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OzZET

Amag: Bu cgalismanin amaci kronik mekanik bel agrili hastalarda agri
bulgularini arastirmakti. Gere¢ ve yontem: Calismamiz, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesinde kronik mekanik bel agrisi
tanisi ile basvuran 75 hasta Uzerinde retrospektif inceleme ile
gerceklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte agr dizeyleri,
istirahat ve aktivite sirasinda hissedilen agrn siddeti, agrinin lokalizasyonu,
agrinin tipi, ilk agry1 baslatan olay, agrinin hissedildigi pozisyon ve ilaca
cevap verip vermedigi incelendi.

Sonuglar: Hastalarimizin buyuk g¢ogunlugunu kadinlar (% 65) ve ev
hanimlarinin (% 31) olusturdugu goérildi. En fazla agriy1 baslatan olay agir
kaldirma (%69), agrinin hissedildigi pozisyon ayakta uzun sure durma
(%52) olarak belirlendi. Agri devamli-kiint (%27) ve gerilme tarzinda (%27),
en fazla bel bélgesinde (%56) tariflendi. Hastalarin blyuk cogunlugunun
(%77) agri kesici ilag kullanmadiklari belirlendi.

Tartisma: Bu calisma o6zellikle ev hanimi kadinlarin bel agrisi agisindan
o6nemli bir risk grubunu olusturdugunu géstermektedir. Agir kaldirma gibi
aktivitelerde ergonomik egitimler koruyucu fizyoterapi kapsaminda bel
yaralanmalarinin engellenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, risk gruplari, fonksiyonel yetersizlik.

INVESTIGATING THE VARIABILITY OF PAIN IN PATIENT WITH
CHRONIC LOW BACK PAIN ACCORDING TO SEX AND
OCCUPATION

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigated pain characteristics
in patients with chronic low back pain.

Material-Methods: 75 patients with chronic low back pain were
investigated retrospectively in Hacettepe University, Faculty of Health
Science, Department of Physical Therapy and Rehabilitation. The patient’s
demographic information, severity of pain, during physical activity and rest,
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the region of pain, the type of pain, activity initialising pain, the positions
pain is felt the most and response to pain killers.

Results: It was seen that most of our patients were women (65%) and
housewives (31%). The activity initialising pain the most lifting weight (69%)
the position pain was felt the most was standing for a long while (52%).
Pain was noted to be blunt and frequent (27%) and tension mostly located
at the back. Most of the patients weren’t using pain killers.

Discussion: This study indicates that housewives are at great risk in
having back pain. It is important that ergonomic training should be taught
during activities that involve lifting weight in preventing low back injuries.

Key words: Back pain, risk groups, functional insufficient.

GiRiS

Agri, Uluslararasi Agri Arastirmalar Birligi (IASP) ne goére olasi veya var olan
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, h0§ olmayan,
duygusal ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir." Agri kronik
hale gelip uzun siire devam ederse hem fizyolojik hem de davranigsal
adaptasyon gelismektedir. Bu nedenle agrinin siddetini patoloji ve gegen siire
belirlemektedir. Buna gdre belirgin ve kisa slreli patolojik durumda akut
agrldan hafif patoloji ve uzun slreli durumlarda ise kronik agridan s6z
edilir.?® Kronik mekanik bel agrisi fizik tedavi ve rehabilitasyon kapsaminda
semptom degil, bir hastalik olarak degerlendiriimektedir. Genel olarak agri
fiziksel olarak nosiseptif sinir sonlanmalarini iceren yapilarin deformasyonu ile
olusur. Bilingsel olarak algilanir ve kisinin bas edebilme yetenegi ve esik
dizeyi ile agrinin siddeti belirlenir. Kisinin duygu durumu ise alginin hissi
boyutunu belirler. Bel agrisi gibi kronik agrilarda 6zellikle uzun siredir devam
etmesi ve kisinin gunlik hayatina etkilerinden dolay| agrinin bilingsel ve
duygusal algilanma diizeyi cok cesitlilik gosterebilir.*

