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Bu calismanin amaci kronik bel agrisi olan yashlarda denge diizeylerinin
reaksiyon siiresinin, fiziksel fonksiyon ve fiziksel aktivite seviyeleri ve Yyasam
kalitesindeki degisiklikleri belirlemek ve kronik bel agrisi olmayan yashlar ile
karsilastirmaktir.

Calismaya 106 kisi dahil edildi. 65 yas ve {izeri olan bu bireyler Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti'nde yasayan 53'i kronik bel agrili ve 53’ de kronik bel agrisi
olmayan bireylerden olusturuldu.

Calisma kapsaminda sosyodemografik ozelliklerin yani sira biligsel seviye
Mini-Mental Durum Testi ile, statik denge diizeyi Tek Ayak iizerinde Durma Testi
ile, Dinamik Denge Fullerton Gelismis Denge Olgegi(FAB-T) ile, reaksiyon siiresi
Nelson Reaksiyon Zaman Olgegi ile, fiziksel performans diizeyi Oswestry Dizabilite
Indeksi ve Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ile, yasam Kalitesi diizeyi Kisa Form 36
(KF-36) dlcegi ile ve fiziksel aktivite diizeyleri Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi
ile degerlendirildi.

Kronik bel agrist olan yaslilar Oswestry Dizabilite Indeksi, Zamanli Kalk ve
Yiirii Testi, FAB-T 6lcegi ve KF-36, kronik bel agrisi olmayanlara gore farkli
bulundu (p<0.05). Nelson Reaksiyon Siiresi, Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi
ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testinde ise iki grup verileri arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Calisma sonucunda kronik bel agrisi olan yashlarda olmayanlara gore
dinamik denge diizeyinde fonksiyonel diizeyde ve yasam kalitesinde fark bulundu.
Geriatrik bireylerin rehabilitasyon programlarinda bu 6zelliklerin dikkate alinarak

planlama yapilmasimin yararli olacagimi diisiinmekteyiz. Kronik bel agrist olan



bireylerde agrinin diisme korkusu, agriya bagli kaginma gibi diger faktorlere olan

etkilerinin de incelendigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bel Agrisi, ,Denge, Reaksiyon Siiresi, Fonksiyonel

diizey , Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the changes in balance level, reaction
time, functional level and physical activity levels, and quality of life in patients with
chronic low back pain and to compare them with those without chronic low back
pain.

One hundred and six people were included in the study. These individuals,
aged 65 and over, were composed of 53 people living in the Turkish Republic of
Northern Cyprus, with chronic low back pain and 53 without chronic low back pain.

Within the scope of the study, besides socio-demographic features, cognitive
level was evaluated with Mini-Mental Status Scale, static balance level with Single
Leg Stance, dynamic balance Fullerton Advanced Balance Scale , reaction time with
Nelson Reaction Time Scale, physical performance level with , Timed up and Go
Test and Oswestry Disability Index. The physical activity for the Elderly scale was
used and it was analysed with the Physical Activity Scale and the Quality of Life
Level SF-36 scale.

According to statistical analysis, Oswestry Disability Index, Timed Go Test,
Fullerton Advanced Balance Scale and SF-36 were different in patients with
chronic low back pain when compared to those without chronic low back pain (p
<0.05). In Nelson Reaction Time, (PASE) and Single Leg Stance Test, there was no
difference between the two groups (p>0.05).

In this study, functional level, dynamic balance and quality of life of patients
with chronic lower back pain were found different than those without chronic low
back pain. We believe that it would be beneficial to plan in advance by considering

these features in the rehabilitation program. There is a need for studies that examine



the effects of pain on other factors such as fear of falling and pain-related avoidance

in individuals with chronic low back pain.

Keywords: Chronic Lower Back Pain, Balance, Reaction Time, Functional Level,

Physical Activity, Quality of Life.
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Boliim 1

GIRIS

Agr1, Uluslararast Agri Aragtirmalari Birligi tarafindan “potansiyel veya var
olan doku harbiyetine bagli hos olmayan sensoriyel ve duygusal deneyim” seklinde
tanimlanmaktadir. 6 haftadan daha kisa siireli olan bel agrisina akut, 6-12 hafta
arasinda ise subakut, 12 haftadan daha fazla siiriiyorsa kronik olarak
siiflandirilmaktadir. Normal iyilesme seyrinden ya da beklenen diizelme siiresinden
daha uzun olan agr1 kronik agr1 olarak ifade edilmektedir [1,2].

Bel agrisinin her yil goriilme insidansinin Amerika Birlesik Devletleri’nde
%5-20, Avrupa’da ise %25-45 oranlarinda oldugu saptanmistir [3]. Bel agrisi,
bireylerin %60’ 1nin yasam siiresince en az bir kez deneyimledikleri, toplumda en sik
rastlanan problemlerden biridir [4].

Bel agrisinin nedenleri; dejeneretif hastaliklar, bolgesel mekanik bozukluklar,
agir calisma ve yasam sartlari, kotli dinamik ve statik postiir, viicut dengelerinin
yanlis kullanilmasi, abdominal ve sirt kaslarinin kuvvet ve esnekliginde azalma,
kardiyovaskiiler enduransin yetersizligidir [5]. Risk faktorleri ise yasam sekli,
fiziksel o6zellikler, biyomekaniksel olarak uygun olmayan yiik kaldirma yontemleri,
1s ortam1 ve psikososyal durumdur. Yasam sekli ile alakali risk faktorleri ise sigara
icme, alkol kullamimi ve egzersiz aliskanhigidir [6]. Kronik bel agrist bulunan
bireylerin agr1 siddeti yasla birlikte artmaktadir [7].

Genel kabul géren kronolojik yas Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 65-74 yas

araligindakiler genc-yasli, 75-84 yas araligindakiler ileri yasl, 85 yas ve {istii ise



cok-ileri-yasl olarak adlandirilmaktadir [8]. Yapilan g¢alismalar kronik bel agrili
bireylerde postiirel kontroliin etkilendigini ve bel agris1 iizerinde ciddi etkilerinin
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismalarla birlikte 65 yas tistii bireylerde kronik bel
agrismin  etkilendigi  faktorleri  degerlendiren c¢alismalara ihtiyag  vardir
[9].Calismamizin amact KBA’s1 olan ve olmayan yaslilarin dengelerinin, reaksiyon
zamaninin, fonksiyonel durumunun, fiziksel aktivitelerinin ve yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi ve gruplar arasi karsilastirilmasidir.
1.1 Hipotezler

Hipotez 1: Kronik bel agrisi olan yaslilarda, olmayanlara gore dinamik denge
diizeyleri farklidir.
Hipotez 2: Kronik bel agrisi olan yaslilarda, olmayanlara gore statik denge
diizeyleri farklidir.
Hipotez 3: Kronik bel agrisi olan yaslilarda olmayanlara gore reaksiyon
zamanlar1 farklidir.
Hipotez 4: Kronik bel agrist olan yaglilarda olmayanlara gore fonksiyonel
diizeyleri farklidir.
Hipotez 5: Kronik bel agrisi olan yaglilarda olmayanlara gore fiziksel aktivite
diizeyleri farklidir.
Hipotez 6: Kronik bel agrist olan yaslilarda olmayanlara gore yasam kaliteleri

farklidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhk

Yaslilik, bir¢ok calismada fonksiyonlarin yetersizlestigi, dogurganligin
azaldig1 ve mortalitenin arttig1 bir donem olarak tanimlanmaktadir [10].

Diinya niifusunda yaslt insanlarin sayisi giin gectikce artmaktadir. Bu
durumun sebebi dogum oranlarinin azalmasi ve beklenen yasam siiresiniz
uzamasidir. 60 yas {lizeri insanlarin toplam niifusa oran1 2050 yilinda %17,6°ya
ulasacagi disiiniilmekte olup gelismekte olan iilkelerdeki yasli niifusun artis hizinin
gelismis tilkelerdeki yasl niifus artis hizindan fazla olacagi 6ngoriilmektedir [11].

Tiirkiye’de ise niifusun artisinda yas gruplarina gore, onemli degisimler
ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde yash niifusun orani yaklasik %8 olmakla birlikte
2023’te %10’a ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu da ilerleyen yillarda Tiirkiye nin

“cok yasl” niifuslu tilkeler i¢erisinde olmasina sebep olacaktir [12].
2.2 Yaslanmanin Viicut Sistemlerine Etkisi

Tirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalarin  sonucunda yashilarin hipertansiyon,
osteoartrit, kronik kalp yetmezligi, diyabet, koroner arter hastaligi, osteoporoz gibi
kronik hastaliklara sahip oldugu bildirilmistir [13].

Gerontologlar  yaslanma  silirecini  evrelerini 4  farkli  sekilde
siniflandirmaktadirlar. Bunlar;

1.Kronolojik yaslanma: Yaglanma tanimini kisinin dogum tarihini temel

alarak yapar.



2.Biyolojik yaslanma: Kalp, akciger, dolagim sistemi vb. organlarin
fonksiyonel ve fiziksel agidan farklilasmalarindan bahsedilir. Hiicre sayisi
yenilenmesi azalmakta bazi hiicreler hi¢ yenilenmemektedir.

3.Psikolojik yaslanma: Duyu organlarinin, 6grenme, hafiza, zeka vb. beyinin
algilama islevlerinde kronolojik a¢idan yasin ilerlemesi ile goriilmekte olan
farklilasmaya bakilir.

4.Sosyal yaslanma: Kisinin ailesi ve arkadaslariyla ¢alisma alanlarinda, dini
ve politik gruplardaki orgiitlenmeler igerisinde iizerine diisen gorevlerin degismesi
olarak agiklanir [14].

2.2.1 Kas-Iskelet Sistemi

Kas iskelet sistemindeki ilerleyen yasa bagl degisiklikler ciddi 6nem
tasimamakla birlikte, ortaya ¢ikan bozukluklar ve limitasyonlar 6nemli fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agarak kisinin daha sonraki yillarda yasam kalitesini 6nemli
ol¢iide etkiler [15].

Yasla birlikte kas kiitlesi ve bilyiikliigli, motor initelerin sayisi, tendon ve
ligamentlerdeki su igerikleri azalir. Viicut kollajen dongiisiinde azalma, tendon ve
ligamentlerdeki yeniden yapilanma siirecinde azalmaya neden olur. Iskelet kas
kiitlesindeki ve kasilma giiclindeki ilerleyici azalmanin bir sonucu olarak gelisen
durum “sarkopeni’’ olarak adlandirilir [16]. Sarkopeni, yaslilarda kirilganlikta arts,
fonksiyonel yetersizlikler ve diigmelerdeki artis sonucu, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik ve fonksiyonlarda kayba yol agarak yaslilarin yasam kalitesini énemli
olgiide etkiler [17].

Iskelet sisteminde birincil ve belki de en 6nemli yasa bagli degisiklik
kemiklerdeki kalsiyumun asamali kaybidir. Kemik kiitlesi yaklasik 35-40 yasinda en

ist seviyeye ulasir ve bundan sonra asamali olarak kemik kiitlesinde ve kemik



yogunlugunda kayip baslar.Eger bu kayip kemiklerde kirik olusturacak kadar ¢ok
olursa osteoporoza neden olarak ge¢meyen agrilara veya hareketsizlige yol agar.
Intervertebral disklerdeki kikirdak dokusu da yasla degiserek, igerigindeki sivi
miktarini kaybeder ve daha sert hale gelerek viicudun esnekliginde azalmaya yol
acar. Bu degisikliklere bagli olarak da yaslilarda bel agris1 yaygin olarak goriiliir
[18].

Yaglanma, eklem yiizeyindeki kikirdak dokusunu etkileyerek kikirdak
yiizlerinin diizensiz hale gelmesine yol acar ve daha fazla strese maruz kalmasina
neden olur. Boylece normal kikirdak dokusunun esneklik ve sok absorban etkisini
azaltarak kemik yiizeylerinde siirtinmeye bagli agri ve eklem hareketlerinin
kisitlanmasi ortaya ¢ikar [19] .

2.2.2 Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanma nedeniyle aorta esnekliginin yitirilmesi, sistolik kan basincinin
artmasi, diastolik kan basincinin diigmesi ve nabiz basincinin artmast goriiliir.
Diastolik kan basincindaki diisme sonucunda koroner  perfiizyon olumsuz
etkilenerek miyokard iskemisini tetiklenir. Bir taraftan sistolik kan basing¢i artist,
diger taraftan zaman iginde goriilen Sol ventrikiil hipertrofisi sebebiyle sol
ventrikiiliin oksijen ihtiyaci artar, denge bozulur ve ciddi miyokard iskemisi goriiliir.
Bu iskemik potansiyel diisiik ejeksiyon fraksiyonuna bagl kalp yetmezligi gelisimine
zemin hazirlamaktadir [20].

2.2.3 Solunum Sistemi

Yaslanmayla birlikte akcigerde de yapisal birtakim degisiklikler baslar. Bu
degisikliklerin temelini olusturanlar akciger parankimi ve gogiis duvaridir. Solunum
mekaniginde gogiis duvari degisiklikleri olduk¢a onemli bir rol oynar. Yaslanmayla

beraber gogiis duvart kompliyansinda azalma (%30) ve kostal Kkartilajlarda



kalsifikasyon sonucu vertebral dejeneratif eklem hasarlar1 goriiliir. Ayrica osteoporoz
sebebiyle vertebrada ¢okme ve kiriklar, dorsal kifoskolyoz ve anteroposterior
mesafede artts meydana gelir. Azalan vertebral kolon yiiksekligi ve kostal
kartilajlardaki kalsifikasyonlar sebebiyle 6zellikle gogiis duvart mekanigi etkilenir.
Yine solunum fizyolojisinin siirdiiriilebilirligi agisindan solunum kaslar1 oldukca
onemlidir. Solunum kas fizyolojisinin yaslanmasindan sorumlu parametreler;
yaslanmaya bagli olarak periferik motor ndron denervasyonunda azalma
noromuskiiler bileskelerde bozulma, mitokondriyal oksidatif kapasitede diisme,
kalsiyum pompasinda bozulma, yetersiz beslenmedir. Diyafragmatik gii¢ de bu
parametrelere bagli, saglikli bir erigkine gore %25 azaldi [21].

