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OZET

LOMBER OMURLARDAKI MODIC DEGISIKLIKLERIN AGRI SIDDETi, ZURLULUK
DUZEYi VE YASAM KALITESINE ETKiSI

Cagri GULSEN
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabili'gasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Filiz ALTUG

Haziran 2016, 51 Sayfa

Bu cgalismanin amaci; Modic dedisikliklerin agri siddeti, 6zarlGlik dizeyi ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek ve Modic degisiklik tiplerinin agr siddeti,
6zurlilik dizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Calismaya 121 olgu dahil edildi. Olgularin agn siddeti McGill Agri Anketi,
dzurltlik dizeyi Oswestry Ozirlilik indeksi ve yasam kalitesi SF-36 Saglik Durumu
incelemesi ile degerlendirildi. Modic degisiklikler, ‘Tip 0’ (degisiklik gézlenmeyen), ‘Tip
1" (Tip 1 ve 1/2) ve Tip 2’ (Tip 2, 2/3 ve 3) olarak degerlendirildi.

Olgularin 76’sinda (%62,8) Modic degisiklikler goézlendi. Bunlarin 23’0 (%30,3)
Tip 1" (Tip 1 ve 1/2), 53’0 (%69,7) Tip 2’ (Tip 2, 2/3 ve 3) degisiklige sahipti. McGill
Agri Puanlama indeksi skoru agisindan, Modic degisiklik gézlenen olgularin daha kéti
skora sahip oldugu goézlendi (p=0,006), fakat Tip 1 ve 2 arasinda anlamh farklilik
gérilmedi (p>0,05). Oswestry Ozirlilik indeksi puani acisindan Modic degisiklik
gOzlenenlerin 6zurluluk duzeyi daha ylksek bulunurken (p=0,000), Tip 1 ve 2 arasinda
anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05). Yasam kalitesi yuntinden ise SF-36’nin Fiziksel
Fonksiyon (p=0,000) Fiziksel Fonksiyona Bagh Rol Kisithliklari (p=0,000), Agri
(p=0,008), Emosyonel Fonksiyonlara Bagl Rol Kisitliliklari (p=0,023) ve Sosyal
Fonksiyon (p=0,002) alt skorlarinda Modic degisiklik gézlenenlerde daha koétl sonuglar
g6rildd. Bu alt skorlarda ise Sosyal Fonksiyon (p=0,030) disinda Tip 1 ve 2 arasinda
anlamli farkhlik gézlenmedi (p>0,05).

Modic degisikliklerin agri ve 6zarlalik durumu tzerine olumsuz bir etkisi vardir.
Fakat Modic Tip 1 ile 2 arasinda bu etki yéninden bir fakhlik yoktur. Yasam kalitesi
acisindan ise Modic degisikliklerin SF-36’'nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Fonksiyona
Bagh Rol Kisithhiklari, Agri, Emosyonel Fonksiyonlara Bagli Rol Kisitliliklari ve Sosyal
Fonksiyon Uzerinde olumsuz bir etkisi vardir. Ancak bu parametrelerde de Sosyal
Fonksiyon disinda Modic degisiklik tipinin bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Modic Degisiklikler, Bel Agrisi, Ozurluliik Duzeyi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

EFFECTS OF MODIC CHANGES IN LUMBAR SPINE ON PAIN INTENSITY,
DISABILITY AND QUALITY OF LIFE

GULSEN, Cagri
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Filiz ALTUG (PT, PhD)

June 2016, 51 Pages

The aim of this study was to assess the effects of Modic changes on pain
intensity, disability and quality of life and investigate the effects of Modic change types
on pain intensity, disability and quality of life.

121 patients were included in this study. Pain intensity was assessed using The
McGill Pain Questionnaire, level of disability was assessed using The Oswestry
Disability Index and quality of life was assessed using The SF-36 Health Survey. Modic
changes were classified into ‘Type 0’ (no Modic changes), ‘Type 1’ (Type 1 and 1/2)
and ‘Type 2’ (Type 2, 2/3 and 3).

In total, 76 (62,8%) patients had Modic changes. Of these 23 (30,3%) had ‘Type
1" (Type 1 and 1/2) and 53 (69,7%) had ‘Type 2’ (Type 2, 2/3 and 3). In The McGill
Pain Rating Index, patients with Modic changes had worse score than patiens without
Modic changes (p=0,006), there was no significant difference between Type 1 and
Type 2 (p>0,05). Patients with Modic changes had higher level of disability in The
Oswestry Disability Index scores, compared to those without Modic changes (p=0,000),
there was no significant difference between Type 1 and Type 2 (p>0,05). Patients with
Modic changes had worse score in The SF-36 Health Survey’s dimensions of Physical
Functioning (p=0,000), Physical Role Functioning (p=0,000), Bodily Pain (p=0,008),
Emotional Role Functioning (p=0,023) and Social Functioning (p=0,002), compared to
those who had no Modic changes. In these dimensions, there was no statistically
significant difference between Type 1 and Type 2 (p>0,05) except Social Functioning
(p=0,030).

Modic changes have a negative effect on pain and level of disability but there is
no difference between Type 1 and Type 2. Modic changes have a negative effect on
quality of life in terms of dimensions of Physical Functioning, Physical Role
Functioning, Bodily Pain, Emotional Role Functioning and Social Functioning. But there
is no difference between Type 1 and Type 2 except Social Functioning.

Keywords: Modic Changes, Low Back Pain, Level of Disability, Quality of Life
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1. GIRIS

Bel agrisi, glinimuzde 6zellikle sanayilesmis Ulkelerde ¢ok sik gorilen klinik bir
tablodur ve toplumun yaklasik %80’inden fazlasi yagamlari boyunca en az bir kez bel
agrisi gegirdigini belirtmistir (Ay ve Evcik 2008). Bircok llkede bel agrisi, orta yash
insanlar arasinda uzun sureli 6zir durumuna yol acan en blyilk etkenlerden birisidir
(Guzman vd 2001). Bel agrisinin tahmini yilik goértilme sikligi Amerika Birlesik
Devletler’nde %5-20 ve Avrupa’da ise %25-45 olarak bildiriimektedir (Yilmaz vd 2012).
Ulkemizde ise Gilgil vd (2005) tarafindan yapilan bir galismada yillik gérilme sikligi
%35,9 olarak bildirilirken, Capkin vd (2015) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada ise
bu oran %46,1 olarak bulunmustur.

12 haftadan uzun sire devam eden bel agrilari kronik bel agrisi olarak
tanimlanmaktadir. Bel agrilarinin yaklagik %10-15’i G¢ aydan daha uzun surmektedir
(Hasanefendioglu vd 2012, icagasioglu vd 2015). ABD’'ndeki yetiskinlerin 4'te 1’ine
yakini son 3 ay icerisinde toplamda en az bir tam gun bel agrisi yasadiklarini
belirtmiglerdir (Chou vd 2007).

Bel agrilarinin nedenleri arasinda atropatiler, dejeneratif disk hastaliklari,
inflamasyonlar ve konjenital anomaliler sayilabilir (Veizi ve Hayek 2014). Bel agrisinin
patomekanigini tam olarak ortaya g¢ikarmak, spesifik etiyolojiyi belirlemek, hastalarin
yaklasik olarak %85’'inde mimkuin degildir. Hastalarin daha iyi ve spesifik bir tedavi
alabilmesi i¢in bu hastalarda bel agrisina neden olan spesifik faktorlerin belirlenmesi
giderek artan bir 6nem teskil etmektedir (Kutsal 2000).

Son zamanlarda Modic degisiklikler, kronik bel agrisina sebep olmasindaki
muhtemel etkisi nedeniyle gincel omurga literatiirinde dikkat ¢eken yeni bir konu
olmustur (Bianchi vd 2015). Modic degisiklikler; manyetik rezonans gorintilemede
(MRI) dejeneratif lomber disklere bitisik olarak goérulen kemik iligi ve end-plate (EP)
degisiklikleridir. ilk olarak M.T. Modic tarafindan 1988'de tanimlanmistir (Kuisma vd
2006). Bu degisiklikler 3 tipe ayrilmigtir:

1. tipte kemik iliginde 6dem ve inflamasyon gézlenir. 2. tipte ise normal kemik

iligi hucrelerinin iskemi sonucu sari, yagh kemik iligi hicrelerine dontistimu goéralir. 3.



tip ise subkondural kemik sklerozunu isaret eder. Ayrica tip 1 ile tip 2 ve tip 2 ile tip 3’lUn
beraber gdzlendigi miks tipler de gorilebilir (Rahme ve Moussa 2008).

Modic dedisikliklerin bel adgrisi ile iligkisi hakkinda daha o6nce vyapilan
calismalarda; Modic degigiklerin bel agrisiyla iligkili oldugu yoninde gugli kanitlar
bulunmasina kargin kesin bir uzlagmaya varilamamistir. Ayrica tip 1 ile bel agrisi
siddeti arasinda gugli bir baglanti oldugu bildiriimis olsa da bu konuda da cesitli
itirazlar vardir (Zhang vd 2008).

Kjaer vd (2005) calismalarinda Modic degisiklikler ile bel agrisi arasinda guglu
bir baglanti oldugunu saptamiglardir. Yine Kjaer vd (2005) cocuklarda yaptiklari bir
calismada benzer bir sonuca ulasmiglardir. Toyone vd (1994) Modic Tip 1’in bel
agrisiyla iligkili oldugu sonucuna varmistir. Buna karsin Carragee vd (2005) yaptigi bir
calismada Modic degisikliklerin bel agrisiyla olan baglantisini zayif bulunmustur. Jarvik
vd (2005) de calismalarinda yeni bel agrisi olusumu ile Tip 1 arasinda higbir baglanti

olmadigini ifade etmislerdir.

1.1 Amag

Literatlrde 6zellikle Modic degisikliklerin 6zUrlGIUk dizeyi ve yasam kalitesi ile
iliskisi Uzerine vyeteri kadar calisma olmadigi goézlemlenmigtir. Ayrica Modic
degisikliklerin ve Modic degisiklik tiplerinin agri siddeti Uzerine etkisi konusunda da
yapilan galismalarin sonuglarinda geligkiler gézlemlenmigtir.

