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OZET

Mehmet Tufan YAVUZ, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde Bel Agrisimin Giinliik Yasam Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta
Uzmanlik Tezi, 2023.

Amag: Bu ¢alismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde bel
agrisinin  giinlik yasam ftizerine etkilerini Oswestry Skalasi kullanilarak gosterilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel 6zellikte tek merkezli olarak yliriitiilmiistiir.
Veriler 01/11/2022 ve 01/12/2022 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde aktif egitim goren 1109 ogrenciye online anket gonderilerek toplanmistir.
Ogrencilerden online anket formunu dolduran 623 kisi olup evreninimzin yaklasik olarak
%356,17’sine karsilik gelmektedir. Calismamizda katilimcilara sosyodemografik anket formu
ile Oswestry Skalasi uygulanmistir. Sosyodemografik anket formunda yas, cinsiyet, egitim,
kiginin aylik gelir diizeyi durumlar1 sorgulanmistir. Elde edilen bulgular uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmistir. P degerinin anlamlilik siirt 0,05’in altindaki
degerler olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %951 18-24, %5°1 25-34 yas araligindadir. %57,8’1 kadin, %42,2’si
erkektir. %27,6’s1 1.smnifa, %18’1 2.smifa, %10,4’°1 3.smifa, %17’si 4.s1ifa, %17,3’1 5.s1nifa,
%9,6’s1 6.sinifa devam etmektedir. Katilimeilarin %60,7’sinin aylik geliri asgari {icretin
altinda, %26,6’smin asgari licret, %12,7’sinin asgari lcretin iki kat1 ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  %72,1’inin  yasaminda bel agris1 onemli bir problem
olusturmuyor, %5’1 ise ileri derecede ya da tamamen kisitlanmistir. Calismamizda bel
agrismin giinliilk yasam {izerine etkileri yas ve cinsiyete gore anlamh farklilik
olusturmamaktadir. Bel agrisinin giinliik yasami ileri derecede etkileyenlerin orani 3. sinifta
%10,8, 6. siifta %13,3 olup diger siniflara gore yiiksek bulunmustur. Bu oranin aylik geliri
asgari licret diizeyinde olanlarda %8,4 bulundugu ve diger gelir diizeylerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢lar: Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin yas ve cinsiyete gore Oswestry
Skalas1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmustiir; fakat
ogrencilerin kacinci smifta olduklarma ve aylik gelir durumlarina gore anlamli farklilik

saptanmistir. Buna goére Donem 3 ve Donem 6 6grencilerinin Oswestry Skalasi skoru Donem



1 ve Donem 2 ogrencilerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica aylik geliri

asgari licret diizeyinde olan katilimcilarin Oswestry Skalasi skorlarinin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, giinliik yasam, tip fakiiltesi 6grencisi.



ABSTRACT

Mehmet Tufan YAVUZ, Low Back Pain in Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty
Of Medicine Students Evaluation of the Effects of Pain on Daily Life, Zonguldak Biilent
Ecevit University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Specialty Thesis
in Medicine, 2023.

Objective: In this study, it is aimed to show the effects of low back pain on daily life in
Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine students by using the Oswestry
Scale.

Material and Methods: Our research was carried out as a single centered descriptive and
cross sectional feature. The data were collected by sending an online questionnaire to 1109
students who were actively studying at the Faculty of Medicine of Biilent Ecevit University in
Zonguldak between Dec 01/11/2022 and Dec 01/12/2022. There are 623 students who filled
out the online survey form, which corresponds to approximately 56.17% of the world. In our
study, the sociodemographic questionnaire and Oswestry Scale were applied to the
participants. In the sociodemographic survey form, the age, gender, education, monthly
income level of the person were questioned. The obtained findings were analyzed using
appropriate statistical methods. The significance limit of the P value was accepted as values
below 0.05.

Findings: 95% of the participants are between the ages of 18-24 and 5% are between the ages
of 25-34. 57.8% are female and 42.2% are male. 1 with 27.6%.in the classroom, 18% of 2.in
the classroom, 10.4% of 3.in the classroom, 17% of 4.in the classroom, 17.3% of 5.in the
classroom, 9.6% of 6.he continues to attend class. It is seen that 60.7% of the participants
have monthly income below the minimum wage, 26.6% have minimum wage, 12.7% have
double and above the minimum wage. Low back pain is not a major problem in the life of
72.1% of the participants, while 5% are severely or completely restricted. In our study, the
effects of low back pain on daily life do not make a significant difference according to age
and gender. The proportion of low back pain that affects daily life to an advanced degree is 3.
10.8% on grade level, 6. it was found to be 13.3% in the classroom and higher compared to
other classes. It has been seen that this rate is 8.4% for those whose monthly income is at the
minimum wage level and is higher than other income levels.

Result: It was found that there was no statistically significant difference between the

Oswestry Scale scores of the medical school students participating in our study according to

Vi



age and gender; however, a significant difference was found according to the number of
students in the class and their monthly income status. Dec. Accordingly, the Oswestry Scale
score of Semester 3 and Semester 6 students was found to be significantly higher compared to
Semester 1 and Semester 2 students. In addition, it was found that the Oswestry Scale scores
of the participants whose monthly income was at the minimum wage level were higher than

the other groups.

Keywords: Low back pain, daily life, faculty of medicine student.
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1. GIRIS

Bel agrisi, lomber bolgedeki 1. omurga ile 5. omurga arasinda goriilen ve bacaga
yayillan agriyla ya da bacak agrisi eslik etmeksizin ortaya ¢ikabilen agri olarak
tanimlanmaktadir. Bel bolgesi diger omurga alanlariyla kiyaslandiginda agrinin en sik
gortldiigi omurga bolgesidir ve aym1 zamanda kas iskelet sistemindeki agrilarin en fazla
gortildiigi alandir. (1, 2).

Insanlarin %70-80°1 hayatlar: siiresince bir kere bel agris1 ile karsilasmaktadirlar. (3,4).
Bu agr1 %23 oraninda kroniklesme gostermekte olup, %11-12 oraninda ise kisiyi engelli
duruma getirebilmektedir. Kadinlarin %63,2’si erkeklerin %33,8’i yasam siiresince en az bir
kez bel agris1 ile karsilagsmaktadir. (5).

Bel agrilar iilkelerin ekonomik durumunu etkileyebildigi gibi is giicii kayiplarina da
neden olabilmektedir. Tedavideki maliyetler agisindan bakildiginda da ekonomiler iizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. (6,7). Yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda calisma
ortaminda bel agris1 sikliginin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. (8,9).

Ise bagl olan fiziksel risk faktdrleri; uzun saatler ve yogun tempoda calisma, dne
egilme, cisimleri itme ¢ekme, agir yiikk kaldirma, tekrarlayan hareket durumu ve titresim
hareketidir. (10,11). Stres, kisinin yaptig1 isten memnuniyetsiz olmasi, amirleri tarafindan
motive edilmemesi, calisilan ortamin ¢ok siki olmasi ise psikososyal risk faktorlerinin bir
kismin1 meydana getirmektedir. Bunlarin disinda cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, medeni
hal, egzersiz, sigara kullanimi, egitim, isin yapilis sekli ve is siiresi gibi faktorler de bel
agrisinin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerdir. (12).

Calisan kisilerin siirekli olarak karsilagtigi bel agrisi, hareketi kisitlamaktadir. Buna
ragmen ¢aliganlar agrilari olsa dahi gogunlukla ¢alismaya devam ettirilmektedir. Bu da 6nemli
bir sorun olarak ortaya g¢ikmaktadir. (13). Benzer durumlar saglik c¢alisanlarinda da
goriilmekte ve bazen bu durumda ¢aligmaya zorlanmaktadirlar. (14).