Sonu¢ olarak fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel kapasite artar,
pulmoner fonksiyon bozulur, maksimum inspiratuar basing ve maksimum ekspiratuar
basingtaki diismeyle zayif ventilasyon goriiliir ve hava yolu sekresyonlar: yetersiz
temizlenir, bunun sonucunda solunum ig¢in is yiikii artar ve bu kisir dongii devam
eder [22].

2.2.4 Sinir Sistemi

Yaslanma ile sinir iletim hizi, néromiiskiiler kavsak etkinligi, fonksiyonel
motor {linite sayisi, noéron sayisi, norotransmitterlerin etkinligi, sinirlerin rejenerasyon
yetenegi, sinapslarin sayisi ve islevi azalir [23].

Yaslanma ile iligkili normal kognitif degisiklikler; hafiza, plan yapma, islem
hiz1 ve 6grenme giigliigii olarak belirtilmektedir [24].

Yaslandikga oksidatif hasara eslik eden vaskiiler endotelyal disfonksiyon ve
infalamatuar yanitlar olusmaktadir. Beyinde hacim olarak da azalma olur ve

beyindeki hiicreler bu azalmayi yeni sinaptik baglantilar kullanarak kompanse



etmeye ugrasir. Beynin hacminde olan bu azalma ise 60’11 yaslardan sonra hizlanir
[25].
2.2.5 Endokrin Sistem

Yaslilarda endokrin rezervin azalmasi, vaskiilarizasyonunun azalmasi gibi
yetersizlikler gozlemlenir. Ayrica yaslanan dokularda hormon reseptorlerinin
azalmasi sonucu dolasimdaki hormonlara duyarliligin azalmasi gibi durumlar s6z
konusudur. Yas ile iliskili hormonal degisikliklerin en 6nemlisi kadinlarda ostrojen

hormonunun erkeklerde ise testosteron hormonunun azalmasidir [26].
2.3 Agn

Uluslararast Agri Arastirmalar Birligi’ne gore agri; bedenin herhangi bir
yerinden baglayarak organik bir nedeni bulunan ya da bulunmayan, bireyin ge¢miste
yasadig1 deneyimlerle ilgili sensoriyel, emosyonel ve hosa gitmeyen bir duygudur
[27].

Uluslararas1 Agri1 Arastirmalart Birligi Taksonomi Alt Komitesi agriyr 5
eksen altinda simiflandirilmigtir:

1. Eksen: Agrinin bulundugu bolgedir.

2. Eksen: Agrinin etken oldugu sistemlerdir.

3. Eksen: Agrinin ortaya ¢ikis stiresidir.

4. Eksen: Agrinin siddeti ve gecis siiresidir.

5. Eksen: Agrinin etiyolojisidir [28].

2.4 Agrimin Siniflandirilmasi

Agr1; baslangic siireci, mekanizmast ve kaynaklandigi bolge olarak iig
kisimda incelenebilir:
1.Baslangig siirecine gore;

a. Akut agri,



b. Travma,
c. Enfeksiyon,
d. Doku hipoksisi
2.Kaynaklanan bolgelerine gore;
a. Somatik,
b. Visseral,
c. Sempatik,
d. Periferik
3. Mekanizmalarina gore;
a. Nosiseptif
b. Noropatik agri.

Nosiseptif agr1; nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglayan ve tedavi ile sonlanan
bir agridir. Noropatik agri ise sinirlerde, darbe nedeniyle veya diyabet vb. metabolik
nedenli hastaliklarin olusmasiyla agr1 algilayicilarinda dogrudan olan etkilenmeler ile
olusan agri ¢esidi olup; aralikli ve kisa siiren, batict veya saplanici bicimde bir agri

olarak tanimlanmaktadir [29].

2.5 Bel Agris1

2.5.1 Bel Agris1 Tanim

Bel agrisinin biiyiik cogunlugu omurga ile etrafindaki yapilardan kaynaklanan
norolojik semptomlarin da eslik edebildigi, kisinin yasam Kalitesini azaltan bir halk
sagligi sorunudur [30-31]. Etiyolojik olarak kas koordinasyonunun bozuklugu, kas
kuvvetinin yetersizligine bagli fonksiyonel instabilite, dejenerasyon, travma,
spondiloartropatiler, romatoid artirit, infiltrasyon, enfeksiyon, timdr ve osteoporoz
gibi birgok biyomekanik, anatomik ve inflamatuar neden sorumlu olabilse de %90

olgu spesifik bir neden bulunamadigi i¢in non-spesifik bel agrisi olarak



degerlendirilmektedir [32].Ciddi bel agrisi nedenlerinden olan agiklanamayan kilo
kaybi, gece agrisi, ates malignite ve 50 yas tstii olmak gibi durumlar ise kirmizi
bayraklar olarak adlandilir [33].

Spesifik bel agrisi; sistemik hastaliklar, enfeksiyon, yaralanma, travma,
yapisal deformite gibi tanilardan biri ile iliskili olmakta ve bel problemlerinin
yaklasik %15-20’lik kismini olusturmaktadir. Non-spesifik bel agrisi, sinir kokii
basis1 veya altinda yatan ciddi bir durum olmaksizin bel bélgesinde olusan
semptomlar olarak tanimlanir [34- 37].

Non-spesifik bel agrisi; lumbago, kas spazmi, miyofasiyal sendromlar, strain,
sprain gibi tanilarla ilislendirilip siire¢ agisindan 3’e ayrilir:

-Akut agr1 (< 4 hafta )
-Subakut agr1 ( 4-12 hafta )
-Kronik agr1 (> 3-6 ay ) [38].

Bel agrisma baglhi sorun yasayan kisilerin bir yil iginde sorunlarin
tekrarlamast ya da i hayatina geri dondiiklerinde ayni sorunlari tekrar yasayip
kroniklesmesi is hayatinda isveren ve calisan acisindan isgiicli, performans ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu kisilerin bilgilendirilmesi, ¢aligma
kosullarinin ~ degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin ulasilabilir  olmasi
kroniklesmeyi 6nlemek anlaminda daha faydali olacaktir [39-41].

2.5.2 Bel Agrisinin Patogenezi

Kronik agri siiresince periferik uyarilarin tekrarli iglem olusturulmasiyla
medulla spinaliste sentral sensitizasyon goriilmektedir. Siirekli tetiklenen periferik
uyarilar sonrasinda medulla spinalisteki dorsal kok hiicreleri daha fazla uyariyla
ateslenmekte ve bu uyarilar durduktan sonra bile dorsal kok hiicreleri ateslenmeye

stirmektedir. Kiigiik bir alandan gelen periferik uyarilar, medulla spinaliste



hipersensitivite nedeniyle biiyiik bir alana yayilma gostermektedir. Sonug olarak da
agrida artis meydana gelmektedir [42-43]. Sentral sentitizasyonla kronik seyir
gosteren agr1 beyinde organize edildikten sonra cevaben medulla spinalise iletilir.
Agriyan bolgenin korunabilmesi adina beynin organizasyonuyla agrili alan spazma
alinir. Sonugta da kasin kasilma yanitinda artma, kasin gevseme yanitinda azalma
goriilerek, spazm postiirii gelisir. Agr1 kasin gevseyebilmesinde rolii olan gama
motor néronlarin uyarilabilirligini etkileyerek kas geriliminde ve spazminda artisa
sebep olabilir. Ayrica gevseyemeyen kasta, agri algisinin artmasina Sebep olan
bradikinin ve prostaglandin gibi mediyatérler salinir. Bu bilgi limbik sisteme iletilir
ve kisinin anksiyetesi ile iliskilendirilebilir. Limbik sistemde gelisen asir1 uyarilar
sonucunda kiside anksiyete, korku, depresyon ve uyku problemleri gibi
komorbiditeler ortaya ¢ikmaktadir [43-44].
2.5.3 Bel Agrisinin Risk Faktorleri

Bel agrisinin olusmasinda bazi risk faktérleri mevcuttur. Bu risk faktorleri
asagida belirtilmistir.
Vibrasyon

Araba, kamyon ve benzeri ara¢ kullananlarda yiliksek vibrasyona maruz
kalmanin kas aktivitelerini artirarak kas yorgunluguna yol actig1, disk beslenmesini
bozarak disk dejenerasyonuna ve disk herniasyonu goriilme oraninin artmasina Yol
agcmaktadir [45].
Agir kaldirma

Dizleri blikmeden kaldirma, kaldirma sirasinda egilme ile beraber rotasyon,
asimetrik kaldirma, hareketin devaml tekrari, bel agrisinda risk faktorleridir. Dizleri

biikkmeden agir cisimleri kaldirmanin disk herniasyonu riskini artirdigi gosterilmistir.
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Agir kaldirmada cismin agirligi disinda kaldirmanin tekrar1 da énemlidir. Is yerinin
uygun olmayan fiziksel kosullar1 da bir risk faktoriidiir [46].
Yas

Prevalans 40-60 yaslar arasinda en yiiksek seviyededir. Bu duruma isgiiciine
aktif katki saglayan yas grubunda belin zorlanmalara daha fazla maruz kalmasinin
neden olabilecegi belirtilmistir [32].
Cinsiyet

Calismalar kadinlarda bel agrisinin erkeklere gore daha fazla goriildiigiinii
gostermistir. Postmenopozal yasta osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk artmaktadir
[47].
Genetik

Kolajen I, kolajen IX, kolajen XI, IL-1, kodlayan genler dahil olmak iizere
insanlarda dejenerasyon ile iliskili genler mevcuttur [48]. Genetik faktorlerin bel
agrisina etkisi ¢alismalarda % 30 - % 46 arasinda degismektedir [49].
Antropometrik Etkenler

Kilo, boy ve viicut yapisiyla bel agris1 arasinda kuvvetli iligki bulunmamistir
[50]. Bazi ¢alismalarda ise yiiksek risk olarak bulunmustur [51-52]. Monozigot
ikizlerde viicut kitle indeksine gore yapilan kiyaslamada genetigin daha belirgin risk
faktorii oldugu obezitenin ise kroniklesme ile iligkili olabilecegi belirtilmistir [53].
Egitim Diizeyi

Diisiik egitim diizeyi bel agris1 agisindan bir risk faktoridiir [54].
Skolyoz

Skolyoz, kifoz, bacak boyunun esit olmamasi ve diger postiirel
degisikliklerin bel agrisinda olan etkisi net degildir. Her ne kadar skolyozda agri

tartismal1 bir konu olsa da eriskin skolyozunda kronik bel agris1 normalden 3 kat
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daha sik goriilmektedir. Ozellikle ileri derece skolyozda bel agrisinin siddeti
artmaktadir [55].

Omurga Mobilitesi: Bel agrili kisilerin ¢ogunda lumbar omurga hareket
acikliginda hafif veya siddetli kisitlanma saptanmaktadir.

Kas Kuvveti: Bazi ¢alismalarda bel agrili hastalarda abdominal ve spinal kas
kuvvetlerinin azaldig1 gosterilmistir [56].

Psikososyal: Bel agris1 ile iligkili uzun siireli yetiyitimi, kroniklesme ve is
kaybi risk faktorleri kroniklesme riskini artirmaktadir [57].

2.5.4 Bel Agris1 Nedenleri

Bel agrisi1 mekanik, noropatik veya baska bir nedene sekonder olarak
gelisebilir. Bel agrisinin biiyiik ¢ogunlugu omurga ile etrafindaki yapilardan
kaynaklanan mekanik karakterli oldugu goriilmektedir [58].Bundan baska daha az
goriilen norojenik sebepler, mekanik olmayan sorunlar ve diger sebepler de bel
agrisina neden olabilir.

Noropatik agr1 ise uluslararasi agri ¢aligma grubu tarafindan periferik ya da
merkezi sinir sistemindeki lezyon veya islev bozuklugunun baslattigi, duyusal
semptom ve bulgulara neden olan agr1 olarak tanimlanmistir [59].

2.5.5 Bel Agris1 ve Yaslanma

Bel agris1 bireylerde fiziksel bozukluk, inaktivite ve denge problemleri gibi
bir¢cok olumsuz sonuglara yol acan kompleks bir durumdur. Agri, yashlarin yaygin
bir sikayetidir. 65 yas iistli yaslilarin sayis1 artmaya devam ettikce, agr ile iliskili
zayiflik ve kronik hastaliklar artacaktir. Yaglilarda artrit, kemik ve eklem
bozukluklari, kanser ve agr ile iligkili diger kronik bozukluklar olmas1 daha olasidir.

Toplumda yasayan yaslilarin% 50’sinde 6nemli agr1 sikayetleri vardir [60].
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Kronik bel agrili yashilarin ¢ogu ‘non-spesifik bel agrisi’ tanisi almakta ve
kroniklesmesinde psikososyal faktorler biiyiik Olgiide etkili rol oynamaktadir. Bunun
yaninda, yapilan son ¢alismalar yaslilarda kronik bel agrisinin fiziksel faktorlerle de
iliskili oldugu tespit edilmistir [60].

Yash bireylerde; mevcut kronik hastaliklar ve kompansatuar mekanizmalarin
kayb1 nedeniyle, klinik bulgular karmasik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle bel agrismin yash bireylerde etkinligini bagimsiz bir sekilde

degerlendirmek zorlasir [61].
2.6 Reaksiyon Zamani ve Yasam Kalitesi

Reaksiyon zamani, bir anda olusan ve sinyalin iletilmesinden, bu sinyale
verilen cevaba dek gegen zamanin tamamidir. Merkezi sinir sisteminde impuls hizi
da ilerleyen yasla azalir. Miyelinli liflerin kaybi, 6zellikle posterior spinal kolondan
impuls iletimini azaltmaktadir. Bu degisiklikler reaksiyon zamani ve hareket zamani
gibi ndromuskiiler performansi etkilemektedir [62].

