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LOMBER DiSK HERNIiLi HASTALARIN VUCUT MEKANIKLERI BILGI
DUZEYLERI iLE AGRI SiDDETi ARASINDAKI iLiSKi

Nazan Kilig AKCA® Gokgen AYDIN? Kenan GUMUS?

OZET

Bu calisma; lomber disk hernili hastalarin viicut mekanikleri hakkindaki bilgi diizeylerinin agr1 siddeti
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma dokuz aylik siirecte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde yatan daha
once lomber disk hernisi tanisi alan hastalarla (n=63) yiiriitiildii. Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Sosyo-
demografik veri formu ve viicut mekanikleri bilgi formu ile Gorsel Anolog Skala kullanildi. Aragtirmada veriler
kurum izni ve hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize goriigme
teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U testi ve pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Hastalik siiresi ortalamalar1 6.2+6.1 yil olan hastalarin, agr1 diizeyi 7.0+2.0 olarak saptandi. Hastalarin
%79.4’inlin daha 6nce viicut mekanikleri hakkinda egitim almadig: belirlendi. Hastalarin viicut mekanikleriyle
ilgili bilgi puan ortalamalar1 9.1£2.0 (0-16) bulundu. Hastalarin viicut mekanikleri hakkinda bilgi diizeyleriyle
agr1 diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r:-.324; p=0.009).

Bu sonuglara gore lomber disk hernili hastalarda olusabilecek komplikasyonlar1 ve buna bagli agriy1
Onlemek i¢in uygun viicut mekaniklerinin kullanilmasi konusunda kisilere verilecek egitim programu ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon {iinitelerinde rutin bakima eklenilerek bireylerin farkindaliklarin arttirilmasi
saglanabilir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE THE
MECHANICS OF THE BODY OF PATIENTS WITH LUMBAR DISC HERNIATION
AND PAIN INTENSITY

ABSRACT

This study of patients with lumbar disc herniation level of knowledge about the mechanics of the body
was carried out to determine the effect on pain intensity.

This cross-sectional descriptive study inpatient physical therapy and rehabilitation was conducted in nine
monthly period among patients previously diagnosed with lumbar disc hernia (n=63).

For collecting research data; socio-demographic data for and the form of information about body
mechanics and Visual Analog Scale (VAS) were used. In survey the data were collected by interviews the
technique of face to face with patients after the permission of the institution and obtaining written informed
consent of the patients. In the assessment data, percent, on average, Kruskal-Wallis and Man-Whitney U test and
Pearson correlation analysis were used.

The pain level of patients 7.0+2.0, disease duration of 6.2+6.1 years was determined. It is determined that
7 9.4% of patients were not educated before about the mechanics of the body. The score of 9.1-2.0 (min=0-
max=16) was found about body mechanic of patients. Between the levels of information about patients the body
mechanics and level of pain was founded moderate significant negative relationship (r:-.324;p=0.009). The
severity of pain increases with decreasing information levels in the body mechanics of the patients were found.

According to these results in patients with lumbar disc herniation to avoid complications and pain
associated with it to people on the use of proper body mechanics training to increase awareness of physical

therapy and rehabilitation units offered routine care by adding.

Key Word: Lumbar Disc Hernia, Body Mechanics, Pain
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GIRIS

Lomber disk hernisi (LDH), omur kemiklerinin arasinda hareketi kolaylastiran ve
darbelere karsi koruyucu gorev yapan disk seklindeki yapilarda dejenerasyonla karakterize
mekanik bozukluktur (1,2). LDH’da en 6nemli semptom bel agrisidir. Bel agrisinin yasam
boyu goriilme sikligt %80, yillik insidanst %2 ve prevalanst da %15-19 arasinda
degismektedir (3). Ulkemizde yeterli prevalans calismalar1 olmamakla birlikte, toplumumuzun
%70-80’1 erigkin yasamlar1 esnasinda giinliik yasamlarini etkileyecek derecede bel agrisindan
sikayetci olmaktadir (1). Maliyet bakimindan birey ve toplum i¢in medikal saglik tiiketiminin
artmasina ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir (4).