Tip fakiiltesinin ilk yillarindan itibaren zorlu bir maratonda miicadele eden tip fakdiltesi
ogrencileri kas ve iskelet sistemi, 6zellikle bel agrist agisindan risk gurubu olusturmaktadirlar.
Ogrenciligin ilk ii¢ yilin1 genellikle uzun siireli oturma eyleminin yogun oldugu teorik
egitimle gegiren tip fakiiltesi 6grencileri dordiincii siniftan itibaren teorigin yaninda hastanede
pratik egitime baslamaktadirlar. Son sinifa geldiklerinde ise hem fiziksel hem de zihinsel
olarak bir hayli yogun bir pratik uygulamanin i¢ine dahil olmaktadirlar. Tiim bu durumlarin

sonucu olarak diger saglik calisanlarinda oldugu gibi tip fakiiltesi 6grencilerinde de kas



iskelet sistemi ve bel agrilar1 siklikla goriilmektedir. Literatiir tarandiginda Oswestry Skalasi
ile bazi meslek gruplarinda ve hastalar iizerinde calismalar yapilmis olsa da 6grenciler
iizerinde yapilan calismalarin sayisinin yetersiz oldugu goriildii. Calismamizda, preklinik
donemden baslayarak stajyer ve internler dahil olmak iizere Zonguldak Biilent Ecevit
Univeristesi Tip fakiiltesi dgrencilerinde bel agrismin giinliik yasam iizerine etkilerinin

incelenmesi amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bel Anatomisi

Bel bolgesi toplam 5 omurdan olusur. Yan profilden lordotik ve i¢biikey bir goriintiiye
sahiptir. Ust taraftan torakal omurga ile alt taraftan ise sakrum ile sinirlanmistir. Bel agrisi,
stabilitenin daha az oldugu hareketin yogun oldugu lomber bolgeden sakruma gegis alaninda

daha sik goriilmektedir. (1).

2.2. Bel Agris1

Bel bolgesinde birgok sebebe bagli olarak ortaya c¢ikabilen ve kas, kemik ya da kikirdak
dokunun etkilenmesi sonucunda tariflenen agri durumudur. (15).

Bel agrisi, ekonomik, psikososyal ve is anlaminda bir¢cok durumu ciddi oranda
etkileyebilmektedir. Bu da kisilere fiziksel agrinin yaninda ayn1 zamanda ruhsal anlamda da
negativiteyi beraberinde getirmektedir. (16).

Bel agris1, yasam konforunu énemli 6l¢iide bozmaktadir. Ozellikle de agriya zamansal
olarak maruziyet arttikga kisilerde 6nemli psikolojik problemler ortaya c¢ikabilmektedir.
Agrimin kroniklesmesi fiziksel faaliyetleri yerine getirme konusunda kisiyi engeller ve ruhsal
olarak depresif duyguduruma siiriikleyebilir. (17).

Yasam konforunu bu derece etkileyebilen bel agrisinin siddeti bazi faktorlerce
belirlenmektedir. Bu faktorlere; fiziksel aktivite durumu, yapilan giinliik islerin agirligi, uzun
slire ayakta vakit gecirme, giin icinde yapilan ani ve ters hareketler, yanlis oturma pozisyonu,

egitim durumu, gelir diizeyi, sosyokiiltiirel diizey, sigara kullanimi1 6rnek verilebilir. (18).

2.3. Bel Agnris1 Epidemiyolojisi

Yetiskin bir insanin hayati boyunca agri ile en az bir kere karsilasma oram
% 66 olup, bel agris1 orani ise yaklasik %70-80 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin
%22’sinde ise bu agr1 kroniklesmektedir. Agr1 en sik bas agris1 olarak karsimiza ¢ikmakla

birlikte bel agrisi ikinci sirada gelmektedir. (19).



Doktor bagvuru nedenleri arasindan ikinci sirada yer alan bel agrisi, hastane yatisi
gerektiren hastaliklar arasinda besinci sirada olup operasyon gerektiren durumlar arasinda ise
ticlincii sirada gelmektedir. (20,21).

Yapilan bir ¢calismaya gore Amerika Birlesik Devletleri’nde bel agris1 prevelanst %80
olup bu oran Finlandiya i¢in %75, Brezilya i¢in yaklasik %25, Tirkiye icin ise yaklasik
olarak %14 olarak belirlenmistir. (22).

Ortaya ¢ikan veriler bel agrisinin refah diizeyi yiiksek toplumlarda ekonomik tehdit
olusturabilecegi ve agr1 sebepleri arasinda bas agrisindan sonra is giicli kayiplarinin en sik

sebebini meydana getirdigini géstermektedir. (23).

2.4. Bel Agnis1 Etiyolojisi

Bel agris1 genellikle herhangi bir sebebe bagli olmaksizin bir¢ok faktoére bagli olarak
ortaya cikabilir. Mekanik, non-mekanik, visseral ve idiopatik olarak asagidaki gibi
siralanabilir. Hastalarin yaklasik %80’den fazlasinda agri nonspesifik olarak karsimiza

¢ikmaktadir ve etiyolojik olarak guruplandirilabilir. (24—28).

2.4.1. idiopatik Bel Agrisi

2.4.2. Mekanik Bel Agrisi

» Lumbago

 Lomber Disk Hernisi

» Faset Eklem Sendromu

« Spondilolistezis

» Lomber Disk Dejenerasyonu
« Spinal Stenoz

* Osteoartrit

« Spinal Disrafizm

* Postiirel Problemler

* Pelvik Anatomik Bozukluklar
* Pes Planus

* Bacak Asimetrisi

* Kalca Eklem Problemleri



« Skolyoz
 Vertebra Frakturu

2.4.3. Mekanik Olmayan Bel Agrilar:

» Romatolojik Hastaliklar:
1. Ankilozan Spondilit ve Diger Seronegatif Spondiloartropatiler
. Fibromiyalji
. Polimyalji Romatika
. Vertebral Osteokondrit
. Osteokondroma
. Behget Hastalig
. Vaskiilitler
. Diffiiz Idiopatik iskelet Hiperostozisi

© 00 N o O B~ WD

. Osteitis Kondensans 1lii
10. Whipple Hastalig1
11. Hidradenitis Stipiirativa

» Metabolik ve Endokrin Hastaliklar:
1. Osteoporoz
2. Osteomalazi
3. Kondrokalsinozis
4. Paratiroid Hastaliklari
5. Paget Hastalig1
6.0kronozis (Alkaptoniiri)

*Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar:
1. Noropatiler
2. Noropatik Artropati
3. Depresyon
4. Kauda Equina Sendromu
5. Temaruz
6. Psikojenik Bel Agrisi

7. Somatizasyon



* Enfeksiyoz Hastaliklar:
1. Vertebral Osteomiyelit
2. Pott Hastalig
3. Piyojenik Sakroileit
4. Epidural ve Paraspinal Apse
5. Diskit
6. Lyme Hastalig1

« Neoplastik ve Infiltratif Hastaliklar:
1.Benign tiimorler: Osteoid Osteoma, Osteoblastoma, Lipomlar, Anevrizmal Kemik
Kisti, Hemanjiom
2.Malign tiimérler: Vertebral ve Intraspinal Metastazlar, Kondrosarkoma, Multiple
Myeloma, Lenfoma

3.Gaucher Hastaligi

*Hematolojik Hastaliklar:

1.Hemoglobinopatiler

2.4.4. Visseral Kaynakh Bel Agrilar:

*Vaskiiler Kaynakli Bel Agrilar
1.Abdominal Aort Anevrizmasi

2.Aort Anevrizma Riiptiirii

*Gastrointestinal Hastaliklar:
1.Pankreatit
2.Peptik Ulser

3.Safra Kesesi Hastaliklar1

*Genitoiiriner Hastaliklar:
1. Renal Kolik / Urolithiazis
2. Pyelonefrit
3. Uriner Enfeksiyonlar
4. Over Kisti



5. Endometriozis

6. Ektopik Gebelik

7. Pelvik inflamatuvar Hastalik
8. Prostatit

9. Prostat Kanseri

* Retroperitoneal Apse / Tiimor / Hematom

» Z0ONna Zoster

2.5. Bel Agrisinda Siniflandirma

Bel agris1 temel olarak spesifik ve non-spesifik olmak ftizere iki gruba ayrilabilir.
Spesifik bel agrilar1 enfeksiyon, fraktiir, inflamasyon, yer kaplayan bir kitle, radikiilopati,
osteoporotik siirecler, ankilozan spondilit gibi sebeplere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. (29, 30).