Reaksiyon zamani yas, cinsiyet, egitim durumu, uyaranin tiiri, alisgkanlik ve
yorgunluk, alkol ve nikotin kullanimi, yiikseklik ve antrenman seviyesi vb. faktorlere
baghdir. Basit reaksiyon zamani ve se¢meli reaksiyon zamani olarak ikiye ayrilir.
Basit reaksiyon zamani tek bir uyariya verilen cevabi olger. Se¢meli reaksiyon
zamaninda ise daha fazla uyar1 mevcuttur [63].

Bel agrisinin uzun siireli olmasi kisilerin yasam kalitesinde bozulmaya sebep
olup bazi kisilerde bel agrilar1 depresyon ya da anksiyete bozukluguna sebep olabilir
[64]. Geriatrik bireylerde kronik bel agris1 varliginin reaksiyon zamani iligkisine
onceki galismalarda rastlanmamistir. Bu nedenle, c¢alismamizin amaci kronik bel
agrist olan yaslilarda kronik bel agrisi olmayan bireylere gore karsilastirmak,

olmayanlara gore farkliliklarini arastirmak ve degerlendirmektir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilinde yasayan
uzman hekim tarafindan kronik bel agrisi tanis1t konmus 65 yas listli bireyler dahil
edildi. Calismaya dahil edilen yaslilarin demografik bilgilerinin kaydedilmesinden
sonra fiziksel testler ve dlgekler uygulandi.

Bu c¢alisma igin 15.03.2018 tarih, 2018/55-07 say1 ile Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Alt Etik Kurul’'undan onay alindi (Ek 1). Calismaya dahil
olabilme kriterlerini karsilayan kisilere, c¢alismanin igerigi konusunda bilgi
verildikten sonra katilmayr kabul eden goniillii bireylerden calismanin dncesinde

yazili olarak bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamalari istendi (EK 2).

3.1 Kronik Bel Agris1i Olanlarda Dahil Edilme ve Edilmeme

Kriterleri

3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az li¢ aydan uzun siiren bel agris1 olan bireyler
e 65 yasin iistiinde olan bireyler
e Bel agrisi siddeti Gorsel Analog Skalasi(GAS)‘a gore 3 ve tizeri olan bireyler
e Standardize Mini Mental Test (SMMT)puaninin 24 puan ve {izerinde olan
bireyler.
3.1.2 Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Vestibiiler sorunu olan bireyler

e Norolojik hastaligi olan bireyler.
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3.2 Kronik Bel Agris1 Olmayanlarda Dahil Edilme ve Edilmeme

Kriterleri

3.2.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 65 yagin iistiinde olanlar
e Standardize Mini Mental Test (SMMT)puaninin 24 puan ve lizerinde olan
bireyler.
3.2.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Vestibiiler sorunu olan bireyler
e Norolojik hastaligi olan bireyler.

3.3 Cahsma Protokolii

Dahil edilme sartlarina uygun olup olmadigini tespit etmek i¢in ¢alismaya
baslamadan hastalarin agr1 derecelerini saptamak i¢in GAS ve kisilerin mental
durumunu belirlemek i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT)uygulandi. GAS’a
gore 3 istii alanlar Standardize Mini Mental Testten 24 ve daha fazla puan alanlar
calismaya alindi. G power analizi d:0,5, a:0,05, B:0,20 alinarak yapilmis olup
orneklem sayisi her bir grupta 53 olmak tizere 106 olarak belirlendi.Calismaya
katilmas1 uygun olan katilimcilar asagida belirtilen degerlendirme parametreleriyle
degerlendirildiler.

Calismaya katilan biitiin katilimcilarin demografik 6zellikler1 kaydedildikten
sonra, Fullerton Gelismis Denge Olgegi(FAB-T), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
Nelson Reaksiyon Zaman Olgegi Oswestry Dizabilite Indeksi, Zamanl Kalk ve
Yiirii Testi, , Kisa Form 36, Yasllar Icin Fiziksel Aktivite Olgegi uygulandu.

Gazimagusa sehrindeki Maras bolgesi, Zafer Mahallesi, Anadolu Mabhallesi,

Baykal ve Canakkale Bolgesi Sosyal Konutlardaki 65 yas iistii bireyler evlerinde
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ziyaret edildi. Belirtilen degerlendirme yontemleri 1 saatlik siire igerisinde ve gerekli

prosediirler géz onilinde tutularak degerlendirildi.
3.4 Uygulanan Degerlendirme Yontemleri

3.4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik veri formu olarak katilimcilara 10 soru yoneltilmis olup,
cinsiyetleri, yaslari, kilolar1, boylari, medeni durumlari, sigara ve alkol kullanim
durumlari, 6zgecmis gibi demografik 6zellikleri hakkinda veri toplanmasi amaglandi.
3.4.2 Agr1 Degerlendirilmesi

Bireylerin bel agrilarinin siddeti Gorsel Analog Skalasi’yla (GAS) sorgulandi.
GAS sayisal bicimde oOlgiilemeyen degerlerin sayisal hale getirilebilmesi igin
kullanilan bir yontemdir. Kisa siirede kolay uygulanabildigi ve tekrar edilebildigi igin
stk tercih edilmektedir. 10 santimetre (cm)’lik yatay bir ¢izgi boyunca
degerlendirilen parametreler her iki u¢ noktayr da tanimlayacak sekilde yazilir ve
hastalardan kendilerine uygun olan noktay: isaretlemeleri istenir. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde yatay ¢izgideki 0 agrinin olmadigini, 10 ise dayanilamayacak
olgtide bir agr1 oldugunu gosterir [65].
3.4.3 Kognitif Durum Degerlendirmesi

(Calismamiza katilan bireylerin sorular1 anlamasi, aktif iletisim kurabilmesine
yetecek diizeyde kognitif diizeye sahip olup olmadiklarini saptayabilmek Standardize
Mini Mental Test (SMMT) amaciyla uygulandi. Y6nelim, hesap ve dikkat, hatirlama,
lisan testleri ve kayit hafiza olacak sekilde bes farkli alan yer almaktadir. Testin
toplam puani 30 olmakla birlikte kestirim noktasit 24 puan olacak sekilde alindi.
Toplam skor 24-30 arasinda ise normal, 24’tin altindaysa kognitif problemleri
gostermektedir. Bu testin Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirligini Giingen ve ark.

yapmustir [66].
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3.4.4 Dinamik Denge Degerlendirmesi

FAB-T olgegi yiiksek fonksiyonel diizeye sahip aktif yasli bireyleri

degerlendirmek icin gelistirilmistir.

Yaslilarda fonksiyonel (statik ve dinamik) denge durumunu degerlendirecek

olan maddelerden olusmaktadir.

Maddelere bakildiginda;

1.

2.

8.

9.

Avyaklar bitisik, gozler kapali, eller capraz omuzlarda,

Objeye uzanma (ayaklar yerinden kipirdamadan),

. Kendi etrafinda 360 derece donme (saga ve sola),

. Basamaga ¢ikip inmek,

Tandem vyiirliylisti,

Tek ayak lizerinde durmak,

. Kopiik (yumusak zemin) iizerinde durmak, gozler kapali,

Iki ayakla atlayzs,

Basi saga sola cevirerek yiiriimek,

10. Reaktif postiirel kontrol.

Her test 0-4 6lgegi kullanilarak puanlamir. FAB-T Olgegi degerlendirilmesinde

alinacak maksimum 40 puan ve minimum 0 puandir. Yiiksek puanlar daha iyi denge

yeteneklerini gosterir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2018°de lyigiin ve ark. tarafindan

yapilmistir [67].

3.4.5 Statik Denge Degerlendirmesi

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi statik dengeyi degerlendirmek icin

kullanildi.
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Katilimcilardan, baslangigta gozlerini agik bir sekilde tek ayaklarini destek
bacagina dokunmadan kaldirmalar1 istendi. Sonrasinda bireylerden gozlerini
kapatmasi istenir ve test siireci boyunca dengenin 30 saniye devam ettirilebilmesi
beklendi. Test gozler hem acgik hem kapal1 her iki sekilde de uygulandi. Oncesinde
gozler agik, sonrasinda kapali olacak sekilde 30 saniye siiresince test pozisyonunun
korunmasi istendi. Kaldirilan bacak destek bacagma temas ettiginde veya ayak
zemine temas ettiginde, sekme veya sigrama oldugunda veya destek saglanmasi
amaciyla ¢evrede bulunan bir nesneye dokunularak denge bozuklugu olustugunda
test sonlandirildi. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi sonucuna gore 30 saniyenin
altinda olan degerler bozulmus denge olarak kabul edildi ve 3 deneme daha yapilarak
ortalamasi alind1 [68].

3.4.6 Nelson Reaksiyon Zamam Olcegi

Nelson El Reaksiyon Testi reaksiyon zamanini degerlendirmek igin
uygulandi. Test sirasinda kisi oturur. Onkol ve eli masa iistiinde rahat olacak sekilde
durur. Bas ve isaret parmak uclart masa kenarinda 7,5-10 cm ilerde, tutmak icin
¢imdikleme pozisyonunda hazir olarak bekler. Bas parmak ve igaret parmaginin {ist
kisimlar1 birbirine paralel olmalidir. Testi uygulayan kisi cetveli ucundan tutar ve
denegin bas ve isaret parmaklarinin arasinda kalacak bi¢imde tutarak cetveli birakir.
Cetvel birakildigl zaman kisinin cetveli yakalamasi sdylenir. Kisinin eli sabit durur
ve testte bes 0l¢lim gerceklestirilir. Her iki taraf test edilir. Bes 6l¢tim alinir.

Nelson Ayak Reaksiyon Testi cetvel yardimiyla yapilir. Kisinin ayakkabisini
¢ikartir ve ayak ucunu duvardan 2,5 cm, topuktan 5 cm aralik kalacak bigimde
oturtulur. Testi uygulayan, reaksiyon cetvelini duvarin kenarina ve duvarla denegin
ayaginin arasinda, taban ¢izgisi bas parmagi seviyesinde kalacak bi¢imde tutarak

denege hazir dendikten sonra diismekte olan cetveli ayak ucuyla duvara sikistiracak

18



sekilde tutmasi anlatilir. Bilateral olarak uygulandi. 5 kez vyinelendi. Cetvel
tizerindeki reaksiyon zamani milisaniye (msn) olarak asagidaki formiille hesaplanan
degerlerdir:
e Reaksiyon Zaman1 = V 2 x Cetvelin Diistiigii Mesafe / Yer Cekimine Bagl
Hiz
e Kullanilan Nelson Reaksiyon Zaman Olgegi(cetvel) icin formiil

e Reaksiyon Zamani= V2 x Mesafe(cm) / 980 cm /msn seklindedir [69].

Sekil 1: Nelson EI Reaksiyon Testi
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Sekil 2: Nelson Ayak Reaksiyon Testi

3.4.7 Ostwesty Oziirliiliik Indeksi

Bel agrismin hastanin gilindelik aktivitelerini ne diizeyde etkilemekte
oldugunu ayrica fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in uygulanmaktadir. Bu
test toplamda 10 soru igerir (agrinin siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirmak, yiirtimek,
oturmak, ayakta durmak, uyumak, sosyal hayat, seyahat etmek). Her soru 0-5
arasinda puanlanir.

Maksimum 50 puan (1-10 hafif, 11-30 orta,31-50 agir oziirliiliik) {izerinden
hesaplanir. Hastanin puani: (Alinan puan/Maximum puan) *100 seklinde hesaplanir.
Yakut E. ve ark. tarafindan Tiirk¢e giivenirlilik gecerlilik ¢alismasi yapilmistir [70].

Yiizde degerlerinin yorumu su sekilde yapilir:

e %0-20 arasindaysa; Bel agrisi kisinin hayatinda ciddi soruna yol agmiyor.

e 0921-40 arasindaysa; Bel agris1 kisinin giinliik aktivitelerini hafif diizeyde

engelliyor.

e 9%41-60 arasindaysa; Bel agris1 kisinin giin i¢indeki aktivitelerini ileri

diizeyde engelliyor.
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e 9%61-80 arasindaysa; Bel agrisi, kisinin giin igindeki aktivitelerini
biitiiniiyle kisitliyor.

e %81-100 arasindaysa; Yataga bagimli.
3.4.8 Fonksiyonel Diizey Degerlendirmesi

Zamanl Kalk ve Yiirii Testi mobiliteyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir
testtir. Test kapsaminda katilimcilarin oturmakta olduklar1 sandalyeden herhangi bir
destek almadan 3 metre yiirlimeleri ve tekrar geri yiirliyerek sandalyeye oturmalari
istenmektedir. Her katilimcinin bu islemi gergeklesme siiresi not edilmekte olup her
deneme arasinda 5 dakikalik ara vermek kaydiyla 3 kez tekrarlanmaktadir.
Analizlerde ise bu 3 tekrarin ortalamasi baz alinmaktadir. Testin degerlendirmesi ise
su sekildedir:

e <10 saniye = normal

e > 14 saniye = yiiksek diisme riski [71].
3.4.9 Yashlar i¢in Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Kisinin kendisi puanladig1 , bir hafta igerisinde gerceklestirdigi ev isleri ve
bos zaman aktivitelerine dayanan skalanin Tiirkge gegerlilik ve glivenirlilik ¢aligmasi
Ayvat E.ve ark. tarafindan yapildi.

Bos zaman aktivitesi, ev isleri, isle ilgili aktiviteler olmak iizere 3
parametresi mevcuttur.

Bos zaman fiziksel aktivitesi ev disinda yiiriimeyi, hafif, orta ve yorucu
sporlar1 ve kas kuvveti / dayanikliligini hedefleyen aktivitelerden olusur.