Mekanik bel agrisi kronik agrilar icinde en sik goérilendir. Ug aydan uzun
stren, disk patolojisi olmayan, vicudun statik ve fonksiyonel iliskisinin
bozulmasina bagli olarak gelisen agri, mekanik bel agrisi olarak
bilinmektedir.®® Lumbal vertebralar asimetrik yuklenmelere uzun slire maruz
kalirsa ligament ve intervertebral disk patolojileri gorulebilir. Kolumna
vertebralisin s6zi edilen yikleme durumunda statik ve fonksiyonel olarak
iliskisinin dlzeltilemedigi durumlarda agri, fonksiyonel yetersizlige yol agacak
kadar artabilir ve geri déniisii olmayan patolojilere yol acabilir. *'" 45 yasin
altindaki bireylerde ortaya c¢ikan bel agrisi en énemli yeti yitimi nedenlerinden
biridir. Ote yandan endUstrilesmenin getirdigi inaktif yagsam, obesite, postiiral
bozukluklar, statik galisma bicimi veya asirn bedensel yuklenmeye dayali isler
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nedeniyle bel agrilarinin gérilme siklig artar ve gunlik yasamda bagimsizhigi
etkileyen énemli bir problem haline déniisebilir."*"® Akut bel agrisi vakalarinin
% 40' inda bir yil iginde ikinci atak gelismektedir. Tedavi ediimemis akut bel
agrili hastalarin % 12,5’ inde ise agrilar kroniklesmektedir. Bu durum, tedavi
suresinin uzamasina is gucu kaybina ve tedavi harcamalarinin artmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle, ilk akut atadi dnleyebilmek, kroniklesmeye ve bunu
izleyen dénemde yeti yitimine engel olmak igin agriyi baslatan ve devam
ettiren faktorleri tanimak ve 6nlem almak ¢ok 6nemlidir. %'

Bu calisma kronik mekanik bel agrih hastalarin agrilarinin cinsiyet ve
meslekleri ile iliskisini arastirmak amaciyla planlandi.

Gere¢ Yontem:

Bu calismada Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boélimii Ortopedik Rehabilitasyon Unitesine kronik mekanik
bel agrisi tanisi ile bagvuran 75 bireyin degerlendirme sonuglari retrospektif
olarak incelendi.

Bireyler:

Calismaya, U¢ aydan daha uzun suredir bel agrisi sikayeti olan bireyler dahil
edildi. Disk patolojisi olan, omurga kirigina bagh agri, enfeksiyon, malignite,
gegcirilmis cerrahi, metabolik veya inflamatuar bel agrisi olan, ayrica nérolojik
kaybi bulunan olgular galisma disi birakildi. >

Demografik 6zellikler:

Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek) incelendi. Sigara
kullanimi, mekanik bel agrisi icin bir risk faktorl olarak degerlendiriimek
Uzere, kadinlarda ve erkeklerde sigara igcmeyenler, icenler ve birakanlar
olarak ii¢ grupta incelendi. >*°

Agri degerlendirmesi:

Olgularin agri siddeti; istirahat ve aktivite sirasinda hissedilen agri siddeti
gorsel analog skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Hastalardan, agri yok (0) ile
dayanilmaz siddette agri (10) olmak lzere iki ucu olan standart 10 cm’lik diiz
bir cizgi Uzerinde hissettikleri agri dizeyini isaretlemeleri istendi. Agrinin
lokalizasyonu bel, sag veya sol sakroiliak eklem ve sakrum bdlgeleri olarak
belirlendi. Agrinin tipi hizli-batici, yavas-yanici, devamli-kiint ve kaslarda
gerilme biciminde siniflandirilarak degerlendirildi. Agrinin  baslangicinin
belilenmesinde ilk agryr baslatan olay, agir kaldirma, disme ve
hatirlanmiyor olarak siniflandirildi. Agrinin hissedildigi pozisyon ise ayakta
uzun slre durma, uzun slre oturma ya da her pozisyonda olup olmadigi
arastirildi. Ayrica agrinin ilaca cevap verip vermedigi de kaydedildi. *°
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Sonuglar:

Ortopedik Rehabilitasyon Unitesine mekanik bel agrisi tanisi ile bagvuran 75
olgunun degerlendirme sonuglari retrospektif olarak incelendi. Olgularin %
65’i (49) kadin, % 35'i (26) erkekti. Bireylerin yas gruplarina gére dagilimi 18-
24 yil arasinda 14, 25-34 yil arasinda 13, 35-44 yil arasinda 28, 45-54 yil
arasinda 12, 55-64 yil arasinda 6, 65 yil ve Uzerinde ise 2 olgu olarak
kaydedildi.

Olgularin yaglari 18 ila 68 vyl arasinda (38,1+12.24), boy ortalamasi
172,81+4.88 cm, vicut agirlhidi ortalamasi 78.46+ 4.95 kg, beden kitle indeksi
ortalamasi ise 26.28+1.61 kg/m?idi.

Olgularin 14’G 6grenci (8 kadin, 6 erkek), 23’0 ev hanimi, 18’i blro galisani
(10 kadin, 8 erkek), 12’si is¢i (3 kadin, 9 erkek), ve 8i emekli (5 kadin, 3
erkek) idi.

Olgularin ilk basvurduklari andaki agr siddetleri gorsel analog skalasina goére
aktivite sirasinda kadinlarda 7,8%13,2, erkeklerde 6,5+4,6 olarak, istirahat
sirasinda kadinlarda 3,714,2, erkeklerde 3,5+2,2 olarak saptandi.

Hastalardan sdzel olarak alinan bilgilere gore, ilk agriyi baslatan olayin % 69
olguda agir kaldirma oldugu, olgularin %52'sinde agrinin hissedildigi
pozisyonun ayakta uzun sire durma oldugu belirlendi. Agrinin tipi, en fazla
%27 orani ile devamli-kiint ve gerilme tarzinda tanimlandi. Agr lokalizasyonu
ise en fazla %56 orani ile bel bdlgesinde oldugu belirlendi.

Mesleklere gore agrinin 6zellikleri incelendigi zaman 6grenci grubun agri
baslangi¢c sebebini hatirlamadiklari, ev hanimlari, buro c¢alisanlar, is¢i ve
emeklilerin agir kaldirma ile agrilarinin basladigi belirlendi. Adriyi en fazla
ayakta hissedenler ev hanimlari, isgiler, emekli bireyler oldugu saptandi.
Agrinin tipi meslek gruplari arasinda cesitlilik géstermesine ragmen tim
gruplarda bel bélgesinde yogunlastigi gorilda (Cizelge 1).

Agri kesici ila¢ kullanimi sorgulamasinda hastalarin % 23’Unun agri kesici ilag
kullanimi ile cevap aldiklari, % 77’sinin ilag kullanmadigi belirlendi.

Sigara ahlskanhgi sorgulandiginda erkek hastalarin %54’Unln, kadin
hastalarin %37’inin glinde 1 paket ve alti sigara kullandigi tespit edildi

(Cizelge 2).

Agn lokalizasyonuna go6re agri tipleri incelendiginde bel bdlgesinde
yogunlasan agrilar gerilme, sakrumdaki adgrilar ise hizli-batici olarak
tanimlandi (Cizelge 3).
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Tartisma:

Mekanik bel agrisi, nosiseptif sinir sonlanmalarini igeren yapilarin
deformasyonu ile olusan, spinal eklemler, diskler, vertebralar veya yumusak
dokulardan kaynaklanan bir semptomdur.>® Kontraktil ve nonkontraktil
¥5agllar|n etkilenmesi ile kas iskelet sistemi kdkenli agrilarla birlikte seyreder.