Non-spesifik bel agrilari ise hastalarin biiyilk ¢ogunlugunu olusturmakla birlikte
cogunlukla tedavi gerektirmeden kendiliginden gegen agrilardir. Non-spesifik bel agrilarinin
bir kisminda agrimin siiresi uzayabilmektedir ve silireye gore asagidaki gibi
gruplandirilmaktadir ( 31, 32).

Akut: 6 haftaya kadar olan bel agrilar

Subakut: En az 6 hafta en fazla 3 ay boyunca devam eden bel agrilart

Kronik: 3 ay1 asan bel agrilari

2.6. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrisiyla ilgili birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorlerini bireysel,
fiziksel, psikososyal ve mesleksel risk faktorleri olarak gruplandirabiliriz. (33).

2.6.1. Bireysel Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, irk, morfolojik faktorler, fiziksel kondiisyon, sigara, gebelik durumu,

sosyoekonomik durumlar olarak kisisel risk faktorlerinin temelini olusturmaktadir (33).



2.6.1.1. Yas

Bel agris1 ilk olarak 20’li yaslarda goriilmekte olup ileri yaslarda gesitli faktorlere de
bagl olarak siklik olarak farklilik gosterebilmektedir. (34).

2.6.1.2. Cinsiyet

Kadin ve erkek bel agris1 goriilme siklig1 agisindan karsilastirildiginda 60 yasa kadar
olan siiregte benzer oranlara sahipken 60 yasindan sonra menopoz ve osteoporoz durumuna
bagli olarak siklik kadinlarda daha ¢ok artmaktadir. (35).

2.6.1.3. Irk

Bazi kaynaklar bel agrisinin beyaz irklarda daha fazla goriildiigiinii vurgularken bazilari

ise 6nemli bir farklilik olmadigini belirtmektedir. (36).

2.6.1.4. Morfolojik Faktorler

Bel agris1 kisinin boy ve agirhigindan etkilenmektedir. Fazla kilolu ve boyca uzun

kisilerde bel agris1 goriilme oranlart artmaktadir. (37).

2.6.1.5. Fiziksel Kondiisyon

Fiziksel olarak diisiik kondiisyonda olmak, sedanter yasam, kas giiclindeki azalma bel

agrist gorillme sikligin arttirabilmektedir (37).

2.6.1.6. Sigara

Yapilan caligmalar sigara kullaniminin bel agrisi ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle 50 paket/yil ve iizeri sigara igen 40 yas iistii kisilerde bel agris1 goriilme siklig
artmaktadir. (35).



2.6.1.7. Gebelik durumu

Gebelikte hormonal ve mekanik degisimler omurganin anatomik postiiriinii bozmakta

ve bag dokuda ortaya ¢ikan gevsemeler bel agrisi gelismesine zemin hazirlamaktadir. (38,
39).

2.6.1.8. Sosyoekonomik Durum

Toplumdaki ekonomik farkliliklar bel agris1 sikligini1 etkilemektedir. Ekonomik olarak
refah diizeyi yliksek olanlarda bel agrisi sikliginin ¢aligma siiresi ve yapilan igin de etkisiyle

daha az oldugu goriilmektedir. (40).

2.6.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Fiziksel risk faktorleri bel agrisin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bunlar1 tekrarlayan
hareketler, uygunsuz postiral durus ve fazla gii¢ kullanimi olarak ii¢ baslik altinda
siralayabiliriz. (41).

Tekrarlayan hareket durumu kas, ligaman ve tendonlar1 yorarak bel agrisi
olusturmaktadir. Uygunsuz postiiral durus ve uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak bel kaslarina
ve omurgaya binen yiikii ve stresi arttirarak bel agrisina sebep olmaktadir. (42).

Fazla gii¢ kullanarak yapilan islerde 6zellikle agir yiik kaldirma esnasinda da omurga
statigi bozulmakta ve bel agrisina sebep olabilmektedir. Bunlarin disinda sik sik 6ne egilme,
donme, titresim hareketi, itip ¢ekme hareketi gibi durumlar da bel agrisi agisindan birer

fiziksel risk faktoriidiir. (43).
2.6.3. Psikojenik ve Sosyal Risk Faktorleri
Yapilan arastirmalarda bel agrisi ve psikojenik durumlarla korelasyon saptanmistir.

Buna gore kisinin ruhsal durumunu olumsuz etkileyen sebepler ve is ortaminda ve is ile ilgili

problemler bel agrist sikliginda artigsa sebep olmaktadir. (44, 45).



2.6.4. Mesleksel Risk Faktorleri

Mesleksel anlamda bel agrist agir yiik kaldirma, donme, itme ¢ekme, One egilme,
virasyon gibi durumlara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bel agris1 sikliginin arttigi baslica
meslek gruplari ise;

J Sanayi Calisanlari
. Imalathane Calisanlar
o Temizlik Hizmeti Calisanlari

. Saglik Calisanlar1 olarak siralanmaktadir. (46, 47).

2.6.4.1. Saghk Calisanlarinda Bel Agrisi

Saglik sektorii ¢alisanlar: insanlarin hastaliklartyla ilgili tani, tedavi ve bakim hizmeti
saglanmast acisindan c¢alismalar siirdiirmektedir. Yapilan bu c¢alisma silirecinde saglik
calisanlar1 kendi sagliklariyla ilgili gesitli etkilenimlerle karsilasmaktadirlar. (47). Hastane
ortaminda calismak calisanlar agisindan bu etkilenimlere daha fazla magruz kalmayi
beraberinde getirmektedir. (48, 49).

Saglik galisanlar1 vakitlerinin bilyilik bir kismini hastane ortaminda gecirmektedirler. Bu
durum caliganlarin biyolojik, kimyasal, psikososyal ve ergonomik ¢esitli maruziyetleri
beraberinde getirmektedir. (47, 50, 51).

Yapilan calismalarin sonuglar1 incelendiginde hemsire ve yardimci saglik personeli
konumunda olmak bel agris1 goriilme sikligini arttirmaktadir. Giliniimiizde saglik calisanlari
yapilan ise goOre diger meslek gruplariyla kiyaslandiginda, riskli durumlarla daha sik
karsilasmakta ve mesleki olarak daha ¢ok etkilenmektedirler (51,52).

Kas iskelet sistemi hastaliklari saglik calisanlarinda goriilen en sik hastaliklardan biridir
(53). Bunun olusumunda hastay1 tasima, pozisyon verme, kaldirma, uzun siire ayakta durma
gibi sebepler rol oynamaktadir. Kaynaklarda doktor, dis doktoru, hemsire, fizyoterapistler ve
hasta bakicilardaki bel agrist sikliginin topluma oranla arttig1 belirtilmektedir. (46, 51).

Ergonomik agidan dogru uygulamalarin hayata gegirilmesi, bununla ilgili egitimler
verilmesi, fiziki kondiisyonu arttirict uygulamalar yapilmasi, dogru durus pozisyonu gibi
bireysel faktorlere dikkat edildiginde bel agrist 6nemli dl¢iide azalmaktadir. Biitlin bunlarla

ilgili risk faktorleri belirlenerek dogru adimlar atilmalidir. (54).
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2.7. Bel Agrisimin Tani ve Tedavisi

2.7.1. Bel Agris1 Tanis1

Bel agris1 sikayetiyle bagvuran hastalarda oncelikli olarak iyi bir anamnez ve fizik
muayene teshiste ve sonrasinda uygulanacak olan tedavide onemli yer tutmaktadir. Hastada
olusan bel agris1 lokal ya da sistemsel olarak bir¢ok nedene bagli olabilir. Bundan dolay1
hastadan alinan anamnezde hem lokal hem sistemik olarak etkili olabilecek durumlar iyi
sorgulanmali, iyi bir norolojik muayene ve sonrasinda da istenecek tetkiklerle tan1 koyma
stireci taglandirilmalidir. (55).