Bu calismamizda amacimiz; Modic dedisikliklerin agri siddeti, 6zurltlik dizeyi
ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek ve ayrica Modic degisiklik tiplerinin agri

siddeti, 6zurlulik dizeyi ve yasam kalitesine etkisini ortaya koymaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Omurga Anatomisi

Spinal kolon 33 adet vertebradan meydana gelir. Bunlarin 7’si servikal vertebralar,
12’si torakal vertebralar, 5'i lumbal vertebralar, 5'i bitlnlesik halde sakral vertebralar ve
4’G yine butunlesik halde koksigeal vertebralardir. Spinal kolonun viicudun dik durusunu
saglamak ve vucut agirhgini tasimak, organlara destek olusturmak ve medulla spinalis’i
korumak gibi gérevleri vardir (Taner 2003, Kilinger 2009).

Bir vertebra onde korpus ve arkada arkus olmak Uzere iki temel bdlimden
meydana gelir. Korpuslar silindirik bir yapida olup, vertebralarin agirlik tasiyan temel
kismini olusturur. Korpuslarin ¢api Uzerine binen yike bagh olarak artar. Bu sebeple
lumbal bélgedeki vertebralarin korpuslari daha genistir. iki korpus intervertebral disk
(VD) araciligi ile kendi aralarinda eklemlesirler. Arkuslar ise; arkusu vertebra korpusuna
baglayan pediklller, spinéz ¢ikinti, transvers cikintilar ve artikiler ¢ikintilar ile bu
¢ikintilar arasinda levha seklindeki laminalardan olusur. Arkuslar faset eklemler
aracihgiyla omurganin hareketlerine izin verir. Korpus ve arkuslar arasinda medulla
spinalisin gegctigi foramen vertebrale bulunur. Ardisik iki vertebra, iVD ve bu vertebralara
bagli ligamanlarin hepsi birlikte fonsiyonel Unite olarak tanimlanir (Taner 2003, Aslan
2011).

2.2. Lomber Omurga Anatomisi

Lomber vertebralar batinlesmemis vertebralar arasinda en blyuk korpusa sahip
olan vertebralardir. Fizyolojik lordoza uygun bir sekilde lomber vertebralarin korpuslarinin
on kismi arka kismina gore daha kalindir. Pedikullerin ise diger seviyedeki vertebralara
gore uzunlugu daha azdir fakat daha kalindirlar. Lomber vertabra pedikulleri korpuslarin
ust kismina tutunurlar. Yine lomber vertebralarda laminalar diger vertebralara gére daha
kisa ve kuvvetlidir. Foramen vertebraleler lomber bdlgede trianguler sekilde olup,

genigligi torakal bdlgeye goére daha fazladir. Spinéz cikintilar diger vertebralara gore



daha yassi ve kisadir. Artikler ¢ikintilarin baslangi¢ yeri lamina ve pedikdllerin birlesme
noktasidir. Ust artikiler gikinti posteriyo-mediyal yonde yerlesirken, alt artikiler ¢ikinti ise
anteriyo-lateral yonde yerlesmistir. Transvers c¢ikintilar ilk U¢ lomber vertebrada daha
arkadan pedikll ve lamina arasindan baglayip laterale dogru uzanirken, son iki lomber
vertebrada biraz daha énde korpus ve pediklller arasindan baslayip digerlerine goére
daha kaudale dogru seyreder. Lomber vertebralarda transvers ¢ikintilar Gzerinde belirgin
iki cikinti daha bulunur. Bunlardan Ustte olanina processus mamillaris, altta olanina ise

processus accessorius denir (Arinci ve Elhan 2006, Yildirnm 2006).

2.3. intervertebral Disk (iVD)

Vertebra korpuslarinin biyiik ¢ogunlugu Ustten ve alttan iVD’lerle eklemlesirler.
Bu diskler vertebra korpuslarini érten end-plate (EP) denilen kikirdak yapiya bitisik
haldedir ancak diskin periferik kisimlarinda bu yapiyla bitis halde bulunmaz. Periferik
kisimlarda VD epifizeyal halka ile birlesik haldedir. IVD'ler diskler énde anteriyor
longitudinal ligamentle ve arkada posteriyor longitudinal ligamentle baglantilidir. Torakal
bolgede ise lateralde ligamentum capitis costea intra-articulare baglantisiyla kostalarla
temas halindedir. Atlas ve aksis arasinda IVD bulunmazken, sakrum ve koksikste
bulunan disklerde yetiskinlikte kemiklesmektedir. Spinal kolonun uzunlugunun yaklasik
4’te 1’ini olusturan IVD, soklari absorbe etmekte ve spinal esneklige katki saglamaktadir
(Rawils ve Fisher 2010).

iVD, dis kismi kaplayan ince tabakalar halinde fibrokartilagenéz annulus fibrosus
(AF) ve i¢ kisimda ise jelatinimsi nukleus pulposus’tan (NP) meydana gelmektedir. AF’un
dis tabakalan kollajen yapida iken, i¢ kismi olusturan tabakalar ise fibrokartilagenoz
yapidadir. Tip 1, tip 2 ve tip 3 kollajenlerden meydana gelmektedir. AF’un Kkesiti
bulundugu bdlgeye goére farkliliklar gosterir. Torakal bolgede posteriyor kismi anteriyora
gore daha kalinken, lomber boélgede anteriyor ve lateral kisimlari posteriyor kisma goére
neredeyse iki kat daha kalindir. Ayrica AF’un posteriyor kismindaki tabakalarin sayisi
daha az ve ince iken, lifleri daha oblik ve horizontale yakin ilerlemektedir (Bilecenoglu
2007, Buko 2013).

NP ise diskin i¢c kisminda posteriyora daha yakin olmak Uzere %70 ila %95
oraninda sudan olusan, tip 2 kollajen, elastin ve proteoglikan igceren gevsek ve seffaf bir
yapidir. AF’'un icinde sikismis haldedir ve soklari absorbe etmektedir. Kuvvet altinda
seklini degistirebilir (Bilecenoglu 2007, Raj 2008).

Diskin beslenmesi vertebra korpuslarini érten hyalin kikirdaktan sivi diflizyonu ve

cevredeki damarlardan sivi difiizyonu olmak Uzere iki farkli seklinde saglanmaktadir.



Diskin innervasyonu ise suniovertebral sinir sayesinde gerceklesir. AF’ta nosiseptif sinir
lifleri bulunurken, NP’ta bulunmaz. Suniovertebral sinirin biri spinal digeri sempatik olmak

Uzere iki orjini vardir (Resnic ve Niwayama 1988, Aydinloglu ve Ragbetli 1997).

2.4. End-Plate (EP)

End-plate’ler VD ve komsu vertebra arasinda yapisal olarak énemli bir bagdlantiy
saglayan olusumlardir. Bir tarafta diskin kraniyal ve kaudal ylzinU kaplarken diger
tarafta da vertebra korpusunu kaplar. NP ve AF’la beraber diskin énemli bir yapi tasini
olusturmasina karsin, diger iki parcadan daha az géz 6niinde bulundurulmaktadir. EP’in
diskin mi yoksa vertebra korpusunun mu bir pargasi oldugu Uzerinde tartismalar devam
etse de, vertebranin kemik dokusu ile diskin yumusak dokusu arasinda hyalin kikirdaktan
meydana gelen ince bir katman oldudu Uzerinde hemfikir olunmustur (Moore 2000,
Rodrigues vd 2012).

Artikuler kikirdak gibi EP kikirdag! da proteoglikanlar, tip 1 ve tip 2 kollajenler ve
sudan meydana gelen ekstraselller matrikse yayllmis kondrositlerden olusmustur. Fakat
EP kikirdag artikuler kikirdaktan kollajen liflerin dagilim sekli yontunden farklilik gosterir.
Saglikh artikuler kikirdakta lif dagihmi bélgeler arasinda farklilik gostermekteyken EP
kikirdaginda lifler vertebra ucuna paralele olarak horizontal dizilim goésterir (Lotz vd
2013).

EP’in kalinligi merkezde ve periferde farklilik gdstermektedir. Ayrica yine
bulundugu segmente gére EP’in kalinligi degismektedir. Ancak ortalama olarak
genglerde 2 mm’ye kadar ¢ikan kalinlk, yetiskinlerde ise yaklasik 1 mm kadardir. En
kalin EP ise L3 vertebra korpsunun alt kisminda gézlenmektedir (Oktenoglu 2011).

EP’e komsu olan kemik iligi; hematopoietik hicreler, yag hucreleri, ince duvarli
kapiller ve sinirleri icermektedir. Vertebral kapiller ile sinirler posteriyor korteksdeki
basivertebral foramenden ve kigUk porlardan vertebra korpusuna girerek korpus
merkezinde bir arteryal sebeke olusturmakta ve daha sonra dallanarak kartilaj EP
komsulugunda sonlanmaktadir. Bu yapi avaskuler olan diskin beslenmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir. Diskin beslenmesi ve metabolitlerin atimi EP araciligi ile
difizyonla saglanmaktadir. EP’in santral alanlar oldukga gegirgen bir yapiya sahipken,
lateralde kalan alanlar ise bu gegcirgenlik gittikce azalmaktadir (Lotz vd 2013, Fields vd
2015).

EP’ler spinal kolonun mekanik fonksiyonu agisindan da oldukga 6nemlidir.
Spinal kolona binen vyukler diskin seklini degistirirken EP Uzerinde de etkilerini

g6stermektedir. Kompresyon sirasinda NP sikisarak EP’in geriimesine sebep olur.



Sonug olarak basing altinda dejenere olmaya en yatkin yapi EP olmaktadir. Ozellikle
aksiyal kompresyonla beraber kartilaj yapidaki EP ve altindaki trabekiler kemikler
deformasyona ugramaktadir. Saglikli ve esnek bir EP orta agirliktaki yUklemeler
sonunda eski seklini tekrar kazanabilirken, daha agir ve oOzellikle tekrarlayici
yuklemeler geri déondurilemez hasarlara sebep olmaktadir. Asiri yikleme sirasinda
olusan hasarin siddeti, diskteki dejenerasyonun derecesinden ¢ok EP ve subkondral
kemik arasindaki baglantinin ne kadar glcli olduguna gére degisiklik gosterir. Fakat
EP ile subkondral kemik arasindaki baglanti annulusun EP ve vertebral epifizle olan
baglantisi kadar glclu degildir. AF’'un dis lamelleri Sharpey lifleri araciligi ile EP’e ve
vertebral epifizlere sikica tutunmus haldedir. Buna karsin EP ile kemik doku arasinda
baglantiyl saglayan bdyle bir yapi yoktur. Bu yluzden disk yapisinin en zayif halkasi
EP’lerdir (Moore 2000, Laffosse vd 2009, Balkovec vd 2015).