Evle ilgili fiziksel aktivitelerde hafif ev isleri, agir ev isleri, ev onarimlari,
¢im isleri / bah¢e bakimi, acik hava bahgeleri ve baska bir kisinin bakimi bulunur.

Isle ilgili fiziksel aktivite, ayakta durmayi veya yiiriimeyi igeren islerinden

olusur.
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Bos zamanlara katilim, nadiren (haftada 1 veya 2 giin), bazen (haftada 3 veya
4 giin) ve sik sik (haftada 5-7 giin) olarak puanlanir.

Ev ve isle ilgili faaliyetler evet veya hayir olarak puanlanir.

Isle ilgili faaliyetlerde, iicretli veya iicretsiz ¢calisma puanlanir.

Genel skoru 0 ile 400 araliginda olup yiiksek puanlar daha iyi fiziksel aktivite
gostermektedir [72].
3.4.10 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-36 yasam kalitesi anketi
kullanildi. KF-36 anketi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik
algis1 icerecek sekilde 8 alandan olusur. Her alt parametre 0-100 arasinda
puanlandirilir.

Bu ol¢egin Tiirkge dilde gegerliligi ve giivenilirligi Kogyigit H. ve ark.
tarafindan yapilmustir [73].

3.5 Istatistiksel Analiz

Aragtirmaya alinan KBA olan ve olmayan yaslilardan elde edilmis olan veriler
istatistiksel yonden IBM Statistical Package for Social Sciences SPSS 24.0 programi
ile degerlendirildi.

Kronik bel agrisi olan ve olmayan yaslilarin sosyodemografik ozelliklerinin
belirlenebilmesi igin frekans analizi ve iki grubun sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi Ki kare analizi ile yapildu.

Aragtirmada kullanilan hipotez testlerinin saptanmasi i¢in ilk once verilerin
normal dagilima uyup uymadigint Kolmogorov-Smirnov testiyle test edildi ve
normal dagilim gostermedigi belirlendi. Kronik bel agrist olan ve olmayan yaslilarin,

GAS skorlarinin, Standardize Mini Mental Test puanlarmin, FAB -TOlgegi, Tek
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Ayak Uzerinde Durma Testi sonuglarinin Ostwestry Oziirliiliik indeksi, Zamanl
Kalk ve Yiirii Testi sonuglarmnin, Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi, ve Nelson
Testi puanlarinin  karsilastirilmas:  yapildiginda veri setinin normal dagilima
uymamasi sonucunda non parametrik hipotez testlerinden Mann-Whitney U

kullanilmustir.
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Bolum 4

BULGULAR

Calismamiz igin gii¢ analizi yapilmis olup 6rneklem biiyiikligi belirlenmistir.

Mann-Whitney U testi ile karsilastirma yapilmustir.

KBA Tanisi Alan
Kadin
KBA Tanisi Alan (N=38)
Yaslilar
(N=53) KBA Tanisi Alan
Erkek

Toplam Katilimci s

(N=106)

KBA Tanisi
Almayan Kadin
KBA Tanisi Almayan (N=34)
Yaslilar
((ELE)) KBA Tanisi
Almayan Erkek
(N=19)

Sekil 3: Katilime1 Bireylerin Dagilimi

Arastirmaya katilan kronik bel agris1 olan yashlarin %71,70’inin kadin ve
%28,30’unun erkek oldugu, %33,96’sinin 65-69 yasinda, %37,74’linlin 70-74
yasinda, %28,30’unun ise 75 yas ve iizeri bulundugu ve ortalama yas 72,53+6,52
olarak saptandi. Kronik bel agrisi olan yashlarin %47,17’sinin bekar, %52,83’{iniin
evli oldugu, 9%81,13’lniin sigara ve alkol kullanmadig, 969,81 inin

Hipertasniyon(HT), %24,53 tiniin Diabetes Mellitus (DM) hastasi oldugu belirlendi.
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Kronik bel agris1 olmayan yaslilarin %64,15’nin kadin ve %35,85’inin erkek
oldugu, %41,51inin 65-69 yasinda, %26,42’sinin70-74 yasinda, %32,08’nin ise 75
yas ve lizeri yas grubunda oldugu ve kronik bel agrisi olmayan yaglilarin yas
ortalamasinin 72,26+5,95 yil oldugu goriildii. Kronik bel agris1 olmayan yaslilarin
%39,62’sinin bekar, %60°38’inin evli oldugu, %70,73{iniin sigara ve %81,13’iinin
alkol kullanmadig1, %71,70’nin HT, %22,64’inin DM hastas1 oldugu goriildii.

Arastirmaya dahil edilen kronik bel agrisi olan ve olmayan yaslilarin cinsiyet
,yas, medeni durum, sigara ve alkol kullanma durumlarinin arasinda istatistiksel

yonden anlamli farkliligin bulunmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 1: Kronik Bel Agrisi Olan ve Olmayan Yashlarin Sosyodemografik
Ozellikleri.

Kronik Bel :;lzllk - Olmayan
Agris1 Olan (n=53) (n=53) P
N % n %
Cinsiyet
Kadin 38 71,70 34 64,15 0.405
Erkek 15 28,30 19 35,85
Yas grubu
65-69 yas 18 33,96 22 41,51
70-74 yas 20 37,74 14 26,42 0,453
75 yas ve listil 15 28,30 17 32,08
Medeni Durum
Bekar 25 47,17 21 39,62 0,433
Evli 28 52,83 32 60,38
Sigara kullanma
Kullanan 10 18,87 24 29,27 0.174
Kullanmayan 43 81,13 58 70,73 '
Alkol kullanma
Kullanan 10 18,87 10 18,87 1.000
Kullanmayan 43 81,13 43 81,13 '
Ozgecmis
HT 37 69,81 38 71,70
DM 13 24,53 12 22,64 )
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Romatizmal Hastalik 1 1,89 - 0,00
Kardiyovaskiiler Hastalik 2 3,77 2 3,77
Kas-Iskelet Sistemi Hast. - 0,00 1 1,89

*p<0,05.-Ki kare analizinin varsayimlar: saglanmamaktadir.

Aragtirmaya dahil olan kronik bel agrisi olan yaslilarin boy uzunluklariin
ortalama=163,92+9,44 cm, viicut agirhklarmin  ortalama =74,87+12,00
kilogram(kg) ve BKI degerlerinin =28,04+5,04 kg/m’ oldugu saptand1. Kronik bel
agrisi olmayan yaslilarin boy uzunluklarimin ortalama = 162,75 + 8,34cm,viicut
agirliklarinin ortalama=72,81+14,71 kg ve BKI degerlerinin ortalama=27,44+4,81
kg/m* oldugu goriilmiistir. Kronik bel agrist olan ve olmayan bireylerin
antropometrik Ol¢limlerinin karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi
kronik bel agris1 olan ve olmayan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve BKI
degerleri benzer bulundu (p>0,05). Tablo 2’de arastirmaya dahil olan kronik bel
agrisi olan ve olmayan kisilerin antropometrik dlgiimlerine ait tanimlayicr istatistikler

gosterildi.

Tablo 2: Kronik Bel Agris1 Olan ve Olmayan Yaslilari Antropometrik Olgiimleri.

Kronik Bel Kronik Bel
Agris1 Olan (n=53) Agris1 Olmayan (n=53) 7 P
X+sS XSS
min-max min-max
Boy 163,92+9,44 162,75+8,34
-0,703 0,482
Uzunlugu (cm) 150-185 149-183
i + +
Vlvlcutv 74,87+12,00 72,81+14,71 1151 0131
Agirhg (kg) 50-110 51-125
Beden Kiitle indeksi 28,04+5,04 27,44+4 81
BK1 18,37-33,86 17,86-38,83 0,518 0,604

(km/m2)
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Arastirma kapsamina alinan kronik bel agris1 goriilen ve goriilmeyen
yaslilarin Standardize Mini Mental Test puanlarinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi elde edilen bulgular Tablo 3’te gosterilmistir. Kronik bel
agrist  olan  yashlarin Standardize Mini Mental Test puanlarinin
ortalama=26,09+1,75 oldugu, kronik bel agrisi olmayan yashlarin ise
ortalama=26,56+1,47 oldugu belirlenmistir.

Kronik bel agrisi olan ve olmayan yaslilarin Standardize Mini Mental Test

sonuglar1 arasindaki farkin istatistik agisindan anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Tablo 3: Kronik Bel Agrisi Olan ve Olmayan Yaslilarin Standardize Mini Mental
Test Puanlarimin Karsilastirilmasi.

Kronik Bel Kronik Bel

Agrisi Olan Agrisi Olmayan

(n=53) (n=53) Z p

XSS XSS

min-max min-max
Standardize Mini Mental 26,09 £ 1,75 26,56 + 1,47

-1,67 0.096

Test 24-29 24-29

Calismaya katilan kronik bel agris1 olan yaglhilarin Fullerton Gelismis Denge
(FAB-T)Olgegi ortalama =18,15+5,48 puan, kronik bel agris1 olmayan yaslilarin ise
ortalama =31,30+4,32 puan almistir. Kronik bel agris1 olan ve olmayan yashlarin
Fullerton Gelismis Denge (FAB-T)Olcegi puanlar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir ve kronik bel agrisi olan bireylerin Fullerton Gelismis Denge (FAB-
T)Olgegi puanlart kronik bel agris1 olmayan yaslilara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan kronik bel agrisi olan ve
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olmayan yaslilarin FAB-T Olgegi puanlarmnin karsilastirilmasi igin kullanilan Mann-

Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4: Kronik Bel Agris1i Olan ve Olmayan Yaslilarin Fullerton Gelismis Denge
(FAB-T)Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Kronik Bel Kronik Bel

Agrisi Olan Agnis1 Olmayan

(n=53) (n=53) z P

X£SS X+SS

min-max min-max
Fullerton Gelismis 18,15+5,48 31,30+4,32

. -8,550 0,000*

Denge (FAB-T)Ol¢egi 9-29 15-38

Tablo 5 degerlendirildiginde kronik bel agrisi olan ve olmayan yashlarin Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi sonuglar1 arasindaki farkin istatistik acisindan anlaml
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Kronik bel agrisi olan ve olmayan yagslilarin

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi sonuglar1 benzerdir.

Tablo 5: Kronik Bel Agrist Olan ve Olmayan Yaslilarm Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi Sonucglarinin Karsilagtirilmasi.

Kronik Bel Kronik Bel
Agrisi Olan Agris1
(n=53) Olmayan(n=53) Z P
X£SS X+ss
min-max min-max
9,90+5,27 11,76+6,45
Gozler Acik -1,439 0,150
3-23 2-28
Sag
6,39+3,12 7,74+4.7
Gozler Kapah -1,247 0,213
3,33-14,33 2,50-20
10,16+5,16 11,56+6,7
Gozler Acik -0,914 0,361
Sol 2-22,33 2,67-27
0
6,39+3,12 7,75+4.48
Gozler Kapah -1,246 0,213
1,33-14,33 1,50-20
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Tablo 6’da gosterilen kronik bel agrisi olan ve olmayan yaslilarin Nelson

Reaksiyon Zamani puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi

sonuglart incelendiginde, arastirmaya katilan kronik bel agrisi olan ve olmayan

yaslilarin Nelson Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

Tablo 6: Kronik Bel Agris1 Olan ve Olmayan Yaslilarin Nelson Reaksiyon Zamani
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas.

Kronik Bel Kronik Bel

Agris1 Olan ( Agrisi Olmayan

n=53) (n=53)

X+sS X+SS z p

min-max min-max

0,17 +£ 0,04 0,17 £0,05
Nelson Sag

0,09-0,25 0,09-0,25 1,049 0,294
El (Puan)

0,17 +£ 0,04 0,18 £ 0,05
Nelson Sol

0,11-0,25 0,17-0,25 -1.588 0.122
El (Puan)

0,19 0,04 0,20 + 0,04
Nelson Sag

0,11-0,25 0,14-0,25 -0,928 0,353
Ayak (Puan)

0,18 0,04 0,19 + 0,04
Nelson Sol

0,14-0,25 0,14-0,25 -0,471 0,638
Ayak (Puan)

Arastirmaya dahil edilen kronik bel agrisi olan yaslilarin Ostwestry Oziirliiliik

Indeksi aldiklar1 puanlar, kronik bel agris1 olmayan yasllara gore anlaml diizeyde

yiiksekti (p<0,05).



Tablo 7’te kronik bel agris1 durumlarma gére yaslilarin Ostwestry Oziirliiliik
Indeksi puanlarimi karsilastirilmak igin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 7: Kronik Bel Agris1 Olan ve Olmayan Yaslilarm Oswestry Oziirliiliik Indeksi
Puanlariin Karsilagtirilmasi.

Kronik Bel Kronik Bel

Agrisi Olan (n=53) Agris1 Olmayan (n=53) 7 D

X+ss X+ss

min-max min-max

23,45+ 3,95 4,58 £5,70
Oswestry

-8,61 0,000*

N ) 16-30 2-22
Ogziirliiliik Indeksi

Aragtirmaya katilan yaslilarin kronik bel agris1 olma durumuna gére Zamanh
Kalk ve Yirii Testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi. Kronik bel agris1 olan yaghlarin Zamanl Kalk ve Yiiri Testi sonuglari,
kronik bel agrisi olmayanlara goére uzun bulundu (p<0,05). Tablo 8.’te arastirmaya
katilan kronik bel agris1 olan ve olmayan yaslilarin Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

sonuglarini karsilastirmak i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglari1 gosterildi.

Tablo 8: Kronik Bel Agrisi Olan ve Olmayan Yaslilarin Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi
Sonuglariin Karsilastirilmas.

KronikBel KronikBel

Agrisi Olan Agnisi Olmayan

(n=53) (n=53) Z P

XSS b=

min-max min-max
Zamanh 14,64+2,04 8,53+1,91

_ -8,646 0,000*

Kalk ve Yiirii Testi (sn) 7-16 8-13

*p<0,05
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Tablo 9°da kronik bel agris1 olan ve olmayan yashlarin fiziksel aktivite
diizeyi puanlarini karsilastirmak i¢in uygulandi. Mann- Whitney U testinin sonuglari

verilmis olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 9: Kronik Bel Agris1 Olan ve Olmayan Yasllar igin Fiziksel Aktivite Olgegi
Karsilastirilmasi.

