (?216:5))14 (())114?;3
McGill postop 2.hafta ; 8:%? _:,fgs

- 1 -0,071
VAS preop ; 8,’216 3 (?,gSS
VAS postop 1.saat ; *8332 8222
VAS postop 2.hafta ; 8;18 8;32

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
r:-1+1 arasindadir.iki degisken arasindaki iligkinin derecesini belirlemek igin kullanilir

Erkek ve kadin cinsiyet ile AIO alt boyutlari, ABO alt boyutlari, preop,
postop 1. saat, postop 2. hafta McGill ve VAS arasindaki iligki incelenmigtir
(Tablo 12). ABO "Kendi kendine basa ¢cikma" boyutu degerinin ve VAS
postop 1.saat degeri erkeklerde kadinlara gore daha yuksek oldugu
gorulmustur. Bu demektir ki agriyla basa ¢ikmak icin erkekler kadinlara
oranla daha fazla kendi kendine basa ¢ikma yontemini segmigstir. Erkeklerin

kadinlara gore islem sonrasi agri siddeti daha fazladir.
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Tablo 12. Erkek ve kadin cinsiyet ile Ai®, ABO puanlari McGlll ve VAS
arasindaki iligkinin incelenmesi.

Erkek Kadin

Ortts.s. Ortts.s. p
Agn inanglan dlgegi
Organik 4,6+,70 4,4+0,9 0,228
Psikolojik 4,4+1,1 4,4+1,3 0,898
Agnriyla basa ¢gikma
olcegi
Kendi kendine basa 1846.8 15,0465 *0,045
clkma
Caresizlik 15,314 16,3£3,5 0,263
Bilingli biligsel 12,543,8 12,0441 0,544
girisimler
Tibbi care arama 14+4.4 14,3+4 1 0,814
McGill
Preop 16+9,2 19,148,9 0,162
Postop 1.saat 5,817,6 6,419,2 0,358
Postop 2.hafta 5,218,5 4,5+6,9 0,629
VAS
Preop 5,8+1,8 6,2+1,9 0,403
Postop 1.saat 2,611,4 1,8+1,5 *0,014
Postop 2.hafta 2,212,0 1,9+1,9 0,627
I\/Ipa:g,(\)/g’hitney U Testi

Evliler ve bekarlar ile Ai®, ABO, preop, postop 1. saat, postop 2. hafta
McGill ve VAS arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 13). Bekarlarin ABO
Caresizlik alt boyutu degerinin daha yuksek oldugu, VAS preop degerinin ise
daha duguk oldugu gorulmustur. Bu demektir ki bekarlar evlilere oranla daha

az agri hissetmelerine ragmen daha fazla garesizlik hissetmektedirler.
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Tablo 13. Medeni durum ile AIQ, ABO puanlari, McGlll ve VAS arasindaki
iliskinin incelenmesi.

Evli Bekar

Ortts.s. Ortts.s. p
Agr inancglan olgegi
Organik 4,5+0,9 4,110,9 0,401
Psikolojik 4,541 2 3,7+1,7 0,347
Agniyla basa ¢ikma dlgegi
Kendi kendine basa ¢ikma 15,9+6,8 18+5,4 0,381
Caresizlik 15,6%3,7 18,4+1,1 *0,028
Bilingli biligsel girisimler 12,314,1 12,943,1 0,498
Tibbi care arama 14,0+4,3 15,7422 0,307
McGill
Preop 18,1+9,3 16,416,4 0,886
Postop 1.saat 6,1+1,8 5,4+2.6 0,433
Postop 2.hafta 6,518,9 3,443,6 0,473
VAS
Preop 2,2+1,5 11 *0,025
Postop 1.saat 5+7.,9 2,7+1,8 0,969
Postop 1.saat 242 1,6+1,1 0,859
Mann Whitney U Testi
*p<0,05
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5. TARTISMA

Bel agrisi, insanlarin hayatlari boyunca en sik yasadiklari agri seklidir
(141). Kronik bel agrisi en sik prevelansa sahip kronik kas iskelet sistemi
problemidir (142). Hayati tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte ciddi
dizabiliteye neden olmaktadir. Kronik bel agrisi is gucu kaybi, sakatlik,
depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi O6nemli sonuglari olan,

karmasik ve yonetilmesi zor bir saglik problemidir.

Kronik bel agrisi olan hastalarda agri inanglari ve agri ile basa ¢ikma
becerilerinin girisimsel islem yanitina etkisini arastirdik. Calismamizda agri
inanclari organik alt boyutu ylksek olan hastalar girisimsel islemden daha
fazla fayda goérmuslerdir. Agriyla bas etme yontemi olarak daha fazla tibbi
care aramayl secgen hastalarin girisimsel islem sonrasi agrilar artmig ve

islemden daha az fayda géormuslerdir.

Literatrde agri inanglarinin ve agriyla basa ¢ikma becerilerinin hastalarin
agr1 dizeylerine olan etkisini arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak
bel agrisi olan hastalarda agri inancglar ve agriyla basa ¢ikma becerilerinin

girisimsel iglem yaniti Uzerine etkisini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda 72 hastanin 46’ si1 (%63.8) kadin, 26' si (%36.1) erkekti.
Cinsiyet yoninden bakildiginda bel agrisi kadinlarda daha sik gértlmektedir
(143). Calismamiza benzer sekilde birgcok arastirmada da bel agrisi olan
hastalarda kadin cinsiyet orani daha yuksek tespit edilmistir. Morso ve
arkadaglarinin (144) yaptiklari calismada %61.1’ i kadin, %38.9’ u erkek,
Attal ve arkadaslarinin (145) yaptiklari ¢alismada %60.6’ si kadin %39.4° U
erkek, Freynhagen ve arkadaslarinin (146) 7772 hasta ile yaptiklari
calismada %62.6’ si kadin, %37.4° U erkekti. Miller ve Newton tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise literatirde kadin hastalarin erkek hastalara gére
agri bildiriminin daha fazla oldugu bunun kultirle, toplumsal beklenti ve

rollerle iligki olacagi ifade edilmistir (48).