2.5. Bel Agrisi

Bel agrisina dair tarihi metinler MO 1500 yilina kadar uzanmaktadir. 20. Yizyil
baslarinda arastirmacilar bel agrisinin nedenleri Uzerine ¢alismalar yapmaya baglamistir.
1911 yilinda Golwaith faset eklemlerin agrinin kaynagi olabilecegini éne surmdis,
1934’de ise Mixter ve Barr bel agrisinin nedenini disk patolojilerine dayandirmistir.
Schmorl ve Junghanns 1977 yilinda fonksiyonel birimi tanimlamis ve agrinin bu birimdeki
birbirine bagh bozukluklardan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir (Kulaber 2015).

Bel agrisi kesin bir standardi olmayan, birgok farkli durumun sebep olabilecedi,
toplumun birgok farkl kesimini etkileyebilen ve birgok farkli tanima sahip bir semptomdur.
Gogu durumda bel agrisinin kesin bir sebeple iliskilendirmek ¢ok zordur. Bilinen bir
etyolojiyle iliskilendirilemeyen bel agrilari klinik olarak non-spesifik bel agrisi olarak
adlandirilir. Belirli bir sebebe dayandirilamayan bel agrilarinin orani %85’i gegmektedir
(Hestbaek vd 2003).

Bel agrisinin yillik insidansi gelismis Ulkelerde %45'i gegmektedir. Ulkemizde ise
bu oranin % 46’y1 gectigi bildiriimistir. Bazi kaynaklarda bel agrisi olan bir¢ok hastanin
tedavi metodu fark etmeksizin hizla iyilestigi bildiriise de, hastalarin yarisina yakininda
uzun yillar devam eden ve yasam kalitesini oldukga dusuren semptomlar gézlenmeye
devam etmektedir. Ayrica bu hastalarda tekrarlayan agrilar da oldukga siktir. Bel agrisi
gérilen hastalarda iyilesme ilk ¢ aya kadar gdzlenmektedir. Bu sireden sonra agri
siddeti ve 6zUr durumu genellikle kroniklesmektedir. 12 haftadan uzun stren bel agrilari
kronik, 6-12 hafta suren bel agrilari sub-akut, 6 haftaya kadar siren bel agrilari ise akut
bel agrisi olarak adlandiriimaktadir (Deyo 2002, Fersum vd 2009, Capkin vd 2015).



Bel agrisi deneyimi yagsayan hastalarin yaklasik %60-70’i alti ay i¢erisinde tekrar
bel agrisi yagsamakta ve bunlarin yaklasik %16’si hastalik nedeniyle ise gidememektedir.
Yine bu hastalarin %62’ye yakini 12 ay sonra bel agrisi cekmeye devam etmektedir.
1992'de bel agrisi ¢ceken hastalarin yaklasik %73'u son bir yil icerisinde bir doktora,
fizyoterapiste veya kayropraktére agri sebebiyle danistigini belirtirken bu oran 2006'da
yaklasik %84’e yikselmistir (Hestbaek vd 2003, Freburger vd 2009).

Bel agrisi calisan kesimde ciddi bir 6zir durumu olusturmakta, isglici kaybi ve
tedavi masraflari nedeniyle ekonomiye buylk bir yik getirmektedir. Bel agrisinin
ekonomiye direkt olarak maliyeti 20 milyar Amerikan dolari civarinda iken baglantih
maliyetlerle beraber bu rakam 50 milyar Amerikan dolarini bulmaktadir. Bel agrisi ayrica
is yerinde verimliligi dusuren etkenlerin basinda gelmektedir ve calismaya bagl meslek
hastaliklarinin en buyuk sebeplerinden birisidir. Bel agrisi nedeniyle calisan insanlar
normalden daha once emekli olmakta bu da isglclnde ayrica bir azalmaya sebep
olmaktadir (Deyo vd 1991, Maetzel ve Li 2002, Meerding vd 2005).

2.5.1. Bel agrisinda risk faktorleri

Bel agrisinda risk faktorleri 4 ana grup altinda incelenebilir. Bunlar:
1.Fiziksel ve mesleki faktorler

2.Psiko-sosyal faktorler

3.Davranigsal faktérler

4.Sosyo-ekonomik faktérler (Anderson 1993)

2.5.1.1. Fiziksel ve mesleki risk faktorleri

Egzersiz aliskanligi olan ve fiziksel kondisyonu iyi bireylerde bel agrisi gérilme
riskinin daha dusuk oldugu bildirilmistir. Zayif karin kaslarina sahip iscilerde karin kaslari
kuvvetli olanlara gore bel agrisi goérilme sikhginin daha fazla oldugu gézlemlenmigtir.
Birgcok calisma bel agrili hastalarda abdominal ve spinal kaslarin zayif olduguna vurgu
yapmistir. Jimnastik, halter, kurek, futbol ve gures gibi spor dallarindaki sporcularin bel
agrisi gorulme olasihgr bakimindan daha yuksek risk altinda oldugu bildiriimektedir
(Berker 1998, Aktas 2008).

Bel agrisi atagi sonrasi uzun sureli istirahat ve hareket etme korkusu bel
boélgesindeki kaslar ve ligamentlerde kisalma ve gugsizlige, kondisyon kaybina ve bel
bolgesindeki hareketliligin azalmasina sebep olarak yeni bel agrisi olusumuna katki
saglamaktadir. Hareket etme korkusu ve kaginma davraniglari bel agrisinin

kroniklesmesine katki sadlayarak ézurlilik dizeyini arttirmaktadir (Kog 2015).



Obezite, artmis lumbar lordoz, azalmis spinal mobilite, kisalmig hamstring kaslari
ve bacak boyundaki egitsizliklerin bel agrisi ile iligkili olduklari bildirilmistir. Ayrica govde
kaslarinin kuvveti ve enduransinda azalma, esneklik kaybi, ligamental laksitise ve motor
kontrol bozuklugunun da bel agrisi olusmasi Uzerine etkili oldugu belirtiimistir (McGill
2004, Mitchell 2010).

Bazi calismalarda ise obezite ile bel agrisi arasindaki iliski orta dizeyde
bulunmustur. Yine bazi g¢alismalarda boy ve kilo ile bel agrisi arasinda direk bir iligki
olmadigi belirtiimistir. Ancak asiri obez bireylerde bel bdlgesine binen yikin ¢ok fazla
oldugu vurgulanmistir. Uzun boylu kisilerde ise disk mesafesinin daha ylksek olmasi
nedeniyle disklerin difizyon yolu ile beslenmesinin daha iyi oldugu gozlenmistir. Ancak
uzun boylu kisilerde ergonomik olmayan pozisyonlarda zorlamalarin daha fazla oldugu
ve bu zorlamalarin dejeneratif degislikler dolayisi ile bel agrisi goérilme sikhgini
etkileyebilecegi 6ne surlilmuistir (Aktas 2008).

Cocuklarda nadiren de olsa bel agrisi gortlebilir. 10 yasindan klgik c¢ocuklarda
bel agrisi ¢ok nadir gbzlenir. 10-18 yas arasi ¢ocuklar Uzerinde yapilan bir calismada ise
bel agrisi gérilme orani yaklasik %46 olarak bulunmustur (Cavlak vd 2006).

Bel agrisi 6zellikle agir fiziksel gli¢c gerektiren ve omurgaya ¢ok fazla yuk bindiren
mesleklere sahip bireylerde daha sik gozlenmektedir. Meslekte kuvvet kullaniminin
artmasiyla beraber kisa ve uzun dénem bel agrisinin da arttigini gésteren calismalar
bulunmaktadir. Mesleklerinde egilme gibi uygun olmayan postirde calisan, agirlik
kaldiran, uzun sureli ylrtiyen ya da uzun sire ayakta duran, vicutlar vibrasyona maruz
kalan, araliksiz oturarak ¢alisan bireylerde bel agrisi gérilme sikhgi artmaktadir. Ayrica
bu tir mesleklerde calisma yili arttikca dejeneratif degisikliklere bagh bel agrisi gérilme
riskinin de arttigi bildirilmistir (Ayvat vd 2012, Kog 2015).

Agirlik kaldirmanin tek bagina bel agrisi olusumuna katkisi oimadigi fakat 12,5 Kg
daha agir cisimlerin ve tekrarli olarak agirlik kaldirmanin bel agrisi ile iligkili oldugunu
bildiren galigmalar mevcuttur (Berker 1998).

Uzun slreli yuksek vibrasyona maruz kalmanin kassal aktiviteyi artirmasiyla
beraber kas yorgunluguna sebep oldugu ve diskin beslenmesini negatif yonde
etkileyerek diskte dejenerasyona sebep oldugu bildirilmigtir. Ayrica vibrasyonun
olusturdugu rezonansin ligamentlerin glicinu ve sertligini azalttigi, diskte sertlesmeye yol
actigi ve diskin sivi diizeyini disurdugl 6ne surulmastur (Yumusakhuylu 2012).

Uzun sdreli oturarak caligilan mesleklerde de bel agrisi gortilme sikhgi
artmaktadir. Uzun sireli statik pozisyonda c¢alismanin hareketsizlige bagl olarak diskin
beslenmesini azalttigi ve dejeneratif suregleri hizlandirdigi belirtiimistir. Ayrica oturma
pozisyonunda bele binen yuk miktarinin arttigi buna bagh olarak bel agrisi gorilme
riskinin yikseldigi bildirilmistir (Ustiin 2014).



Bu bilgilere gore 6zellikle agir sanayi iscileri, saglik personeli, agir arag¢ surtculeri,
hemsireler gibi meslek gruplari bel agrisi olusmasi bakimindan risk altinda olan gruplar

olarak tespit edilmistir (Ustiin 2014).