Lomber disk herni gelisimin de bireysel, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri rol
oynar. Giinliik yasamda sik kullandigimiz kivirma, biikkme iceren is faaliyetleri, uygunsuz agir
kaldirma, hantal statik durus ve psikolojik stres LDH gelisiminde nedensel faktor olarak kabul
edilmektedir (4,5). Viicut mekaniklerine uygun hareket etmeme giinlik hayatta LDH
gelisimini ve LDH’a bagli komplikasyonlar1 6nemli oranda arttirmaktadir (1,2). Uygun viicut
mekanikleri kas, eklem, kemik ve sinirlerin diger sistemlerle isbirligi yaparak koordinasyon
icinde c¢alismasini saglar.

LDH’da tedavinin amact; agriy1 kontrol altina almak, fonksiyonel aktiviteyi artirmak, is
giicli kaybinm1 azaltmak, sakatligi onlemek ve kronik olgularda rehabilitasyonu saglamaktir.
Baz1 calismalarda hastaligin onlenmesinde ve hastalarda rehabilitasyonu saglamada viicut
mekaniklerine uygun hareket etmenin etkin oldugu ifade edilmektedir(6,7,8).

Bu ¢alisma LDH’li hastalarin viicut mekanikleri bilgi diizeylerinin agr1 siddeti iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL ve METOD

I. Arastirmanin Sekli

Calisma tanimlayici tipte yapildi.
I1. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin evrenini, 15 Eylil ve 15 Mayis tarihleri arasinda dokuz aylik siiregte Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde LDH tanisiyla yatmakta olan hastalar olusturdu.
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Arastirma, daha Once cerrahi tedavi gegirmis 50 hasta 6rneklem disi tutularak 63 hastayla
tamamlandi.

Arastirmanin Verileri kurum izni ve hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra
arastirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak hastalarin klinige
ilk yattiklart giin toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; sosyo-demografik veri formu
(13 soru), viicut mekanikleri bilgi formu (16 soru) ve agn diizeylerini degerlendirmek igin
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilda.

A. Sosyo-Demografik Veri formu: Arastirmacilar tarafindan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve meslegi vb. sosyo-demografik dzelliklerini degerlendirmek
amactyla olusturuldu

B. Viicut Mekanikleri Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
viicut mekanikleri konusunda bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla uzman goriisii alinarak
hazirlandi. Bilgi formu hastalarin giinliilk yasamlarinda sik yaptiklari aktiviteler sirasinda
kullandiklar1 viicut mekaniklerini i¢ceren 16 climleden olusturuldu. Arastirmacilar tarafindan
katilimeilardan bu ifadeleri dogru ve yanlis olarak degerlendirmeleri istendi. Katilimcilarin
alabilecegi toplam puan 0-16 arasinda degisti. Puan arttik¢a bilgi diizeyleri artmaktadir (1, 2,
5, 8,9,10-23).

C. Gorsel Analog Skala (GAS); Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey;
"Agr1 yok" ile baslayip "Dayanilmaz agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da agriyr tanimlamada, hat {izerine konan
tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. GAS'in kullanimi hastalara agiklandi. Hastalardan
agrisinin siddetini, bu hat lizerinde uygun gordiigii yerde isaret ile belirtmesi istendi. “Agri
yok” baslangici ile "Dayanilmaz agr1" aras1 “cm” olarak 6l¢iiliip kayda alindi ( 1).Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve pearson

korelasyon analizleri kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamalar1 49.1+13.1 y1l olan hastalarin hastalik siiresi ortalamalar1 6.2+6.1 yildir.
Hastalarin %79.4’1 kadin, evli ve ev hanimi iken %65.1’inin ilkogretim mezunu oldugu
saptandi. Hastalarin %79.4’linlin daha O6nce viicut mekanikleri hakkinda egitim almadigi

goriildii. Hastalarin %52.4°1 sisman olup, erkeklerin %75.3’{iniin kadinlarinda %352.0’1in bel
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kalga oranimin yiiksek risk sinirinda oldugu belirlendi. Hastalarin viicut mekanikleriyle ilgili

bilgi puan ortalamalari toplam 16 puan tlizerinden 9.1+2.0 (5- 13) bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas gruplan