57



Calismamizda kronik bel agrisi olan hastalarin yas ortalamasi 54,0 +13,5
yildir. Kronik bel agrisi genellikle orta yas grubunu etkileyen bir hastaliktir
(147, 148). Literatire bakildiginda c¢alismamizla benzer sekilde
Hasanefendioglu ve arkadaslarinin (148) 200 kronik bel agrili hasta ve 200
saglikl birey Uzerinde yaptigi bir g¢alismada hastalarin yas ortalamasi
50.2+14.2 olarak belirtilmistir. Yine Fernandez ve arkadaslarinin (147) kronik

bel agrili 1269 ikizi inceledigi galismada ortalama yas 53 olarak saptanmistir.

Egitimsizlik ve bilingsizlikten dolayr yanlis postural durus ve agriyi
tetikleyici hareketlerde bulunmak bel agrisini arttirmaktadir. Beslenme
yetersizligi, konforsuz yasam (ortopedik olmayan vyatak ve ayakkabi
kullanimi) agri sikhgini etkileyen diger faktorlerdir. Calismalarda dusuk egitim
dizeyi ile bel agrisi sikligi arasinda iliski oldugu (143) ve egditim dlzeyi dusik
bireylerin daha agir fiziksel aktivite gerektiren islerde calistigi rapor edilmistir
(150). Edwards ve arkadaslarinin (152) yaptiklari ¢galismada sosyo-ekonomik
durumun hastalarin medikal tedaviden yararlanmamasina ve surekli agri
yasamasina neden oldugunu belirtmislerdir. Tayvan’da yuksek egitim
dizeyinin agr1 prevalansini azalttigi, ilkokul ve altinda egitim diizeyi olanlarda
agrinin 1.87 kat arttigi, fakat gelir dizeyi ile kronik agri arasinda bir iligki
olmadigdi belirtilmigtir (153). Turkiye'de ise okuma yazmasi olmayanlarin agri
sikhgr %65.1 iken Universite mezunlarinda agri sikhiginin %55.5 oldugu,
bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmigtir (53). Bizim
calismamizda da kronik bel agrisi sikayetiyle poliklinige gelen hastalarin
blaylk ¢ogunlugunun (%61.1) ilkdgretim mezunu oldugu, daha yiksek egitim
dlzeyinin ise daha az oldugu saptandi. Literatirde de benzer sekilde
Kogoglu ve Ozdemir (7) calismasinda hastalarin %49,6' sinin, Babadag ve
arkadasglar (40) hastalarin %50,7’ sinin, Kalkan Akylz (154) ise %72,9’ unun
ilkogretim mezunu oldugunu bildirmiglerdir. Tanriverdi ve arkadaslarinin
(151) yaptigi calismada agriyr en fazla yasayan grubun ev hanimlari ve
isciler oldugu, bireylerin ekonomik durumu koétllestikce agri sikhdinin da

arttigi tespit edilmistir.
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Hastalarimizin timintn kronik bel agrisi tanisi mevcut olup her hastaya
girisimsel tedavi olarak DRG-RF (Dorsal Root Ganglion-Radyofrekans
Ablasyonu uygulanmigtir). Hastalarimizin %75’ inin bel-kalga-bacak, %15,3’
unun bel-kalca, %9,7’ unun bel bolgesinde agrisi vardi. Hastalarimizin agriya
sebep olan patolojisi %91,7’ sinde intervertebral disk patolojisi, %5,6’ sinda

lomber spinal stenoz, %2,7’ sinde spondilozis-spondilolistezisdi.

TOm hastalarimizin girisimsel igslem oncesi, sonrasi 1.saat ve sonrasi 2.
hafta VAS (Gérsel Analog Olgek) ve McGill agri skorlari degerlendirildiginde
islem sonrasi agri siddetinin dncesine gore azaldigi gorulmustir. Bu durum
tedavinin beklenildigi sekilde etki ettigini ve hastalarimizin 1. saatten itibaren
agrilarinin azaldigini gostermistir. Hastalarin girisimsel islem sonrasi 1. saat
ve 2. hafta hissettikleri agri siddeti arasinda anlamli bir fark goértlmemigtir.
Literatire bakildiginda benzer sekilde bel agrisi tedavinin agri skalasina
etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda da tedavi sonrasi VAS degerlerinin
distigu rapor edilmigtir  (155). Yine kronik bel agrisinda TESI
(Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyon) tedavisi uygulanan bir
calismada islemden sonra hastalarin VAS degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli dusus gorulmustur (156). Buchner ve arkadaslari (157) radikuler
agrilari olan 36 hastanin VAS ile agri siddetini ve DBK (DUz Bacak Kaldirma
Testi) ile fonksiyonel durumlarini degerlendirmigler ve bu degerlerin hepsinde
2 haftada baslayan ve 6 hafta suren diuzelme saptamislardir. Botwin ve
arkadaglari (158) floroskopi egliginde TESI sonrasi hastalarin VAS skorlarini
degerlendirmigler ve 34 hastada %75 oraninda uzun dénem basarili sonug

bildirmiglerdir.