Kronik Bel Z[Sl:'lk Bglma an
Agrnis1 Olan (n=53) (ng:5 3) ¥ 7 P
X+ss Xtss
min-max min-max
Yashlar icin Fiziksel 155,78+45,65 180,67+65,11
" -1,845 0,065
Aktivite Olgegi 63,20-247,35 62,51-309,66

Arastirmaya dahil edilen kronik bel agrisi olan yaslilarin aldiklart KF-36
puanlari, kronik bel agris1 olmayan yasllara gére anlamli diizeyde farklilik gosterdi
(p<0,05).

Tablo 10’da calismaya katilan kronik bel agrist olan ve olmayan yaslilarin
KF-36 puanlarmi karsilastirmak i¢in uygulanmig Mann-Whitney U testi sonuglari

gosterildi.

Tablo 10: Kronik Bel Agrist Olan ve Olmayan Yaglilarin KF-36 Puanlarmin

Karsilastirilmasi.
Kronik Bel Kronik Bel
Agris1 Olan (n=53) Agris1 Olmayan (n=53) 7
X+ss X+ss P
min-max min-max
Fiziksel 44,50 + 28,86 76,11 + 24,96
H Yy 4 ] *
Fonksiyon 0-100 0-100 5:364 0,000
Fiziksel Rol 23,58 £ 37,47 83,02 + 36,28
’ ’ ' ' -6,413 0,000*
Giicliigii 0-100 0-100
+ +
ETOS.XO..nEI Rol 26,41 +39,96 89,90 + 34,93 6,361 0,000%
Giicliigii 0-100 0-100
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Enerji/Canhhk/ 44,72 +£26,3

59,34 + 25,09

Vitalite 0-100 0-100 -2,687 0,007*
46,74+ 18,03 62,93+ 23,20

s:gr;fsl 0100 6.66-100 -3,817 0,000

iS;z:lnik 12:3?92,;:93,13 ig’_géi 2% -3,118 0,002*

Agn o e T 4,898 0,000%
ik 4689+ 17,80 5580+ 15,30

if;:: e 08333 25-91,67 2,370 0,018~
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Bolim S

TARTISMA

Kronik Dbel agris1 olan ve olmayan yaslilarda, denge, reaksiyon zamani
fonksiyonel diizey, yasam kalitesi, fiziksel aktivite agisindan karsilagtirilmasi
amaciyla gerceklestirdigimiz ¢alismamizin sonuglarina gore kronik bel agrisi olan
yaglilarin olmayanlara gore fiziksel aktivite diizeyi, reaksiyon zamani ve statik denge
durumlarinda farklidir hipotezlerimiz reddedilmekte, kronik bel agrisi olan yaslilarin
olmayanlara gore dinamik denge diizeyleri, yasam kaliteleri ve fonksiyonel diizeyleri
farklidir hipotezlerimiz kabul edildi.

Bel agris1 ¢ok sik rastlanilan bir problemdir. Yapilan ¢alismalarda yetiskin
bireylerin %60-90’1nin yagamlarmin bir doneminde bel agrisi sikayeti yasayabilecegi
ve akut bel agris1 yasayan kisilerin %30’unun agrisinin kroniklesebilecegi
belirtilmektedir. Bel agrisi, iiretkenlik kayb1 ve fiziksel yetersizlige yol agan, tan1 ve
tedavi maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Yasam boyu prevalans1 %84 gibi yiiksek bir
oranda bildirilmektedir. Hastalarin yaklasik %90’inda etyolojik bir sebep
bulunamamaktadir [74].

Bel agrisinin kadinlarda onemli bir risk faktorii oldugu daha yiiksek sikliga
sahip oldugu gosterilmistir. Kadinlarda bel agrisinin daha sik olmasi kadinlarin
hormonal degisikliklerle birlikte Ostrojen salgisinin zamanla azalmasi osteoporoz
acisindan kadinlart riskli kilmasma,  menstruasyon, gebelik, postmenopozal

donemler ile bunlara bagli gelisebilen abdominal kas giicli zayifliklarina baglidir
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[75]. Bizim g¢alismamizda da kronik bel agrisi olan grupta kadinlarin daha fazla
oldugu saptandi.

Bel agris1 i¢in bilinen en 6nemli risk faktorlerinden biri de yastir. Yagla
birlikte bel agris1 prevalansi artmakta, 40-60 yas arasi prevalansin en yiiksek oldugu
bildirildi [32] .

Calismalarda artmis BKi bel agrisi riskini arttirdigi gosterilmistir [76]. Bunun
nedeni BKI arttikca artan mekanik faktdr sonucu lumbar omurgadaki mekanik
yiiklenmenin artmasi, boylelikle dejeneratif siiregleri hizlandirmis olabilir.
Calismamizda BKI agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi.

Bel agris1 multifaktoriyel durumlarin bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Bel
agris1 olan hastalarda belirlenen motor kontrol ve govde kas aktivasyonundaki
azalmalar agriya neden olabilecek faktorler arasindadir. Esneklik kaybi, postiiral
gerginliklere ve ayrica kaslarin daha fazla yorulmasina neden olmaktadir. Eklemlere
binen stres bunu karsilayamadigi i¢in dejeneratif degisiklikleri tetiklemektedir. Kas
kisaliklari, dokunun hareketliligini etkileyerek kuvvet kayiplarina ve viicut
postiiriinde degisikliklere sebebiyet vermektedir. Yapilan arastirmalar zayiflamis ve
atrofi gelismis  kor bolgesi kaslarmin bel agrisinda risk faktorii oldugunu
belirtmektedir Kor bolgesi kaslarinin stabilizasyonu bel agrisinin azalmasinda 6nemli
etken oldugunu bulundu [77].

Her ti¢ yashdan biri yilda ¢esitli nedenlerle diismektedir. Diismeler, yaslhilarda
oziirliliigiin ve bagimsiz yasam kaybinin temel nedenlerinden birisidir. Normal
yiiriiyiis ve dengenin saglanmasi i¢in eklem hareket agikliginda limitasyon olmamasi

uygun kuvvetle dogru zamanda kasilan kaslar, dogru gorsel ve propriyoseptif girdi
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gereklidir. Bireyler yaslandikca kas iskelet sisteminde degisiklikler ve sinir
sisteminde degisiklikler meydana gelmektedir [78].

Arastirmalar bel agrisinda azalma ve rahatlama mekanizmalarinin lumbal
spinal segmentlerin stabilizasyonunun artmasiyla olacagimi soylemektedir. Bazi
caligmalar da yeterli fiziksel aktivitenin bel agrisinda oOziirliliigii ve agriy
azaltacagminin  iizerinde durmaktadir. Agr giinlik yasam aktivitelerini
etkiler.Fiziksel aktivitede diizeyi azalabilir, bu durum kullanmama olarak karsimiza
cikar. Kullanmama nedeniyle govde stabilizasyonundan sorumlu kaslarda atrofi ve
fonksiyon kayb1 olusur ve sonucunda agri meydana gelir [79].

Iyigiin ve ark. 2018 yilinda KBA’s1 olan 80 bireyle 80 saglikli bireyi statik
denge durumlarim1 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ile degerlendirmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig goriildi [80].

Bizim kronik bel agrisi olan 65 yas ve {istii popiilasyonla yaptigimiz
calismamizda Tek Ayak Uzerinde Durma Testinde iki grup karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulmadi. Labratuvar ortaminda yapilmig statik denge
caligmalar1 yapilabilir.

Calismamizda da KBA’s1 olanlarin olmayan yashlara gore zamanlh kalk ve
yiirii testi siiresi daha uzun bulunmustur. Fullerton Gelismis Denge Olgegi sonucuna
gore bireylerin dinamik denge diizeyleri agisindan anlamli fark bulundu . Yashlarda
merkezi sinir sisteminde olan degisiklikler, proprioseptif girdilerdeki sorunlar
yetersiz diizeltme reaksiyonuna sebep olabilmekte bu yiizden diismeye sebebiyet
vermektedir. Dinamik dengeye dikkat edilmesi gerekmektedir. Diismeler daha ¢ok
aktivite esnasinda gerceklesmektedir.

Onat ve ark. yash bireylerde fiziksel kapasiteyi Zamanli Kalk Yiiri Testi ile

degerlendirdiler. Yaglar1 65-91 arasinda degisen yash bireylerle yaslart 42-64
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arasinda degisen yasli olmayan bireyi karsilastirdiklarinda yasli grubun testi daha
uzun siirede tamamladig1 bulunmustur. Dengeyi ve yiirlimeyi degerlendirmek i¢in ise
Tinetti Denge ve Yiirlime Skoru uygulamis olup yasli grubun dengesi geng¢ gruba
gore daha fazla bozuldugu goriildii. Yaslanma ile beraber dengede bozukluk,
fonksiyonellikte azalma tespit etmislerdir. Yaslanmayla birlikte dengeyi saglayan
afferent ve efferent mekanizmalarda degisiklikler olmakta ve yasanan diismeler,
uzun siireli immobilizasyona ve buna bagli olarak gelisen komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bundan dolay1 diismeyle sonuglanan denge bozuklugu islevsel
yetersizlige yol agtigindan, dikkate alinmasi gereken bir durumdur [16,81]. Bu
nedenle yashi popiilasyonun denge kayiplarii degerlendirecek  parametrelerin
eklenmesi alinacak onlemlerle diismelerin neden olacagi kayiplarin 6niine gegmek
acisinda Onem teskil etmektedir. Bizim c¢alismamizda da KBA’s1 olan yash
poplilasyona uyguladigimiz Zamanli Kalk Ve Yiirii Testini KBA’sI olmayanlara gore
daha uzun siirede tamamlamis olduklar1 saptandi.

Cetinkaya’nin 65-84 yas arasi bireyleri degerlendirdikleri bel agrisi olan
bireylerle yaptiklari ¢alismada 10 Metre Yiirlime Testini olmayanlara gore daha uzun
stirede tamamladigini1 buldular [82]. Yaslilardaki kas kuvvet kaybi, kas esnekliginin
azalmasi ve postiirel sorunlarin dengenin bozulmasina sebep olmasiyla yaslanmaya
bagl yiirtime hiz1 yavaglamaktadir.

Mesci bel agristi olan yashlarin bel agris1 olmayan gruptakilerle
karsilastirdiginda Zamanli Kalk Ve Yiirii Testindeki performanslarin belirgin
derecede daha diisiik oldugunu bulundu [83]. Bizim ¢alismamizdada benzer sekilde
zamanlt kalk yiirii testi sonuglarina gére KBA’s1 olan yaslilarin daha uzun siirede

tamamlamis olduklarini saptadik.
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Kronik bel agris1 olan ve olmayan yash bireylerde reaksiyon zamani test
sonuglar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasi fark bulunmadi. Bunun sebebi
calismaya dahil edilen popiilasyonun yas ilerledikce meydana gelebilecek
degisiklikler, yasam boyunca devam etmekte olan ndron kaybi, beyni besleyen
damarlarin dejenerasyonunun da eslik etmesiyle normal yaslanma siireci ile ilgili
olabilmektedir.

2011 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, fiziksel aktivite diizeyi
akselometre kullanilarak Olg¢lilmiistiir. Bunun sonucunda kronik bel agrisinin ve
yiksek yetiyitimi diizeyinin azalmig fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili oldugu
vurgulanmistir [84]. Geriatriklerde kronik bel agrisinin fiziksel aktivite diizeyi
tizerine etkisinin arastirildigi baska bir calismada kronik bel agrili yasl bireylerde
saglikli bireylere gore fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugunu bulmuslardir [85].
Bunun nedeni agriya bagh kas kuvvetinde azalma ve konnektif doku elastikiyetinin
azalmasi olabilir.

Uzun siireli fiziksel aktivitelerde govde kaslarinin yorgunlugu spinal
instabiliteye neden olur ve bu durum yaralanma riskini artirabilir.

Kronik bel agrist olan 40-73 yas arasi kisilere 6znel olarak degerlendirme
yapan ¢aligmalar ile performans 6l¢iimii yapan yontemlerin kullanildigi ¢alismalarin
karsilagtirildigr bir sistemik derlemeye gore 6znel degerlendirmeyle performans
Olclimii yapan degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmasinin daha uygun
olacag belirtildi [86].Yaptigimiz ¢alismada yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerini
inceledigimizde kronik bel agrisi olanlarin olmayanlara gore fiziksel aktivite puanlar
acisindan anlamli farklilik géstermedigini saptadik.

Aktag H.’nin yaptig1 tez ¢aligmasinda KBA’s1 olan 50-65 yas, 20-49 yasi

karsilastirmis KBA’s1 olanlarin yaslar1 arttikga yasam kalitesinin istatiksel olarak
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anlamli sekilde azaldigin séylendi [87]. Hasanefendioglu ve ark. 50 yas ve istii
bireylerin dahil edildigi calismada KBA’s1 olan hastalarda yasam Kkalitesini
degerlendirmislerdir. KBA’s1 olanlarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini
buldular [88]. Yaptigimiz ¢alismamiz da benzer sonuglar verdi.

Sonug olarak, fonksiyonel diizeylerde ve denge diizeylerinde saptanan
azalma ve bunlara bagli olarak gelisen yasam kalitesindeki diislis geriatrik bireyler
icin 6nemli bir sorun olmaktadir. Degerlendirme yapilirken bu parametrelerin
istiinde durulmasi sebep olacagl sorunlarin Onlenmesi agisindan O6nem teskil
etmektedir.ileriki calismalarda sartlar uygunsa labratuvar ortamindada calismalar
yiiriitiilebilr.