Agr, hastalarin hem en énemli semptomu hem de hastaligin kendisini belirtir.
inaktiviteye neden olan agri kontraktil yapilarin zayiflamasina yol acarak
dokularin artik destek gdrevini yerine getiremezler ve lumbal bdlgede uygun
olmayan yiklenmelere maruz kalir. Akut agri zamanla kroniklesir ve tim
yasanan sUre¢ hastanin gunlik yasam aktivitelerini, sosyal rollerini yerine
getirmesini engelleyebilir. Bu nedenle kronik mekanik bel agrisina on agan
risk faktorlerinin belirlenmesi koruyucu fizyoterapi agisindan énemlidir.

Kronik mekanik bel agrilari mesleki ylUklenmeler nedeniyle olabildigi gibi,
kisinin yasi, cinsiyeti, fiziksel 6zellikleri, genetlk yap|S| psikolojik durumu ve
sigara kullanimina bagl da olabilmektedir. >'"19%

Birgok calisma geng er|§k|nlerde yaslilara gore daha fazla bel agrisi
gorildigini gostermektedir.’®?° Bel agrisi en ¢ok 20 ve 30'lu yaslarda
goriilmektedir. ' 20'li yaslarda baslayan mekanik bel agrilari ileri yaslarda is
glicii kaybina ve yeti yitimine yola agmaktadir. Porter ve arkadaslar bel
agrisinin en fazla 18 ila 25 yas gruplari arasindaki popllasyonda
gorildagini, 45 yas alti bireylerde en fazla doktora basvurma sebepleri
arasinda ikinci sirada yer aldigini belirtmislerdir.”° Costa ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise bel agrisi sikayeti ile bagvuranlarln en fazla 44.1 yas
ortalamasinda bireyler oldugunu belirtmislerdir.® Calismamizdaki yas grubu
dagihmi literatirdeki yayinlar ile uyumludur. Bireylerin en fazla 35-44 yas
grubunda oldugu bu grubu 25-34 yas grubunun izledigi gortlmektedir.

Kronik mekanik bel agrisinin cinsiyetler arasinda goérilme orani birgok
calismada .’::Irag,tlrllmlstlr621 Ulkemizdeki arastirmalarda kadinlarda bel
agrisinin erkeklere oranla daha fazla gériildigu bildirilmistir. 2"*? Dinya
literatliriinde ise cinsiyetler arasi fark belirten galigmalar olmasina ragmen
genel goriis kadinlarda daha sik gorildigi  yonindedir. *° Bizim
calismamizda da bel agrisinin kadinlarda daha ¢ok gorildGguni
desteklemektedir.

Bel agrilarinin ortalama %37’si mesleki risk etkenlerine bagl olarak ortaya
ctktigr bilinmektedir. Bu durum, kadinlarda %12 ile %38, erkeklerde ise %31
ile %45 arasinda degismektedir.”

45



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Mesleki agrilar, iscilerde tekrarlayan veya uzun sliren zorlanmalar, yiksek
agirhkla calisma, masa basi calisanlari ve 6grenciler i¢cin uygun olmayan
duruglar ve inaktivite, ev hanimlari igin uygun olmayan yutklenmeler nedeniyle
olusur. iskelet hastaliklarinda kisisel faktérler ise cinsiyet, genetik, daha énce
gegcirilmis travmalar, yetersiz fiziksel aktivite, depresyon, ¢ok sayida dogum,
sigara kullanimi ve obezitedir. Cevresel faktorleri ise meslek ortami veya
yasanilan ortam belirler. Rutubetli hava, vibrasyon, ergonomik sartlar olarak
degerlendirilmektedir. "&'7%

Bakirci ve arkadaslari fabrika calisanlarinda bel agrisini inceledikleri
calismalarinda son alti ayda bel agrnsi goérilme sikhdini %28,1 olarak
belirlemiglerdir. Ayrica kadinlarda erkeklere godre ofis ¢alisanlarinda
digerlerine gore vardiyasiz ¢alisanlarda vardiyali ¢calisanlara gére mekanik bel
agrisinin daha sik goriildigiinii belirtmislerdir. %'

