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Oz
Amag: Arastirma lomber disk hernili bireylerde fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel aktivite diizeylerinin yagam
kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Analitik- kesitsel tiirdeki bu aragtirmaya Mart -Eyliil 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin bati
bolgesindeki bir liniversite hastanesi beyin ve sinir cerrahisi klinigine lomber disk hernisi tanisi ile bagvuran 132
birey dahil edildi. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Visual Analog Skala (VAS), Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ), Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi (ODI) ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45,14+15,08 yil, %65,2'si kadin, %40,9'u fazla kiloludur.
Olgeklerden alinan puan ortalamalar1 VAS: 6,32+1,55, ODI: 29,75+11,08, SF-36 alt boyutlarindan fiziksel 6zet skor
(PCS) 36,87+9,59 ve mental 6zet skor (MCS) 42,81+8,72°dir. Bireylerin %34,1'inin ODI'ye gore tam fonksiyonel
yetersizlik yasadigi ve %62,9'unun (IPAQ) gore diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu saptandi. Arastirma
grubunun fonksiyonel yetersizlikleri ve agr1 diizeyleri arttikca yasam kalitesinin azaldigi; fiziksel aktivite diizeyleri
arttikga yasam kalitesinin artt181 fakat fonksiyonel yetersizlik ve agr1 diizeylerinin azaldig1 goriildii.
Sonug: Arastirma sonucunda bireylerin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik, agr1 diizeylerinin
orta ve fonksiyonel yetersizliklerinin ciddi diizeyde oldugu saptandi. Bireylerin agr diizeylerini ve fonksiyonel
yetersizliklerini azaltmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Agri, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Fonksiyonel Yetersizlik, Yasam Kalitesi.

Abstract
Objective: The study was conducted to determine the relationship between functional disability and physical
activity levels relation to quality of life (QoL) in individuals with lumbar disc herniation.
Methods: This analytical cross-sectional study was conducted between March and September 2017. The study
included 132 individuals who applied with lomber disc hernia diagnosis a university hospital neurosurgery clinic in
the western of Turkey. Data were collected personal information form, Visual Analog Scale (VAS), International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Oswestry Functional Disability Scale (ODI), and Short Form 36 (SF-36).
Statistical analyses were performed using descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Walles test and
Spearman’s correlation coefficient.
Results: The mean age was 45,14+15,08 years, 65,2% for women and 40,9% for overweight. The mean scores from
the scales were: VAS: 6,32+1,55, ODI: 29,75+ 11,08, physical summary score (PCS) 36,8749,59 and mental
summary score (MCS) 42,81+8,72 from SF-36 summary component scores. It was found that 34,1% of the
individuals had severe functional impairment in ODI and 62,9% had low physical activity level according to IPAQ.
Functional deficits and pain levels of individuals decrease the QoL; it was seen that as the levels of physical activity
increased, QoL increased but functional disability and pain levels decreased. Conclusion: As a result of the
research, it was found that the individuals' QoL and physical activity levels were low, pain levels were medium and
also functional deficits were serious. It is suggested to plan and implement interventions to decrease the level of pain
and functional disabilities and to increase QoL.
Keywords: Lumber Disc Hernia, Pain, Physical Activity Level, Functional Disability, Quality Of Life.
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1. GIRiS

Lomber disk hernisi (LDH) vertebral disklere asir1 yiik
binmesi sonucu disklerin normal yerlerinin degismesi
ile karakterizedir ve genellikle dejenerasyon siirecinde
ortaya ¢ikmaktadir [1,2]. Siklikla 30-50 yaslarinda ve
cogunlukla erkeklerde goriilmektedir [3].

Spinal sinirlerde meydana gelen enflamasyon ve 6dem
intervertebral disklere basing yapmakta ve bu LDH'I1
bireylerin bel bolgesinde agriya neden olmaktadir [4].
Bel bolgesindeki kiint agri, siklikla omurga ve gluteal
bolge cevresinde goriilmekle birlikte ayak ve bacakta

uyusma, karincalanma, kecelesme, his kaybi gibi
fiziksel aktiviteyi etkileyen durumlara da yol agmaktadir
[1,3,5,6].