20-39 yas 11 17.5
40-59 yas 41 65.1
60 yas ve st 11 175
Yas ortalamasi 49.1+13.1(20-68)

Cinsiyet

Kadin 50 79.4
Erkek 13 20.6
Medeni Durumu

Evli 48 76.2
Bekar 15 23.8
Egitim Durumu

Egitimsiz 13 20.6
[kdgretim 41 65.1
Lise ve tistii 9 14.3
Meslek

Ev hanimu 50 79.4
Isci 9 14.3
Memur 4 6.3
Hastalik siiresi ortalamasi 6.246.1(1-16)

Beden Kitle indeksi

Normal 11 175
Kilolu 19 30.2
Sisman 33 52.4
Erkeklerin bel kalca oram

101 ve alt1 3 24.7
102 ve tistii 10 75.3
Kadinlarin bel kal¢a oram

87 ve alt1 24 48.0
88 ve istii 26 52.0
Viicut mekanikleri konusunda egitim alma

Alan 13 20.6
Almayan 50 79.4
Viicut mekanikleri bilgi puam 9.1£2.0(5-13)
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LDH semptomlarina bakildiginda ise hastalarin tamaminda bel agrisi, %85.7’sinde bel-

bacak agrisi, %50.8’inde sol bacakta uyusma mevcut olup agri1 diizeyi puan ortalamalari

7.0£2.0 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarda Goriilen Semptomlarin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Bel agris1

Olan 63 100

Olmayan 0 0.0

Bel ve bacak agrisi

Olan 54 85.7

Olmayan 9 14.3

Agn siddeti (VAS) 7.0£2.0(2 - 10)

Sol bacakta uyusma

Olan 32 50.8

Olmayan 31 49.2

Sol bacakta kuvvet kaybi

Olan 27 42.9

Olmayan 36 57.1

Tablo 3. Hastalarin Viicut Mekanikleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Uygun Viicut Mekanikleri Dogru Yalnis
n n %

Uygun viicut mekanigi, kaslarin dogru kullanilmasimi ve uygun durusu kapsar 57 90.5 6 9.5
Yatmak i¢in yumusak yataklar daha sagliklidir 37 58.7 26 413
Agir bir cisim gekilerek degil iterek hareket ettirilir 30 47.6 33 524
Bir cisim yerden kaldirilirken 6nce ¢odmelip daha sonra kaldirilir 48 76.2 15 23.8
Uzun siire oturulacaksa bel bolgesi mutlaka yastik vb. ile desteklenir 61 96.8 2 3.2
Uzun siire sabit ayakta kalinacaksa tek ayakaltina bir destek alinir 46 73.0 17 27.0
Yerden kalkarken bir ayak 6ne atilarak viicut desteklenir 47 74.6 16 254
Yiiksekteki bir cisim ayak ucunda, uzanarak alinir 29 46.0 34 54.0
Yerden bir cisim alinacaksa belden direk egilerek alinir 31 49.2 32 50.8
Bir cisim bel hizasindan yukarida taginir 21 33.3 42 66.7
Bir cismi tagirken ya da dondiiriirken belin diiz pozisyonu korunur. 38 60.3 25 39.7
Bir cisim kaldirtlirken fazla yaklagsmadan uzanarak kaldirilir 27 429 36 57.1
Bir cisim taginirken miimkiin oldugunca geri geri gidilir 39 61.9 24 38.1
Uzun siire sabit bir yerde ayakta durulacaksa ara ara hareket edilir 27 42.9 36 57.1
Arkaya bakmak gerektiginde boyundan dondiiriilerek bakilir 28 44.4 35 55.6
Sabit bir yerde ayakta dururken ayak tabanlar birbirine yaklastirilir 27 42.9 36 57.1
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Hastalarin %90.5’1 viicut mekanigini dogru tanimlamis ancak %52.4’i agir bir cismin
yerinden itilerek degil cekilerek hareket ettirilmesi gerektigini, %54.4’1 yiiksek yerdeki bir
cismin ayak ucundan yukari uzanarak alinmasi gerektigini, %50.8’1 yerden bir cisim
aliacaksa direk belden egilerek alinmasi gerektigini ve %66.7’si bir cisim taginacaksa bel

