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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci kronik bel agrli hastalarin saglikla iligkili
yasam Kkalitelerini aragtirmak, agri, klinik ve fonksiyonel durumlarinin
yasam Kkalitesi tizerine etkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem: Calismaya kronik bel agrisi tanisi alan 200 hasta (100
kadin, 100 erkek) ile yaslar ve cinsleri eslestirilmis 200 saghkl kontrol
alindi. Hastalarin ayrintili bel bolgesi muayenesi yapildiktan sonra agrisi,
Short Form-McGill Agri Anketi (SF-MPQ), fonksiyonel durumu,
Fonksiyonel Derecelendirme indeksi (FRI), saglikla iliskili yasam kalitesi
kisa form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. Kontrol grubunun da yasam
kalitesini degerlendirmek icin SF-36 kullanildi.

Bulgular: Kronik bel agrili hastalarin saglikl kontrollere gére SF-36'nin
fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitlhgi, agri, emosyonel yonden rol
kisitlihgr alt skorlari ile Fiziksel Bilesen Ozet (FBO) skoru anlaml olarak
daha disiiktii (p<0,001). Bayan, ev hanimi, ilkokul mezunu, bel-bacak
agrisi olan ve bel bélgesi muayenesi kétii olan hastalarda SF-36'nin FBO
skoru daha distiktii (p<0,05). Bununla birlikte bayan, ev harmimi ve ilkokul
mezunu hastalarda Mental Bilesen Ozet (MBO) skoru daha yiiksekti
(p<0,05). Kronik bel agrlll hastalarin FRI skoru 8,5+3,0 ve SF-MPQ total
skoru 16,7+8,0, gorsel agn skalasi skoru 6,9+1,2’di. SF-36'nin FBO skoru
ile SF-MPQ’nin total ve tiim alt skorlari, FRI total skorlari arasinda anlamli
negatif yénlii korelasyon varken (p<0,001), SF-36’nin MBO skoru ile SF-
MPQ ve FRI arasinda hicbir iliski yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, kronik bel agrili hastalarin saglikli kontrollere gore,
saghkla iliskili yasam kalitesinin 6zellikle fiziksel bilesenlerinin daha koti
oldugu ve agn siddeti, klinik ve fonksiyonel durumun yasam kalitesinin
fiziksel bilesenlerini negatif olarak etkiledigi kaydedildi. Ttirk Fiz Tip Rehab
Derg 2012;58:93-8.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, yasam kalitesi, agri, klinik durum,
fonksiyonel durum

Summary

Obijective: The aim of this study was to investigate health-related quality of
life in patients with chronic low back pain and to evaluate the impact of pain
and clinical and functional status on quality of life.

Metarials and Methods: Two hundred patients with chronic low back pain and
200- sex and age-matched healthy controls were included in the study. After
detailed lumbar region examination, evaluation of pain was performed using
the Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), functional capacity by the
Functional Rating Index (FRI), and quality of life with the Short Form-36 (SF-36).
In addition, the SF-36 was used to evaluate quality of life in the controls.
Results: The patients had significant lower scores for physical functioning,
physical role, bodily pain, emotional role and Physical Component Summary
(PCS) on the SF-36 compared to healthy controls (p<0.001). PCS scores on the
SF-36 in women, housewives, patients with primary school education, patients
with low back and leg pain and patients with more severe clinical findings were
lower (p<0.05). However, females, housewives, patients with primary school
education had significantly higher scores for Mental Component Summary
(MCS) (p<0.05). Mean scores of the FRI, SF-MPQ and the visual analogue scale
in patients with chronic low back pain were 8.5+3.0, 16.7+8.0, and 6.9+1.2,
respectively. PCS scores on the SF-36 significantly negatively correlated with
total and all subscale scores of SF-MPQ, and FRI total scores (p<0.001), whereas,
we found no correlation of MCS scores on the SF-36 with SF-MPQ and FRI
scores (p>0.05).

Conclusion: In this study, we observed that, especially physical component
of health-related quality of life was worse in the patients with chronic low
back pain compared to healthy controls, and pain severity, clinical and
functional status negatively affected the physical component of quality of
life. Turk | Phys Med Rehab 2012;58:93-8.

Key Words: Chronic low back pain, health-related quality of life, pain, clinical
status, functional status
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Giris

Sanayilesmis Ulkelerde yaygin, tibbi problem olan bel agrisi
gittikce blyiiyen bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Sanayilesmis
Ulkelerin ¢cogunda yasam boyu bel agrisi prevalansi %70’i
asmaktadir (1). Bu hastalarin %90 veya daha fazlasi ilk 3 ay icinde
iyilesirken, geriye kalan %10°u olusturan hastalar ise daha yavas
iyilesmekte, iyilesmeleri daha fazla zaman almakta ve yogun bir
sekilde saghk sistemlerinin kaynaklarinin kullanimini talep
etmektedirler (2). Amerika Birlesik Devletleri'nde bel agrisi ile
iliskili yillik direk ve indirek maliyet 20 ile 100 milyar dolar olup,
bunun da en buyik kismini kronik bel agrisi olusturmaktadir
(3,4).