Lomber disk hernisi tedavisi konservatif ve cerrahi
olmak {iizere iki sekilde yapilmaktadir [1]. Bireylere
konservatif tedavi olarak; yasam aligkanliklar
degisikligi, uygun egzersiz planlamasi, kilo verilmesi,
tedavinin amaclar1 ve diger onlemler hakkinda bilgi
verilerek sikayetlerin azaltilmasi saglanabilir [4,7].
Yapilan galismalarda kronik bel agrisinin bireylerde
fiziksel aktivitelerde  kisitliliklarma,  fonksiyonel
yetersizliklere, biiyiik olglide is giici kayb1 ve yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir [3,8-
10]. Uygulanan fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin LDH'li  bireylerde sikayetleri olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir [11,12].

Hemsirenin  saglhigin  gelistirilmesi,  siirdiiriilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden kazanilmasi ve
rehabilitasyona yonelik etkinliklerde egitici rolii
biiyiiktiir ve bu rollerini etkin bir bi¢imde kullanarak
hastanin optimum hareketliligini, agri yonetimini ve
aktivitelerindeki bagimsizligini destekleyebilir [13-15].
Ulkemizde LDH'li bireylerin  agri, fonksiyonel
yetersizlik, aktivite diizeyi ve yasam kalitesini birlikte
degerlendiren calisma sayisi azdir. Bu ¢aligmadan elde
edilecek bulgularin ileride yapilacak olan ¢aligmalara
katkit saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda
arastirma; LDH'li bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve
fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesi ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC ve YONTEM

Analitik ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya; Mart -Eyliil
2017 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali’na LDH tanis1 ile poliklinige basvuran
velveya Klinikte yatan bireyler dahil edildi.
Arastirmanin ~ Ornek  biiyikligli  Kagaya  ve
arkadaglarinin ¢aligmasindan elde edilen SF-36 fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamas: (51,0) dikkate
alinarak hesaplandi [16]. Buna gére %80 giig, a=0,01
yanilma diizeyinde en kiigiik ornek biiytkligi 106
olarak belirlendi. Bu arastirmaya 132 birey alind1.

Calismaya; LDH tanis1 alan ve hastaneye bagvuran, 18
yas tlizerinde, bilinci agik ve sorulari cevaplayabilecek,
iletisime ve igbirligine acgik olan, gdrme ve isitme gibi
duyusal kayiplart bulunmayan, karar verme yetenegini
etkileyebilecek herhangi bir hastalig1 olmayan (demans,
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psikolojik bozukluk vb.) arastirmaya katilmaya goniilli
olan, bireyler alindi.

Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu, Visual Analog
Skala (VAS), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ), Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Olgegi
(ODI) ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak elde
edildi.

2.1 Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, medeni durum, 6nceden
gecirilen hastalik vb. gibi sosyo-demografik 6zellikleri
ve LDH'ne iligkin risk faktorlerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir.

2.1.1Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ):
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi 15-
65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir [17].
Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde ve otururken harcanan zaman hakkinda
bilgi saglamaktadir. Bu aktivitelerde harcanan enerjiyi
belirlemek igin her aktivitenin haftalik siiresi (dk/hafta)
ile TIPAQ anketi i¢in olusturulan metabolik esdegeri
(MET) degerleri ¢arpilir. Sonug olarak, fiziksel aktivite
diizeyleri; 600-3,000 MET-dk/hafta (diisiik fiziksel
aktivite) ve >3,000 METdk/hafta (yeterli fiziksel
aktivite) seklinde smiflandirilabilir [18].

2.1.2 Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi (ODI):
Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [19]. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi Yakut ve arkadaglari (2004)
tarafindan yapilmistir. Her biri 0 ile 5 arasinda
puanlanan agri, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriiyiis,
oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat
etme ve agrinin degisme derecesini degerlendiren 10
sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan minimum puan
0, maksimum puan 50’dir. 0-4 puan engellilik yok, 5-14
puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50
puan arast tam fonksiyonel yetersizlik olarak
degerlendirilir [20].

SF-36: Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmigtir [21]. Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bu
olcek; sekiz alt boyut, fiziksel ve mental olmak tizere iki
Ozet skordan olusur. Alt boyutlarin puani 0 (en kotii
saglik durumu) ile 100 (en iyi saglik durumu) arasinda
degisir [22].