Hastalarin agrn inanglarinin  girisimsel tedavi yanitina etkisini
arastirdigimiz calismamizda kronik bel agrisi olan hastalarin AIO (Agri
inanglari dlgegdi) alt boyutlarindan “organik inanglar” puan ortalamasi 4,4+0,9
ve “psikolojik inanglar” puan ortalamasi ise 4,4+1,2 olarak saptanmistir.
Puanlarin benzer oldugu anlamli farklilik olmadigi gériimustir. Calismamiza
benzer sekilde Erciyas’ in (159) cerrahi agri deneyimi olmayan hastalarin
ameliyat sonrasi agri inanclarini degerlendirdigi calismasinda hastalarin
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agriya iliskin organik ve psikolojik inanglari benzer dizeyde oldugu
gorulmustar. Calismamizdan farkli olarak Yuksel ve arkadaslarinin (160)
fibromiyalji hastalariyla yaptiklari calismada organik inanglar puaninin
psikolojik inanclar puanina gore daha dusuk oldugu saptanmistir. Dogan ve
arkadaslarinin  (161) huzurevinde yasayan vyaslilarla yaptigi ¢alismada
organik inanglar puaninin psikolojik inanglar puanina gbére daha yuUksek
oldugu bulunmustur. Organik inanclar kavrami; agrinin nedeninin “vlcutta
yaralanma, zarar” kaynakli oldugu algisina dayanmaktadir. Kisiler ne kadar
yaralanma varsa o kadar agri oldugu inancina sahiptir. Psikolojik inanglar
kavraminda ise; kisiler agrinin anksiyete, depresyon gibi psikolojik
faktorlerden kaynakli olduguna inanmaktadir (36, 40). Agri doku zedelenmesi
sonucu olugan ve organik temeli olan bir durum olsa da psikososyal
faktdrlerden de etkilenebilecedi unutulmamalidir (162). Agri inanglari tibbi
tani, agrinin yeri, agrinin giddeti, yas gibi diger degiskenlerden etkilendigi i¢in
organik ve psikolojik inanc¢lar puaninin ¢alismalara gore farklilik gdsterdigi
disunulmustur. Hastalarin agrinin sadece organik kékenli olduguna inancinin
degistiriimesi ile fiziksel yetersizlikte iyilesme dolayisiyla kendi kendine basa
cikma ve bilingli biligssel girisimlerde bulunma durumunda artis olacagi
disunulmektedir. Hastalarin agri dogasi ve tedavisi ile ilgili inancglarinin
biligsel-davranigsal muldahalelere dayali multidisipliner agri  ybénetimi

programlari ile degistirilebilecedi belirtilmistir (178).

Agriyla bas etme becerilerinin girisimsel tedavi yanitina etkisinin
arastirildigi caismamizda kronik bel agrisi hastalarinin ABO (Agriyla Basa
Cikma Olgegi) alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda en
yuksek olan “kendi kendine basa c¢ikma” puaniydi. Daha sonra sirasiyla
“Caresizlik” puan ortalamasi “tibbi care arama” puan ortalamasi ve en dusik
“bilingli biligsel girisimler” puan ortalamasiydi. “Kendi kendine basa ¢ikma” alt
boyutu; negatif duslncelerden uzaklasma, iletisim becerileri, egzersiz,
gevseme teknikleri ve agri egitimi ile ilgilidir (167). “Caresizlik” alt boyutu;
secici soyutlama, asiri genellestirme ve Kkisisellestirme ile birlikte giden
bilissel c¢arpitmanin degerlendiriimesini igerir ve ayrica agriyla etkili bir

bicimde basa ¢ikmada yetersizlik olarak bildiriimistir (44). Tibbi ¢are arama”
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alt boyutu bireyin agri yonetiminde medikal tedavi ile basa ¢ikma sureci ile
iligkilidir (44). “Bilingli biligsel girisimler” biligsel yontemler tGzerinde durmakta
ve agrinin dikkati baska yone cekme, agriyi tekrar yorumlama, hayal kurma
gibi zihinsel basa ¢ikma sureci ile iligkilendiriimektedir (140). Calismamiz
sonucunda hastalarin ABO puan ortalamalari verilmistir (Tablo 6).
Calismamizda puanlarin birbirine yakin oldugu gorilmustur. Ancak hastalarin
"kendi kendine basa c¢ikma" yontemini daha fazla segctikleri goérulmustir.
Literatiirde hastalarin tibbi tanilarina yénelik ABO puanlarinin karsilastirma
sonuglarina ulasiimigtir. Babadag ve arkadaglarinin (40) algoloji hastalariyla
yaptiklari g¢alismada; hastalarin sirasiyla en ylksek “kendi kendine basa
¢lkma” puan ortalamasi, “garesizlik” puan ortalamasi, “bilingli biligsel
girisimler” puan ortalamasi ve en dusuk “tibbi gare arama” puan ortalamasi
olarak saptanmigtir. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde "kendi kendine basa
¢lkma" puaninin daha yuksek oldugu goérldlmustar. Zdlfinaz ve
arkadaglarinin (168) hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari ¢alismada sirasiyla
en yiuksek “kendi kendine basa ¢ikma” puan ortalamasi “caresizlik” puan
ortalamasi,“bilingli bilissel girisimler” puan ortalamasi ve en dusuk “tibbi ¢are
arama” puan ortalamasi olarak saptanmistir. Arastirmalara bakildiginda
hastalarin agriyla basa ¢cikma durumlarinin farklihk goésterdigi saptanmistir.
Nedeninin arastirmanin yapildigi bolgelerin ve érneklemi olugturan bireylerin
kiltdrel, sosyodemografik 6zellikleri, dini inaniglar ,6nceki agri deneyimleri

ve aile yasantisinin farkliigindan kaynaklanabilece@i dustniimektedir.

AIO Organik ve Psikolojik alt boyutlari ile preop, postop 1. saat, postop 2.
hafta McGill, VAS arasindaki iliski incelenmistir. Buna goére AiO Organik alt
boyutu ile McGill postop 2. hafta arasinda ters yonli korelasyon oldugu
gorulmustir. Bu demektir ki hastalarin agrinin nedeninin vicutta yaralanma
ve hasar olduguna olan inanclari arttikga girisimsel islemden sonra agri
siddetleri azalmakta tedaviden daha fazla fayda gdérmektedirler.
Calismamizda AIO psikolojik alt boyutu ile agri siddeti arasinda iliski
saptanmamistir. Girisimsel islem yapilan hastalarinin agrn inanglari ve
ameliyat sonrasi agri dizeyleri arasindaki iligkilerin az sayida g¢alismada ele