2.5.1.2. Psikososyal risk faktorleri

Literatlrde bel agrisi ve psikososyal etmenler arasinda bir iliski oldugunu bildiren
bircok calisma vardir. Bu etmenler; anksiyete, depresyon, alkolizm, madde bagimlihgi,
sigara bagimlihgi, kronik bas agrisi, histeri, bosanma, monoton meslek sahibi olma ve
isten memnuniyetsizlik seklinde siralanilabilir. isinden memnuniyetsizlik duyan kisiler
arasinda bel agrisi sebebiyle saglik kurumlarina basvurma orani normale goére 2,5 kat
daha fazladir. Bazi arastirmacilar psikolojik stresin yeni bel problemi olusumu Uzerine
etkisi oldugu sonucuna varmistir (Kerr ve ark.2001)

Psikososyal faktorlerle kas iskelet sistemi arasindaki iliskinin mekanizmasi
hakkinda farkli gérisler bulunmaktadir. Bunlardan ilkine gore; psikososyal ihtiyaclar stres
cevabl olusturur. Bu stres cevap kas gerginligine neden olarak kaslarin statik
yUklenmesini artirir. Diger bir gorls ise; psikososyal ihtiyaglarin kas iskelet sistemi
bozukluklarinin farkina varilmasina yol actigi seklindedir. Bu konuda bir diger gorus ise;
bazi is ortamlarinda psikososyal ihtiyaclarin artmigs fiziksel ihtiyaglarla iligkili oldugudur.
Bu sebeple kas iskelet sistemi hastaliklar ve psikososyal etmenler arasindaki herhangi
bir iliski, kas iskelet sistemi ve psikososyal etmen iligkisi seklinde degil, fiziksel faktorler
ve kas iskelet sistemi bozukluklari seklindedir (Yumusakhuylu 2012).

Sigara icimi ve bel agrisi iligkisi lizerine yapilan calismalarda, sigaranin iVD’in
difizyonunu azaltarak beslenmeyi etkiledigi ve bunun sonucunda dejeneratif
degisikliklerin gorilme riskini arttirdigi, kemik mineral oranini dusurerek osteoporoza
neden oldugu, 6ksuruge neden olarak intraabdominal ve intradiskal basinci arttirdigi ve
bunun sonucunda disk herniasyonuna yatkinhdin arttigi gibi bulgular ortaya konulmustur.
Ayrica sigaraya bagh olarak kan akigi azalmakta, karboksihemoglobin olusumu
gorulmekte, nikotine bagh olarak arterosklerotik degisiklikler ve vazokonstruksiyon
gozlenmektedir (Rubin 2007, Aktas 2008).

2.5.1.3. Davranigsal risk faktorleri
Bireylerin bel agrisi ile inanglari, 6n yargilari, agri nedeni ile gevrelerinden yardim

alma, islerinde kolaylik gérme, sakatlik sebebiyle erken emeklilik ve tazminat olasiliklar

bel agrisi goérilme sikhigini ve tekrarlayan bel agrisi riskini arttirmaktadir. Sakathigin ve
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kroniklesmenin énlenmesi igin risk faktorleri kadar negatif 6n belirleyicilerin de bulundugu
g6z o6nune alinmaldir. Agri sebebiyle igten uzak kalma slresinin uzamasi olumsuz
prognozu gdstermektedir. Agri nedeniyle 6 ay is gérememe durumunda ise geri dénme
olasiigi %50, 1 yil sure ile isten uzak kalma durumunda ise ige dénme olasiigi %25

olarak gosterilmistir (Kulaber 2015).

2.5.1.4 Sosyo-ekonomik risk faktérleri

Bel agrisi ve prolabe diskler alt sosyo-ekonomik siniftaki hastalarda sosyo-
ekonomik dizeyi yuksek olan Ust sinifa oranla daha ylksek bulunmustur. Bu da disuk
gelirli kisilerin daha cok fiziksel glic gerektiren mesleklerde calismalarina baglanmistir.
Uygun bel koruma yontemlerine dikkat etmeyen kisilerde bel agrisi daha fazla
olusmaktadir. Ayrica bu kigiler, daha az egitim gerektiren daha agir islerde c¢alistigindan
bel agrisi i¢in yatkinlik olusmaktadir. Ev hanimlari ev disinda ¢alisanlara goére daha fazla

bel agrisi problemiyle karsilagsmaktadir (Katz 2006, Yumusakhuylu 2012).

2.5.2 Bel Agnisi Nedenleri

Kas iskelet sistemine bagli nedenler

Akut veya kronik bel zorlanmasi
Mekanik kaynakli bel agrisi
Myofasiyal agri sendromlari
Fibromiyalji

Postur anomalileri

Dejeneratif nedenler

Dejeneratif eklem hastaligi
Osteoartrit, spondilolizis
Faset eklem hastaligi
Dejeneratif spondilolistezis
Dejeneratif disk hastaligi

Travmatik nedenler

Fraktir ve dislokasyonlar
Zorlanmalar

Konjenital veya gelisimsel nedenler

Displastik spondilolistezis
Skolyoz
Spinabifida,



Faset tropizmi,
Transizyonel vertebra (sakralizasyon, lumbalizasyon)

inflamatuar nedenler

Spondiloartropatiler (Ankilozanspondilit)
Romatoit artrit, juvenil romatoit artrit
Psoriatik artrit

Reiter sendromu

Enfeksiy6z

Piyojenik vertebral spondilit

IVD infeksiyonu

Epidural abse

Metabolik

Osteopeni, osteoporoz

Osteomalazi

Paget hastaligi

Gut, pseudogut

Hiper paratiroidizm, cushing sendromu
Obezite

Osteitis fibrosakistika

Radyasyona bagli bel agrisi

Neoplastik

Benign

Spinal (benign kemik timarleri)
intraspinal (menengiom, ndrofibrom)
Malign

Spinal (malign kemik veya yumusak doku timoérleri, metastaz)
intraspinal (metastaz, astrositomlar, meningealkarsinomatozis)
Viserojenik

Ust genitotriner sistem hastaliklari
Gastrointestinal hastaliklar
Retroperitoneal bozukluklar

Vaskduler

Abdominal aort anevrizmasi veya disseksiyonu
Aort veya ana iliak arter obstriksiyonu
Renal arter trombozu veya disseksiyonu
Psikojenik

Kompansasyon norozisi

11
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Konversiyon
Postoperatif bel agrisi ve basarisiz bel cerrahisi sendromu (Sinaki ve Mokri 1996, Kog
2015).

2.6. Dejeneratif Disk Hastaligi

Yasla beraber bitln spinal yapilarda yapisal degisiklikler ve dejenerasyonlar
ortaya cikmaktadir. Bu dejeneratif degisiklikler faset eklemler, vertebra cisimleri,
ligamentler gibi yapilarda da gézlenmekle beraber en siddetli etkiyi IVD’te 6zellikle
NP’ta gostermektedir (Mok 2014).

Diskteki yasla beraber gozlenen degisiklikler aslinda fizyolojiktir. Bu degisiklikler
erken cocukluk déneminde meydana gelmeye baslar. Yeni doganlarin iVD’lerinde kan
damarlari bulunmaktadir. Ancak iki yasindan itibaren bu damarlar kaybolmaya baslar.
Bu degisikligin vertikal postlre gecis nedeni ile meydana geldigi dusunulmektedir. Dort
yaslarina gelindiginde ise artik kondrositlerin tim beslenmesi difizyon yolu ile
gerceklestirilir. Sadece diflizyon yolu ile beslenen diskte otuzlu yaslardan sonra NP’un
icerigi degisir ve osmotik farkliliklardan dolayi diskin su orani azalir. Su orani azalan
diskin kalinligi azalir ve AF kavislesir. Kavislesen AF’la beraber komsu vertebralarin
periostu ile vertebralarin ayrilmasina sebep olur. Ayrilan bu yapilar arsindaki boslukta
osteofit olusumlari gézlenmeye baslar (Bozkus 2002, Modic ve Ross 2007, Hadjipaviou
vd 2008, Sirikgi 2011).

Ayrica yasla beraber diskin matriksinde de degisiklikler gézlemlenir. Hicre
konsantrasyonu o&zellikle AF’da azalma go6sterir. Proteoglikanlarin Gretimi ve
niikleustaki orani azalir. Uretilen proteoglikanlar ise baglanti proteinlerindeki ve Tip IX
kollajenlerdeki eksiklikten dolayl daha kuguk ve daginiktir. Kondorotin sulfat oraninin
disUsu keratin sulfat kondorotin silfat oraninin yikselmesine sebep olur. Nukleustaki
kollajen yogunlugu artarak Tip II'den Tip I'e dénismeye baslar bu da nukleusun daha
fibroz bir yapiya dénusmesine sebep olur. AF ve NP ayirimi giderek kaybolmaya
baslar. Nukleus ilerleyici olarak daha sert, kuru ve granuler bir hale gelir ve icinde
catlaklar go6zlenebilir. Annulusun lamelleri kalinlagir, giderek fibrile olur ve iginde
catlaklar olugabilir (Adams ve Roughley 2006, Hadjipaviou vd 2008).

Yaglandik¢ca bozulan AF’'un lameller yapisi posteriyorda posteriyor longittdinal
ligamentle olan badin gevsemesine neden olur. Bu gevseklik posteriyo-lateral AF’ta
zayiflamis bir bdlge meydana getirir. Bu bdlge disk herniasyonunun en sik
g6zlemlendigi yerdir. Bu sekilde dis kuvvetler dejenere olmus diskin herniye olmasina
sebep olur (Adams ve Roughley 2006, Sirik¢i 2011).
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Yasla beraber meydana gelen dejenerasyonlar EP’leride etkilemektedir.
infantlarda EP’ler genig, kalin, vaskiilerize ve dizenli dagilim gésteren besin
kanallarina sahipken bu 0zelliklerini yasla beraber vyitirir. Yasla beraber EP’lerin
kalinh@r azalir. Ayrica yine yashlikla beraber EP’lerin sertligi de azalir. Normalde de
EP’ler santralde daha zayiftir. Ayrica Ust lumbal vertebralardaki EP’ler alt lumbal
vertebralardakilere gdre daha zayiftir. EP’lerdeki incelmeler EP bozuklugu riskini
arttirmaktadir. EP’ler aksial kompresyon altinda spinal kolonun zayif halkalaridir.
Cunklu EP bozukluklari diskteki hidrostatik basinci distrmekte ve basinci AF’a
tasimaktadir (Mok 2014).

ileri dejeneratif disk degisikliklerine siklikla kikirdak EP’lerde reaktif kemik iligi
degisiklikleri eslik etmektedir. Dejeneratif disk hastaliginda sikga goérilen bu bulgu
komsu vertebra EP’lerinde gorilen sinyal degisiklikleridir. MRI'da goézlenebilen bu
dejeneratif EP degisiklileri ‘Modic degisiklikler olarak adlandiriimaktadir (Vural ve
Gumdas 2011).