5.1 Limitasyonlar

1- Calismamiz saha sartlarinda yiiriitiildiigiinden labratuvar ortaminda yapilan
caligmalarla birlikte kullanilmasi daha uygun olabilir.

2-Kisilerin ikametlerinin uzak olusu sebebiyle kisilere ulasmakta zorluklar

yasanmistir.
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Bolim 6

SONUC

Kronik bel agris1 olan yaslilarda olmayanlara gére Zamanl Kalk ve Yiirti Testi,
Oswestry Dizabilite indeksi, Fullerton Gelismis Denge(FAB-T) Olcegi, KF-36
sonuclarinda anlamli fark bulundu.

Kronik bel agrist olan yaslilarda olmayanlara gore Nelson Reaksiyon Zamani,
Tek Ayak iistinde Uzerinde Durma Testi ve Yaslilar I¢inda Fiziksel Aktivite Olgegi
Testi sonuglari agisindan anlamli fark bulunmada.

1: “Kronik bel agrisi olan yaglilarda, kronik bel agrisi olmayanlara gore
dinamik denge diizeyleri farklidir”’hipotezi kabul edilmistir.

2: “Kronik bel agrist olan yaslhlarda, kronik bel agris1 olmayanlara gore statik
denge diizeyleri farklidir”hipotezi reddedilmistir.

3: “Kronik bel agrisi olan yaslilarda kronik bel agrisi olmayanlara gore
reaksiyon zamanlari farklidir”’hipotezimiz reddedilmistir.

4: “Kronik bel agrisi olan yaslilarda kronik bel agris1 olmayanlara gore
fonksiyonel diizeyleri farklidir ”hipotezimiz kabul edilmistir.

5: “Kronik bel agrisi olan yaslilarda kronik bel agrisi olmayanlara gore fiziksel
aktivite diizeyleri aynidir”’hipotezimiz reddedilmistir.

6: Kronik bel agrisi olan yaglilarda kronik bel agrisi olmayanlara gore yasam

kalitesi farklidir” hipotezimiz kabul edilmistir.
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6.1 Oneriler

1. Yaslanmayla birlikte agr1 varli§i goz oniline alinarak kronik hastaliklarda
denge parametresinin degerlendirme sikliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

2. Koruyucu rehabilitasyonun 6nemi vurgulanarak, neden olcagi diismeler
Onlenebilir saglik harcamalar1 bu sayede azaltilabilir .

3. 65 yas Oncesi bu bireylerin bel agris1 tanisi aldiklar1 andan itibaren
dengeleri Ustiinde durulmali koruyucu rehabilitasyon programima gereken

parametreler eklenmeli tedavi programi detaylandirilmalidir.
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Etik Kurul Onay Formu

Ek1
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLTMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Kromk Bel Agnsi Olan Yasghilarda Denge, Reaksiyon
Zamam, Fonksiyonel Diizey ve Yagam Kalitesinin Degerlendinlmesi: Karsilastirmali
Calisma

Bu form ile “Kronik Bel Agris1i Olan Yashlarda Denge, Reaksivon Zamamni,
Fonksivonel Diizey ve Yasam Kalitesi: Karsilastirmah Cahsma™ 1simhi caligsmada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak
yvapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karan tamamen size aittir. Sizinle ilgih tim bilgiler gizh tutulacaktir Arastirmanin
sonunda, kendi sonuclarmmizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Arastirma
bittnunde elde edilen sonuclar, sizin kimligimz hichar sekilde aciklanmadan, tamamen
sakli tutularak 1lgili literatiirde yvaymlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma haklkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemedifimze karar vermeden once
arastirmamin neden vapildigim, bilgillennmizin nasil kullamlacagm ¢alismanin nelen
1cerdigimi_ olas1 yararlan ve nsklenm ya da rahatsizlik verebilecek yinlerim anlamamz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgilen dikkatlice okumak 1¢1n zaman ayinmz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra
eger katilmak 1sterseniz. sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istedifimz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmayi birakmakta Gzgiirsiiniiz. Aym sekilde arastirmay:r yiriten aragtirmaci
calismaya devam etmemizin sizin i¢in yararhh olmavacagmna karar verebilir ve siz
calisma dist birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bar yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Tughba KALAFAT
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanmn Konusu ve Amaci:

Eronik Bel Agris1 Olan Yashlarda Denge, Reaksivon Zamani, Fonksiyvonel Diizey
ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesidir.
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Arastirmamn Yiéntemi:

- Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu onay alindiktan sonra
ve giic analiz sonuclan dogrultusunda, 65 yas fizer, yash birey dahil edilecelktir.
Cahismaya dahil edilen bireyler, cahsma hakkimmda yazili ve sézlii olarak bilgilendirilip,
katthmeilann aragtumaya katilmalan igin onay alinacakfir,

Dygulanacak degerlendirmeler:

1- Sosyo-demografik degerlendirmeler: vag, cinsiyet, beden kiile mdeksi (BKI),
medemi durum, efiim  diizeyi, mesleki dumm gibi sosyo-demografik
degiskenler ile,

2- Biling Diizeyi Degerlendimmesi: Mim Mental Test ile,

3- Denge Durim Degerlendirmesi: Tek ayak fistinde durma, Fullerton denge
dlgegi ve Berg denge 8lcegi ile

4- Fiziksel Durum Degerlendirmesi: Pase Anketi ile

5- Bel Agnsi: Ostwestry dziirliliik indeksi ile

6- Yasam Kalitesi: SF-36 Eiza Form 1le

/- Reaksiyon Zamam: Nelson Feaksiyon Zamam Testi e
8- Fonksiyonel Mobilite: Siirel Kalk Yiiri Testi ile

Cahgma Desemi:

Degerlendimme  kapsamunda biwreylerden randevn  almp  degerlendirmeler
uygulanacaktr

Degerlendivme Siivesi:

Degerlendirme siiresi, yaplacak anketler dikkate ahndifinda, 60 dk olarak
belirlenmistir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler igi.n Bazvurulacak Kisiler: Gereksiniminiz
uydugunnzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

Adi: Tugba Kalafat
Gérevi: Fizyoterapist
Telefon: 03338840609

Goniilliiniin / Kanhmeimm Bevam:

Bu arastmma ile ilgili vokandaki bilgiler bana aktanld ve ilzili metm okudum
Yukandaki bilgilen ilgili arashrmacy ile aynntih clarak tarhgtim ve kendisi biitin
sorularmi tatmin olacagim gekilde cevapladi. Bu bilgilendinlmiy olur belgesim
okudom ve anladmm. Araghrmaya katlmam komusunda zerlayicr bir davramsla
karsilagmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu dunmmim bana herhangi bir zarar
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getimeyecefinl de biliyonum. Arastrma sirasinda herhangi bir neden g@stermeden
aragtirmadan  gekilebiliim. Awynea aragtumact tarafindan araghrma disn da
tutulabilimm. Arastrma icin yapilacak harcamalarla ilgili hethangi bir parasal
somuminluk altma gimmiyornm. Bana da herhangi bir 8deme yapilmayacakfir.

Aragtrmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilenin gizliliginin kornacagim
bilivorum. Araghrma swasinda herhangi bir bilgi, som sorma ibfiyacim oldugunda
Tugba Kalafat ile iletigim kurabileceging bilivonm.

Bana yapian tim aciklamalan ayrntilanyla anlams bulunmaktayimm. Bu kogullarla
56z komusu arashrmaya kendi nzamla, hichir bask: ve zorlama olmaksizin, gonillaliik
igensinde katilmayr kabul ediyver we bu onay belgesini kendi hiir wrademle
mrahyorum. Arashmmacy, saklamam icin imzah bu belgenin bir kopyasim bana teslim

efmistr.

Coniilli/Eanlmen

Ad-sovad:
Adres:
Tel:

Imza:
Tanh:

Firisme Taniz

Ad-sovad:
Adres:
Tel:

Imza:
Tanh:

Arastirmaci

Ad-sovad:
Adres:
Tel-

Imza:
Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formlari

Tarih: [/
DOGU AKDENIZ UNIVERSITESL
SACLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUML

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

HASTANO: ...

CRUP: KRONIK BEL AGRISIOLAN O  KRONIE BEL AGRISIOLMAYAN O

Cinsiyet: d Eadm O Erkek

Yagz ...
Bov: ... Vacut azirhes ... BEI: ... kgm?
Medeni durnm: O Bekar O Evh O Duger

Sigara Kullamvor Musunuz? O Evet kullamvorum. Adst... .. GirdeHaftadaVilda

O Hayw, kullanmryorum

Alkol Kullaniyer Musunnz? O Evet, kullamyvomm. Eadeb. ... GindeHaftadaTlda

O Hayy, kullanmyerum

OZGECMIS: SOVGECMIS:

JHT QHT

1 DM 0 DM

3 Romatizmal Hastalik 0 Romatizmal Hastahk

2 Kardiyovaskiler Hastalk 0 Eardivovaskiler Hastalk

3 Kas-Ickelet Sistemi Hastaliklan 0 Kas-Iskelet Sisterni Hastaliklan
Q Duger Mot oo d Duger O Mot oo
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TEK AVAK USsTUNDE DURMA SUREST:

SAG S0L:
Gozler agk: Gozler apk:
l.deneme: 1. deneme:

2. deneme: 2. densme:
3.deneme: 3.densme:
Gozler kapal: Gozler kapah:
l.deneme: 1. deneme:

2 deneme: 2. deneme:
3.deneme: 3.deneme:

NELSON REAKSIVON ZAMANI:
st ekstremite(el):
l.deneme

2 deneme

3.deneme

4 deneme

5.deneme

Alt ekstremite (ayak):
l.deneme

2 deneme

3.deneme

4 deneme

5. deneme

SURELI KALK YURU TESTI:

GAS:
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Hig agr1 yok Dayanilmaz agr
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Ek 4: Mini Mental Test Formu

Ek 4: Mini Mental Test Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
. SAGLIK BILIMLERi FAKULTEST
FIZVOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

MINI MENTAL TEST

Tarth: ....0ccecd o

Hasta No:

YONELIM
Hangi il 3gAVIZ. ...~ ()

Hangi filkede YagIyomiz. .. ..o...oooiiee e e e e cceeeeememeemenneeeeeel )
Su an hangi sehirde bubmmaktasmez. ... )
Su an bulundugunuz semt neresidir ... )
Su an bulmndugunuz bina neresidir. ... )

Su an o binada kacmen kattasmuz )

EAYTT HAFTZAST

Size birazdan sGyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlaym (MMasa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanumr) ... )

DIKKAT ve HESAP YAPMA
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100'den genye dug;ru i clkartarak g;u:lm Dur deninceve kadar devam edin. EIEI'[I' 03,
86, 79, 72.65)... A }

HATIRLAMA

Yukanda tekrar ethfiniz kelimelen hatirhvor musunnz? Hatrladiklanmz séyleyin
(Masa, Bayrak Elbise............... )

LISAN
Bu gordiiginiiz nesnelenn 1simler: nedur? (Saat, Kalem) (20 sntut)..................( )

Simdi size sovlevecefim ciimlevi dikkatle dinlevin ve ben hitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat 1stemuyorum” (10 snfuf)... ... ()

Simdi sizden bir sev vapmammn 1stevecedim, bem dikkatle dinlevin ve sévledigim
yapmn, “masada duran kafidi sag/sol elimzle alm, 1ki ehmzle tkiye katlaym ve yere
burakmn Hitfen” (30 sntut) ... { )

smdi size bir climle verecefim Okuyun ve yamda sdylemen seyl yapm
"GOZLERINIZI KAPATIN .o ()

Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamb bir cimlevi yazm..................( )

Size gdsterecefim ekl aVIISIMI CIZIN. ... e { )
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Ek 5: Fullerton Gelismis Denge Olcegi Formu

Ek 5: Fullerton Gelismis Denge Olcesi Fnrmq

Hasta No:

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
. SAGLIKBILIMLERIFAKULTESI =
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

FULLERTON GELISMIS DENGE (FGB) OLCEGI
Tarh: ../..{...