Tanim olarak, kronik bel agrisi 12 haftadan uzun siren
omurganin lumbosakral alaninda olan, bazen alt ekstremiteye
yayilabilen agridir ve genellikle agridan dolayi hareket araliginda
sinirlanma gordlir (5). Kronik bel agrisi genellikle mekanik
sebeplerin sonucu olarak duisiinilir ve infeksiyon, inflamasyon,
neoplazma veya kirik gibi altta yatan bir durumla iliskili degildir.
Kronik bel agnsinin siklikla disk ve/veya vertebra dejenerasyonu,
muskuloskeletal sprain veya strain, omurganin pozisyonu veya
hareket ile iliskili bozukluklarindan kaynaklandigi diistintlmektedir (6).

Kronik bel agnli hastalarda agri, nosiseptif, néropatik veya
psikolojik siirecler veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklanabilir.
Bel agrisi, hastalarin ayakta durma, yuriime, oturma, giyinme gibi
pek cok temel aktivitelerini ve fonksiyonel durumunu olumsuz
etkileyebilir (6,7). Gerek kronik agri, gerekse fonksiyonel
durumun bozulmasi hastalarin yasam kalitesini azaltabilir. Yasam
Kalitesi “subjektif iyilik hali” veya bir diger ifadeyle “kisinin kendi
yasamindan memnun olma durumu’’ olarak tanimlanmaktadir
(8). Diinya Saglik Orgiitii de benzer sekilde yasam Kkalitesini,
“bireyin, gerek kiltirel ve icinde bulundugu ortamin deger
yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve
ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bigimi”
olarak tanimlamustir (9). Bel agrili hastalarda saglkla iligkili yasam
kalitesini degerlendirmenin pek ¢ok sebebi mevcuttur. Klinisyen
acisindan  bakim ihtiyaclarinin  degerlendirilmesi, tedavi
hedeflerinin olusturulmasi ve tedavinin planlanmasi, hastanin

mesai disginda izlenmesinde ve tedavi sonuclarinin
degerlendirilmesinde  potansiyel olarak yararli  bilgiler
saglayacaktir (10).

Biz, kronik bel agrisi olan hastalarin saglikla iliskili yasam
kalitelerini arastirmak ve hastalarin klinik ve fonksiyonel
durumlarinin yasam kalitesi izerine etkisini incelemek icin bu
¢alismay planladik.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Calismanin gtictiniin 0.99 (Il.tip hata 0.01) ve Ltip hatanin
0.05 olarak dikkate alindigi Gli¢ Analizi (Power Analysis) ile gerekli
minimum o&rneklem genisligi her grupta 187 kisi olarak
belirlendikten sonra, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran, oyku, fizik muayene,
laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeler sonrasinda mekanik
sebeplere bagli, Kronik Bel Agrisi (KBA) tanisi alan 100U kadin,
100U erkek toplam 200 hasta calismaya dahil edildi. Kontrol
grubuna da yaslari ve cinsleri eslestirilmis (100 kadin, 100 erkek)
200 saglikh kisi alindi. Saghkli kontrol grubu hastane personel,
arkadas ve aile ¢cevresinden olusturuldu.

Hasta Grubuna Alinma Kriterleri;

- Ug aydan uzun siiredir mekanik bel agrisinin olmasi

- Onsekiz yas ve Uzerinde olmak

- Okuma-yazma biliyor olmak

- Kognitif fonksiyonlari iyi olmak

- Norolojik defisiti olmamak

Kontrol Grubuna Alinma Kriterleri;

- Calismadan Ug ay 6ncesine kadar bel agrisinin olmamasi

- Bel agnisi disinda akut veya kronik agr sikayetinin olmamasi

- Onsekiz yas ve Uzerinde olmak

- Okuma-yazma biliyor olmak

- Kognitif fonksiyonlari iyi olmak

Calismadan Diglanma Kriterleri;

- Hipertansiyon, hiperkolestorelemi ve diyabetes mellitus (tip
2) disinda eslik eden sistemik hastalik olmasi

- inflamatuvar bel agrisinin olmasi
seronegatif spondiloartropati)

- Kompresyon fraktiriiniin olmasi (osteoporoz gibi)

- Enfeksiyonun olmasi (diskit, spondilodiskit, sakroileit)

- Maligniteye (primer veya metastatik tumorler) bagh bel
agnisinin olmasi

- Analjezik veya antidepresan ilag kullaniyor olmasi

Calismamiz, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak planlandi
ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Tum bireyler calisma konusunda
bilgilendirilip onaylari alindiktan sonra calismaya dahil edildiler.