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek ve yapilan igin zorlugu, postiir,
psikojenik stres durumu, sigara, alkol kullanimi, agrinin karakteri, siddeti, ne zamandir devam
ettigi, hangi durumlarda artip azaldigi anamnezde mutlaka sorgulanmalidir. Fizik muayenede;
kisinin postiiral durumu, yiirime bozuklugunun olup olmadigi, ne kadar agirlik kaldirabildigi,
ozellikle siiphelenilen sinir bdlgesine uyan kas grubunun giicii ve detayli norolojik muayene

yapilmasi elzemdir. (23).

2.7.2. Bel Agris1 Tedavisi

Bel agrisi tedavisini akut ve kronik donem olarak ayirabiliriz. Akut donem yaklasimlart
kisinin yasam konforunu diizenleyecek sekilde agriy1 azaltmayr amaclarken ayn1 zamanda
agrinin niikks etmesini ve kroniklesmesini Onlemeyi de hedeflemektedir. Akut donem
yaklagimlarini asagidaki gibi siralayabiliriz;

e  Giinliik hayatta dogru postiiriin saglanmasi

e Viicut hareketlerinin orantili ve dogru yapilmasi

e Ters hareketten kaginilmasi

e Aecrobik egzersizlerle kaslarin kanlanmasinin arttirilmasi ve giiglendirilmesi (4).

Kronik donemde ise dncelikle hastada organik sebepler ekarte edilmeye calisilir. Eger
agrinin sebebi organik degilse fizik tedavi yaklasimlari ile hastanin fonksiyonlarinin
giiclendirilmesi ve psikososyal sorunlarin ¢oziilmesi amaglanir. (56).

Bel agrisi tedavi segenekleri (57—60):
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2.7.2.1. istirahat

Bel agrist durumunda ilk yapilmasi gereken ve tedavinin de onemli bir boliimiini

olusturan sey istirahattir.

2.7.2.2. Tlaclar

Uygulanan ilac1 grubuna, etkinligine ve agrimin siddetine bagli olarak ilag

uygulamalarindan gériilen fayda oran1 degismektedir.

2.7.2.3. Lomber Korse

Korsenin 6zellikle mekanik bel agrilarinda etkili oldugu gosterilmistir.

2.7.2.4. Fizik Tedavi Uygulamalari

Mekanik bel agrilar1 fizik tedavi ve rehabilitasyondan fayda gormekle birlikte
egzersizlerin uzun donemde siirekli olarak yapilmasi bel kaslarmi gii¢lendirecek ve agrinin

niiks etmesini dnleyecektir.

2.7.2.5. Egitim

Bel agrisi ile ilgili egitimler, kisinin nelere dikkat etmesi gerektiginin anlatilmasi, akilc

ilag uygulamalari ile ilgili verilen bilgiler bel agris1 ile bas etmede 6nemli bir role sahiptir.

2.7.2.6. Lokal Enjeksiyon

Agrli bolgeye ve g¢evresindeki etkilenmis kikirdak dokulara yapilan enjeksiyonlar

kisinin agrisin1 azaltmakta ve kikirdak rejenerasyonuna yardimci olmaktadir.

2.7.2.7. Akupunktur

Belli noktalara igneler batirilarak viicudun g¢esitli hormonal yanitlar vermesi ve bunun

sonucunda da hem iyilesmenin baglamasina yardimci olmak ve hem de analjezi olusturmak
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hedeflenmektedir. Cesitli hipotezler olsa da akupunkturun agri iizerindeki iyilestirme

mekanizmasi tam olarak netlik kazanamamustir.

2.7.2.8. Cerrahi

Ozellikle sinirsel iletide bozulmanim oldugu diisiik ayak, idrar ve gaita inkontinans1 ve

diger tedavi modalitelerine yanitsizlik durumlarinda cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir.

2.8. Yasam Kalitesi

2.8.1. Yasam Kalitesi Nedir

Farkli gevrelerce farkli sekillerde tanimlanabilen yasam kalitesi; 6zetle kisinin kendini

iyi hissetme durumu, hayatindan duydugu memnuniyet olarak tanimlanabilmektedir. (61, 62).

2.8.2. Saghkta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisiye bagl olarak degisiklik gostermekle birlikte ¢caligma ortami, maddi
durum, ev i¢i ortam, insan iligkileri, hobiler, kisinin kendine vakit ayirabilmesi, ikamet edilen
cevre gibi faktorlerden de etkilenebilmektedir. (61).

Bunlarin yani sira agri, kisinin hayat konforunu onemli 6l¢iide etkileyen bir diger
faktordiir. Agrn kiside psikolojik stres olusturarak insan iligkilerini, giinliik yasam
faaliyetlerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. (61, 63).

Agrinin kronik hale gelmesi bu stresi daha da arttirip caresizlige ve depresif duygu
duruma sebep olmaktadir. Bu da yasam kalitesini 6nemli oranda bozmaktadir. (63, 64).

Bel agris1 problemi olan kisilerin yasam kalitesi degerlendirilmeli, ihtiyaglar1 gézden

gecirilmeli ve tedaviye baslanmalidir. Kisiler mesai sonrasi da izlenerek tedavi yaniti

degerlendirilmelidir. (62).

2.8.3. Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Yasam kalitesini objektif ve siibjektif olarak ikiye ayirabiliriz (63).
. Objektif Yasam Kalitesi: Yasam kalitesiyle iligkili faktorlerin ve bu faktorler iizerinde

etkili olan durumlarin bir 6l¢ek yardimiyla test edilebilmesidir.
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o Subjektif Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi tizerine etkili durumlarin kisinin kendine 6zgii
olarak degerlendirmesidir.

Yasam Kkalitesi tlizerinde pek c¢ok faktor etkili oldugundan objektif olarak
degerlendirmek oldukg¢a zordur. Bu durumu kolaylagtirmak adma ¢esitli anket ve skalalar

gelistirilmistir.

2.8.4. Bel Agnst ile Tlgili Fonksiyon Bozuklugunun Olgiilmesi

Bel agrist kisilerde agirlik kaldirma, 6ne egilme, ayakta durma, oturma, seyahat etme,
yiirlime gibi faaliyetleri 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Bu yiizden bu faktorleri baz alarak bazi
Olcek ve anketler olusturulmustur. Bel agrisi ile ilgili bir¢ok anket olsa da ‘‘Oswestry
Skalas1”’ ve ‘‘Roland-Morris Anketi’’ yaygin olarak kullanilmaktadir (65, 66). Calismamizda
daha kisa ve uygulanabilir oldugunu diisiindiigimiiz Oswestry Skalasi’ni kullanmay1 tercih
ettik.

Oswestry Skalasi, bel agrisi ile ilgili toplam 10 sorudan olugmaktadir. Her sorunun 6
secenegi olup; giinlilk hayatla ilgili olarak agrinin siddeti, kisisel bakim, oturma, ayakta
durma, yiiriime, agirlik kaldirma, uyku, sosyal yasam, seyahat, agrinin diizelme durumu gibi
sorulardan olugsmaktadir. Hastanin anketten topladigi puanin artmasi agri durumunun daha
kot oldugu anlamina gelmektedir. Daha once yapilan diger calismalarda da giivenilirligi
kanitlanan Fairbank ve arkadaslarinin gelistirdigi Oswestry Skalasi toplam 10 sorudan
olusmaktadir ve her sorunun 6 secenegi bulunmaktadir. Her soruda en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 5°tir. Totalde alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 50’dir (Ek-2).

Oswestry Skalasi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yakut E. ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada Oswestry Skalasi, Vizuel Analog Skala ve Roland
Morris Engellilik Anketi karsilastirilmis, Oswestry Skalasi’nin Cronbach alfa katsayisi 1.giin
0,91 ve 7.giin 0,89 bulunmustur (67).