1. Ayaklar bitisik ve gizler kapah ayakta durma

1. “Ayaklarmn bir
kollannem

S0 imirim fnitnds
gaprzlivm, banr
oldufemmrda
Eozlarizizi kapata ve
Eozlarinizi agmamen
wyleyane kader kndar
mitreifin cldnimnca
sabit dermaya
Ay’

1 "Ayaklrmn
kot ettirmeden
i dogru uranamk
kalami glimden
almay bz ve

talirar baglangg
noktasma donin”, 2-3

samiye urandkan
sonr: “Ealems
rlageak igin ade

3. "Yurinizda, tam bir
daire gizin, dumaklaym
ve ardimdan e
vinde kincd tam bir
daire pizn. Yirimiz
bama diofk clama
kadar diger yimdaki
T lamanyrm ™

{ 10 Dogm ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alamaz
{ 31 Dogm ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alir fakat pozisyomn
koruyamaz veya gdzler kapal 10 sanryeden fazla kalamaz
{ )2 Dogm ayakta durma pozisyomumn gdzler kapal 10 saniyeden fazla ama
30 samyeden az koruyabilir
{ 3 Dogm ayakta durma pozisyomumu gozler kapah 30 sanryeden fazla
koruyabilir fakat yakin gdzlem gereklidir
{ )4 Dogm ayakta durma pozisyonunn giivenli bir sekilde gozler kapah 30
saniye koruyabilir
~Tarcth edilen kol nzatilnng parmaklar
Parmak uglanndan 25 can (10 ing) ol
~Faloani horizoatal olarsk tut

Omuz hizasmda tutulan bir nesneyi (kalem) almak icin kolu uzatarak
one dogru uzanma

) 0 Ikiden fazla adim almadan kaleme uzanamaz

) 1 Iki adim alarak kaleme uzanabilir

12 Bir adim alarak kaleme uzanahilir

) 3 Ayaklanm hareket ettirmeden kaleme uzanabilir fakat gozleme ihtryac:
vardir

( )4 Ayaklanm hareket ettmmeden giivenli ve bagimsiz olarak kaleme
uzanabilir

(
(
(
(

(Bir ayagan digariin e aprslayit

360 derece sag ve sol yonde dinme Adum sayream say

64

*+¥yraklannm 8o ks dokuzmasa bils topuklann bir araya getibimesi iin yeokadiiniz



4. “Sag ayagneh
basamak fivering
i, ol ayainm
haamain fraring
kaldinp aj
sallandianak,
haamagn diger
tamafina inin.
Hamakedi, diger tarafla
ol bacaiine Liderlik
wdarek takrarlaym.”

n

5. "Cizgi fizerinds bir
ayagmun digenzin
t2am Antme keyarak
ber adimda topuk ve
parmalk temasmm
sxglayecak jekide
e dogrn ot
Ban size 0 raman
duracaginm
soyleyaceim

5. “Eollanmm
s0isimbrin Andnde
birlagtiin, hir
bacagimn yurden
kaldinn {diger
bacagmm
dokunmadan) va
ayagmur yure indinn
diyuns kadar
goelarimiz acik hir

{ }0Dénetken maniiel yardima ihtiyac: vardir
{ } 1 Donetken yakn gozleme veya sézel yonlendirmeye ihfiyac: vardir
{ 12 360 derece dénebilir fakat her ik yonde dort adimdan fazla atar
{ 13 360 derece donebilir fakat bir yGnde dort veya daha az adumda
tamamlayamaz
{ 14 360 derece her ik1 ynde dort veya daha az admm alarak giivenle
dinebilir
{Gvenlik igin brazmagn devar yakm yerlegtrin)

15 cm (6 ing) basamak fizerine ¢ilkma ve fizerinden gecip inme

{ )0 Dengesini kaybetmeden veya maniiel yardim almadan basamaga
pikamaz

{ 31 Liderlik eden bacak ile basamaga ¢ikabilir; fakat her iki yonde de takip
eden bacak basamak ile temas eder veya sallanma faz swrasinda basamagm
etrafindan sallandwarak gegirilir

{ 12 Liderlik eden bacak ile basamak ¢ikabilir; fakat tek yonde takip eden
bacak basamak ile temas eder veya sallanma faz1 sirasmda basamagm
etrafindan sallandirarak gecirilir

{ 13 Her iki yinde basamak fizenne ¢ikmay1 ve fizerinden geglp inmeyl
bagarli bir gekilde tamamlayabilir fakat bir veya iki yonde vakm gézleme
ihtivac: vardir

{ )4 Her iki yinde giivenl ve bagmsiz olarak dogrm bir sekilde basamak
iizernne cikmay ve fizerinden gecip inmeyl tamamlayabalir

*++ tandam duregu ik &i admés bagaramar ise fhinci densmays ixin
verin Egsintiler= cirgidan bir veya daka adm dgarrya star VEYA
o e s topuk-parmak pozisyonuns bajaramaz

Tandem Yiiriyiizi

{ 1010 admm bafimsiz olarak tamamlayamaz

{ 3110 admm begten fazla kesinti yaparak tamamlayabilir

{ 32 10 admm iig - beg kesinti yaparak tamamlayabilir

{ 3310 admm bir - iki kesinti yaparak tamamlayabilir

{ 1410 admm bagimsiz olarak ve kesinti yapmadan tamamlayabilir

{Har ild bacagryla densyebilir, an 7vi shora knllanm, kollan birlagtinn, bacaklan
bizhin ile desteklenzeyin)
Tek bacak iizerinde durma

{ } 0 Deneyemez veya diismesini dnlemek i¢in yardima ihtiyac: vardar

( ) 1Bagmsiz olarak bacagim kaldirabilir fakat pozisyomu 3 saniyeden daha
uzun siire komyamaz

{ 12 Bagimsiz olarak bacagim kaldirabilir ve pozisyonu 5 saniyeden fazla
ama 12 saniyeden az siire ile koruyabilir

{ 13 Bagimmsiz olarak bacagim kaldirabilir ve pozisyonu 12 samyeden fazla
ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilir
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i )4 Bagimsiz olarak bacagim kaldirabilir ve pozisyonu 20 saniye boyunca
koruyabilir

Testi durduren: goelar aplma, kollanm gagsindan kalkhnra,

yardm gerektirecak jeldlde dengesizd kaybederss.
Garskli deremda kaptiten inatken yardm odilir

Gizler kapah kipiik dzerinde durma

()0 Gozler agik, bafimsiz olarak kopiifin fizerine pikamaz veya ayakta
durma pozisyonum koruyamaz

i ) 1 Kopiigiin {izerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu koruyabilir fakat gozlerim kapatamaz veya kapatmak istemez
() 2 Kopiigiin {izerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyomunn 10 santye veya daha az siire ile komuyabilir

()3 Edpiigiin fizenne bafimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 10 saniyeden fazla ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilo

(. )4 Edpiigiin fizenine bagimsiz olarak qikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 20 saniye boyunca koruyabilir

2 po'ha test maddesi givenle vapulamadizy veva yapimasmin kootrasndike oldufu dunmda § no'hu test
maddesmi wypulamayimz (konmaendikasyonlar igin test uygulama talimatanm okryomez). Bu sanryn sibr
puan olarak isaretleyiniz ve sonraki test maddesine geqiniz.

8. “Sagzayabildiginiz
kadar mraga FARAT
clabdldigince
govank bir pakilda
saprayn. Her i
ayzmee d
remindan
aymldsgindan ve
ayny anda yers
indifinden amin
ol

(her &i ayak frerinde mplaym ve ber i ayak fzernds yere inn.
Gitvenli ve rahat hissadiyer rmsem=T)

Cift avak sicrama

(. )0 Cift ayak fizennde sigramaya tegebbiis edemez veya yapmak istemez
veya baslatir, fakat bir ayak va da her iki ayak yerden aymlamaz

i }1Cift ayak iizerinde sigramay: baglatabilir, fakat va bir ayak yerden
kalkar ya da bir ayak diger ayaktan énce yere inet

()2 Cift ayak fizerinde sigramay gergeklestirebilir, fakat kendi ayak
uwrunlnfundan daha uzaga oiplayamaz

()3 Cift ayak fizerinde sigramay: gergeklestirebilir ve kendi ayak
wzunlugundan daha uzak mesafeye zplamay bagarabilir

(. )4 Cift ayak fizennde sigramay: gergeklestirebilir ve kendi ayak
uzunlnfundan 2 kat daha uzak mesafeye ziplamay: basarabiliz
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7. “Eapik tzerine
i we ayaklarmes
omuz gunigliifnds
actk olacak pekilde
ayakin duran.
Eollannir
Eoiininran Andnds
gaprarhiym vo banr
olinca goelarinizi
k2patn. Ben size ne
agazagiuzt
sopleyecegim ~

{ )4 Bagmmsiz olarak bacagim kaldirabilir ve pozisyonu 20 saniye boyunca
komryabilir

Teatl durduran: géelar aglma, kollanm gadtndan kaldnma,

yardmm gersictirecak geldlde dengesizd kaybedara.
Carskli daremda kepaicen inadken yardm adilir.

. Gazler kapah kipiik fizerinde durma

()0 Gozler agik, bagimsiz olarak képiigin fizerine qikamaz veya ayakta
durma pozisyenum komyamaz

( ) 1 Kdpiigiin fizerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu kormuyabilir fakat gizlerini kapatamaz veya kapatmak istemez
( )2 Kdpiigiin fizenine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 10 saniye veya daha az siire ile komuyabilir

{ )3 Kdpiigiin fizenine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyonunn 10 saniyeden fazla ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilir

{ )4 Kdpiigiin fizerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 20 saniye boyunca komayabilir

4 mo'h test maddesi givenls vapilamacid veva vapimasmin kontraendikes oldufu donmda § no'hu test
maddesmi uygulamayimz (kontraendikasyonlar igin test uygulama talimaflanm ekayomiz). Bu sonryo sifir
puan ¢larak izaretleyviniz ve sooraki test maddesine geginiz.

8. “Samayabildigiziz
kadar nraga FAFAT
clabddifince
gitvank bir gakilda
sagraryn. Har i
ayapmr dy
remindin
aynldyindan we
aym: anda yare
™

(ber & ayak Arsrinds mplaym ve ber Bd ayek fzermds yere inm
GrenE v rabat hissediyer omse==mzT)

8. Cift avak sicrama

{ )0 Cift ayak fizerinde sigramaya tegebbiis edemez veya yapmak 1stemez
veya baglatir, fakat bir ayak ya da her iki ayak yerden aynlamaz

()1 Cift ayak fizerinde sigramay: baglatabilit, fakat ya bir ayak yerden
kalkar ya da bir ayak diger ayaktan énce yere iner

{ )2 Cift ayak fizeninde sigramay: gergeklegtirebilir, fakat kendi ayak
uzunlufundan daha uzaga mplayamaz

{ )3 Cift ayak fizeninde sigramayl gerceklestirebilir ve kendi ayak
uzunlufundan daha uzak mesafeye zmplamay: basarabilir

{ )4 Cift ayak fizeninde sicramayl gerceklestirebilir ve kendi ayak
uzunlugundan 2 kat daha uzak mesafeye ziplamay: basarabilir
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Ek 6: Oswestry Dizabilite indeksi

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETI

Tarih:

Hasta No:

Protokol No: Dogum Tarihi: ..../.../
Cins: Etkek  Kadm

Yamtlamamz: 1stedifimiz bu sorgulama bel agnsiun sizi ne kadar ethiledigim,
giindelik 15lenmze ne dlgiide engel oldugunu anlamak 1gmdir. Asagidaki béliimlerde
size en ¢ok uygun yamh igaretleymiz. Bazi béliimlerde birden fazla segenek size
uyabilir ancak litfen size en fazla uyam isaretleyiniz. Isbirliginiz igin jimdiden
tesekkiir edenz.

1. Bolim-Agrimm siddeti

- Gelip gegen ¢ok hafif bir agnm var.

2 Cok fazla defismeyen hafif bir agnm var.

- Gelip giden orta siddette agnm var.

d Cok fazla defismeyen orta siddette bir agnm var.
2 Gelp giden siddeth bir agnm var.

= Cok fazla defismeyen siddeth bir agnm var.
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1. Bilim-Kizisel bakum

L

Agnidan sakimmak igin yikanma ve givinme tarzini degigtirmem gerekmedi.
Biraz agnya neden olsa bile yikanma ve giyinme sekli degistirmem.

Tikanma ve giyinme agnou arthnyor, fakat bunlan yikanma ve giyinme farzmu
degigtirmeden yapabilivorum.

Tikanma ve giyinme agnnu arthrdifn igin bunlan yapma tarmm degiztirmeyt
gereklil buluyorum.

Apn nedeniyle yikanma ve giymmemn bir kisomm yardimsiz yapamiyorum.

Agn nedeniyle yardimsiz yikanamiyor ve glyinemiyorim.

3. Bolim-Ealdirma

I N Wy

Apnimda artma clmadan agir yikler kaldwrabilirim.

Agr yiiklen kaldorabilinm, fakat bu agnmin artmasma sebep olur.

Apnim agir yiklen yerden kaldumami engellivor.

Aprim agir vilklenn yerden kaldimamu engelliyor |, ancak eger uygun konuma,
Smegin masa fizenine yeregtinlirse kaldrabilirim.

Aprim agir yilklen yerden kaldimami engellivor | ancak orta agirhiktaki yilklen
efe uygun konuma verlegtinlirse kaldirabalirmm.

Genellikle ¢ok hafif yiiklen kaldirabilinm.

4. Bolim-Yarume

U uuududuy

Yiirirken hi¢ agrm olmuyor.

Yiirirken biraz agnm oluyor, fakat mesafe ile artmivor.
Agnim artmadan 1 km’den fazla yol yiiriyemiyonm.
Apnim artmadan 300 m’den fazla yol yiriyemiyorum.
Apnim artmadan 250 m’den fazla yol yiriyemiyoram.

Agnim artmadan hig yol yiiriyemiyorum.
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3. Bolim-Ourma

Herhangi bir sandalyede istedifim kadar uzun siireli oturabilirim.

Sadece en rahat ettifim sandalyede istedifim kadar uzun siireh oturabilinm.
Agnm bar saatten fazla oturmamm engelliyor.

Afnm yanm saatten fazla oturmam engelliyor.

Agnm 10 dakikadan fazla oturmam engelliyor.

Afnm artf igin chirmaktan kagmiyorm.

U uUuuduuu

6. Bolim-Avakta Durma

Afnm olmadan 1stedifim kadar ayakta kalabilinm.

Ayakta dururken biraz agrnim oluyor, fakat zamanla artnuyor.
Afnm artmadan bir saatten daha uzun siire ayakta kalamoyorum.
Afnm artmadan yarm saatten daha uzun siire ayakta kalamiyorm.
Afnm artmadan 10 dakikadan daha uzun siire ayakta kalamiyorum.
Afgnm arti@ igin ayakta dummaktan kagmryorum.

U U uuuuy

7. Bolim-Uyuma

Yatakta hi¢ agnm olmuyor.

Yatakta agnm oluyor ancak uyumamu engellemiyor.

Afnm nedemyle normal gece uykulanm darite bir (1/4) azalds.
Afnm nedeniyle normal gece uykulanm yan yarrya (1/2) azaldi.

Afnm nedemyle normal gece uykulanm dértte di¢ (3/4) azalda.

U U uuuuy

Afnm uyumann engellivor.
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U uuoduod

U

(I

U

5. Bolim-Agrnm degisme derecesi

Agrm hzla iyilesivor.

Agnim artip azaliyor fakat kesinhikle ryilesiyor.

Agrm 1yilesiyor gibi gorimiiyor, fakat su anda 1yilesmesi yavas.
Agrim ne 1yilesiyor ne kitilegiyor.

Agrm githkee kitiilesiyor.