Her iki gruptaki bireyler yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, Viicut
Kitle indeksi (VKI), 6grenim durumu, meslegi yoniinden, hastalar
ilaveten sikayeti ve siresi acisindan degerlendirildi. KBA'I
hastalarin fizik muayenesinde inspeksiyon ile paravertebral kas
spazmina, lordozda artma veya azalma olup olmadigina, Eklem
Hareket Acikligina (EHA), El-Parmak-Zemin (EPZ) mesafesine,
Modifiye Schober Testine (MST), Diiz Bacak Kaldirma Testine
(DBKT), Femoral Sinir Germe Testine (FSGT), Siyatik Valleix Nokta
Hassasiyetine (SVNH) ve Spinal Phalen Testine (SPT) bakildi.
Ayrica, alt ekstremite norolojik muayeneleri yapildi.

Hasta grubunda agriyi degerlendirmek icin Short Form-McGill
Agn Anketi (SF-MPQ), fonksiyonel durumu degerlendirmek icin
Fonksiyonel Derecelendirme indeksi (FRI), saglikla iligkili yasam
kalitesini degerlendirmek icin Short Form-36 (SF-36) anketleri
kullanildi. Kontrol grubunun da yasam Kkalitesi SF-36 ile
degerlendirildi.

Kisa Form McGill Agri Anketi (SF-MPQ): 1987 yilinda Melzack
tarafindan gelistirilen ve Turkce versiyonunun gecerliligi ve
glvenirligi gosterilen anket, agriyi 6lcmede yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir. Bu anket agrinin duyusal (11 kelime) ve affektif
(4 kelime) boyutlarini belirlemek icin toplam 15 tanimlayici
sOzclkten olusmaktadir. Bu boliimde agri siddeti (O=yok, 1=hafif,
2=orta, 3=siddetli) degerlendirilip t¢ tane agr skoru (duyusal,
affektif ve toplam agr orani= duyusal+affektif) elde edilmektedir.
Bunun yani sira 6lcimin yapilacagi zamanda hissedilen agri
Visuel Analog Skala (VAS) ile toplam agri siddeti ise 6 puanhk
Likert skalasi ile olctilmektedir. Bu skalada O=agr yok, 1=hafif,
2=rahatsiz edici, 3=sikinti verici, 4=berbat, 5=dayanilmaz agn
olarak tanimlanmaktadir (11,12).

Fonksiyonel — Derecelendirme  indeksi  (FRI):  Spinal
muskiiloskeletal sistemin fonksiyonunu ve agriyi élcen, bu anketin
Tirkce versiyonun gecgerliligi ve guvenirligi Bayar ve ark. (13)
tarafindan gosterilmistir. Sekizi spinal durumla etkilenebilen
glinlik hayat aktivitelerine, ikisi agrinin iki farkli 6zelligine yonelik

(romatoid artrit,
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toplam 10 parcadan olusur. Her parca icin 5 secenekli skala
kullanilarak, su anki agrisinin miktari veya fonksiyonunu yerine
getirmek icin 5 cevap puanini secerek algiladigi yetenek siralanir.
0=agr yok veya fonksiyonun tam olmasi,1=hafif agrn veya hafif
kisitliik, 2=orta derece agri veya orta derece kisithlik, 3=ciddi agn
veya ciddi kisithhk, 4=en koti agr veya bu fonksiyonu
yapamama. Puanlama 0-40 arasinda degismekte olup puan
yukseldikce fonksiyonel durum kotilesmektedir (13,14).

Short Form-36 (SF-36): Tibbi alanda en sik kullanilan yasam
kalitesi Olcegdi olup fiziksel ve mental yonden saghgr degerlendiren
toplam 36 maddelik 8 alt skaladan olusmaktadir. Bu alt skalalar,
fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisithigi, agri, genel saglik,
yasamsallik, sosyal fonksiyon, emosyonel yénden rol kisithhgi ve
mental sagliktir. Turk toplumu icin uyarlanmasi yapilmis,
osteoartrit ve kronik bel agrili hastalarda gecerli ve guvenilir
bulunmustur. Puanlar 0-100 arasinda degismekte olup 100 puan
en iyi saghk durumunu, O puan en koti saghk durumunu
gostermektedir. Olcegin cok sayidaki bulguyla iliskilendirilmesini
kolaylastirmak amaciyla, genel niifusun normal verileri ile 6zel bir
hesaplama yontemi kullanilarak, ilk dort alt 6lcedin puanlaryla
Fiziksel Bilesen Skoru (FBO), son dért alt dlcedin puanlariyla da
Mental Bilesen Skoru (MBO) hesaplandi. Bu sekilde fiziksel ve
mental yasam kalitesi puanlarina ulasildi (15,16).