Olgegin Tiirce cevirisi Prof. Dr. Atilla Akbay tarafindan yapilmis olup, dlgegi

kullanabilmek adina kendisinden yazili olarak izin alinmistir (Ek-4).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan énce Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 23/09/2022 tarih ve 216732 sayili onay alinmistir. Arastirmamiz tanimlayict
ve kesitsel 6zellikte tek merkezli olarak ytirtitiilmiistiir.

Veriler 01/11/2022 ve 01/12/2022 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde aktif egitim goren 1109 68renciye online anket gonderilerek toplanmustir.

Ogrencilerden online anket formunu dolduran 623 kisi olup evrenimizin yaklasik olarak
%56,17’sine karsilik gelmektedir.

Calismamizda katilimcilara sosyodemografik anket formu ile Oswestry Skalasi
uygulanmigtir. Sosyodemografik anket formunda yas, cinsiyet, egitim, kisinin aylik gelir
diizeyi durumlar1 sorgulanmaistir.

Oswestry Skalasi’n1 degerlendirirken verilen puanlar toplanir ve toplamda alinabilecek
en yiiksek puan olan 50’ye boliiniir ve 100 ile ¢arpilarak skor elde edilmis olur. Eger kisi
herhangi bir soruyu bos birakmis ise o sorudan gelecek en yiiksek puan totalde alinabilecek en
yiikksek puandan diisiilerek hesaplama yapilir. Yani yanitlanmayan her bir soru igin 50
puandan 5 puan diisiilerek hesaplamaya devam edilir.

Omek verecek olursak hi¢ bos birakmamis ve 27 puan almis bir katilimcinin skor
hesaplamasi (27/50)X100 iken, 27 puan almis ve 2 soruyu bos birakmig bir katilimcinin skor
hesaplamasi (27/40)X100 olarak bulunur.

Bulunan ytlizde degerler;

%0 ile %20: Bel agris1 hastanin yagsaminda énemli bir problem olusturmuyor

%20 ile %40: Hasta hafif derecede kisitlaniyor

%40 ile %60: Hasta ileri derecede kisitlaniyor

%060 ile %80: Hasta tamamen kisitlanmis

%380 ile %100: Hasta yataga bagimli ya da abartili semptomlar olarak yorumlanir.
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Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma)
kullanilmistir.  Olgeklerin  giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”
yapilmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi uygulanmig ve fark bulundugu durumda fark

yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

16



4. BULGULAR

Calismamiza toplam 1109 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edilmistir. Anketlerden 16 adeti

eksik dolduruldugundan galismaya dahil edilmedi ve 623 dgrencinin yanitlart degerlendirildi.

Calismaya katilanlarin sosyodemografik dzellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler N(%0)
18-24 592(95,0)
Yas
25-34 31(5,0)
o Kadin 360(57,8)
Cinsiyet
Erkek 263(42,2)
1 172(27,6)
2 112(18,0)
3 65(10,4)
Sinif
4 106(17,0)
5 108(17,3)
6 60(9,6)
Asgari licretin altinda 378(60,7)
Aylik gelir Asgari ticret 166(26,6)
Asgari lcretin iki kat1 ve {lizeri 79(12,7)
Toplam 623(100,0)

Calismaya katilanlarin %57,8’1 kadin, %42,2’si erkektir. %95’inin 18-24 yas, %5’inin

25-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %27,6’sinin  1.smif, %18’inin 2.s1mif, %10,4’liniin 3.s1mif, %17 sinin

4 sinif, %17,3’liniin 5.smif, %9,6’smin 6.smifta okumaktadir.

Katilimcilarin %60,7’sinin asgari licretin altinda, %26,6’sinin asgari {icret, %12,7’sinin

asgari licretin iki kat1 ve {lizeri gelire sahiptir.
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Calismaya katilanlarin Oswestry Skalasi cevap dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmecilarin Oswestry Skalasi cevap dagilimlari

1 2 3 4 5 6

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Agri siddeti 248(39,8) 152(24,4) 173(27,8) | 32(5,1) 13(2,1) | 5(0,8)
Kisisel bakim 381(61,2) 169(27,1) 49(7.,9) 20(3,2) 3(0,5) 1(0,2)
Yiik Kaldirma 275(44,1) 239(38,4) 73(11,7) 24(3,9) 10(1,6) | 2(0,3)
Yiiriime 380(61,0) 162(26,0) 69(11,1) 10(1,6) 2(0,3) | 0(0,0)
Oturma 211(33,9) 287(46,1) 108(17,3) | 14(2,2) 2(0,3) 1(0,2)
Ayakta durma 236(37,9) 239(38,4) 125(20,1) | 18(2,9) 3(0,5) | 2(0,3)
Uyuma 386(62,0) 177(28,4) 51(8,2) 9(1,4) 0(0,0) | 0(0,0)
Sosyal yasam 369(59,2) 175(28,1) 70(11,2) 9(1,4) 0(0,0) 0(0,0)
Seyahat 246(39,5) 247(39,6) 102(16,4) | 27(4,3) 0(0,0) 1(0,2)
Agrinin degisme derecesi 233(37,4) 212(34,0) 71(11,4) 80(12,8) 0(0,0) 0(0,0)

Oswestry Skalas1 cevaplar1 incelendiginde, “Agrinizin siddeti nasil?” sorusuna
katilimcilarin %39,8 (248)’inin “Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1” cevabini verdigi; “Kisisel
bakim” sorusuna katilimcilarin %61,2 (381)’sinin “Agridan kaginmak igin giinlilk yasamimda
(yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik yapmadim” cevabmi verdigi; “Yik Kaldirma”
sorusuna katilimeilarin %44,1 (275)’inin “Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum”
cevabini verdigi; “Yiirime” sorusuna katilimeilarin %61 (380)’inin “Yiiriirken agrim yok”
cevabini verdigi; “Oturma” sorusuna katilimcilarin %46,1 (287)’inin “Sadece uygun bir
sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim” cevabini verdigi; “Ayakta durma” sorusuna
katilimcilarin %38,4 (239)’unun “Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla
artmiyor” cevabini verdigi; “Uyuma” sorusuna katilimcilarin %62 (386)’sinin “Yatakta agrim
yok” cevabini verdigi; “Sosyal yasam” sorusuna katilimcilarin %59,2 (369)’sinin “Sosyal
yasamim normal ve agri yaratmiyor” cevabini verdigi; “Seyahat” sorusuna katilimcilarin
%39,6 (247)’smin “Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor” cevabini verdigi; “Agrinin
degisme derecesi” sorusuna katilimcilarin %37,4 (233)’lniin “Agrim hizla iyilesiyor”

cevabini verdigi goriilmektedir.

18



Giivenirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan 6l¢egin giivenirlik analizi sonucu tabloda verilmistir. Cronbach
Alfa degeri i¢in alt smir 0,60’tir. Bu degerin iizerindeki sonuglar 6l¢egin giivenilirligini
kanitlamaktadir. Calismamizda Oswestry Skalasi giivenilirlik katsayis1 0,905 olarak bulunmus
olup, caligmada kullanilan 6lgegin i¢sel tutarliliginin iyi oldugu anlasilmaktadir.
Tammlayici Istatistikler

Calismada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistikleri Tablo 3°te gOsterilmistir.