alindigi dikkati cekmektedir (35, 163). Literatlrde, cerrahi hastalarinin
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ameliyat sonrasi yasadiklari agrinin hem organik hem de psikolojik inanclara
dayandigi bildiriimektedir (164) Seda ve arkadaslari (165) calismasinda
hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklari en yuksek agr
dizeyleri ile organik ve psikolojik agri inanglari arasinda pozitif yonlu, anlaml
bir iliski bulunmustur. Cerrahi hastalarinin agri inanglarinin ele alindigi sinirli
sayidaki calismalar arasinda yer alan Bagcr'nin (166) karaciger nakil
hastalarinda yaptigi ¢alismada, agri dizeyi yiksek olan hastalarin hem
psikolojik, hem de organik agri inanglarinin fazla oldugunu bildirilmektedir
(166). Disceken ve Kose (163) de abdominal cerrahi girisim gegiren ve
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yuksek siddette agr bildiren hastalarin organik
ve psikolojik agri inanglari daha fazla oldugunu bildirmektedir (163). Ursavas
ve Yaradilmig (35) ise total diz ve kalga protezi ameliyati sonrasi yaganan
agr1 duzeyi ile agri inanglar arasinda iliski olmadigini belirtmistir (35) . Hem
bu calisma, hem de literatlrdeki diger calismalarin sonuclari agri inanglarinin
hastalarinin yasadigi agrida belirleyici bir roll olabilecegini dusundururken,
hastalarin agri inanclarinin 6grenilmesinin yani sira yanlis ve olumsuz agri
inancglarini duzeltecek doktor ve hemsgirelik girisimlerinin uygulanmasinin,
sonrasi etkin agri  kontroli  saglanmasina yardimci  olabilecegi

dusunulmektedir.

ABO "Kendi kendine basa cikma", "Caresizlik", "Bilincli bilissel girisimler",
"Tibbi care arama" alt boyutlari ile preop, postop 1. saat, postop 2. hafta
McGill ve VAS arasindaki iliski incelenmistir. ABO "Tibbi ¢are arama" alt
boyutu ile McGill postop 1. saat degeri arasinda ayni yonla korelasyon
oldugu goérulmustur. Bu demektir ki agn yoénetiminde daha c¢ok tibbi care
aramay! seg¢en hastalarin uygulanan girisimsel islem sonrasi 1. saatte islem
O6ncesine gbére agri siddetleri artmistir. Girisimsel islemden fayda

gormemiglerdir.

Arastirmamizda ABO "Kendi kendine basa ¢ikma", "Caresizlik", "Bilincli
biligsel girisimler", "Tibbi care arama" alt boyutlar ile AiO organik ve
psikolojik alt boyutlari arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel olarak
anlaml iligki olmadigi gorulmuastar. Literatire bakildiginda galismamizdan
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farkli olarak Zullfinaz ve arkadaslarinin (168) hemodiyaliz hastalariyla
yaptiklari arastirmada hastalarin organik inanglar ve psikolojik inanglar puani
ile "tibbi ¢care arama" alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
onemli bir iligki oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore hemodiyaliz hastalarinin
agri inanclari artikga tibbi gcare arama algisinin azaldigi gérulmustuar. Mehmet
ve arkadaslarinin (169) hemsgirelerle yaptigi ¢alismada organik inanclara
sahip olan hemsgirelerin daha az caresizlik hissettigi ve daha az tibbi ¢are
aradigi saptanmistir. Burcu ve arkadaslarinin (40) algoloji hastalariyla yaptigi
c¢alismada psikolojik inanclar puani "kendi kendine basa ¢ikma" puani ile
iligkili bulunmustur. Bu durum; agrinin kdkeninin psikolojik etkenlere bagh
olduguna inananlarin bireysel yo6netimlerinin daha gug¢li oldugu ile
aciklanabilir. Ayrica agriyla kendi kendine bas edebilen bireylerin, agri ve
stres duzeylerinde azalma oldugu, daha fazla agri kontroli yasadiklar
belirtiimistir (170). Organik agri inanglarinin agrinin zarar verdigi ve agri
kontrolinin mUmkin olmadigl algisina yol actidi, dolayisiyla caresizlik
tutumuna neden oldugu ile ilgili genel géris vardir. Cesitli calismalarda,
caresizlik tutumunun fonksiyonel kapasiteyi etkiledigi, bu etkininin agrinin
zarar verme, agri yonetimi ve iyilesme beklentisini negatif ydnde etkiledigi ile
aciklanmistir (171). Walsh ve arkadaslarinin (137) calismasinda da benzer
sekilde kronik bel agrisi yasayan hastalarin fiziksel algilari ile agri inanglarini
degerlendiren calismasinda, hastalarin organik inan¢ puanlarinin yiksek
oldugu ve bu durumun fiziksel yetersizlik durumuyla iligkili oldugu
bulunmustur (137). Hastalarin agrinin sadece organik koékenli olduguna
inancinin degistiriimesi ile fiziksel yetersizlikte iyilesme dolayisiyla kendi
kendine basa ¢ikma ve bilingli biligsel girisimlerde bulunma durumunda artis
olacagl dusunulmektedir. Hastalarin agri dogasi ve tedavisi ile ilgili
inanglarinin  biligsel-davranigsal midahalelere dayali multidisipliner agri

yénetimi programlari ile degistirilebilecegi ifade edilmistir (137).