2.7. Modic Degisiklikler

Vertebralarin dejeneratif kemik iligi dedisiklikleri MRI'da sinyal degisiklikleri
seklinde gdzlenebilmektedir. Bu degisiklikler dejeneratif disklere bagh katilaj EP’lere
bitisik olarak gd&zlenir. Vertebra korpusundaki kemik iligi sinyal degisiklikleri ilk olarak
1987 yilinda de Roos vd tarafindan bildiriimistir. Bu degisikliklerin kategorizasyonu ise
1988’de Modic vd tarafindan ¢ogu kronik bel agrili 474 hasta Uzerinde yapilan bir
arastirmada yapilmistir. Bu ¢alisma sonucu sinyal degisiklikleri Modic Tip 1 ve Modic
Tip 2 olarak tanimlanmistir.

Tip 1; aktif dejeneratif bir sureci, inflamasyonu ve kemik iliginde vaskulerize
fibroz dokuyu isaret eder.

Tip 2; ise daha stabildir ve kemik iliginde yag dokusu olugsumunu yansitir.

Tip 3; ise daha sonra tanimlanmis ve EP sklerozunu igaret ettigi digunulmustar.

Modic degisikliklerin bir tipten digerine donusebildigi ve miks tiplerin ( Tip1/2 ve
Tip 2/3 ) de gbzlenebilecedi bildirilmistir (de Roos vd 1987, Modic vd 1988, Braithwaite
vd 1998).

Modic degisiklikler MRI'da; Tip 1 T1W goéruntilemede hipointens, T2W
gbrintilemede hiperintens, Tip 2 TI1W go6runtilemede hiperintens, T2W
goérintilemede hiperintens, Tip 3 T1W goérintilemede hipointens, T2W gorintilemede
hipointens seklinde gozlenir (Modic vd 1988, Braithwaite vd 1998).



Sekil 7.2 MRI'da Modic Tip 2 Degisiklik

Sekil 7.3 MRI'da Modic Tip 3 Degisiklik
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Dejeneratif disk hastaligi olan bireylerde Modic degisiklik prevelansi %19 ile
%65 arasinda degismektedir. Dejeneratif disk hastaligi olmayan bireylerde ise gorilme
sikligi oldukga dusiktir. Bazi ¢alismalarda non-spesifik bel agrili hastalarda ortalama
gorulme sikhg1 %43 olarak bildiriimigken, saglikh bireylerde ise ortalama gorilme sikhgi
yaklasik %9 civarindadir (de Roos vd 1987, Modic vd 1988, Toyone vd 1994, Kjaer vd
2005, Kuisma vd 2006, Jensen vd 2008).

En sk gbézlenen Modic degisiklik tipinin Tip 2 oldugunu ve tim Modic
degisikliklerin %80’ine yakinini olusturdugunu bildiren ¢alismalar vardir. Ancak son
zamanlarda yapilan calismalar bu goérise karsi cikmakta ve Tip 1’in daha sik
go6ruldiguni 6ne sirmektedir. Modic degisikler daha ¢ok Ls-Ls ve Ls-S; seviyelerinde
dejeneratif disklere baglantili olarak gézlemlenirken, disk herniasyonuna ve segmental
instabiliteye bagl olarak da goézlenebilir. Birgok g¢alismada Modic degisikliklerin lumbal
bdlgede gozlendigi bildirilse de servikal ve torakal bolgelerde de Modic degisikliklerin
g6zlendigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (de Roos vd 1987, Modic vd 1988, Schmid
vd 2004, Girard vd 2004, Kjaer vd 2005, Peterson vd 2007).

Modic dedgisikliklerin goérilme sikhigi yasla beraber artmaktadir. Bu durum
dejenaratif diskle olan iligkisiyle koleredir. Ayrica erkeklerde daha sik gozlendigini
beliten c¢alismalar bulunmaktadir. Modic degisikliklerin kiloyla beraber goérulme
sikhginin arttigi fakat vicut kitle endeksiyle baglantili olmadigi bildirilmigtir. Ayrica
obeziteyle beraber zorlu fiziksel ¢alisma kosullarinin da Modic degisiklik prevelansini
arttirdigi  bildirilmigtir. Sigara i¢ciminin diskin diflzyonunu ve dolayisi ile disk
beslenmesini azaltarak dejenerasyonu hizlandirdigi bilinmektedir. Ayni sekilde asiri
sigara tuketiminin Modic degisiklik gorulme sikhgiyla ileri derecede iligkili oldugu
g6zlemlenmistir (Modic vd 1988, Kjaer vd 2005, Karchevsky vd 2005, Kjaer vd 2006).

Modic degisikliklerin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda
bazi farkli agiklamalar bulunmaktadir. Bunlardan ilkine gbére EP’in spinal
kompresyonlarda zayif halka olmasi dolayisi ile her zaman IVD’ten daha dnce hasara
ugramaktadir. Bu hasar sonucunda EP ve kemik iliginde mikrofraktir ve yapisal
bozukluklar gibi morfolojik degisiklikler gortlmektedir. Bu olaylar sonucu Modic
degisiklikler gozlenmeye baglamaktadir. Bir diger gériise gore IVD'lerdeki tekrarlayan
travmalar NP’da toksik kimyasallarin uretimine neden olmaktadir. Bu kimyasallar
diskten difizyon yolu ile EP’e gegerek burada lokal inflamasyonlara sebep olmaktadir.
Bu konudaki diger bir gorlis de bakteriyal enfeksiyonlarin Modic degisikliklerin
patogenezinde rol oynadigidir. Bazi calismalarda antibiyotik tedavisinin Modic
degisiklik gorulen hastalarda etkili oldugu sdylenmektedir. Bu goriise gore bakteriler
AF’un radial lamellerinden diske girerek burada yavasga gelisen enfeksiyona sebep

olmaktadir. Disk avaskiler oldugu icin anaerobik bakterilerin gelismesine olanak
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saglamaktadir. Ancak son zamanlardaki ¢alismalarda Modic dedisiklikler gézlenen
vertebralarda bakteriye rastlanmamistir (Modic vd 1988, Modic ve Ross 2007, Kuisma
2009).

Son yillarda bel agrilarinin sebebini arastiran ¢alismalarda Modic degisiklikler
yeni bir odak noktasi olmustur. Kjaer vd (2005) g¢alismalarinda Modic degisiklikler ile
bel agrisi arasinda guglU bir baglanti oldugunu saptamiglardir. Yine Kjaer vd (2005)
cocuklarda yaptiklari bir calismada benzer bir sonuca ulasmislardir. Toyone vd (1994)
Modic Tip 1’in bel agrisiyla iliskili oldugu sonucuna varmistir. Albert ve Manniche
(2007) tarafindan yapilan bir calismada da yine Modic degisikliklerle bel agrisi arasinda
gucli bir iliski bulunmustur. Buna karsin Carragee vd (2005) yaptii bir calismada
Modic degisikliklerin bel agrisiyla olan baglantisini zayif bulunmustur. Jarvik vd (2005)
galismalarinda ise yeni bel agrisi olusumu ile Tip 1 arasinda higbir baglanti olmadigini
ifade etmislerdir.

Modic degisikliklerin tedavisinde fizyoterapi uygulamalari acisindan ise
literatlirdeki ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Bu konuda Jensen vd (2012) yaptigi
bir calismada Modic degisiklik gdzlenen bel agrili hastalarin tedavisi agisindan egzersiz
ile istirahat karsilastirilmis, sonugta iki yaklasim arasinda anlamh farkhhk

gbzlenmemistir.

2.8. Hipotezler

H.: Modic degisikliklerin agri siddeti, 6zarlilik dizeyi ve yasam Kkalitesi Uzerine

olumsuz etkisi vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi Hastaneleri Beyin ve Sinir Cerrahisi
Poliklinigi'nde yapilmistir.

Calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.11.2015
tarihinde ve 60116787-020/65236 sayi ile karar verilmistir.

3.2. Calismanin Siiresi

Bu calisma Aralik 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Katilimcilar

Bu calisma kapsaminda, Pamukkale Universitesi Hastaneleri Beyin ve Sinir
Cerrahisi Poliklinigi'ne en az Ug¢ aydir siren bel agrisi sikayeti ile basvuran, poliklinik
muayenesinde MRI (Manyetik Rezonans Gorintlileme) endikasyonu goérilip MRI
istenen, 30 ila 60 yas arasinda olan ve calismaya katilmay! kabul eden toplam 121
olgu dahil edilmistir.

Olgularin Modic degisiklik olup olmamasi ve varsa tipleri arastirma ekibindeki
radyoloji uzmani tarafindan belirlenmistir. Diger degerlendirmeler veri toplayici

tarafindan yapilmigtir.
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3.4. Goniilliiler igin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

- 3 ay ve daha uzun stredir bel agrisi sikayeti olan olgular
- Poliklinik muayenesinde MRI endikasyonu gorulip MRI istenen olgular
- 30 ila 60 yas arasinda olan olgular

- Calismaya katilmay1 kabul eden olgular

3.5. Géniilliiler igin Diglama Kriterleri:

- Romatizmal ya da neoplazmik problem tespit edilen olgular
- Vertebral frakttr olan olgular
- Spondilolistezis tespit edilen olgular

- Daha 6nce bel operasyonu geciren olgular

3.6. Kayit Formu

Olgularin ad-soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi, egitim durumu,
meslek, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz aligkanligi, Modic degisiklik olup

olmadigi ve varsa seviyesi hazirlanan kayit formuna eklenmistir (Ek 1).

3.7. Radyolojik Degerlendirme

Olgularin radyolojik degerlendirmesi arastirma ekibindeki uzman radyolog
tarafindan yapilmistir. Degerlendirmede olgularin Li-S: arasi bes lumbal seviyesi
degerlendirilmistir.