Tablo 3. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

Olcek Min- Maks Ortalama S.S
Oswestry Skalast Toplam Puan 0,0-34,0 7,8 6,5
Oswestry Skalast Skor 0,0-68,0 15,6 13,1

Aragtirmada kullanilan Oswestry Skalasi tanmimlayici istatistikleri Tablo 4’te
gosterilmistir. Katilimeilarin Oswestry Skalast toplam puanlarinin ortalamasi 7,82+6,57,
Oswestry Skalasi Skorlarinin ortalamasi 15,64+13,13 olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilanlarin Oswestry Skalasi yanitlarina goére yiizde degerleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Oswestry Skalasi yanitlarina gore yiizde degerleri

N(%)
Bel agrist hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor 449(72,1)
Bel agrist hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor 143(23,0)
Bel agrist hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor 30(4,8)
Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmis 1(0,2)
Toplam 623(100,0)

Katilimeilarin Oswestry Skalasindan aldiklar1 yiizde degerlere bakildiginda bel agrisi,
%72,1’inin “Yasaminda Onemli bir problem olusturmuyor”, %23’tni “Hafif derecede
kisithiyor”, %4,8’ini “Ileri derecede kisitliyor”, %0,2’sini “Tamamen kisitliyor” oldugu

goriilmektedir.
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Calismaya katilanlarin yaslarina gére Oswesrty yiizde degerlerinin yorumlanmasi Tablo

5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmecilarin yaslarina gore Oswesrty yiizde degerleri

18-24 25-34
N( %) N(%) P
Bel agrist hastanin yagaminda Onemli bir problem 429(72,5) 20(64,5) 0,797
olusturmuyor
Bel agrist hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor 134(22,6) 9(29,0)
Bel agris1 hastanin giinliik yasamuni ileri derecede kisitliyor 28(4,7) 2(6,5)
Bel agrisi nedeniyle hastanin giinlik yasami tamamen 1(0,2) 0(0,0)
kisitlanmig
Toplam 592 31

Katilimeilarin yaglar ile Oswesrty ylizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore Oswesrty yiizde degerleri Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmecilarin cinsiyetlerine gore Oswesrty yiizde degerleri

Cinsiyet p
Kadin Erkek
N(%) N(%)
Bel agris1 hastanin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor 267(74,2) 182(69,2) 0,199
Bel agris1 hastanin giinliik yagamini hafif derecede kisitliyor 80(22,2) 63(24,0)
Bel agris1 hastanin giinliik yasamuni ileri derecede kisitliyor 13(3,6) 17(6,5)
Bel agrist nedeniyle hastanin giinliilk yasami tamamen kisitlanmis | 0(0,0) 1(0,4)
Toplam 360(100,0) 263(100,0)

Katilimeilarin cinsiyetleri ile Oswesrty yilizde degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadig goriilmektedir (p>0,05).
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Calismaya katilanlarin okuduklar1 sinifa gére Oswesrty yiizde degerleri Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin okudugu siniflara gore Oswesrty yiizde degerleri

Simf p
1 2 3 4 5 6
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Bel agrisi  hastanin | 132(76,7) | 96(85,7) 39(60,0) | 72(67,9) 78(72,2) 32(53,3) | 0,001*
yasaminda Onemli bir
problem olusturmuyor
Bel agrisi  hastanin | 35(20,3) 15(13,4) 18(27,7) | 30(28,3) 25(23,1) 20(33,3)
giinliik yagamini hafif
derecede kisithyor
Bel agrist  hastanin | 5(2,9) 1(0,9) 7(10,8) 4(3,8) 5(4,6) 8(13,3)
giinlik yasamini ileri
derecede kisitliyor
Bel agrisi nedeniyle | 0(0,0) 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
hastanin giinliik
yasami tamamen
kisitlanmig
Toplam 172(100,0) | 112(100,0) | 65(100,0) | 106(100,0) | 108(100,0) | 60(100,0)
*p<0,01

Katilimcilarin siiflart ile Oswesrty yilizde degerlerine bakildiginda istatistiksel a¢idan
anlamli farklilik oldugu Tablo 8’de goriilmektedir (p<0,05).

Calismaya katilanlarin gelir diizeylerine gore Oswesrty yiizde degerleri Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin gelir diizeylerine gore Oswesrty yiizde degerleri

Gelir Diizeyi p
Asgari iicretin Asgari icret f\SgaTi i
altnda ucretin ) 1k'1
kat1 ve lizeri

N(%0) N(%0) N(%0)

Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem | 279(73,8) 108(65,1) 62(78,5) 0,021*

olusturmuyor

Bel agris1 hastanin giinlilk yasamin1 hafif derecede | 88(23,3) 43(25.9) 12(15,2)

kisithyor

Bel agrist hastanin giinliik yagamini ileri derecede | 11(2,9) 14(8,4) 5(6,3)

kisithyor

Bel agrist nedeniyle hastanin giinliik yasami | 0(0,0) 1(0,6) 0(0,0)

tamamen kisitlanmis

Toplam 378(100,0) 166(100,0) 79(100,0)

*p<0,05
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Katilimcilarin gelir diizeyleri ile Oswesrty yiizde degerlerine bakildiginda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu Tablo 9°da goriilmektedir (p<0,05).
Calismaya katilanlarin sosyodemografik Ozelliklerine gore Oswesrty skorlarinin

karsilagtirilmasi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmecilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Oswestry skorlarinin

karsilastirilmasi
Degiskenler Oswestry
Ort SS M
18-24 15,55 13,10 12,00
Yas 25-34 17,23 13,77 18,00
U-testi 8560,000
p 0,527
Kadin 15,03 12,55 12,00
Cinsiyet Erkek 16,46 13,87 14,00
U-testi 45154,000
p 0,323
1 13,36 11,94 10,00
2 11,70 10,11 10,00
3 20,80 16,32 18,00
4 16,34 12,29 17,00
Simif 5 16,11 12,58 14,00
6 21,83 15,91 20,00
H-testi 30,854
p 0,000*
Bonferroni 3,6>1,2
Asgari licretin altinda 14,92 12,22 12,00
Asgari licret 18,02 14,82 16,00
Aylik gelir Asgari Ucretin iki kat1 ve lizeri | 14,08 13,09 10,00
H-testi 5,587
p 0,061

*p<0,05 U-testi: Mann Whitney U testi H-testi: Kruskal Wallis H testi ort: ortalama, SS:standart sapma,
M:medyan

Katilimcilar yas ve cinsiyete gore incelendiginde skorlar arasi istatistiksel acidan
farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05).

Katilimeilarin siniflarina ve gelir diizeylerine gére Oswestry Skalasi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda; 3. ve 6. sinif
katilimcilarin Oswestry Skalasi skorlarinin 1. ve 2. simf katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu anlagilmistir.
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Aylik geliri asgari iicret diizeyinde olan katilimcilarin Oswestry Skalasi skorlarinin

diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bel agris1 diinyada siklikla karsilasilan bir saglik sorunudur. Insanlarin %70-80i
hayatlar1 siiresince bir kere bel agrisi ile karsilasmaktadirlar. Bu oranmn %63,2’si kadin
%33,8’1 erkektir (5).

Yasam siiresinin artmasiyla birlikte bel agris1 sikliginda da giderek artacagi
ongoriilmektedir. (68).

Bel agrisinin olusumunda mesleki durumlar 6nem tasimaktadir. Yogun fiziksel aktivite,
agir yik kaldirma, ters hareket yapmak, one egilmek, titresim hareketine siklikla maruz
kalmak bel agris1 sikligini arttirmaktadir. (69).

Calismamiza 18-24 yas aras1 592, 25-34 yas aras1 31 kisi olmak {izere toplam 623 kisi
katilmistir. Katilimeilarin 360°1 kadin, 263’1 erkektir. Calismaya Donem 1’den 172, Dénem
2’den 112, Dénem 3’ten 65, Dénem 4’ten 106, Dénem 5°ten 108, Dénem 6’dan 60 6grenci
katilmistir. Katilimcilari aylik gelir diizeyine bakildiginda aylik geliri asgari iicretin altinda
378 kisi, asgari licret kadar olan 166 kisi, asgari ticretin iki kat1 ve ilizerinde olan 79 kisi
bulunmaktadir.

Ankete katilan kisilerde; oturma sirasinda, ayakta durmakla ve seyahat sirasinda diger
aktivitelere gore bel agrist siddeti daha da artmaktdir.

Katilimeilar arasinda bel agrisinin giinliik yasami kisitlama orani %27,9 olarak énemli bir
oranda goriilmektedir.