Calismamizda hastalarin yas ve 6grenim durumu ile agri inanglari ve
agriyla basa gikma becerileri arasindaki iliski incelenmistir. istatistiksel olarak
anlamli iliski gérulmemigtir. Literatirde yas ve agr inanglari ile iligkili sinirli

sayida calismaya ulasiimistir. Calismamizla benzer sekilde Babadag ve
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Alparslan (40) tarafindan yapilan arastirmada da yasin agri inanglarini
etkilemedigi saptamislardir. Birge ve Mollaoglu (173) tarafindan yapilan ve
hastalarin agri inanclari ve agriyi yonetmede kullandiklari ilag disi
yontemlerin degerlendirildigi ¢alismada yasin agri inanglari Gzerinde etkili
olmadigi belirlenmigtir. Karakus ve arkadaslari (5) tarafindan hemsirelik
ogrencileri ile yapilan g¢alismada da benzer sekilde yasin agri inanglarini
etkilemedigi bildiriimistir. Gagliese ve Melzack’in (172) yas gruplarina gére
hastalarin agri inanglari ile iliskisinin degerlendirildigi ¢alismasinda, yas
gruplarina gore psikolojik ve organik inancglar arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bu ¢alismada, organik-psikolojik agri inancglari ve yas
arasinda anlamli bir iligki olmadiginin saptanmasi literattrt desteklemektedir.
Calismamizda hastalarin eg@itim durumuyla agri inanglari ve agriyla basa
¢cilkma becerileri arasinda iliski bulunamamis olmasinin yaninda literatlrde
editim durumunun agri inanglari alt boyutlarini etkiledigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Ursavas ve Yaradilmis (35) total diz ve kalga protezi uygulanan
hastalar ile yaptiklari ¢aligmada dusik egitim seviyesine sahip hastalarin
daha ylUksek organik ve psikolojik inan¢ puanina sahip oldugunu , Disgeken
ve Kbdse (163) abdominal cerrahi hastalari ile yaptiklari ¢alismada egitim
durumu arttikga psikolojik inanglar puaninin azaldigini tespit etmistir. Erciyas
(159) cerrahi uygulanan hastalar ile yaptidi ¢calismada ise okuryazar veya
okuryazar olmayan hastalarin hem organik inanclar hem de psikolojik
inanglar alt boyutu yiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Yas, 6grenim durumu ile hastalarin preop, postop 1. saat, postop 2. hafta
McGill ve VAS arasindaki iligki incelenmistir. Yas ile VAS postop 1. saat
arasinda istatistiksel olarak ters yonlu korelasyon oldugu goériimuistir. Bu
demektir ki hastalarin yagsi arttikga girisimsel islem sonrasi hissettikleri agr
siddeti azalmaktadir. Yas arttikga yapilan islemden daha fazla fayda

gordukleri goralmagtar.

Calismamizda hastalarin cinsiyeti ile agri inanglari ve agriyla basa ¢ikma
becerileri arasindaki iligki incelenmistir. Agri inanglari ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski gordlmemigtir. Literatire bakildiginda c¢alismamizla benzer
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sekilde Akkaya ve arkadaslar (174) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyetin
agri inanclari tzerinde etkili olmadigi belirlenmigtir. Birge ve Mollaoglu (173)
tarafindan hastalarin agri inanglarinin incelendigi ¢galismada da cinsiyetin agr
inanclarini etkilemedigi saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak cinsiyetin
agr inanclarini etkileyen bir faktdr olabilecegi vurgulayan calismalar da
mevcuttur (163, 175) .Babadag ve Alparslan (40) ile Kilicarslan ve Kazan
(176) kadin cinsiyete sahip hemsirelik 6grencilerinin psikolojik agri inanclari
puanlarinin daha yuUksek oldugunu bildirmistir. Erkek ve kadin hastalar
arasinda ABO "Kendi kendine basa ¢ikma" puanlari arasinda anlamh fark
gorulmustuar. Erkeklerde kadinlara gore "Kendi kendine basa ¢ikma" puaninin
daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu demektir ki agriyla basa g¢ikmak igin
erkekler kadinlara oranla daha fazla kendi kendine basa ¢ikma yodntemini
secmigtir. Agriyla kendi kendine bag edebilen bireylerin, agrn ve stres
dizeylerinde azalma oldugu, daha fazla agri kontroll yasadiklari belirtilmistir
(170). Bu durumun; o6zellikle agrinin yonetiminde kullanilacak olan non-
farmakolojik yéntemlerin tercihinde cinsiyet degiskeninin de g6z 6ninde

bulundurulmasi agisindan énemlidir.

Hastalarin cinsiyeti ile preop, postop 1. saat, postop 2. hafta McGill ve
VAS arasindaki iligki incelenmistir. VAS postop 1. saat degerinin erkeklerde
kadinlara goére daha ylksek oldugu goérulmustir. Bu demektir ki erkeklerin
kadinlara oranla iglem sonrasi agri siddeti daha yuksektir. Kadinlar erkeklere

oranla islemden daha fazla yarar gérmustur.

Calismamizda hastalarin medeni durumu ile agri inanclari ve agri ile basa
cilkma becerileri arasindaki iligki incelenmistir. Calismamizin sonucunda
hastalarin medeni durumunun AiO alt boyutlari ile iligkili olmadig
gorulmustar. Literatirde de agri inanglarini medeni durum, egitim durumu
gibi degiskenlerin etkilemedigini savunan calismalar mevcuttur (136, 172).
Calismamizdan farkh olarak Berk’in ¢galismasinda egitim durumu ylUksek ve
bekar olan bireylerin agrinin kdkeninin psikolojik inanclarla iligkilendirildigi
belirtilmistir (22). ister ve Ozdemir (149) ise evli hastalarin organik inanc
puanlarinin, bekarlara gére daha yiksek; psikolojik inang puanlarinin ise
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daha diguk oldugunu bildirmiglerdir. Sertel Berk (22) ise bekar olan
hastalarin psikolojik inan¢ puanlarinin daha yuksek oldugunu bildirmistir.
Calismamiz sonucunda bekarlarin ABO "Caresizlik" alt boyutu degerinin
daha yuUksek oldugu saptanmistir. Bu demektir ki bekarlar agriyla basa ¢ikma
yontemi olarak daha fazla segici soyutlama, asiri genellestirme ve
kisisellestirmeyi segmiglerdir. Bu agriyla basa c¢ikmada bekarlarin evlilere
gbre daha yetersiz oldugunu gdstermektedir. Calismamizin sonucunda
hastalarin medeni durumunun AiO alt boyutlari ile iligkili olmadig
gorulmustar. Literatirde de agri inanglarini medeni durum, egitim durumu
gibi degiskenlerin etkilemedigini savunan c¢alismalar mevcuttur (136, 172).
Calismamizdan farkl olarak Berk’in ¢alismasinda egitim durumu ylUksek ve
bekar olan bireylerin agrinin kokeninin psikolojik inanglarla iligkilendirildigi
belirtilmistir (22). ister ve Ozdemir (149) ise evli hastalarin organik inanc
puanlarinin, bekarlara gére daha yiksek; psikolojik inan¢ puanlarinin ise
daha disuk oldugunu bildirmiglerdir. Sertel Berk (22) ise bekar olan