hizasindan agagida tutarak taginmasi gerektigini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Bazi1 Ozelliklerine Gore Agr1 Siddetlerinin Dagilimi

Ozellikler Agn siddeti Test

n X +SD p
Cinsiyet
Kadin 50 7.4£2.0 1.885
Erkek 13 6.242.0 0.049
Yas Grubu*
20-39 41 6.2+0.8 0.375
40-59 11 7.3+0.8 0.82
60 ve lstii 11 7.4+1.2
Ogrenim Durumu*
Egitimsiz 13 8.0+1.2 9.995
Tkogretim 41 7.241.1 0.007
Lise ve stii 9 5.4+1.4
Medeni Durum
Evli 48 7.0£1.9 0.499
Bekar 15 7.342.3 0.61
Gelir getiren iste calisma
Calisan 13 6.0+£2.0 2.143
Calismayan 50 7.4£1.9 0.032
Meslek*
Ev hanim 50 7.4+1.0 1.825
fsci 4 4.7+1.1 0.40
Memur 9 6.7£1.2
Hastalik siiresi
10 yil ve alt1 45 7.0+2.2 0.100
11 y1l ve tizeri 18 7.3+1.6 0.92
Viicut mekanikleri konusunda egitim alma
Alan 13 7.0£2.2 0.172
Almayan 50 7.4-2.0 0.86
Beden Kitle indeksi*
Normal 11 6.4+1.0 0.167
Kilolu 19 6.9+1.3 0.92
Sisman 33 7.5%1.5
Erkeklerin bel kalca oram
101 ve alt1 3 8.0£1.2 1.279
102 ve tistii 10 9.0+1.1 0.28
Kadinlarin bel kal¢a orani
87 ve alt1 24 7.382.2 0.644
88 ve listil 26 7.8+1.7 0.51

*Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir.
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Kadinlarin, egitimsiz grubun ve g¢alismayanlarin (ev hanimlarmin) agn siddetlerinin
fazla oldugu saptandi (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da bekarlarin, bel/kalga
orani normal smirin istiinde olanlarin, yaslilarin ve hastalik siiresi ilerleyenlerin daha yogun
agr1 yasadiklar1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Ayrica uygun viicut mekanikleri konusunda egitim alan hastalarin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da agr1 diizeylerinin almayanlara gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4).

Hastalarin viicut mekanikleri bilgi diizeyleriyle agr1 diizeyleri arasinda negatif yonde

orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r:-.324; p=0.009) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Viicut Mekanikleri Bilgi Puanlari Ile Agr1 Siddetleri Arasindaki iliski