2.1.3 Visual Analog Skala (VAS): Agn diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Agr1 skalasi {izerinde
O0=agr1 yok, 10=dayanilmaz olarak Dbelirtilmektedir.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Price ve
arkadaslar1 (1983) tarafindan gerceklestirilmistir [23].
Bu aragtirmanin bagimli degiskeni LDH tanis1 alan
bireylerde, fiziksel aktivite, agri, fonksiyonel yetersizlik
ve yasam kalitesi diizeyleridir. Bagimsiz degiskenleri
ise yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim diizeyi ve
medeni durum gibi demografik 6zelliklerdir.

Arastirma verileri yiliz ylize goOriisme yontemi ile
yaklagik 20-25 dakikalik siirede ayr1 bir odada
dolduruldu. Arastirma 6ncesinde Saglik Bilimleri Etik
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Kurulu'ndan (Karar No0:20.478.486, 29.03.2017) ve
calismanin yapildigi hastaneden kurum izni alindi
Arastirma Oncesinde ¢alisma kriterlerine uyan hastalara
arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve s6zlii onamlari
alind1.

2.1 4istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programinda yapildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Degiskenlerin
normal dagilmadiklari belirlendi (p<0,05) ve analizlerde
non parametrik testlerden yararlanildi.  Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerden
ortalama+standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik
(CAA), en kiiciik ve en biiyiik deger, kategorik verilere
ait tamimlayict istatistiklerde ise say1 ve ylizde
kullanildi. Coéziimleyici bulgular Mann Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. iki iizeri grup karsilastirmalarinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post hoc
testler (Mann Whitney U) kullanild1.

3. BULGULAR

Arastirmaya  katilan  bireylerin  yas  ortalamasi
45,14+15,08 yil (min:26-mak:65) ve %50,8’1 45 yas ve
altindadir. Arastirma grubunun %65,2’sinin  kadin,
%40,9’unun  sisman/obez, %42,4’liniin  ilkdgretim
mezunu oldugu saptandi. Bireylerin = %49,2’sinin
memur/ig¢i/esnaf olarak calistigi ve %89,4’{iniin
ortalama  gelir  diizeyinde oldugu  belirlendi.
Katilimeilarin -~ %53,2’sinin  isinde beden kuvveti
kullandig1, %38,6’smin diizenli egzersiz ve spor yaptigi,
%24,2’sinin hastalig1 ile ilgili tibbi tedavi aldigi ve
%091,7’sinin giinliik yasaminda yaptiklar1 aktivitelerde
(oturma, kalkma, merdiven ¢ikma vb.) zorlandiklari
bulundu (Tablo 1).

Lomber disk hernili bireylerin olgeklerden aldiklar
puan ortalamalari, ortanca (CAA) ve minimum-
maksimum degerleri Tablo 2’de gosterildi. Bireylerin,
SF-36 fiziksel ve mental 6zet skorlarindan ve IPAQ’dan
aldiklart puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriildii.
Arastirma grubunun ODI ve VAS’dan aldiklar1 puan
ortalamalar1 ortalamanin iizerinde bulundu.

Tablo 3'de goriildiigi gibi LDH'1 olan 45 yas altindaki
bireylerin PCS, MCS ve IPAQ puanlarinin ytiksek, ODI
ve VAS puanlarimin diisiikk oldugu saptandi (p<0,05).
Erkek bireylerin PCS puanlar1 daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Asir1 sigsman, gelir diizeyi ortalamanin altinda
olan ve calisirken beden kuvveti kullanan bireylerin
PCS, MCS ve IPAQ puanlar1 disiik iken, ODI ve VAS
puanlariin  yiiksek oldugu belirlendi  (p<0,05).
Universite mezunu, memur/isci/serbest meslek sahibi
olan, calisan bireylerin PCS, MCS ve IPAQ puanlar
yiiksek, VAS ve ODI puanlarmin diisiik oldugu saptandi

(p<0,05).
Tablo 4’te arastirmaya katilan LDH’s1 olan bireylerin
fonksiyonel yetersizlik, agr1 ve fiziksel aktivite

diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢ek puanlar1 arasindaki
korelasyon iligkisi gosterildi. Lomber disk hernisi olan
bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve agr1 diizeyleri
arttikca yasam kalitelerinin diistiigli, fiziksel aktivite
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diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin  de arttigi

belirlendi (p<0,01).