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-
Wilks testi ile incelenmis, normal dagilim gdsteren verilerin
analizinde parametrik yontemlerden, normal dagilm
gostermeyen  verilerin  analizinde ise non-parametrik
yontemlerden yararlanilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde iki
grubun karsilastinlmasi amaciyla verilerin normal dagilim gosterip
gostermemesine bagli olarak Independent Samples t test veya
Mann-Whitney U test kullanilmigtir. ikiden fazla grup oldugunda
ise yine verilerin normal dagim gosterip gostermemesine bagh
olarak Tek Yonliu Varyans Analizi veya Kruskal-Wallis testinden
yararlanilmistir.  Strekli degiskenlerin birbiri ile iligkilerinin
incelenmesinde ise yine verilerin normal dagihm g&sterip
gostermemesine bagl olarak Pearson Correlation veya Spearman
Rank Correlation katsayilari hesaplanmistir. Kategorik yapidaki
verilerin analizi ise Chi-Square testi ile yapilmustir.

istatistik analizler SPSS v.11.5 ve MedCalc v.11.0 paket
programlari ile yapilmistir. istatistik analizlerde p<0,05 ise
sonuglar anlamh kabul edilmistir. Sdrekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden,
kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde
cinsinden tablo halinde 6zetlenmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen KBA'li hastalarin yas ortalamasi
50,2414,2 yil (min:20-mak:78 yil), saglikl kontrollerin yas ortalamasi
49,7£13,6 yildi (min:21-mak:73 yil). Gruplar yas, cinsiyet ve boy
agcisindan benzer (p>0,05) olup, hastalarin kilo ve VKi'leri
kontrollerden anlamli olarak daha yuiksekti (p<0,001, Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubu arasinda egitim sureleri ve meslekleri
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001, Sekil1, 2).
Hasta grubunun %61,5'ini ilkokul mezunu ve %44,9'unu ev
hanimlari olusturuyordu. KBA’li hastalar sikayet tipine gore
incelendiginde, 92 kiside (%46) yalnizca bel agrisi, 26 kiside
(%13) bel-bir bacak agrisi, 82 kiside (%41) bel-iki bacak agrisi
vardi. Sikayet siiresi 22 kiside (%11) 1 yildan az, 96 kiside (%48)

1-5 yil arasinda, 52 kiside (%26) 6-10 yil arasinda, 30 kiside
(%15) 11 yil ve Uzerinde idi.

KBA’ll hastalarin bel bodlgesi muayenesinde, 142 hastada
(%71) paravertebral kas spazmi ve lordozda azalma, 41 hastada
(%20,5) lordozda artma ve 17 hastada (%8,5) inspeksiyon ve
palpasyonda normal bel bulgulari vardi. EHA muayenesinde 37
kisinin (%18,5) fleksiyonu limitli, 7 kisinin (%3,5) ekstansiyonu
limitli, 21 kisinin (%10,5) EHA tim yonlere limitli olup, 135
kisinin (%67,5) EHA tamdi. KBA’ll hastalarin 103’tinde (%51,5)
DBK testi sagda, 98’inde (%49) solda pozitifti. Hastalarin 29’unda
(%14,5) FSGT sagda, 26'sinda (%13) solda pozitifti. Altmis iki
kiside (%31) sag veya solda SVNH, 65 kiside (%32,5) SPT pozitif
tespit edildi. MST ol¢cimd 4,9+1,0cm (min:0-mak:7cm), EPZ
mesafesi 9,248,7cm’di (min:0-mak:35cm).

Yasam Kalitesi Indeksi (SF-36)

KBA'll hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitlilid,
agri, emosyonel yénden rol kisitlligi skorlar ve FBO skoru kontrol
grubuyla karsilastirldiginda, istatistiksel anlamli olarak daha dustkta
(p<0,001). Genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental saglk
skorlari ve MBO skoru kontrol grubuna gére daha yiiksekti
(p<0,001). Hasta ve kontrol grubunun SF-36 skorlar Tablo 2'de
oOzetlenmistir.

FBO: KBA'll hastalarin yas ve VKI'leri ile FBO skoru arasinda
negatif yonlu zayif iliski vardi (sirasiyla, r=-0,348, p<0,001 ve r=-
0,225, p=0,001). Kadin hastalarin FBO skoru (38,1+4,4), erkek
hastalara (40,1+4,3) gore istatistiksel anlamli olarak daha dustktu
(p=0,002). KBA'li hastalar meslekleri yoniinden degerlendirildiklerinde,
memurlar ile ev hanimlar arasinda FBO’lerinde fark oldugu
(sirasiyla 42,2+3,5, 37,8+4,2, p=0,003) diger alt gruplarin benzer
oldugu saptandi. Egitim diizeyleri acisindan da FBO’de anlamli

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri.