Oswestry Skalasi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Yakut E. ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada Oswestry Skalasi, Vizuel Analog Skala ve Roland
Morris Engellilik Anketi karsilagtirilmig, Oswestry Skalasi’nin Cronbach alfa katsayis1 1.giin
0,91 ve 7.giin 0,89 bulunmustur (67).

Ayrica Das¢1 ve ekibinin yaptiklart ¢alismada Alfa katsayisimm 0,771 olarak
bulmuslardir (70).

Olgegi olusturan Fairbank J. ve ekibi Ingiltere'de 25 bel agrili hastada yaptiklar:
calismada, Oswestry Skalas1 Cronbach alfa katsayisini 0,71 olarak saptamistir (71). Bu deger
Dasc1 ve arkadaslarinin degerine daha ¢ok benzemektedir.

Dong-Jae Kim ve ekibi Kore’li 116 hastada yaptigi ¢alismada Oswestry Skalasi’ni
giivenilir bulmuslardir (Cronbach alfa katsayis1 0,91) (72). Hashimoto ve ekibi bel agrisi olan
167 japon hastada Oswestry Skalasi’nin ve Kisa Form—-36 testini kiyaslamislar ve Oswestry

Skalasi’nin Cronbach alfa katsayisini 0,81 saptamislardir (73). Mannion ve ekibi de 6lgegin
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Alman versiyonunda yapilan ¢alismaya 166 hasta ile dahil etmisler, sonuglar1 Visual Analog
Scale ve Rolan-Morris Disability anketi ile kiyaslamislar ve Cronbach alfa katsayisini 0,90
bulmuslardir (74). Biz ¢alismamizda Oswestry skalamizin Cronbach Alfa katsayisinin 0,905
olarak bulduk. Calismalar arasindaki bu farkliliklar; 6rneklemlerin olgu sayisi, yas ve
cinsiyet gibi dagilimlar ayrica popiilasyonlardaki kiiltiirel farklikliklardan kaynaklanabilir.

2018 yilinda Firinc1 ve arkadaglariin ¢alismasinda katilimeilarin 9%82.8°1 erkek, %17,2’si
kadin olup erkeklerin Oswestry Skalasi puan ortalamasi 12, kadinlarin 16 bulunmustur. Bizim
calismamizda ise katilimcilarm %57,8°1 kadin, %42,2’si erkek olup kadinlarin Oswestry Skalasi
puan ortalamasi 15,03, erkeklerin 16,46 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada 30 yas ve alt1
katilimeilarin oranmt %18,4; Oswestry Skalasi puan ortalamasi 9 bulunmustur. 31-35 yas arasi
katilimcilarm oran1 %23,2; Oswestry Skalasi puan ortalamasi 16 bulunmustur (75). Karadag ve
ekibinin yaptigi ¢calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 49.79+9.89 oldugu goriilmiistiir (76).
Awosan Ve ekibinin Nijerya’da saglik ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismada yas ortalamasi 36.99 +
8.23 bulunmustur (77).

2012°de Kabatas ve arkadaslarinin yaptigi galismada saglik ¢alisanlarinin yasa gore bel
agris1 puan ortalamalart kiyaslanmig ve en fazla (9.32 + 8.99) 34-39 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (78).

Yas arttikca bel agrisi prevalansi artmaktadir. Literatiirdeki ¢ogu calisma bu durumu
desteklemektedir. Yaptigimiz galismada ise 18-24 yas arasi katilimcilarin oran1 %95; Oswestry
Skalas1 puan ortalamalar1 15,55°tir. 25-34 yas aras1 katilimcilar %5; Oswestry Skalasi puan
ortalamalar1 17,23 bulunmus olup, yas arttik¢a aliman puan ortalamasi artsa da yasa gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bunun nedeni olarak katilimcilarin 35 yas alti
olmas1 gosterilebilir. Ciinkii bel agris1 sikayeti olanlarda ilk bulgular genellikle 20-40 yaslarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bizim popiilasyonumuz % 95°1 24 yas altindaydi.

Calismamizda bel agrist nedeniyle giinliik yasamu ileri derecede etkilenenlerin orani 1.
sinifta %2.9, 2. siifta %0.,9, 3. smifta %10,8, 4. smifta %3,8, 5. siifta %4.,6, 6. smifta %13,3’tiir.
Siniflar arasinda en yiiksek orana 6. simf sahiptir. Ayrica 3. ve 6. smifta okumakta olan
katilimeilarin Oswestry Skalast skorlarnin 1. ve 2. sinifta olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar; ileri siniflarda, alt siniflara gore bel agrisi siddetinin arttigini
ve giinliik yasami daha fazla etkiledigini desteklemektedir. Bu durumun alt siniflarda baslayan ve
ileri simiflara gelindikge artarak devam eden uzun siireli ders galisma periyotlar1 ve hastanede

baslayan fiziksel yorulmadan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Uzamig oturma ya da ayakta durma siiresi, agir kaldirma bel agris1 gelisiminde etkili
faktorler arasinda oldugu bilinmekte ve mesleklerine bagl olarak daha agir fiziksel ve emosyonel
stres faktorlerine sahip olan hastane c¢alisanlarinda genel popiilasyonla karsilastirlldiginda daha
yiikksek oranda bel agris1 goriilmektedir. Katilimcilardan 3. ve 6. sinifta olanlarm bel agrisi
siddetinin yiiksek ¢ikmasimin nedeni daha fazla fiziksel ve emosyonel stres faktorlerine maruz
kalmalari ve hastane de aktif ¢alisiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiindiirmektedir.

2015 yilinda Vurur ve arkadaglarmin Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinden 362
ogrenci arasinda yaptig1 caligmada katilimeilarin %80,1’inin giinliik hayatta sorun yasamadigi,
%17,4’linlin hafif derecede kisith, %2,2’sinin ileri derecede kisitli, %0,3’linilin ise bel agrisindan
dolay1 tamamen kisitlanmis oldugu goriilmiistiir (79).

Mroczek ve arkadaglarinin saglik calisanlarinda yaptigi calismada katilimeilarm %37,8’1
hafif derecede agr1, %49,51°1 orta derecede agri, %12,52’si ise ileri derecede agr1 bildirmislerdir.
(80). Bizim galismamizda katilimcilarin %72,1’inde bel agrisi hastanin yasaminda 6nemli bir
problem olusturmuyor, %?23’iinde yasanmi hafif derecede kisithyor, %4,8’inde ileri derecede
kisitltyor, %0,2’sinde ise tamamen kisithiyor olarak bulunmus olup her iki ¢alismadaki oranlar
benzerlik gostermektedir.

Literatiir incelendiginde cinsiyet agisindan bel agrist sikliginin genellikle kadinlarda daha
fazla oldugu goriilmektedir (81, 82). Karabag'a gore de bel agrisi prevalansinin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (83). Kocaeli Universitesi Hastanesi'ndeki
saglik caliganlarinda yapilan bir caligmada bel agrisi, cinsiyete gore incelendiginde kadin
katilimcilarda daha ¢ok goriilmekte ve istatiksel agidan farklilik bildirilmektedir (84). Baska bir
arastirmada 238 kisinin bel agrist durumu cinsiyet agisindan incelenmis olup erkeklerin
%45.5’inde, kadinlarin %65.2’sinde bel agris1 saptanmistir. Kadin ve erkekler kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir (85). Rottermund ve arkadaslarmin
ogretmenlerde yaptig1 ¢alismada kadinlarin %57’sinde erkeklerin %52,6’sinda hi¢ ya da minimal
agri, kadmlarin %34,3’linde erkeklerin %37.7’sinde hafif derecede agri, kadinlarin %8’inde
erkeklerin %7,1’inde orta derecede agr, kadinlarin %0,6’sinda erkeklerin %2,6’sinda ileri
derecede agr saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (86). Yaptigimiz
calismada katilimcilarin %57.8°1 kadin, %42.2°si erkek olup, kadinlarin %74,2’sinde erkeklerin
%69,2’sinde bel agris1 dnemli bir problem olusturmuyor, kadinlarin %22,2’sinde erkeklerin
%?24’tinde giinliik yasamim hafif derecede kisitliyor, kadinlarin %3,6’sinda erkeklerin %6,5’inde
ileri derecede kisithiyor olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Fakat konunun multifaktdriyel olmasi, cinsiyete ek olarak birgok faktdriin etkili olmasi kesin