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler (n=132)
Sosyo-demografik Ozellikler [ n | %
Yas Grubu
Ort+SS 45.14+15.08 (min: 26.00-mak:

65.00)

45 yas ve alt1 67 50.8
46 yas ve lizeri 65 49.2
Cinsiyet

Kadin 86 65.2
Erkek 46 34.8
Beden Kitle indeksi

Ort+SS 27.26+4.74(min: 19.61-mak: 49.77)

Normal (18.5-24.9 kg/m?) 47 35.6
Sisman/Obez (30-39.9 kg/m?) 54 40.9
Asir1 sisman (>40 kg/m?) 31 23.5
Egitim Diizeyi

Okuryazar veya ilkokul 56 42.4
Ortaokul 40 30.3
Lise ve iizeri 36 27.3
Meslek

Emekli 16 12.1
Ev hanimi 51 38.6
Memur/isgi/serbest 65 49.2
Gelir Diizeyi

Ortalamanin iizerinde 9 6.8
Ortalama diizeyde 118 89.4
Ortalamanin altinda 5 3.8
iste Beden Kuvveti Kullanma Durumu

Evet 50 53.2
Hayir 44 46.8
Egzersiz ve Spor Yapma Durumu

Evet 51 38.6
Hayir 81 61.4
Daha Once Tedavi Alma Durumu

Tibbi Tedavi 32 24.2
Fizik Tedavi 62 47.0
Alternatif Tedavi 38 28.8
Aktivitelerde Zorlanma Durumu

Evet 11 8.3
Hayir 121 91.7

Ort:Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En
kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

4. TARTISMA
Lomber disk hernisi ig giicii kaybina yola acabilecek
onemli Ol¢iide bel agrisi ile karakterize olan ve
toplumda sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur [1].
Lomber disk hernisi ile ilgili yapilan aragtirmalarda
hastalarin yas ortalamasi bu ¢aligmaya benzer olarak 30-
45 yas araligindadir [24-28]. Bulgular LDH’1n geng ve
orta yasta, liretken bireylerde goriilme oraninin yiiksek
oldugunu destekler niteliktedir.
Dénmez ve arkadaslarinin LDH’li bireylerde risk
faktorlerini aragtirdiklar1 ¢alismada Orneklemin cogu
kadin hastalardan olusmaktadir [26]. Yapilan diger
calismalarda da benzer olarak 6rneklemin ¢ogunlugunu
kadin hastalarin  olusturdugu bildirilmisgtir [29,30].
Bunlardan farkli olarak aragtirma grubunda erkeklerin
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fazla oldugu calismalar da vardir [31,32]. Literatiirde
LDH'n erkek ve kadinda goriilme orami 2:1 olarak
belirtilmistir [3]. Literatiiriin aksine bu ¢alismada

kadmlarin  oran1  erkeklerden  fazladir.  Farkin
arastirmanin orneklemi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun dogurganlik

ozellikleri, is hayatinin yan1 sira ev hayatinda da yogun
olarak caligmalari, viicut mekaniklerine uygun hareket
etmemeleri gibi nedenler kadinlarda LDH’in daha sik
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Akca ve arkadaglarinin LDH'li hastalarda viicut
mekaniklerinin agriya etkisini inceledikleri ¢aligmada
hastalarin ¢ogunlugunun sigsman oldugu saptanmistir
[30]. Yapilan diger bir ¢alismada da obezitenin LDH
icin risk faktorii oldugu bildirilmigtir [26]. Arastirma
bulgular1 literatiir ile uyumludur. Obezite lomber
bolgedeki yiikii arttirarak postiiral bozukluklara yol
agmaktadir.