hastalarin psikolojik inan¢ puanlarinin daha ytksek oldugunu bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik bel agrisi Uzerine literatirde pek ¢ok calismanin farkli degiskenler
g6z onlune alinarak yapildigr gorulmektedir. Kronik agrinin yalnizca fiziksel
bir problem olmadigi farkl disiplinlerde de konu edinilmigtir. Bel agrisi ve
analjezi, yapilan c¢alismalarla ne kadar yol kat ediimis olsa da hala
arastirmaya ve gelisime agik bir alandir. Bu g¢alismada da butuncul bir
degerlendirme yapilabilmesi, tedavi etkinliginin saglanabilmesi amaciyla
hastalarin agri inanclarinin ve agriyla bag etme becerilerinin girisimsel tedavi

yanitina etkisi arastiriimistir.

Calismamizda agri inanglarinin organik ve psikolojik alt boyutu, agriyla
bas etme becerileri alt boyutlari degerlendirilerek tedaviye yanitta bunlarin
etkili oldugu izlenmistir. Hastalarin organik agri inanglari arttikga tedaviden
daha fazla fayda gordikleri, agriyla basa etme becerileri gelistirildikce

hastalarin agrisinin azaldigi gézlenmistir.

Agril  hastaya yaklasim konusunda hastanin agri inanglarinin
sorgulanmasi, bu inanclarin bireyin agriyla bas etme yollarina etkisinin tespit
edilmesi ve bireye uygun bir bas etme ydnteminin belirlenmesinin etkin agri
yonetimine katki saglayacagini dusunmekteyiz. Kronik agri tedavisi
farmakolojik yontemlerin disinda biyopsikososyal agri modeli ve diger
literatdr bilgileri gz 6nunde bulundurularak, multidisipliner bir yaklagimla
dizenlenmelidir .Hastalarin agri inanglarinin égrenilmesinin yani sira yanhs
ve olumsuz agri inanglarini dizeltecek doktor ve hemsgirelik girigsimlerinin
uygulanmasinin, sonrasi etkin agri kontroli saglanmasina yardimci

olabilecegi dusunulmekteyiz.
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7. OZET

Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda Agri inanglari, Agn ile Bag Etme

Becerilerinin Girisimsel Tedavi Yanitina Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci agri polikliniginimize bagvuran kronik bel agril
hastalarin agr inanglarini, agriyla bas etme becerilerini tespit ederek
girisimsel tedavi yanitina etkisi olup olmadigini arastirmaktir. Bdylece
gunimizde kronik agri tedavisinde 06nem kazanan non-farmakolojik
yontemlerin kullanimina ve Kkisiye 0zel tedavi plani gelistirme slrecine

katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya hastanemiz algoloji poliklinigine kronik bel
agrisi sebebiyle basvuran, kriterleri kargilayan, bilgilendirilmis gonulli onam
formunu imzalayan 72 hasta dahil edildi. Hastalara ilk gelislerinde
sosyodemografik veri formu doldurtuldu. Agdri inanglari Olgegi (AiO) ve
Agriyla Bas Etme Olcegdi (ABO) uygulandi. Agri skalasi olarak hastalarin
VAS degerleri kaydedildi ve Kisa Form Mcgill Agri Anketi (SF-MPQ)
uygulandi. VAS ve Kisa Form Mcgill Agri Anketi hastalara islemden 6nce,
islemden sonra 1. saat ve islemden sonra 2. hafta olmak Uzere 3 kez
uygulandi. Bltin hastalara girisimsel tedavi olarak DRG-RF (Dorsal Root
Ganglion-Radyofrekans Ablasyonu) uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 54,0 +13,5 olarak
saptandi. Hastalarin % 63,9’ U kadin %36,1'i erkek idi. Hastalarin girisimsel
tedavi 6ncesi ve sonrasi 1. saatteki VAS ve McGill agri skoru degerleri
arasinda anlamli azalma saptandi (p<0,05). Girisimsel tedaviden sonraki 1.
saat ve 2. hafta VAS ve McGill degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin agri skorundaki azalma tedaviden fayda gorduklerini
gbsterdi. Agr inanclari organik alt boyut ve psikolojik alt boyut puanlari
benzerdi. Organik alt boyut puani arttikga girisimsel tedavi sonrasi 2. hafta
McGill agri skorunun azaldigi goérildi. Organik inanglar puaninin psikolojik

inanglar puanina goére islem basarisi ve agri siddetinin azalmasi Uzerine
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daha etkili oldugu belirlendi. Agriyla bas etme alt gruplarindan "kendi kendine
basa ¢cikma" puaninin ise diger gruplara gore daha yuksek oldugu goruldu.
Agriyla basa ¢ikma "Tibbi gare arama" alt boyutuyla girisimsel tedavi sonrasi
1. saat McGill agri skoru arasinda anlamli korelasyon tespit edildi. Tibbi ¢care
arama yontemini segen hastalarin tedavi sonrasi agri skorunun arttigdi,
girisimsel tedaviden fayda gormedikleri tespit edildi. Hastalarin yaglariyla
girisimsel tedavi sonrasi 1. saat VAS degerleri arasinda ters yonlu
korelasyon tespit edildi. Hastalarin yagsi arttikga tedavi sonrasi agr siddeti
azalmaktadir. Agriyla bas etmek igin erkekler kadinlara oranla daha fazla
"kendi kendine basa ¢ikma" yontemini segmistir. Erkekler kadinlara gore
agriyla kendi kendine basa c¢ikarak daha iyi agri kontroli saglamaktadirlar.
Bekarlar agriyla bas etmek igin daha fazla "Caresizlik" yontemini segmistir.