Llyod ve arkadaslari degisik mesleklerde bel agrisini arastirdiklari
galismalarinda maden iscilerinde % 69, ofis ¢alisanlarinda % 58 oraninda bel
agrisi goruldigund bulmuslardir. Madencilerde bel agrisi gérilmesinin agir
kaldirma veya c¢alisma sirasinda dogru olmayan postirlerde g¢alisma ile
ortaya ciktigini belirtmislerdir. *

Calismamiza katilan bireylerin % 31’inin ev hanimi, % 24’Gnin de biro
calisani oldugu goérilmustir. Ev hanimi oraninin yiksek olmasi kadin
bireylerin fazla olmasi ile iligkilidir. Ev hanimlarinin uzun sire yetersiz ve
statik postlirde ¢alismalari, ergonomik olmayan ev geregleri, mutfak
tezgahlari ve raflarin kullanimlari ve genellikle dizenli bir egzersiz programini
surdirmemelerinin  bel agrisinin  olusumunda rol oynayabilecegi
dustnulmektedir.

Calismamiza dahil olan olgular % 69 oraninda agir kaldirma ile bel agrisi
sikayetlerinin bagladigini  belirtmiglerdir. Meslek ve cinsiyetlere goére
incelendigi zaman agir kaldirma nedeninden sonra bel agrisinin baglangicinin
hatirlanmadigr goruldi. Literatlirde 6zellikle rotasyon igceren lumbal fleksiyon
hareketinin baslangici oldugunu destekleyen calismalar icermektedir. Ayni
durumda elde agir bir cismin kaldirilmasi bele binen yuklerin daha da
artmasina yol agar. Bu sekilde tekrarlayan mikro travmalar sonunda buyudk bir
yaralanmaya yol agabilir. 2?*

Hastalar agrilarini  devamli-kiint ve gerilme tarzinda esit oranla
tanimlamiglardir. Mekanik bel agrisinda agr tipi cesitlilik gdstermesine
ragmen kontraktil yapilarda spazm ve buna bagl gerilme agrisi beklenen bir
sonugtur. Calismamizda agri lokalizasyonunun %56 hastada bel bdlgesinde
yogunlastigl ve daha ¢ok gerilme olarak tanimlandigi goérildi. Bu durum da
Kelaher ve arkadaslarinin agirlik kaldirma aktivitesinin L5-S1 seviyesinde
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maksimum momente neden oldugu ve bu nedenle mekanik bel agrisinin
cogunlukla lumbal bdlgede hissedildigini gdsteren calismasina benzerlik
gostermektedir. %°

Hastalarin istirahat agri dizeylerinin aktivite agri dizeylerine goére disuk
olmasi fiziksel yorgunlukla stabilizasyon saglanmasinin  azaldigini
gOstermistir. Hastalarin buydk c¢ogunlugunun agri icin ilag kullanmadigi
gorilmUstir. Bu sonuglar galismaya katilan hastalarin bel agrilarinin dinlenme
ile hafifledigini géstermektedir. Mekanik bel agrisinda dinlenme ile agrinin
azalmasi belirgin bir 6zelliktir. Dinlenme ile kas iskelet sistemi Uzerine baski
olusturan kuvvetler ortadan kalkar, kassal yorgunluk azalir. Bu nedenle
mekanik bel agrisi tedavisinde egzersiz cogu zaman tek basina yeterli olabilir.

Altinel ve arkadaslari profesyonel hastane c¢alisanlarinda bel agrisi
prevelansini inceledikleri ¢calismalarinda cinsiyet, gebelik, spor gecmisi gibi
faktorler ile iliskili olmadigini belirlemigler ancak sigara ile iligkili bulmuslardir.
%2 Baz| galismalarda da sigara kullanan bireylerde bel agrisinin prevelansinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. '"2%?®

Calismamizda sigara i¢imi sorgulanmasinda kadin hastalarda kullanimin
disik oldugu ancak erkek hastalarin buyuk oranda (%54) sigara ictigi
goOrulmektedir. Sigara dolasim sistemine vyaptigi etkilerden dolayr bel
agrisinda risk faktérlerinden birisini  olusturdugu bilinmektedir. Ancak
calismamizda agri siddetlerine baktigimiz zaman kadinlarda daha fazla
oldugu goérulmektedir. Bu sonug¢ kadinlarda da erkeklerde oldugu gibi
sigaranin olumsuz etkiler olusturdugu, ancak uygun olmayan agirlik
kaldirmanin sikayetleri daha da arttirdigini diistindirebilir.