Tablo 2: Lomber disk hernisi olan bireylerin SF-36, ODI, VAS ve IPAQ puan dagilimlari

Olgekler | Ort£ SS (min-maks) | Ortanca (CAA)
SF 36

Fiziksel Ozet Skor (PCS) 36.87+9.59(18.04-56.59) 38.04(28.17- 44.19)
Mental Ozet Skor (MCS) 42.81+8.72(25.10-62.04) 44.76(34.75-49.64)

Oswetry Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi (ODI)

| 29.75+11.08(6.00-49.00) |

20.00(20.25-39.00)

Visual Analog Skala (VAS)

| 6,32+1,55(4,00-8,00) |

6,00(6,00-7,00)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

| 664,35+733,03(33,00-4200,00) |

396,00(201,50-954,50)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3: Lomber disk hernisi olan bireylerin 6l¢ek puanlar: (SF-36 PCS, SF-36 MCS, ODI, VAS ve IPAQ)
ile sosyodemeografik ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler | SF-36PCS [ SF-36 MCS | oDl | VAS | IPAQ Toplam

Yas (45<-46>)

z*/p z=-4.936 z=-5.105 2=-4.889 z=-5.990 7=-4.987
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Cinsiyet (Kadin- Erkek)

z*lp Zp;gg;g ad a.d ad ad

Beden Kitle indeksi (a:Normal —b:Sisman-c:Asir1 Sisman)

***Ip x?=8.199 ¥?=7.652 x?=9.633 x?=16.524 ad
p=0.017 p=0.022 p=0.008 p=0.000
a>(b=c)* (a=b)>c* (a=b)<c* (a=b)<c*

Egitim Diizeyi (a:ilkokul-b:Lise-c:Universite)

***Ip x?=48.081 x?=33.468 x?=51.123 x?=62.294 x?=30.234
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
a<b<c* a<(b=c)* a>b>c* a>h>c* a<(b=c)*

Meslek (a:Emekli-b:Ev hanimi- c:Memur/isci/Serbest)

x***Ip x?=46.701 x?=37.752 x?=45.019 x*=47.915 ¥°=24.693
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

(a=b)<c* (a=b)<c* (a=b)>c* (a=b)>c* (a=b)<c*

Gelir Diizeyi (c>Ortalama- b:Ortalama-a:<Ortalama)

x***Ip x*=19.808 %?=11.902 x?=17.356 x?=21.548 ¥?=7.710
p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.021
a<b<c* a<(b=c)* a>b>c* a>b>c* a=b=c*

Calisma Durumu (Evet-Hayir)

z*Ip z=-5.503 z=-4.438 z=-4.976 z=-5.533 z=-1.925
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.054

iste Beden Kuvveti Kullanma Durumu (Evet- Hayir)

z*Ip z=3.834 z=-2.341 z=-3.329 z=-4.460 2=-3.077
p=0.000 p=0.019 p=0.001 p=0.003 p=0.002

z* Mann Whitney U testi, x*** Kruskall Wallis testi, a.d. Anlamli degil
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Tablo 4: Lomber disk hernisi olan bireylerin fonksiyonel yetersizlik, agr1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile

yasam Kalitesi 6l¢cek puanlar1 arasindaki iliski (n=132)

Olgekler SF-36 PCS SF-36 MCS ODI VAS IPAQ
SF-36 - 1.-0.714%* r=-0.793** re=.0.791%* 1,-0.522%*
PCS p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SF-36 1:-0.714%* [e-0.704%% -.0.633%* [ 0.511%*
MCS p=0.000 ] p=0.000 p=0.000 p=0.000
ODI re--0.793%* r-0.704%% [-0.769** re--0.567%*
p=0.000 p=0.000 ] p=0.000 p=0.000
VAS r-0.791%* r--0.633%* e 0.769%% re--0.567%*
p=0.000 p=0.000 p=0.000 - p=0.000
IPAQ 1,-0.522%* re- 0.511%* [e-0.567%* [e-.0.567%* -
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

r.. Spearman Korelasyon testi degeri, **p<0,01

Almeida ve arkadaslar1 LDH"n aktif olarak ¢alisanlarda
ve ev hammlarinda daha sik goriildiigiini belirtmistir
[29]. Konu ile ilgili diger c¢alismalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir [26,30,31]. Jordan ve arkadaslar1
agir islerde calisma ve agir yiik kaldirmanin LDH igin
risk faktérii oldugunu saptamustir [3]. Sivan ve
arkadaslar1 da benzer sekilde beden kuvveti kullanilan
ve glic gerektiren islerde calismanin LDH goriilme
oranin1 arttirdigini  bildirmistir [34]. Yapilan diger
caligmalarda da benzer bulgular gosterilmistir [26,29].
Ev hanimlarinin evde agir islerle ugrasmalari ve uygun
olmayan postiirde c¢aligmalarimi gerektiren ev islerini
yogun olarak yapmalari LDH'in ortaya ¢ikmasini
arttirabilir. Iscilerin ise agir islerde calisma, beden
kuvveti kullanma, ayni pozisyonda kalma ve agir yiik
kaldirma gibi ¢alisma hayatinin gerektirdigi durumlar
viicut mekanigini olumsuz yonde etkileyerek LDH igin
risk faktorii olusturabilir.