Degiskenler Hasta grubu Kontrol grubu P
OrtalamatSD | OrtalamatSD
Yas 50,2+14,2 49,7+13,6 0,07
Boy 166,948,5 168,419,1 0,09
Kilo 76,6+12,0 72,5+10,5 <0,001
VKi 27,5+4,3 25,5+3,1 <0,001
VKI: Viicut Kitle Indeksi
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu Short Form-36.
SF-36 Hasta grubu | Kontrol grubu P
OrtalamatSD | OrtalamatSD

Fiziksel fonksiyon 48,2+24,9 99,7+1,4 <0,001
Fiziksel rol kisithhig 26,7+31,2 100,040,0 <0,001
Agn 46,1+16,3 99,7+2,1 <0,001
Genel saglik 54,4+7,6 46,1+6,5 <0,001
Yasamsallik 55,019,6 48,8+6,4 <0,001
Sosyal fonksiyon 47,348,6 43,918,7 <0,001
Emosyonel rol kisithligi 52,6+28,8 73,6121,8 <0,001
Mental saglk 55,1£8,4 49,8+6,2 <0,001
FBO skoru 39,144,5 46,611,7 <0,001
MBO skoru 41,7+4,5 36,8+4,0 <0,001

SF-36: Short Form-36, FBO: Fiziksel Bilesen Ozet, MBO: Mental Bilesen Ozet
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farkhlik olup (p<0,001), bu farkhligin ilkokul ile lise (sirasiyla
37,9+4,1, 41,4+4,2, p<0,001) ve ilkokul ile Gniversite mezunlari
(sirasiyla 37,9+4,1, 41,5+4,7, p=0,001) arasinda oldugu, diger
gruplarin ise benzer oldugu gozlendi.

Hastalar sikayet tipleri bakimindan gruplandirildiginda, bel
agrisi olanlar ile bel-iki bacak agrisi olanlar (sirasiyla 40,0+4,3,
38,1+4,5, p=0,012) arasinda FBO'de fark oldugu, diger gruplarin
benzer oldugu gozlenmistir. KBA'll hastalar sikayet siresi ve bel
bdlgesi muayenesinde inspeksiyon bulgulari, DBKT, FSGT, SVNH
acisindan incelendiklerinde, SF-36’nin FBO'siinde anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte, muayenesinde EHA kisith
olanlarin FBO'sii, EHA tam olanlar ile karsilastirildiginda daha kéti
oldugu tespit edildi (p=0,01). Ozellikle bu farkhlik EHA tam
olanlar ile fleksiyonu limitli olanlar arasindayd (sirasiyla 39,8+4,3,
37,614,8, p=0,03). Ayrica FBO skoru, EPZ mesafesi ile negatif
yonli (r=-0,208 p=0,003), MST ile pozitif yonli (r=0,163
p=0,021) zayif iligkiliydi.

MBO: SF-36’nin MBO'sil, yas (r=0,184, p=0,009) ve VKI
(r=0,214, p=0,002) ile pozitif yonli zayif derecede iliskili idi.
Erkek hastalarda (40,5+4,6), kadin hastalara oranla (42,9+4,1)

70,0

%

- Hasta
- Kontrol

,0
ilk okul orta okul lise Universite

Egitim

Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunun egitim diizeyi.

50,0

[ Hasta
- Kontrol

memur i§gi

Meslek
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Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunun meslek dagilimi.

MBO istatistiksel anlamlilik acisindan daha diisiiktii (p<0,001).
Hasta grubunun MBO skorlari acisindan, meslekler arasinda
anlaml farklilik olup (p<0,001), bu farkhhigin memur (38,7+3,9)
ile ev hanimlan (43,3£3,8) arasinda oldugu (p=0,002), diger
gruplarin benzer oldugu gozlendi. Egitim diizeylerine gore
hastalarin MBO’sii karsilastirildiginda, ilkokul ile lise (sirasiyla
42,6%4,3, 39,7+3,8, p=0,003) ve ilkokul ile Gniversite mezunu
arasinda (sirasiyla 42,6+4,3, 39,2+4,3, p=0,004) fark oldugu,
diger gruplarin ise benzer oldugu tespit edildi. Hastalarin sikayet
tipi, sikayet suresi ve bel bolgesi muayenesi (inspeksiyon
bulgulari, EHA, DBKT, FSGT, EPZ, SVNH ve SPT) acisindan
SF-36’nin MBQO'siinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

SF-MPQ

Hastalarin  SF-MPQ agri anketine ait verileri Tablo 3’de
Szetlenmistir. KBA'll hastalarin yasi, cinsiyeti, VKi, meslegi, sikayet
tipi, sikayet siiresi, bel muayenesinde inspeksiyon bulgulari, FSGT,
SVNH acisindan SF-MPQ total skorunda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Ancak SF-MPQ skoru, egitim diizeyi dusiik
olanlarda (p=0,01) daha yiiksekti. Hastalarin muayenelerinde
EHA’s1 limitli olanlarda (6zellikle tim yodnlere veya fleksiyonu
limitli, p<0,001), DBKT pozitif olanlarda (p<0,001) SF-MPQ skoru
istatistiksel anlaml olarak daha yuksekti. Ayrica SF-MPQ total
skoru, EPZ ile pozitif yonlu (r=0,349, p<0,001), MST ile negatif
yonli (r=-0,301, p<0,001) iliskiliydi.