Kronik agri degerlendirmelerinde objektif yaklagim igin rehabilitasyon
programi éncesi ve sonrasi yapilacak fonksiyonel degerlendirmeler ile ifade
edilen agn siddeti ile hayati etkileyen agrn siddetinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bireylerin is kapasiteleri ve sosyal rollerini yerine getirebilme yetenekleri
degerlendirilmelidir. +*2%

Bu arastirma kesitsel olarak yapildigi igin mekanik bel agrisi etyolojisi ve
ozellikleri hakkinda sinirli bir bilgi vermektedir. Sonraki galismalarda daha ¢ok
sayida bireyin fonksiyonel yetersizliklerinin, fiziksel aktivite ve depresif belirti
dizeylerinin de incelenmesi ile sonuglar daha genis alanda tartigilabilinir.

Farkh meslek gruplarinda bel agrisinin prevelansinin ve &zelliklerinin
belirlenmesi risk faktorlerinin arastiriimasi koruyucu fizyoterapide dnemli bir
basamak olusturacaktir. Koruyucu énlemler icin ev hanimlarinin egitiimesi,
ofis galisanlarinin ergonomik yaklasimlar ve egzersiz ile takip edilmesi, sigara
kullaniminin etkileri hakkinda toplumun bilin¢lendiriimesi dnemlidir.
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Cizelge 1 Mesleklere gore agn ozellikleri

Ogrenci | Ev Biiro is¢i | Emekli
hanimi Calisani
N=14 N= 23 N=18 N=12 | N=8
%18.7 %30.7 %24 %16 | %10.7
K |E |K E K E K/ E|K |E
8 6 |23 |- 10 |8 [3]9]|5 |3
Agriy1 baslatan olay
Agir kaldirma 3 3 19 |- 8 5 |3 |7]2 |2
Didsme - - 2 - 1 1 |- 1111 |-
Hatirlamiyor 5 3 |2 - 1 2 |- 1112 |1
Agrinin hissedildigi
pozisyon 4 - 20 - 3 1 11613 |1
Ayakta 2 |5 |1 - |4 4 [-12]1 1
Oturma 2 1 - 3 3 12 (1|1 |1
Her zaman
Agrinin tipi
Hizli-batici 2 1 3 - 2 1 1321 |2
Yavas-yanici - - 8 - 2 2 |- 13|83 |-
Devamli-kiint 3 3 7 - 1 2 |- 13]- 1
Gerilme 3 2 |5 - 5 3 [-1111 |-
Agrinin lokalizasyonu
Bel 6 3 |12 |- 5 5 |- 1713 |1
Sag sakroiliak eklem 1 - 4 - 2 1 |- 11- |-
Sol sakroiliak eklem - 1 3 - 2 2 111111 |2
Sakrum 1 2 |4 - 1 ) 1 |-
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Cizelge 2. Sigara kullanimi

Giirsoy Coskun ve Filiz Can

Kadin Erkek
Hasta Sayisi % Hasta Sayisi %
Kullanmiyor 27 55.1 9 34.6
IsGi 7 14.3 3 11.5
Kullaniyor 15 30.6 14 53.9
Cizelge 3. Agri lokalizasyonuna gore agr tipleri
Hizh- | Yavas-yanici Devamli- | Gerilme
batici kiint
Agrinin lokalizasyonu
Bel 4 8 12 18
Sag sakroiliak eklem 4 3 2 -
Sol sakroiliak eklem 2 5 4 2
Sakrum 7 2 2 -
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