Lomber disk hernili hastalarda fonksiyonel yetersizlik
stk olarak  goriilmektedir.  Literatiirdeki  bazi
calismalarda ODI puan ortalamalart bu ¢aligmadan
yiksek bulunurken [34,35], diger c¢alismalarda ise
bulgularimizdan  disiik  bulunmustur  [24,36,37].
Arastirma bulgular literatiir ile uyumludur. Lomber
disk hernisi agr1 ve kisitlamalar nedeniyle bireylerin
ginlik yasamlarmi1 olumsuz yonde etkileyerek
fonksiyonel yetersizlik olugturmustur.

Lomber disk hernisinde agri en onemli bulgulardan
biridir. Ulug ve Yilmaz’in servikal ve lumbar agri
problemi olan hastalarin agri, emosyonel durum ve
yasam kalitelerini karsilastirdiklari ¢alismada bireylerin
agr1 diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur [33].
Yapilan benzer ¢aligmalarda da agr diizeylerinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
[38,39]. Lomber disk hernili bireylerin postiiral yapida
bozulma ve giinlik yasantilarinda zorlu aktivitelere
maruz kalmalar1 agr1 diizeylerini arttirmis olabilir.

Coste ve arkadaglarn LDH’li bireylerin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu bildirmistir [38]. Diindar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kronik bel agrisi olan
bireylerin  yasam  kalitelerinin  diigik  oldugu
belirtilmistir [40]. Yapilan benzer ¢aligmalarda da
LDH’1in bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi gosterilmistir [41-43]. Bireylerin LDH'a bagh
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olarak yasadigi agr1 ve gilinlik yasam aktivitelerinde
smirlama nedeni ile is gilicii kaybi, sosyal yasamda
kisitlama, mesleki ve toplumsal rollerde bozulmaya
bagli olarak yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir.

Vanti ve arkadaglari kronik bel agrisi olan hastalarda
ylrlime ve egzersiz programlart ile hastalarin agri,
fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitelerinin
arttirilabilecegini  belirtmiglerdir [12]. Gilindiiz ve
Ercalik da fiziksel egzersizin bel kaslarint giiglendirdigi
ve hastalar1 olumlu yonde etkiledigini bildirmistir [44].
Soysal ve arkadaslart kronik bel ve boyun agrili
hastalarda agriya bagli olarak fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin saglikli bireylerden
diisiik oldugunu ve bel agnisinin fiziksel aktiviteyi
olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir [7]. Lomber
disk hernisi olan bireylerde bireysellestirilmis fiziksel
aktivite ve egzersiz uygulamalarinin yarari olabilir.

4.1 Arastirmanmin Simirhihiklar:

Arastirma kapsamina arastirmanin yapildigi hastaneye
LDH tanist ile bagvuran bireyler alindi. Bu nedenle

arastirma sonuglar1 sadece bu Ozellikleri tasiyan
hastalara genellenebilir. Ayni zamanda arastirma
verilerinin  yliz  ylize gorlisme yontemi ile

toplandigindan verilerin giivenilirligi goriismecilerin
verdikleri bilgilerle sinirlidir.

5. SONUC
Arastirma sonucunda; bireylerin orta diizey agn
yasadigi, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kalitelerinin  diisik oldugu ve ciddi fonksiyonel

yetersizlik yasadigi belirlendi. Lomber disk hernisi olan
bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve agr1 diizeyleri
arttikga yasam kalitelerinin distigi, fiziksel aktivite
diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin de arttif
belirlendi. Bu baglamda, hastalara agr1 diizeylerini ve
fonksiyonel yetersizliklerini azaltip, yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik girisimlerin (viicut mekaniklerinin
dogru kullanimi, giinliik yasam aktivitelerine yonelik
hasta ve aile egitimi vb.) planlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.
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