Modic degisikliklerin degerlendirimesi Modic siniflama sistemine gore
yapiimigtir. Buna goére Tip 1 T1W goruntulemede hipointens, T2W goruntulemede
hiperintens, Tip 2 T1W goruntilemede hiperintens, T2W gorintilemede hiperintens,
Tip 3 T1W goruntilemede hipointens, T2W gorintilemede hipointens seklinde
degerlendirilmistir (Modic vd. 1988). Ayrica miks tiplerin varhgi da degerlendirilmigtir.
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3.8. Agn Siddetinin Degerlendirilmesi

3.8.1. McGill Agri Anketi (MAA)

ilk kez Melzack ve Katz tarafindan ilk kez 1971’de gelistiriimistir. Dort bélimden
olusur.

McGill Agri Anketi'nin (MAA) ilk boliminde, hastanin agrisinin etkiledigi vicut
bblgesi veya bolgelerini isaretlemek Uzere 6n ve arkadan goérinimu ¢izilmis iki vicut
resmi vardir. Hastanin agrisinin yerini, vicut semasi Uzerinde isaretlemesi ve agri
derinden geliyorsa ‘D’ vicut ylzeyinde ise ‘Y’ harfi ile belirtmesi istenir.

ikinci bélimde agriniz neye benziyor sorulur. Agriyi duyumsal, duygusal,
degerlendirme ve karmasiklik yoninden tanimlayan 2 ile 6 arasinda degisen
tanimlayici kelimenin yer aldigi 20 kelime grubu vardir. ilk 10 kelime grubu duyumsal
boyutu, sonraki 5’i duygusal boyutu, 16. grup degerlendirmeyi, son doért grup ise agrinin
karmasik ydnlerini gésteren ¢ok yonllu kelimelerden olusur. Hasta kendine uygun olan
gruptan uygun olan kelimeleri isaretler. Her gruptan uygun olan bir kelime isaretlenebilir
veya eder uygun degilse grup timuyle gegcilebilir.

Uglincli boliimde, agrinin zamanla iligkisi sorulur. Ayrica agriyi artiran ve
azaltan nedenler sorulur.

Dorduncu boélimde ise; hastadan agri siddetini belirlemeye yodnelik sorular
sorulur. Agri siddetini tanimlayan kelimelerden olusan bir derecelendirme skalasi
uzerinde degerlendirilir (Coggun 2015).

MAA goérismeci tarafindan sadece kalem ve kagit kullanilarak uygulanan bir
ankettir. Gorusmeci uyguladigi kisiye talimatlari okumali ve uygulanan Kkisinin
anlamadigi her kelimeyi aciklamalidir. Anketi tamamlamak yaklasik 20 dakika kadar
surebilmektedir. MAA’ni uygulayabilmek igin herhangi bir 6zel egitime gerek yoktur.
Sadece gorismeci her kelimeyi dogru tanimlayabilmelidir (Hawker vd 2011).

MAA’nin puanlamasi (¢ farkh yéntem kullanilarak yapilabilir. ik yéntemde
kelime grubundan segcilen kelimelerin sira puanlari toplanarak toplam Agri Puanlama
indeksi (API) (Pain Rating Index) puani hesaplanir. Sira puanlari her bir kelime grubu
icin ilk kelime 1 puan, ikinci kelime 2 puan seklinde son kelimeye kadar devam eder.
APi puani 0 — 78 arasindadir. Ayrica duyumsal(1-10), duygusal(11-15),
degerlendirici(16) ve karmasik(17-20) alt gruplarindaki kelime gruplarindan secilen

kelimeler toplanarak alt gruplarin puanlari ayri ayri hesaplanabilinir (Melzack 1975).
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ikinci yéntem kelime grubundan kag kelime segcildigi hesaplanarak Segilen
Kelime Sayisi (Number of Words Chosen) bulunur.

Uglincli yéntem ise Var Olan Agri Siddeti (VAS) (Present Pain Intensity)
dordinct bolumdeki 1 — 5 arasinda degisen skaladan secilen degerle bulunabilir
(Melzack 1975, Oztiirk 2006, Cavlak 2016) (Ek 2).

McGill Agri Anketi'nin Turkceye gegerlilik ve givenilirligi Kuguoglu vd tarafindan
2003 yihinda yapilmistir (Kuguoglu vd 2003).

3.9. Oziirliiliik Diizeyinin Degerlendirilmesi

3.9.1. Oswestry Oziirliiliik indeksi (O0i)

Oswestry Ozurlilik indeksi (OOIi) Fairbank vd tarafindan 1980 vyilinda
gelistiriimistir.  indeksin amaci bel agrili hastalarda agriya bagh 6zurlilik dizeyini
belirlemektir. Akut, subakut ve kronik bel agrili hastalarda kullanilabilmektedir.

OOi hastalarin; agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, ylrime, oturma, ayakta
durma, sosyal yasam, uyuma, seyahat ve agri derecesini o6lgen 10 sorudan
olusmaktadir. Her sorunun puanlari sirasiyla 0 ila 5 arasinda degisen 6 secgenegi
vardir. Alinabilecek maksimum puan 50°dir. Toplam puan arttikca 6zurlulik dizeyi
artmaktadir.

OOi anket tarzi hastalarin kendi kendine uygulayabildikleri bir ankettir.
Uygulama icin sadece bir anket kagidi ve kalem gerekmektedir.

Anketin uygulanmasi yaklasik bes dakika sirmektedir. Skorlamasi ise bir
dakikadan daha kisa surede yapilabilmektedir. Skorlamada bilgisayar yardimina gerek
yoktur.

OO0i fizyoterapistler tarafindan bel agrisina bagh fonksiyonel &zurlilGgu
belirlemek amaciyla oldukga yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Anketin uygulamasi
oldukga basit, hizli ve ucuzdur. OOi'nin modifiye versiyonlari gelistiriimis olsa da
calismalar orijinal versiyonun en etkili 6lcumu elde ettigini gostermistir.

OOi'nin en biylk limitasyonu subjektif verilere dayanmasidir. Ancak agriya
dayali Ozrun oOlgulmesi icin kesin bir metot bulunmamaktadir. Anketin diger bir
dezavantajl da hastalarin sorulari bos birakmaya yatkinlik gostermesidir.

Oswestry Oziirliliik indeksi’nin Tiirkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasi
Yakut vd (2004) tarafindan yapilmistir (Fairbank vd 1980, Fairbank ve Pynsent 2000,
Yakut vd 2004) (Ek 3).
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3.10. Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

3.10.1. SF-36 Saglik Durumu incelemesi

Yasam kalitesi olgekleri icinde jenerik dlgek 6zelligine sahip ve genis acili 6lgim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistiriimis ve
kullanima sunulmustur. SF-36 jenerik Olgekler icerisinde en yaygin kullanilanidir.
Yasam Kkalitesini degerlendirmede gecerli ve olduk¢a sik kullanilan bir dlgattar.
Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgu degildir. Genel saglik kavramlarini
icerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullaniimak Gzere gelistirilmistir.

Olgek gelistirilme asamasinda kisa, kolay uygulanabilen ve genis bir kullanim
alanina sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Calismanin basinda 149 madde ile yola
cikilmis, 22000°den fazla kisi Uzerinde yapilan calismada 6nce 20 maddeli SF-20
hazirlanmigtir. Daha sonra kapsaminin genigletimesi amaciyla 36 maddeye
yukseltilerek SF-36 olusturulmustur.

SF-36 anket tarzi hastalarin kendi kendine uygulayabildikleri bir olcektir.
Uygulanmasi yaklasik bes dakika sdrmektedir. Saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de ortaya koymaktadir.

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dlgiimini
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisithhklar
(3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde).

Degerlendirme 4. ve 5. maddeler diginda Likert tipi (UglU- altili) yapiimaktadir; 4.
ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde yapiimaktadir.

Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek igin
ayrl ayri toplam puan vermektedir. Alt Olgekler saghigr 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotu saglik durumunu icerirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. SF-36’nin Tlrkge versiyonunun guvenirlik ve gecerlilik caligsmasi
Kogyigit vd (1999) tarafindan yapilmistir (Ware ve Sherbourne 1992, Brazier vd 1992,
Kogyigit vd 1999, Perim 2007, Koltarla 2008) (Ek 4).
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3.11. istatistiksel Analiz

Yapilan gu¢ analizi sonucunda c¢alismaya 120 kisi alindiginda %95 guvenle
%90 gu¢ elde edilecegi hesaplanmistir.

Olgular Modic dedisikliklerinin tipine gére 3 gruba ayrilmistir. Modic degisiklik
gozlemlenmeyenler Tip 0, Modic Tip 1 ve Tip 1/2 miks degisiklik gézlenenler Tip 1, Tip
2, Tip 3 ve Tip 2/3 miks degisiklik gozlenenler ise Tip 2 olarak gruplanmistir.

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalama %
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verilmistir. Parametrik
test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farklilklarin karsilastirimasinda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar Ki kare analizi ile incelenmistir. Onemlilik diizeyi (p

degeri) <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgulara Ait Demografik ve Klinik Veriler

Calismaya toplam 121 olgu dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 47,78+
10,43 yil, boyortalamasi 165,29+8,9 cm, vicut agirli§i ortalamasi 75,34 + 13,04 kg ve
vicut kitle indeksi ortalamasi 27,67 *+ 4,31 kg/cmz2olarak bulunmustur(Tablo 4.1.1).

Olgularin 83’G (%68,6) kadin, 38'i (%31,4) erkekti. Tum olgularin 73’G (%60,3)
ilkdgretim mezunu, 27’si (%22,3) lise mezunu, 15’ (%12,4) Universite mezunuydu, 6
(%5) olgu ise okur-yazar degildi(Tablo 4.1.2).

Olgularin meslek durumlari incelendiginde; 57’si (%47,1) ev hanimi, 19’u
(%15,7) isci, 14’0 (%11,6) memur, 13’0 (%10,7) emekli, 8'i (%6,7) serbest meslek, 6’si
(%5) esnaf ve 4’0 (%3,3) ciftciydi(Tablo 4.1.2).