Bekarlar agriyla bas etmede evlilere gére daha yetersizdir.

Sonucg: Bu calismada agri inanglari organik inancglar puaninin psikolojik
inanglar puanina gore tedaviden fayda gérme ve agri siddetinin azalmasi
Uzerine daha etkili oldugu belirlendi. Agriyla bas etme ydntemi olarak "Tibbi
care arama" yontemini secen hastalarin tedavi sonrasi agri siddetinin arttigu,
girisimsel tedaviden fayda goérmedikleri tespit edildi. Erkekler kadinlara gore
daha fazla "Kendi kendine basa c¢ikma" yontemini secerek daha iyi agri
kontrolU saglamaktadirlar. Kronik bel agrisi tedavisine ihtiyag duyan bireylerin
agri inanclari alt boyutlarinin ve agriyla bas etme becerilerinin belirlenerek
tedavi planinin kigisellestiriimesi, maliyet etkinlik oranini ve hasta—hekim
memnuniyetini arttiracak; agri tedavisinde hizli ve basarili sonuclar

alinmasini saglayacagini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Girisimsel tedavi, Agri inanglari, Agriyla bas

etme becerileri.
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8. ABSTRACT

The Effect of Pain Beliefs and Pain Coping Skills on Interventional
Treatment Response in Patients with Chronic Low Back Pain

Objective: The aim of this study is to determine the pain beliefs and coping
skills of patients with chronic low back pain who applied to our pain outpatient
clinic and to investigate whether they have an effect on the interventional
treatment response. Thus, it is aimed to contribute to the use of non-
pharmacological methods, which have gained importance in the treatment of
chronic pain today, and to the process of developing a personalized
treatment plan.

Materials and methods: The study included 72 patients who applied to the
algology outpatient clinic of our hospital due to chronic low back pain, met the
criteria, and signed the informed consent form. Sociodemographic data form
was filled in at the first visit of the patients. Pain Beliefs Scale and Pain
Coping Scale were administered. VAS values of the patients were recorded
as pain scale and Short Form Mecgill Pain Questionnaire (SF-MPQ) was
applied. VAS and Short Form Mcgill Pain Questionnaire were administered to
the patients 3 times before the procedure, at the 1st hour after the procedure,
and at the 2nd week after the procedure. DRG-RF (Dorsal Root Ganglion-
Radiofrequency Ablation) was applied to all patients as an interventional

treatment.

Results: The mean age of the patients included in the study was 54.0 £13.5
years. 63.9% of the patients were female and 36.1% were male. There was a
significant decrease between the VAS and McGill pain scores at the 1st hour
before and after the interventional treatment (p<0.05). There was no
significant difference between VAS and McGill values at the 1st hour and 2nd
week after interventional treatment (p>0.05). The decrease in the pain score
of the patients showed that they benefited from the treatment. Pain beliefs

organic sub-dimension and psychological sub-dimension scores were similar.
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As the organic sub-dimension score increased, it was observed that the
McGill pain score decreased at the 2nd week after interventional treatment. It
was determined that the organic beliefs score was more effective on the
success of the procedure and the reduction of pain intensity than the
psychological beliefs score. It was seen that the "self-coping" score, which is
one of the subgroups of coping with pain, was higher than the other groups.
A significant correlation was found between the sub-dimension of coping with
pain and the first hour McGill pain score after interventional treatment. It was
determined that patients who chose the method of seeking a medical remedy
had an increased pain score after treatment and did not benefit from
interventional treatment. An inverse correlation was found between the age of
the patients and the VAS values at the 1st hour after interventional treatment.
As the age of the patients increases, the severity of pain after treatment
decreases. To cope with pain, men chose more self-coping methods than
women. Compared to women, men provide better pain control by coping with
pain on their own. Singles have chosen more "Desperation" methods to deal
with pain. Singles are more incapable of coping with pain than married ones.

Conclusion: In this study, it was determined that pain beliefs organic beliefs
score was more effective on benefiting from treatment and reducing pain
severity than psychological beliefs score. It was determined that the patients
who chose the "Medical remedy" method as the method of coping with the
pain increased after the treatment and did not benefit from the interventional
treatment. Men achieve better pain control by choosing "self-coping" more
than women. Personalizing the treatment plan by determining the pain beliefs
sub-dimensions and coping skills of individuals who need chronic low back
pain treatment will increase the cost-effectiveness ratio and patient-physician
satisfaction; We think that it will provide fast and successful results in pain

treatment.

Keywords: Low back pain, Interventional treatment, Pain beliefs, Pain

coping skills.
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10. EKLER

Ek-1: Agn inanglan Olgegi
i " AGRIINANCLARI GLCEG
Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin alom cizerelk belirtiniz:
L her zaman il neredevse her zaman  filsik sk iv. bazem v, padiren  vi hichir zaman

Dogru ya da yanhs cevap volaur. Onemli olan, neve inanmamz gereltigine dair hislerinize va di
bizim sizden neve inanmamn bekledigimizle ilgili disiincelerinize gire degil. gercel
inanclarimza gére cevap vermenizdir.