FRI

Hastalarin FRi skoru 8,5+3,0’di (min:2-mak:15,6). Yas ile FRI
skoru arasinda pozitif yonliu zayif bir iliski (r=0,208, p=0,003)
tespit edildi. Egitim siresi dlsiik olan hastalarda (p=0,02), FRI
skoru istatistiksel anlamli olarak daha yulksekti. KBA'li hastalarin
cinsiyet, VKi, meslek, sikayet stiresi, sikayet tipi, bel muayenesinde
inspeksiyon bulgulari, FSGT, SVNH agisindan FRI skorunda anlamli
bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak, muayenede EHA’s limitli
olanlarin (tim yodnlere veya fleksiyonu limitli olanlarda), DBKT
pozitif olanlarin (p<0,001), SPT pozitif olanlarin (p<0.001), FRI
skoru daha yiiksekti. ilaveten, FRI skoru ile MST arasinda negatif
yonlu (r=-0,323, p<0,001), EPZ mesafesi arasinda pozitif yonlu
iliski (r=0,338, p<0,001) vardi.

Agri ve Fonksiyonel Durumun SF-36 Uzerine Etkisi

SF-36'nin, FBO skoru ile SF-MPQ ve FRI skorlari arasinda
istatistiksel anlamli negatif yonlii iliski tespit edilirken, MBO skoru
ile SF-MPQ ve FRI skorlari arasinda iliski tespit edilmedi (Tablo 4).

Tartigma

Yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi farkh
kavramlardir. Yasam kalitesi daha genis, cok boyutlu bir kavram
olup, kisinin ekonomik durumu, aile ve arkadaslariyla olan
iligkileri, is imkanlari, bos zamanlarini ya da yasam tarzini
belirlemedeki 6zerkligi, egitim firsatlari, yasadigi yer ve cevresi,

Tablo 3. Hastalarin kisa form McGill agri anketi sonuglari.

SF-36 OrtalamaSD | Minimum -Maksimum
Total skor 16,748,0 3,0-39,0
Affektivite alt skala skoru 3,9+2,3 0-11,0

Duyu alt skala skoru 12,7+6,2 3,0-32,0

VAS 6,941,2 4,0-9,0

Total agri yogunlugu skoru 2,840,7 1,0-5,0

SF-36:Short Form-36, VAS: Gorsel Agri Skalasi
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cevre sartlarn gibi bircok faktor ile iliskilidir (17). Saghkla iligkili
yasam kalitesi ise yasam Kkalitesinin sadece bir bélimunu
olusturmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesinde,
hastanin saglk durumu, kisisel ve sosyokultirel ozelliklerinin
yansimasi olan istek ve beklentileri, saglik durumu nedeniyle bu
istek ve beklentileri gerceklestirme yetenegindeki kisitlanmalar ve
hastanin bu kisitlanmalar karsisindaki tepkisi ve emosyonel
durumu rol oynamaktadir (10,18,19).

Literatlirde hem subjektif hem de objektif yasam kalitesi
terimlerine rastlanmaktadir. Hasta bildirim ve tercihine dayanan
subjektif degerlendirmenin yeterli olmadigi, yaniltici ve tutarsiz
olabilecegi belirtilmistir (20). Ayrica kisinin algiladigi yasam
kalitesi, depresyonun varligindan da etkilenmektedir. Objektif
yasam kalitesi, yasam kalitesini belirleyen alanlar ve bu alanlara ait
gostergelerin  objektif Olceklerle degerlendirilmesine dayanir.
Objektif yasam kalitesi degerlendiriminde, aslinda genel saglik
durumunu degerlendiren Olcekler kullaniimaktadir. SF-36
bunlarin en sik kullanilanlarindan biridir (10,19).

KBA’ll hastalarimizin saglikla iliskili yasam kalitelerini SF-36
anketi ile degerlendirdigimiz bu calismada, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithhigi, agri, emosyonel rol kisithligi skorlari ile FBO'yii
saglhkli kontrollere gore istatistiksel anlaml olarak daha dustk
saptadik. Bu verilere dayanarak KBA'li hastalarin saglik durumlari
nedeni ile yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ve bunun da
ozellikle fiziksel komponent lizerinde oldugunu soyleyebiliriz.
Veresciagina ve arkadaslari (21) preoperatif 100 lomber
diskopatili hasta ve 100 saglikl kontrol grubu ile yaptiklar
calismada, hastalarin yasam kalitesi skorlarini daha disik
saptamiglardir. Ancak, mental saglik ve sosyal fonksiyon alt
Olcekleri icin gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu
gostermislerdir. Kosinski ve arkadaglari (22), kronik bel agrih
hastalarda SF-36’nin tiim o6lceklerinin daha dustik oldugunu, bu
farkin en fazla fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisithhgi, agri,
sosyal fonksiyon ve fiziksel bilesen skorlarinda oldugunu, yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis normal toplumun degerlerinden
daha dusik oldugunu saptamislardir. Bel agrisi olan 350 hasta ile
yapilan baska bir calismada, SF-36'min 8 alt skorunun saglikli
genel popilasyona gore daha kot oldugu gosterilmistir. En
disuk sonuclar fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisithligi, ve
agn alt 6lceklerinde tespit edilmistir (23). Daha 6nceki calismalara
benzer sekilde calismamizda KBA'll hastalarin yasam kalitelerinde
fiziksel bilesen skorlarinin (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig,
agr ve emosyonel rol kisithhgr) etkilendigini saptadik. Yukardaki
calismalardan farkli olarak ise KBA’li hastalarin genel saglik,
yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental saglik skorlan ile MBO
skorunu saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yiksek tespit
ettik, bu bizim icin beklenmedik bir sonuctu. Hasta grubunun