100 (%82,6) olgu sigara kullanmazken, 21 olgu (%17,4) sigara kullaniyordu.
Olgular arasinda alkol kullanan yoktu. 15 (%12,4) olgu duzenli egzersiz yaptigini
bildirirken, 106 (%87,6) olgu duzenli olarak egzersiz yapmadigini bildirdi(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.1 Olgularin demografik 6zellikleri

Degiskenler(n=121) X+SS Min-Max (Medyan)
Yas (yil) 47,78 £ 10,43 30-60 (50)

Boy (cm) 165,29 + 8,9 142-187 (150)
Kilo (kg) 75,34 + 13,04 46-124 (75)
VKi(kg/cm?) 27,67 + 4,31 18,19-38,54 (27,76)

VKi:Viicut Kitle indeksi X: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma



Tablo 4.1.2 Olgularin klinik verileri
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Degiskenler n %
Kadin 83 68,6
Cinsiyet
Erkek 38 31,4
ikégretim 73 60,3
i 27
Egitim Durumu = 22,3
Universite 15 12,4
Okur-Yazar Degil 6 5
Ev Hanimi 57 47,1
isci 19 15,7
Memur 14 11,6
Meslek Emekli 13 10,7
Serbest Meslek 8 6,7
Esnaf 6 5
Ciftci 4 3,3
Kullanmayan 100 82,6
Sigara Kullanimi
Kullanan 21 17,4
Kullanmayan 121 100
Alkol Kullanimi
Kullanan 0 0
Egzersiz Yapmayan 106 87,6
Egzersiz Durumu
Egzersiz Yapan 15 12,4
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4.2. Olgularin Modic Degisiklik Tipine Gore Dagilimlari

TUum olgularin 76’sinda (%62,8) Modic dedisiklikler gézlemlenirken, 45’inde
(%37,2)Modic degisiklikler gbzlemlenmemistir(Sekil 4.2.1).

Modic degisiklik gdzlenen olgularin 18’i (%23,7) Modic Tip 1, 5'i (%6,6) Tip 1/2,
50’si (%65,8) Tip 2, 2’si (%2,6) Tip 2/3, 1'i (%1,3) ise Tip 3 Modic degisiklige
sahipti(Sekil 4.2.2).
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n=76 (%62,8)
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Yuzde(%)

n=45 (%37,2)
40

30 -

10 +

Modic Degisiklik Gozlenmeyen Modic Degisiklik Gozlenen

Sekil 4.2.1 Olgularin Modic degisiklik durumlari
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Sekil 4.2.2 Olgularin Modic degisiklik tiplerine gore dagilimi
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4.3. Modic Degisikliklerin Lumbal Seviyelere Goére Dagilimi

Calismaya dahil edilen 121 olgunun L:-S; arasinda toplam 605lumbal seviyesi
radyolojik olarak incelendi. 96 seviyede Modic degisiklik gézlendi. Bu degisikliklerin 4’G
(%4,2) Li-Loseviyesinde, 7’si (%7,3) Lo-Ls seviyesinde, 16’s1 (%16,7) Ls-La seviyesinde,
31’1 (%32,3) Ls-Ls seviyesinde ve 38'i (%39,6) Ls-S: seviyesindeydi(Sekil 4.3.1).
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80.00

70.00

60.00

50.00

Yizde(%)

n=31(%32,3) n=38 (%39,6)
40.00

30.00

n=16 (%16,7)
20.00

n=4 (%4,2) n=7 (%7,3)
10.00

oo mm R

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1

Sekil 4.3.1 Lumbal seviyelere gére Modic degisiklik dagilimi

4.4. Modic Degisiklik Gézlenen ve Gézlenmeyen Olgularin Karsilastiriimasi

Modic degisiklik goézlenen ve goézlenmeyen olgularin demografik ve klinik
verilerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.1’de gdsterilmistir. Modic degisiklik gozlenenler ve
gbzlenmeyen olgular arasinda yas agisindan (p=0,000), kilo (p=0,000), VKi (p=0,001)
egitim durumu(p=0,044) ve egzersiz aligkanhgi agisindan(p=0,012) istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmigtir. Boy, cinsiyet, meslek ve sigara kullanimi bakimindan

ise istatistiksel olarak anlaml bir farklik gézlemlenmemistir (p>0,05).




Tablo 4.4.1 Modic degisiklik gdzlenen ve gézlenmeyen olgularin kargilagtiriimasi
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Modic degisiklik

Degiskenler Modic degisiklik gézlenen gozlenmeyen p
X+ss Min-Max Xiss Min-Max
Yas(yil) 50,96 + 9,15 30-60 42,4 + 10,34 30-60 0,0000
Boy(cm) 165,82+9,39 142-187 164,4+8,02 149-187  0,400?
Kilo(kg) 78,63+12,72 50-124 69,78+11,75 46-95 0,0002
VKi (kg/cm?) 28,64+413  19,03-38,54  26,04+4,15 18,19-36,03 0,0012
Kriter n % n % p
Kadin 51 67,1 32 71,1
Cinsiyet Erkek 25 32,9 13 28,9 0,646°
Toplam 76 100 45 100
llkogretim 49 64,5 24 53,3
Lise 15 19.7 12 26,7
Universite
Egitim durumu 6 7.9 9 20,0 0,044¢
Okur-yazar
degil 6 7,9 0 0,0
Toplam 76 100 45 100
Ev hanimi 40 52,6 17 37.8
Is¢i 8 10,5 11 24,4
Memur 6 7.9 8 17,8
Emekli 11 14,5 2 4.4
Meslek Serbest 0,152¢
meslek 4 53 4 9,0
Esnaf 4 5,3 2 4.4
Ciftgi 3 3,9 1 2.2
Toplam 76 100 45 100
Kullanan 12 15,2 9 20,0
Sigara kullanimi  Ullanmayan 64 84,8 36 80,0 0,554¢
Toplam 76 100 45 100
Yapan 5 6,7 10 222
Egzersg Yapmayan 71 93,4 35 77,8 0,012¢
ahskanhgi
Toplam 76 100 45 100

X: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma
®PMann-Whitney U testi ©Ki kare analizi

ajki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
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Modic degisiklik gozlenen ve gozlenmeyen olgularin agri siddeti, 6zurlaluk
durumu ve yasam kalitesi yoninden karsilastiriimasi Tablo 4.4.2°de verilmigtir.

Modic degisiklik gdzlenen ve gozlenmeyen olgularin McGill Agri Puanlama
indeksi (p=0,006), McGill Var Olan Agri Siddeti (p=0,000) ve Oswestry Oziirliilik
indeksi puani (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur.
Modic degisiklik gézlenen ve gbzlenmeyen olgularin SF-36'nin alt parametrelerinden
Fiziksel Fonksiyon (p=0,000), Fiziksel Fonksiyonlara Baglh Rol Kisithliklari (p=0,000),
Agri (p=0,008), Genel Saglik (p=0,041), Sosyal Fonksiyon (p=0,002) ve Emosyonel
Sorunlara Bagli Rol Kisitliklari (p=0,023) arsinda istatistiksel olarak Modic degisiklik
gbzlenmeyen olgular lehine anlamli bir farklihk gdzlenmistir. McGill Secilen Kelime
Sayisi ile SF-36’nin Enerji dizeyi ve Mental Sadlik alt kategorilerinde olgular arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir(p>0,05).

Tablo 4.4.2 Modic degisiklik gbézlenen ve gdézlenmeyen olgularin agri siddeti, 6zurlllik durumu
ve yasam kalitesi agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Modic degisiklik gézlenen Modic degisiklik gozlenmeyen p
X+sS Min-Max Xiss Min-Max
McGill Agri Puanlama
. 35,55+12,58 3-58 29,71+13,62 0-52 0,0062
Indeksi
McGill Secilen Kelime
15,91+6,06 1-20 14,646,9 0-20 0,3212
Sayisi
McGill Var Olan Agri
. . 3,00+1,01 1-5 2,13+0,69 1-3 0,0002
Siddeti
OswestryOziirluliik
. 57,16+17,7 10-86 40,51+17,36 2-76 0,000
Indeksi
SF-36 Yasam Kalitesi
indeksi
Fiziksel Fonksiyon 35,79+22,54 0-95 58,47+22,71 10-100 0,0002
Fiziksel Rol Kisithhiklari 12,83+28,43 0-100 34,44+36,65 0-100 0,0002
Agri 30,71+16,13 0-72 39,27+17,19 0-74 0,0082
Genel Saglhk 54,18+22,11 10-97 62,47+20,33 15-97 0,0412
Enerji Duzeyi 52,3+23,2 5-90 58+18,78 25-95 0,2722
Sosyal Fonksiyon 44,51+16,79 12,5-100 54,44+17,3 25-100 0,0022
EmosyonelRol
25,66+38,54 0-100 37,77+35,26 0-100 0,0232
Kisithhiklar
Mental Saghk 61,32+17,19 4-96 62,58+16,45 32-100 0,7362

X: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma @ Mann-Whitney U testi
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4.5 Olgularin Modic Degisiklik Tiplerine Gore Karsilastiriimasi

Olgularin Modic degisikliklerin tipine gére yas, boy, kilo ve VKIi karsilagtiriimasi
Tablo 4.5.1’de verilmistir. Yas, kilo ve VKI agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik gézlemlenmistir (p=0.000). Gruplar arasinda boy agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.5.1 Olgularin Modic degisikliklerin tipine gére yas, boy, kilo ve VKi karsilastiriimasi

. Modic Tip O Modic Tip 1 Modic Tip 2
Degiskenler (n=45) (n=23) (n=53) p
Xiss m‘x Xiss Min-Max Xiss Min-Max
Yas (yil) 42,4+10,34 30-60  46,78+10,33 30-60 52,77+8,03 30-60 0,0002

Boy (cm) 164,4+8,02  149-187 167,74+7,37 156-182  164,98+10,09 142-187 0,326°

Kilo (kg) 69,78+11,75 46-95 75,7 £9,92 55-92 79,91+13,65 50-124 0,000°

VKi 18,19-

19,03
(kg/cm?) 2604£415  So0o

26,91 + 3,15 31,48

29,4+4,3 20,81-38,54 0,000°

X: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma aKruskal Wallis Varyans Analizi PVaryans
Analizi

Olgularin ~ Modic  degisikliklerin  tipine  gbére  egitim  durumlarinin
karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur (p=0,000).
Olgularin Modic degigikliklerin tipine gére egitim durumlarinin kargilagtiriimasi Tablo

4.5.2’de verilmigtir.