1. Agn viieurtald dolularin hasar gérmesi sonucu olusur.

i. her zaman i peredeyse her zaman  @isik sk iv. bazen v, padiren  vi highir zaman
1. Fiziksel egzersiz agriy daha da kitiilestivir.

i. her zaman i peredevse her zaman #isidksik iv. bazen v.onpadiren  vi hichir zaman
3. Kisinin, agriyn hafifletmek icin kendi kendine bir sevler yvapmas: imkansizdar.

i. her zaman i peredevse her zaman stk sk iv. bazen v.onadiren  vi hichir zaman
4. Kavaih olmak agrivi daha da kécilescirir,

i, her zaman & peredevse her zaman sk sk v, bazen  vooadiren  vi highir zaman
5. A celamek viicutta bir sevlerin ters gittiginin isaretidir.

i. her zaman i peredevse her zaman sk sk v, bazen v.ooadiren  vi highir zaman
G. Rahatken agriyla bas etmmel daha kolaydar.

i. her zaman i peredeyze her zaman stk sk iv. bazen v.onadiren  vi, hichir zaman
7. Agnh olmak sizin hobilerinizden ve sosval yasammzdan zevk almamzn engeller.

i, her zaman i peredevse her zaman sk sk v, bazen v, oadiren  vi highir zaman
8. Agrnun miktan hasarnn miktarina baghdr.

i her zaman i peredeyse her zaman  @isik sk v, bazen v.opadiren  vi hichir zaman
9. Agriy diisiinmek onn daha da kitiilestirir.

i. her zaman i peredeyse her zaman ilisiksik v, bazen v.nadiren  vi highir zaman
10. Agrmva kendi basmuza kontrol etinek imkansizdar.

i. her zaman i peredeyse her zaman  @isidk sk iv. bazen v.ooadiren  vi highir zaman
11. Agn bir hastah@in isaretidir.

i. her zaman il neredevse her zaman  iisik sk v, bazen v padiren  vi hichir zaman
12. Depresif hissetimek agrry daha da kitiilestirir.

i. her zaman i peredeyse her zaman Misitksik iv.bazen v madiren vi. hichir zaman
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Ek-2: Agriyla Baga Gikma Olgegi

AGRIVLA BASA CIKMA OLCEGI
Insanlar yasamlarinda bazi rahatsizliklarla karsilagirlar. Biz insanlarm rahatsizliklar karsismda
nasil davrandifmi Sgrenmek ve kendilerine bu komda yvardumet olmak istivoruz. Siz afrmmz

oldugunda neler diigiinir. hangi duygular: vagar ve nasil davranmsimiz? Size en uygun cevabi
igaretleyiniz.

Agnim oldufunda

1. Yatagimda vzanirm yada vyumm
a) Hicbir zaman b) Cok az ©) Arada swrada d) 51k sik

2. Arkadaslanim ailem va da esimle komsumum telefonda birisivle komisumm
a) Hicbir zaman b) Cok az ©) Arada swrada d) 51k sik

3. Isime veya ev isine dikkatimi veririm
a) Hichir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Stk sik

4. Germe vada esneklik saglavict hareketler vaparm
a) Hicbir zaman b) Cok az ¢) Arada smrada d) Sik sik

5. Sicak bir dus alirm vada banvo yaparm
a) Higcbir zaman b) Cok az ¢) Arada smrada d) Sik sik

6. Yiiriyiise ¢ikarim
a) Hicbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

7. Hoslandigim baz: seyleri vaparm (Ozel zevkler)
a) Hicbir zaman b) Cok az ©) Arada swrada d) 51k sik

8. Baskalan ile birlikte olmaya calismm
a) Hicbir zaman b) Cok az ©) Arada swrada d) 51k sik

9 Afrmin olmadiFim haval ederim
a) Hicbir zaman b) Cok az ¢) Arada smrada d) Sik sik

10. Sakinlestirici ila¢ alirmm (diazem librivm v.b.).
a) Higcbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

11. Ben-Gay, Naprosyn gibi bir agr merhenu kullanrim
a) Higcbir zaman b) Cok az ¢) Arada smrada d) Sik sik

12. Kendi basima, yalmiz kalirmm.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada swrada d) Sik sik

13. Isitica yada sofutucy torba (termofor, haviu) kullanirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az ©) Arada swrada d) 51k sik
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14, Agrimm bana verdifi wwdiraba diklcat kesilirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik =ik

15. Derin nefes alip vererek gevsemeye calisirm
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada srada d) Sik =ik

16. Magazin dergisi. gazete veya kitap okurum.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada swrada d) Sik sik

17. Ohumby ézelliklerim fizerinde dilsiiniinim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

18. Aska veya bileklik gibi destek kullanirim
a) Hicbir zaman b) Cokaz c) Arada sirada d) 51k sik

19 (Doktor regetesi ile) uyusturucy agn kesiciler (morfin, kodein) alirmm.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik =ik

20. Televizyon izlerim veya radvo dinlerim.
a) Hichir zaman b) Cok az c) Arada srada d) Sik =ik

21. Afrivan Kisounu yiiksege kaldirrim veya destek olarak vastik kullanirim.
a) Higcbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

22_ Baska seyleri dilstiniirim.
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) 5ik sik

23_ Rahatlatic: miizik dinlerim
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

24 Agnlarnm ne kadar siddetli dive dilsiiniiriim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada srada d) Sik =ik

25 Afriva daha fazla davanamiyacagim diisiinirim
a) Higbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

26. Baskalarmdan vardimm ve destek isterim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik sik

27. Hoglandigim bir sevler yaparm.
a) Hicbir zaman b) Cok az ¢) Arada sirada d) Sik sik

28. Eendimi kdti hissederim ve aglanim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada sirada d) Sik =ik

20_Benden daha k&t durnmdaki insanlan diisiindiriim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c) Arada srada d) Sik =ik
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Ek-3: McGill Agn Olgegi Kisa Formu

McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Liitfen agagida agrmz tanmmlamak icin belirtilen kelimelerden uygun olam 1saretleyiniz.
Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama ) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplamir gibi ] 1) 2) 3
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici []']— 1) 2) 3)
Sicaklik versn 0 1) 2) 3
Acitici 0) 1) 2) 3)
Yodun ) 1) 2) 3)
Incitici 0j 1} 2y 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yornucu 0j 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 07 1] 27 37

Mevcut Agn Indeksi
Asadidakilerden hangisi su anki agnmzi agiklamaktadir;

0 Agn yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Aci verici

4 Korkung

& Dayanmimaz

Asadidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agnnizi en iyi gosteren
noktay gdsteriniz

Adn yok Olabilecek en kitl adn
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