bir fikir birligi olusmasini engellemistir.
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Levent A. ve arkadaslarmin yaptig1 calismada gelir diizeyi ile bel agris1 arasinda iliski
saptanmis olup, gelir diizeyi diisiik olan kisilerde bel agrisi sikayetinin daha fazla oldugu
saptanmistir (87). Kabatas ve arkadaslarinin 2012’de yaptigi ¢calismada ekonomik olarak zorluk
yasayanlarin bel agris1 puan ortalamasmin 16.57 + 9.86 daha yiiksek oldugu saptanmis olup
ekonomik durum ile bel agris1 puan ortalamasi arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (78). Literatiirde sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlarda bel agrismim fazla oldugu belirtilmektedir (88). Yilmaz ve Ozkan yaptiklar1 ¢alismada
gelir diizeyi diistik hemsirelerde bel agrisinin daha fazla oldugunu bulmuslardir (89). Bizim
calismamizda geliri asgari {icret olup bel agris1 nedeniyle giinlik yasami ileri derecede
etkilenenlerin oran1 %8,4, geliri asgari {icretin iki kat1 ve {izerindekiler i¢in bu oran %6,3, geliri
asgari Ucretin altinda olanlar i¢in ise %2,9 olarak bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada kisilerin gelir
diizeyi azaldik¢a bel agris1 sikliginin arttign goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise agrinin en
fazla goriildigii grup asgari ticret gelir diizeyine sahip olanlar olup, asgari {icretin altinda gelir
diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek bir oranda bulunmustur. Bu durumun g¢alismaya dahil

ettigimiz grubun dar bir aralikta olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

5.1. Calismanin Kisithhiklar:

Calisma tek merkezde yiiriitiilmustiir. Katilimeilar tip fakiiltesi 6grencisi oldugu i¢in
calisma sonuglar1 genel popiilasyonu tam olarak yansitmamaktadir. Bel agris1 degerlendirme
sorular1 alt1 yanit {izerinden se¢cmeli oldugu i¢in acik uglu sorular kadar bel agrisi1 diizeyleri
degerlendirilememektedir. Calismada kullanilan sorular kisinin bel agris1 ve buna bagl olarak
giinlik yasamina yonelik oldugundan verilen yanitlar kisinin o anki durumunu
yansitmaktadir. Gegmisteki var olan bel agrisin1 degerlendirme disinda kalmis olabilir.

Calismanin sadece tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilmasi da bir baska kisithilik
nedeni olarak goriilebilir. Ogrencilerin sadece %56,17 sine ulasilmis olmasi da bir diger
kisithlik sebebidir. Ayrica smiflar arasi katilimin esit dagilim gostermemis olmasi da bagka
bir kisitlilik unsuru olarak karsimiza ¢ikmustir.

Calismada bir baska kisitlilik unsuru da bel agris1 icin etken olabilecek BKi’nin ve bel
cevresi Ol¢iisiinii sorgulamamis olmamizdir. Ayrica diizenli spor yapmak da bel agrisi igin
koruyucu bir faktor olarak tespit edilmistir. Bizim c¢alisma grubumuz gen¢ ve saglikli
oldugunu diisiindiigiimiiz bir popiilasyon olmasina ragmen; BKI, bel cevrelerinin dl¢iilmesi,
diizenli spor yapip yapmadiklari, travma ve hastalik Gykiisiinii sorgulamak diisiik olan

Oswestry Skalasi skorunun agiklanmasinda yararli olabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Oswestry Skalasinin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir.
Bel agris1 agisindan yasam kalitesini sorgulamada hizli ve uygulanabilir oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde Oswestry Skalasi ile yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu skala agrinin
takibini yapmada ve giinlik yasama ne derece etkisi oldugunu gostermede tercih
edilmektedir.

Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin yas ve cinsiyete gore Oswestry Skalasi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir; fakat 6grencilerin
kacinct simifta olduklarina ve gelir diizeyine gore anlaml farklilik saptanmistir. Buna gore
Doénem 3 ve Donem 6 Ogrencilerinin Oswestry Skalast skoru Doénem 1 ve Donem 2
ogrencilerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica aylik geliri asgari iicret
diizeyinde olan katilimeilarin Oswestry Skalasi skorlarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimci sayis1 yeterli olmasina ragmen, iliskili olabilecek faktorlerin
sinirli tutulmasi bel agrisinin giinlitk yasam {izerine olan etkilerini agiklamak icin yetersiz
kalmigtir. Bu nedenle bel agrisinin etkilerini daha iyi degerlendirmek igin yapilacak
caligmalarda daha etrafli, risk faktorlerine odakli yeni c¢alismalara ihtiyag oldugu

diistincesindeyiz.
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8. EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Anket Formu
1)Yasmiz :
a) 18-24  b)25-34 c)35-44 d)45-54 e) 55-64 f) 65 ve tizeri

2)Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

3)Kaginct smifta okumaktasimiz ? a) 1 b)2 ¢)3 d)4 e5 16

4)Aylik gelir: a) Asgari iicretin altinda

b) Asgari ticret

c) Asgari ticretin iki kat1 ve tizeri
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Ek 2: Oswestry Skalasi

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak icin planlanmistir. Size en
uygun yamiti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1

2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr1

4)Siirekli ve orta siddette bir agr1

5)Gelip gegici ve siddetli bir agr1 6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak i¢in glinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Y1ikanma ve giyinmem agrimu arttiriyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare ediyorum
4)Y1kanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde degisiklik yaptim.
5)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa iizerinden)
bunu basarabilirim.

5)Sadece c¢ok hafif ytikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime

1)Yiirtirken agrim yok

2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum

6)Hig¢ yiirliyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onliiyor

6)Agrim arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum
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6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrim arttirdig1 icin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

I)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inli uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yagsamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak
disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmziyor.

4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.

5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yagsamim kisitlandi.

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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Oswestry Skalasimin Degerlendirilmesi

Yanitlanan her soru i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir.
Hastanin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yanitlanan sorular
dikkate alinarak agagidaki gibi yapilir.

Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olas1 maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularin1 yanitlamis ve aldig1 puan 38; tiim sorular1 yanitlanan bir
testte alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru = (38/50)X100
olarak bulunur. Eger ayni puani almisg olan bir baska hasta testin 0rnegin 4. sorusunu
yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100 olarak
bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi

%0 to %20 - Bel agris1 hastanin yasaminda dnemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agrist hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor

%040 ile %60 - Bel agrist hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor
%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmig
%380 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)

0% to 20% - minimal disability

20% to 40% - moderate disability

40% to 60% - severe disability

60% to 80% - crippled

80% to 100% - bed bound (or exaggerating symptoms)
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EK 4: Oswestry Skalas1 Kullanim izni

Mehmet Tufan Yavuz: © pelnnens & &
Alict:

Merhaba, ben Zonguldak Bilent Exevit Universitesi Al Hekimigi Kinifinden Aras. Gr. Dr. Mehmet Tufan YAVUZ. Tez calismamda kullanmak izere, dizenlemesi
tarafinizea yapilan Oswestry Skalast icin sizden etk acidan olur almak adina by mall yaziyorum. Bu skalay tezimde kullanabilmem icin bana olur mall
qonderabirseniz seviniim. Simdiden tesekkir ederim. Iy caligmalar.

Bir ek - Gmall tarafindan tarand O @+

W Oswestry.pdf '

IEQ020n10% f &

Alici: ben »

Sayin DrYanez,
Tez calismanizda Tirkee'ye cevirdigim Oswestry skalasini kullanabilisiniz. Etk davranisiniz igin tesekkir ederim.

Prof Dr Afil2 Akbay
Beyin ve Sinir Cemanisi Lizman
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