Agrim hizla kétillegiyor.

9. Bilim-Sosyal Yasam

Sosyal yagantim normal ve bu bana agn vermiyor.

Sosyal yaganum normal ama agrimmn derecesinde arti oluyor.

Agn cok fazla enerji gerektiren hobilerimi (Omegin dans etmek) kisitlama disinda
sosyal hayatm belirgin olarak etkilemiyor.

Agn sosyal yagamunum kisitladh ve ¢ok sik disan giknuyorum.

Agn nedeniyle sosyal hayatim ev iginde smurh.

Agn nedeniyle hig sosyal hayatim yok.

10. Bolim-Sevahat

Seyahat esnasinda hi¢ agnm olmuyor.

Seyahat esnasinda biraz agnm oluyor, fakat ahsik cldugum hichir seyahat tiiri agrmm
daha k&t yapmiyor.

Seyahat esnasinda daha fazla agnm cluyor, fakat bu bemi defisik seyahat tiirlen
aramaya yoneltmiyor.

Seyahat esnasinda bem degisik seyahat fiirlen aramaya ydmnelten fazladan agnm
oluyor.

Afrm tiim seyahat gekillenm kisitlryor.

Agnim nedemyle sadece vatarak seyahat edebiliyomum.
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Ek 7: Yashhkta Fiziksel Aktivite Formu (PASE)

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

YASLILIKTA FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI(PASE)
YONERGELER

Liitfen bu anketi dogm cevaplan yuvarlak i¢ine alarak ya da bosluklan deldurarak
cevaplaymz.

Iste bir Gmek:
Son yedi giin boyunca ne sikhikta giines gordiiniiz?
QHIG 1 NADIREN d BAZEN Q 5IK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7GUN)
Biitiin 6gelen miimkin oldugunca dogm cevaplayimz. Tiim bilgiler kesmhkle szhdir.

BOS ZAMAN AKTIVITESI

1. Son yedi giin igensmde ne sikhkta el 151 yapmak, TV seyretmek, ya da kitap
okumak gibi oturma aktivitelennde bulundunuz?

QHI¢ 1 NADIREN Qd BAZEN 0 5IK SIK
(12 GUN) (3-4 GUN) (5-7GUN)
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2. SORUTA GECINIZ

1.a.) Bu aktiviteler nelerdi?

Lb.) Ortalama clarak giinde kag saat bu oturma aktivitelenvle meggul oldunuz?

1 5AATTEN AZ O 1FAEAT 2 SAATTEN AZ
O 24 5AAT J45AATTENFAZLA

Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriyils igin evimizden wveya
bahcemzden ne siklhkta dizan ciktimz? ':jl'uegj.u, egzersiz veya zevk igin, ije
gitmek igin, képek gezdirmek igin vb.7

QHIC O NADIREN J BAZEN - S5IK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-71 GUN)

3 SORUTA GECINIZ.

1.a.) Ortalama olarak yiirityiige ginde kac saat harcadimz?

3

1 5AATTEN AZ O 1FAEAT 2 SAATTEN AZ
Q24 54AT Q4 SAATTENTFAZLA

Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriyiis (yanmdakivle sobbet edebilecek
luzda), dart, ateiik, masa temisi, yiizme, bottan veya iskeleden balk tutma,
miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak va da difer benzer aktiviteler gib
hafif sporlarla veya eglence aktivitelerivle ne sikhikta meggul oldunuz?

QHIC QO NADIREN J BAZEN - 5IK 5IK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (3-7 GUN)
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4. SORUYA GECINIZ.

3.a.) Bu aktiviteler nelerds?

3.b.} Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktivitelenyle
mesgul oldunuz?

1 5AATTEN AZ O 1FAEAT 2 5AATTEN AZ
324 5AAT O 4SAATTENFAZLA

4. Son yedi gim boyunca ¢iftler temisi, dans, avecilik, voleybol, bisiklete binme
(egzersiz amach degil de ulagim amagh), tempoln yiriyiy veyva difer benzer
aktiviteler mibi orta derecel sporlar ve eglence aktivitelenyle ne sikhkta mesgul

oldumaz?

QO HIC O NADIREN d BAZEN O 5IK 5IK
(1-2 GUN) (34 GUN) (5-7 GUN)

5.SORUYA GECINIZ.

4.a.) Bu aktiviteler nelerd:?

4.b.) Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktivitelenyle meggul
oldunuz?

Q1 SAATTEN AZ O 1 FAEAT 2 SAATTEN AZ
324 548AT J45AATTENFAZLA
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Son yed: giin boyunca tempola kogu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amach), tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, araz yiiriyisi, kiirek celme,
1p atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktivitelenyle
ne sikhkta mesgul oldunuz?

QHIC 2 NADIREN Q BAZEN 0 SIK SK
(1-2 GUN) (34 GUN) (5-7GUN)

6.SORUTA GECINIZ

5.a.) Bu aktiviteler nelerdi?

5.b.) Ortalama olarak giinde kag saat bu agur sporlara ve eglence aktiviteleniyle

mesgul oldunuz?
O 1 SAATTEN AZ O 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
O 2-4 SAAT a4 SAATTENFAZLA

6. Son yedi giin boyunca dzellikle kas gliciinii ve davamkhhifim arthrmak i¢in agirhk

kaldima, agirhklarla fizyoterapi, mekik, smav ve benzerlen egzersizlenn gbi ne

sikhikta yaphmz?

Q HI¢ J NADIREN U BAZEN 4 5IK SIK
(12 GUN) (3-4 GUN) (5-71GUN)
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7.SORUYA GECINIZ.

6.a.) Bu aktiviteler nelerdi?

6.b.) Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayamkhh@im arthrmak igin giinde kag saat
egzersizle mesgul oldunuz?

- 1 SAATTEN AZ O 1FAEKAT 2 5AATTEN AZ
24 5AAT O 4SAATTENFAZLA

EV ISI AKTIVITESI

7. Sen yedi giin boyunca toz alma, iiti yapma, yemek hazirlama, ¢amagir yikama-
asma bulasik yikama-kurulama, gibi hig hafif ev 15len yaptimiz mm?

4 HAYIR d EVET
3. Son yedi gin boyunca elektnk siipirgesiyle temizleme, yerlenn silme, camlan
duvarlan silme, araba yikamak, egyalann yerlenm defistirmek, ya da odun tagimak

gibi agir ev 15len va da giinliik isler yaphmz mm?

O HAYIR O EVET

/o



9. Son yedi giin boyunca asafidaki aktivitelerden herhangi binyle mesgul oldonuz
mu? Lififen her maddeve EVET ya da HATIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET

a. Boyama, duvar kigudi kaplama, elekink isleri

gibi ev tamiratlan vhb. = a
b. Kar va da yaprak kireme. odun kesmek ve

benzerlerini igeren ¢im veya bahce bakim = a
¢. Bahce i5len = a
d. Cocuk, bagumh e3 yva da bagka bir yetiskin

gibi baskasimun bakinm = a

ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Sen 7 giin boyunca, géniilli veya ticreth olarak ¢alishmz ma?

Hd HAYIR 4 EVET

10.a.) Goniillii veya iicretli olarak haftada kac saat calistimz?

SAAT
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10.b.) Asagdaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniilli gahsmamz igin gereklh
fiziksel aktivite miktanm en 1y1 tammlar?

3 Cogunlukla hafif kol hareketleniyle oturma.
[ﬁl'nfk]ﬂ': biiro memurn, saatgl, oturan monta) hath i3¢isi. otobiis soféri, vh.]

A Biraz yiiriime ile ofurma ya da ayakta durma.

[(Ij'I'IIEHEI'Z kasiyer, genel biiro memim hafif arag¢ ve makina igcisi.]

3 Genel olarak agirhg 20 kilodan az olan egyalan tasryarak yiirime.

[(Ij'I'IIEHEI'Z postacl, garson, ingaat 13cisi, afir ara¢ ve makine igeisi ]

3 20 kilodan fazla olan egyalan tasmmay: gerektiren agir el isi ve yiirime
[ﬁl'ﬂfk]fl'i oduncu, tag duvarcisy, ¢iftlik ya da wmumi isci.]

ANKETI TAMAMLAMAEK ICIN HARCADIGINIZ
ZAMAN VE EMEK ICIN TESEKKTUR EDERIZ.
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Ek 8: Yasam Kalitesi Saghk Durumu Formu (KF-36)

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMTU

YASAM KALITESI SAGLIK DURUMU ANKETI (SF 36)

Tarth /...J/.__.

Hasita No: ..

Agapidaki somular sizin kendi saghfimz hakkindaki gérigimiizi, kendinizi nasil
hissettifmizi ve giinlik aktivitelemmizi ne kadar yerine getirebildifim=i Ggrenmek
amacindadir. Hethangi bir sorumun yamt hakkmda enun defilsemz bile size en uygun
yamh venn. Aynica 107 uncu somdan sonraka bogluga yorumlanmz: yvazabilirsimz.

1. Genel saghk durummunuz hakkinda agagidak tammlardan hangisi dogmdur? Litfen
tek bir yamt veriniz.
Miikemmel
Cok 1y1
Lyi
Orta (fena degil)
Kaotii

odoo

2. 1yl Gneesiyle karglastudigimzda saghfimz: nasil deferlendinrsiniz?
1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha Iyi
1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha Iyi
1 Vil Oncesivle Hemen Hemen Aym
1 Y1l Oncesine Gére Daha Katii
1 Y1l Oncesine Gére Gok Daha Kétii

Uouooao
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SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3. Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabilece gimiz i5lerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghgmz bu aktivitelen kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Evet,
Oldukea | Biraz

Hayr,
Hic

Kisithver | Kasithver | Kasitlamiyor

Kogmak, agir kaldirmak, agr spor gibi
agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elekink siipiirgesim
itmek ve agir olmayan sporlan yapmak
gibi orta derece etkimlikler

(Fiinlilk ahsveriste alnanlan kaldirma ve

tasima

Merdivenle ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat cikma

Egillme veya diz ¢okme

1-2 Km yiiriime

Birkag sokak dteye yiiriime

Bir sokak dteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinmme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghfimzm sonucu olarak, 15imz ya da giinlik

etkmliklenimizde agagidaki sorunlarla karsilaghmz mi?

EVET | HAYIR

I5 veya diger etkinlikler icin harcadifimz zamam azaltimz mi?

Hedefledifimzden daha azim mm basardimz?

I5 veya diger etkinliklerinizde kisiflanma oldu mu?

I5 veya diger etkinlikleri yaparken giiclik ¢ektiniz mi?
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5. Son bir ay 1ginde duygusal sonmlanmzm sonucu olarak 15mmz veya diger giinliik

etkinliklenmzde asagidaki sorunlarla karslastimz nn?

EVET

HAYIR

[5 veya diger etkinlikler 1¢in harcadi@imz zamam azaltimz mi?

Hedefledifimzden daha azim mm bagardimz?

I3 veya diger etkinhklerimzi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son bir ay 1¢inde bedensel saghgimz ya da duygusal sommlanmz arkadaglanmzla

veya komsulanmzla olan etkinlikleninizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi =
Biraz etkiledi -
Orta derecede etkiledi .
Dldukca etkileds =
Azin etkiledi =

7. Son bir ay 1ginde ne kadar agnmz oldu?
Hig
Cok hafif
Hafif
Orta
siddeth
Cok giddeth

U U uu oy

8. Son bir ay 1¢inde agnmz 151mz1 ne kadar etkileds?

Hig etkilemedi =
Biraz etkiledi .
Orta derecede etkiledi .
Oldukea etkiled: .
Asin etkiledh =
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9. Asamdaki somlar son bir ay i¢inde neler hissettiimizle ilgilidir Her som igin

duygularimzi en 1y1 karsalayan yamt segin

Her Cogu | Oldukea | Bazen | Nadiren | Hichir

Zaman | Zaman zaman

Kendimzi yagam dolu

155ettiniz mi?

ok sinirli bir mnsan oldunuz

mu?

Sizi highir seyin
neselendiremeveceg kadar
kendiniz {izgiin hissettimz

mi?

Kendimz sakin ve olumlu

155ettiniz mi?

Eendimzi enerjik hissettiniz

mli'!l

Kendimz kederli ve hitziinli

issettiniz mi?

Kendiniz tikenmis

15settimz mi?

Eendimizi mutln issettiniz

s ]

i :

Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz ve duygusal sonumnlanmz sosyal
etkinliklennizi ne sikhikla etkiledi” (Akraba ve arkadas ziyareti g;ibi)

Her zaman a
(ogu zaman a
Bazen a
Nadiren a
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Hichir zaman a
GENEL SAGLIK
11. Asagidaki her bar ifade sizm 1¢in ne kadar dogm veya yanhigt?
Kesinlikle | Cogunlikla | Bilmivorum | Nadiren | Asla

Diger msanlardan daha
kolay hastalamyor

gibiyim

Diger msanlar kadar

saghklymm

Saghginun kétiiye
gidecegim

dilgiiniiyorum

Saghifim mikemmel
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DUYGULARINIZ

Siirekli

Cogn

Laman

Epev

Zaman

Bazen

Ara

Sira

Hichir

Faman

Kendinizi yasam dolu
olarak m

hissediyorsunuz?

Cok siurh bin mi

oldunuz?

Kendinizi lagim
cukumma diismiis gibi
1ssettifimz ve highir
geyin moralinizi
diizeltemeyecegini

ditgiindiigiiniiz oldu nou?

Kendimzi sakin ve

bansc hissettiniz mi?

Cok eneqjik oldunuz mou?

Kendimzi kalbi kink ve

iizgiin lussettiniz mi?

Kendinizi yipranms

1ssethmz mi?

Mutlu bir insan oldunuz

mu?

Torgunluk hissettiniz

s ]

mi

Saglhgimz sosyal
aktivitelerinizi simrladi
m-ll'!l

(Arkadaglan veya yakin
akrabalan ziyaret etmek

zibi)
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