dagiimindaki farktan kaynaklandigini distinmekteyiz. ilaveten
bayan, ev hanimi ve ilkokul mezunu olan KBA’ll hastalar erkek,
memur ve lise-lniversite mezunu olan hastalara gére daha iyi
MBO'ye sahipti. Bu sonuglar hastalarimizin kisisel ve sosyokdilturel
ozellikleri ile uyumlu olarak istek ve beklentilerinin saghk
durumundaki bozulma ile ne derecede kisitlandigina isik
tutmustur.  KBA’ll hastalarin  saghk durumunun, yasam
kalitelerinde mental bilegenler Uzerinde olumsuz etkisinin
olmadigini, hatta saglikli bireylerden daha iyi oldugunu
gostermistir.  Calismamizin ~ sonuglarini g6z 6niinde
bulundurdugumuzda SF-36 yasam kalitesi anketinin mental
komponentinin egitim duzeyi disik ve calismayan kisilerde
glvenirliginin yeniden gozden gecirilmesi gerektigi kanisindayz.
Ayrica daha oOnceki calismalarda oOlcedin, subjektif iyilik
durumunun emosyonel boyutuna hassas olmakla birlikte, bilissel
boyutuna hassas olmadigi gosterilmistir (16,18).

Calismamizda KBA'li hastalarin yaslari ve VKi‘leri arttikca
yasam kalitesinin fiziksel bilesenlerinin kotilestigini tespit ettik.
Kronik bel agrisi olan bayanlarin erkeklere gore, ev hanimlarinin
Ozellikle memurlara gore ve ilkokul mezunu olanlarin lise ve
tiniversite mezunu olanlara gére FBO skoru daha kétiiydi. lleri
yas, artmis VKI, kadin cinsiyet, egitimde gecen surenin kisa
olmasi, herhangi bir iste calismama kisinin yasam kalite diizeyini
olumsuz yonde etkilemekteydi. Bu bulgu daha once ydritilen
calismalarla uyumludur. Bir ¢cok arastirma ileri yasin, obezitenin,
kadinlarin, egitim dizeyi disik olanlarin ve bir iste
calismayanlarin daha fazla saglk problemi oldugunu, fiziksel
fonksiyonlarinin  daha disiik dizeyde oldugunu ortaya
koymustur. Ustelik egitim diizeyi dusiik olanlarin agrn (SF-MPQ)
skorlari ve FRI skorlari anlamli olarak daha kétlydu. Bu bulgu,
distk temel egitime sahip kadinlarda daha fazla bel agrisi
gelistigini bildiren calismalarla da uyumlu bulunmustur (24-27).
Rabini ve arkadaslar (7), kronik bel agrili 42 erkek, 66 kadin
hasta ile yaptigi calismada, kadin hastalarin SF-36'nin 8 alt skoru
ile FBO ve MBOQlerinin diisiik oldugunu, ancak genel saglik,
yasamsallik ve mental saglik alt skorlarinin erkek hastalara gore
anlamli olarak daha kotu oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Yazici ve arkadaslari (28), bel ve boyun agrisi olan kadinlarin, SF-
36 anketi ile degerlendirdikleri yasam kalitesi skorlarini,
erkeklerden anlaml derecede daha dugsik bulmuslardir. Bu
calismalardan farkli olarak biz KBA'll bayan hastalarin MBO
skorlarini erkek hastalardan daha yuksek saptadik. Bunu da kadin
ve erkek hastalar arasindaki egitim suresi ve meslek farkliligi ile
iliskili olarak dusiik sosyokiiltiirel diizeye baglamaktayiz.

Ayrica SF-MPQ skorlari ve FRI skorunun yasam Kkalitesi
Olceginin  fiziksel komponenti ile iligkili oldugunu, hastalarin
agnlan arttikca, fonksiyonel durumlari kotulestikce yasam
kalitesinin fiziksel komponentinin de bozuldugunu gosterdik.