Bilgi puam

Agn siddeti r P
-.324 .009

TARTISMA

Literatiirde LDH’a bagli yakinmalarin bel agrisi, bacak agrisi, kasilma, uyusma, kuvvet
kaybi, ayak diismesi oldugu ifade edilmektedir (1,3,18). Calismamiz da hastalarin yasadig
semptomlara bakildiginda en fazla siddetli bel ve bacak agris1 yasadiklar1 saptandi. Ay ve
Evcik’in calismasinda LDH’l1 hastalarin sirasiyla bel ve bir bacakta agri yasadiklar
bildirilmistir (1). Literatiirde dizleri bilkmeden agir yiik kaldirma-indirme, ¢ekme, uzun siire
sabit ayakta durma, eg§ilme, yukar1 ya da ileriye uzanma, ani donme gibi uygunsuz viicut
hareketleri sik tekrarlandiginda bel agrilarmin goriilebilecegi belirtilmektedir (15,21-23).
(Calismada hastalarin %79.4’liniin daha 6nce uygun viicut mekanikleri hakkinda egitim
almadigr goriilmiistiir. Viicut mekanikleri bilgi puan ortalamalar1 ise orta diizeyde
bulunmustur. Hastalarin %90.5°1 viicut mekanigini dogru tanimlamis ancak %52.4’0 agir bir
cismin yerinden iterek degil ¢ekerek hareket ettirilmesi, %66.7’s1 bir cisim tasinacaksa bel
hizasindan asagida tutarak tasinmasi gerektigini ifade etmislerdir. Aydogan’in yaptigi bir
calismada, LDH’l1 hastalarin yaridan fazlasinin uzun siireli ayakta durmayir ve agir yiik

kaldirmay1 gerektiren islerde calistiklar1 saptanmistir (19). Donmez ve ark. ¢alismalarinda ise
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LDH’11 hastalarin hastalik nedenleri sirayla agir kaldirma, diisme, uygunsuz belden egilme ve
trafik kazasi olarak ifade edilmistir (2).

Agn hastalarin yasam Kkalitelerini ve fonksiyonel durumlarmi 6nemli derecede
etkilemektedir. Literatiirde hafif siddette olan bel agrilarinin bile hastalarda yiiksek oranda
fonksiyon kaybina neden olarak yasam kalitelerini azalttig1 belirtilmektedir (10,11,22,23). Bu
caligmada hastalarin viicut mekanikleri hakkinda bilgi puanlar1 azaldik¢a agri diizeylerinin
artig1 saptandi. Karadag ve ark. LDH cerrahisi gegiren hastalara taburculuk 6ncesi iyilesme
stirecinde dikkat edilecek uygulamalar konusunda verilen planli saglik egitiminin, hastalarin
egzersiz ve ev isi yaparken yasadigi sorunlarla bas etmelerinde etkili oldugunu ifade
etmislerdir (20).

Bu caligmaya katilan bireylerin %79.4° iiniin kadin ve %52.4’liniin sisman oldugu
saptandi. Kadinlar mekanik bel agrisi agisindan erkeklere oranla yiiksek risk tasimaktadirlar.
Birgok arastirmada bel agris1 prevelansinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (1,2). Bizim ¢alismamizda hastalarin yas ortalamalarinin 49.1+13.1 yil oldugu
oldugu saptandi. Yas ve LDH olusumu arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismalarda;
yaslanmanin disk dejenerasyonuna neden olarak herniasyon riskini arttirdigi belirtilmektedir.
Ayrica mesleki 6zelliklerden kaynaklanan riskler nedeniyle en ¢ok etkilenen grubun 30-50
yas grubundaki bireyler oldugu belirtilmektedir (1,2). Sismanligin omurga tizerindeki yiiki
arttirict etkisi tartisilmazdir. Yapilan ¢aligmalarda da sismanligin hem omurgaya binen yiikii
arttirarak hem de uygun viicut mekaniklerini engelleyen faktor olarak LDH etiyolojisinde rol
oynayan ciddi bir risk faktorii oldugu saptanmistir (8,9).

Sonug olarak; hastalarin giddetli agr1 yasadiklari (bel agrisi, bacaga vuran agri), viicut
mekanikleri bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin viicut mekanikleri
hakkinda bilgi puanlar1 azaldik¢a agr diizeylerinin artig1 belirlendi.

Bu sonuglara gore LDH’l1 hastalarda olusabilecek komplikasyonlari ve buna bagh
agriy1 onlemek icin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon {initelerinde uygun viicut mekaniklerinin
kullanilmasi konusunda kisilere egitim verilerek farkindaliklar arttirilabilir.

Calismamizin sonuglar1 sadece bu grup i¢in genellenebilir daha biiyiik popiilasyonu

iceren calismalar planlanabilir.
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