%61,5’ini ilkokul mezunlar ve %44,9’unu ev hanimlari o ! . .
olusturdugu icin bu sonucun gruplar arasindaki egitim ve meslek Fakat agn ve fonksiyonel durum ile mental bilesenler
Tablo 4. Kisa form McGill agri anketi ve fiziksel derecelendirme indeksi skorlarinin Short Form-36 ile iliskisi.
Degiskenler Duyu alt Affektivite SF-MPQ VAS Total agn FRI
skala skoru alt skala skoru total skoru skoru yogunlugu skoru total skor
FBO skoru r 0,456 0,368 0,460 0,402 -0,401 0,607
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
MBO skoru r 0,116 -0,025 0,082 0,092 0,103 0,091
p 0,102 0,730 0,246 0,198 0,145 0,201

FBO: Fiziksel Bilesen Ozet, MBO: Mental Bilesen Ozet, SF-MPQ: Kisa Form McGill Agri Anketi, VAS: Gorsel Agri Skalasi, FRI: Fonksiyonel Derecelendirme indeksi
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degismiyordu. Bizim sonuclarimiza benzer sekilde, Rabini ve
arkadaslari (7) disabiliteyi degerlendirdikleri Barthel indeksini,
SF-36'nin fiziksel yonuyle korele bulurken, mental yontiyle hicbir
korelasyon saptamamislardi. Bel ve boyun agrli 139 hasta ile
yapilan baska bir calisma, fonksiyonel durumun, yasam kalitesinin
FBO skoru ile giicli, MBO skoru ile zayif korelasyonunu
gostermistir (29). Bizim calismamizdan ve onceki calismalardan
farkli olarak, Ceran ve arkadaslari (30) kronik bel agrili 84 hastada
FRI skorunun, SF-36'nin hem fiziksel hem de mental bilesenleri ile
negatif korelasyonunu gdéstermistir. Bununla birlikte, SF-36'nin en
cok fiziksel yonden rol kisithhgi, en az mental saghk
parametresinin etkilendigini bildirmislerdir.

KBA'll hastalarin klinik durumlarinin yasam kalitesi tizerine etkisini
inceledigimizde bel-bacak agrisi olanlarin, bel muayenesi kotu
olanlarin yani; EHA kisith, MST duslk, EPZ mesafesi yiksek, SPT
pozitif hastalarin, yasam kalitelerinin fiziksel bilesen skorlarinin daha
kotli oldugunu, ancak mental bilesen skorlarinin etkilenmedigini
tespit ettik. Ayrica, hastalarin klinik durumlari ile agr ve fonksiyonel
durumlar arasinda da yakin iliski saptadik. Klinik olarak
degerlendirmesi kotl olan hastalarin, 6zelikle; bel hareketleri her
yone veya fleksiyonu limitli, DBKT pozitif, EPZ mesafesi yliksek veya
MST dustik olan hastalarin hem agn siddeti (SF-MPQ skoru), hem de
fonksiyonel durumu (FRI skoru) anlamli olarak daha kotlydu. Yas ile
yasam kalitesinin fiziksel bilesenlerinde oldugu gibi FRI total skoru
arasinda da istatistiksel anlamli iliski olup, hastalarin yagsi arttikca
fonksiyonel durumu kotllesmekteydi.

Literaturi inceledigimizde, kronik bel agrisi olan hastalarin klinik
durumlan (sikayet siresi, sikayet tipi, bel bolgesi muayenesi) ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismaya
rastlamadik. Bizim bulgularimiza benzer sekilde, Rabini ve arkadaslari
(7), spinal mobilite ile yasam kalitesinin fiziksel bilesenleri arasinda
korelasyon oldugunu, hastalarin spinal mobiliteleri azaldikca daha
fazla agn ve fiziksel komponentte daha fazla bozulma tespit
etmislerdir. Yasam kalitesinin mental bilesenleri ile benzer korelasyon
tespit edilmemistir. Bu calismanin bizim calismamizdan en 6nemli
farki yalnizca kronik bel agrisi olan hastalarin degil, akut ve subakut
bel agrisi olan hastalarin da dahil edilmis olmasi, klinik olarak yalnizca
spinal mobilitenin degerlendirilmis olmasi ve hasta sayisinin daha az
olmasidir. Bagka bir calismada da preoperatif disk hernili hastalarin
norolojik muayeneleri ile SF-36'nin yalnizca fiziksel bilesenleri
arasinda korelasyon saptanmigtir (21).

Sonug olarak biz, sundugumuz calismada kronik bel agril
hastalarin  saglkla iligkili yasam kalitesinin, ozellikle fiziksel
komponentinin bozuldugunu, bu durumun hastalarin kisisel
ozellikleri olan ileri yas, kadin cinsiyet, artmis VKI, bir iste calismama
ve dusuk egitim stresi yaninda agr siddeti, klinik ve fonksiyonel
durumlarindaki bozulmanin derecesi ile yakin iligkili oldugunu tespit
ettik. Kronik bel agrili hastalarin tedavisinin planlanmasi ve bakim
ihtiyaclarinin belirlenmesinde bunun g6z 6nlinde bulundurulmasi
gerektigi ve hastalarin agrn, klinik ve fonksiyonel durumlarinda
dlzelmeyi hedefleyen tedavi yaklasimlarinin yasam Kkalitesini de
arttiracag, ayrica hastalarin tedaviye cevabinin takibinde de yasam
kalitesinin izlenmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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