4.5.2 Olgularin Modic degisikliklerin tipine gére egditim durumlarinin dagilimlari

- Modic Tip O Modic Tip 1 Modic Tip 2
Degigkenler (n=45) (n=23) (n=53) P
n % n % n %
lkgretim 24 53,3 13 56,5 36 67,9
Lise 12 26,7 6 26,1 9 17,0
Egitim  Universite 9 20,0 4 17,4 2 38 0.016°
Durumu !
Okur-yazar
degil 0 0,0 0 0,0 6 11,3
Toplam 45 100 23 100 53 100

aKi kare analizi



30

Olgularin Modic degisikliklerin tipine gére meslek dagilimlari Tablo 4.5.3’te
verilmigtir.  Olgularin  Modic  degigikliklerin  tipine gbére meslek dagilimlari
karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.5.3 Olgularin Modic degisikliklerin tipine gére meslek dagilimlari

Modic Tip O Modic Tip 1 Modic Tip 2
Degiskenler p
(n=45) (n=23) (n=53)
n % n % n %
Ev

hanimi 17 37,8 9 39,1 31 58,5

Isci 11 24,4 4 17,4 4 7,5

Memur 8 17,8 4 17,4 2 3.8
Emekli 2 4.4 3 13,0 8 15,1

0,0762
Meslek Serbest

meslek 4 8,9 2 8,6 2 3.8

Esnaf 2 4.4 0 0,0 4 7,5

Ciftei 1 2.2 1 43 2 3.8

Toplam 45 100 23 100 53 100

aKi kare analizi
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Olgularin Modic degisikliklerin tipine gore egzersiz aliskanhgi yodninden
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gdzlenirken (p=0,017), cinsiyet ve sigara
kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farkhlik g&zlenmemistir
(p>0,05).0Olgularin Modic degisikliklerin tipine gbre cinsiyet, sigara kullanimi ve

egzersiz aliskanligi yéninden karsilastirilmasi Tablo 5.4.4° de verilmigtir.

Tablo 5.4.4 Olgularin Modic degisikliklerin tipine gdre cinsiyet, sigara kullanimi ve egzersiz
aliskanhgi yonunden karsilastiriimasi

Dediskenl Modic Tip O Modic Tip 1 Modic Tip 2
egiskKkenier
gt (n=45) (n=23) (n=53) P
n % n % n %
Kadin 32 711 14 60,9 37 69,8
Cinsiyet Erkek 13 28,9 9 39,1 16 30,2 0,6687
Toplam 45 100 23 100 53 100
Kullanan 9 20,0 5 21,7 7 13,2
Sigara Kullanmayan 36 80,0 18 78,3 46 86,8 0,5542
kullanimi
Toplam 45 100 23 100 53 100
Yapan 10 22,2 3 13,0 2 38
Egzersiz Yapmayan 35 77,8 20 87,0 51 96,2 0,0172
aliskanhgi
Toplam 45 100 23 100 53 100

aKi kare analizi

Modic tiplerine gére agri siddetinin karsilastirimasinda MAA Agri Puanlama
indeksi (p=0,002) ve MAA Var Olan Agri Siddeti puanlarinda (p=0,000)gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdézlemlenirken, MAA Secilen Kelime Sayisi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir
(p>0,05).

Modic tiplerine goére Oswestry Ozirllliik indeksi puaninin karsilastirimasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlemlenmistir (p=0,000).

Modic tiplerine gére SF-36 Yasam Kalitesi Indeksi alt parametrelerinin
karsilastirlmasinda gruplar arasinda Fiziksel Fonksiyonda (p=0,000), Fiziksel Rol
Kisithliklarinda (p=0,000), Sosyal Fonksiyonda (p=0,000) ve Agrida (p=0,025),
istatistiksel olarak anlaml farkhilk gézlemlenmistir. Genel saglik durumu, Enerji dizeyi,

Emosyonel Rol Kisithliklari ve Mental saglik agisindan gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamisgtir (p>0,05). Olgularin Modic degisikliklerin tipine
gbre agri siddeti, 6zarlGlik durumu, yasam kalitesi yoninden karsilastiriimasi Tablo

5.4.5'de verilmistir.

Tablo 5.4.50Igularin Modic degisikliklerin tipine gére agr siddeti, ézurllilik durumu,
yasam kalitesi yoninden karsilastiriimasi

. Modic Tip 0 Modic Tip 1 Modic Tip 2
Degiskenler n=45 n=23 n=53 P
X+ss Min-Max Xiss Min-Max Xiss Min-Max
McGill Agn
Ppanlama 29,71+13,62 0-52 30,22+15,14 5-55 37,87+10,65 3-58 0,0022
Indeksi
McGill
Secilen 14,646,9 0-20  13,17+7,33  1-20  17,09+505  1-20 0,058°
Kelime
Sayisi
McGill Var
Olan Agri 2,13+0,69 1-3 2,96%0,93 1-5 3,02+1,05 1-5 0,000%
Siddeti
Oswestry

O_zUrIUIUk 40,51+17,36 2-76 53,04+22,71 10-86 58,94+14,92 20-82 0,0002
Indeksi

SF-36
Yagsam
I_(alitesi
Indeksi
Fiziksel — pg 1742071 10-100  42,61+27.46  0-95 32,83+19,6 0-90 0,000°
Fonksiyon e S 0L2el,y 00119, ,
Fizksel ROl ) 1113665  0-100  17,39+34,07  0-100  10,85:2572  0-100 0,0002
Kisithliklari SIS, ) OIS ; 19954 ) '
Agri 39,27+417,19  0-74  32,78+20,07  0-72  29,81+14,22  0-62 0,0252
Genel b
Sagik 62,47+20,33  15-97  57,3+20,45  20-97  52,83+22.84  10-97 0,091
Enerji + + . a
Duzeyi 58+18,78 2595  52,83+19,7  10-80  52,08+24,74  5-90 0,545
Sosyal 54,44+17,3  25-100 52,5+21,82 12,5-100 41,04+12,83 12,5-75 0,000
Fonksiyon 1 —-— L ] — L 1 1 — ] y 1
Emosyonel
Rol 37,77+43526  0-100  30,44+41,34  0-100  23,58+37,47  0-100 0,0632
Kisithhiklari
Mental a
Saghk 62,58+16,45 32-100 64,35+1549  20-84 60+17,85 4-96 0,504
X: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma  2Kruskal ~Wallis  Varyans  Analizi

bVaryans Analizi
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Gruplar birbirleri ile ikili olarak kargilastiriidiginda MAA Agri Puanlama indeksi
acisindan ise Tip 0 ile Tip 2 arasinda Tip 0 lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunurken (p=0,002), diger ikili karsilastirmalar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

MAA Var Olan Agri Siddeti ydninden ikili karsilastirmalarda ise Tip 0 ile Tip 1
(p=0,002) ve Tip 0 ile Tip 2 (p=0,000) arasinda Tip 0 lehine anlamli fark gézlenirken,
Tip 1 ile Tip 2 arasinda farlilik gézlenmemistir (p>0,05).

Modic tiplerine gore 6zurlilik durumu karsilastirmasinda OOI puani agisindan
gruplar arasi anlamh farkhihk goézlenmistir (p<0,05). Gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda Tip O ile Tip 1 (p=0,026) ve Tip 0 ile Tip 2 (p=0,000) arasinda Tip 0
lehine anlamli fark goézlenirken, Tip 1 ile Tip 2 arasinda farlilik gézlenmemistir (p>0,05).

Modic tiplerine godre yasam kalitesinin karsilastirmasinda SF-36 Fiziksel
Fonksiyon alt skorunda gruplar arasi anlamh farklihk gézlenmistir (p<0,05). Gruplarin
ikili kargilastirmasinda Tip 0 ile Tip 1 (p=0,018) ve Tip 0 ile Tip 2 (p=0,000) arasinda
Tip 0 lehine anlamli fark gozlenirken, Tip 1 ile Tip 2 arasinda ise farlilik gézlenmemistir
(p>0,05).

SF-36 Fiziksel Fonksiyonlara Bagh Rol Kisithliklar alt skorunda gruplar arasi
anlamh farkliik gézlenmistir (p<0,05). Gruplarin ikili karsilastirmasinda Tip O ile Tip 1
(p=0,048) ve Tip 0 ile Tip 2 (p=0,000) arasinda Tip O lehine anlamli fark gézlenirken,
Tip 1 ile Tip 2 arasinda ise farlilik gézlenmemistir (p>0,05).

SF-36 Agr alt skorunda gruplar arasi anlamh farklilik gézlenmistir (p<0,05).
Gruplarin ikili karsilastirmasinda Tip 0 ile Tip 2 (p=0,021) arasinda Tip 0 lehine anlamli
fark gdézlenirken, Tip O ile Tip 1 ve Tip 1 ile Tip 2 arasinda ise farlihk gézlenmemistir
(p>0,05).

SF-36 Sosyal Fonksiyon alt skorunda gruplar arasi anlaml farklilik gézlenmistir
(p<0,05). Gruplarin ikili kargilastirmasinda Tip 0 ile Tip 2 (p=0,000) ve Tip 1 ile Tip 2
(p=0,030) arasinda Tip 2 aleyhine anlamli fark gézlenirken, Tip O ile Tip 1 arasinda ise
farlilik gézlenmemistir (p>0,05).

SF-36 Genel Saglik, Enerji Duzeyi, Emosyonel Fonksiyonlara Baglh Rol
Kisithliklari ve Mental Saglik alt skorlarinda ise gruplar arasinda anlamli farklilik
goOzlenmemistir (p>0,05).

Olgularin Modic degisiklik tiplerinin birbirleri ile agr siddeti, 6zurlllik durumu,

yasam kalitesi yonunden karsilastiriimasi Tablo 5.4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 5.4.6 Olgularin Modic degisiklik tiplerinin birbirleri ile agrn siddeti, 6zurluluk
durumu, yasam kalitesi yoninden karsilastiriimasi

. Modic Tip 0  Modic Tip 1 Modic Tip 2
Degiskenler n=45 n=23 n=53 P
X+ss X+ss Xsss
McGill Agri Modic Tip 0-Tip 1 p>0,05%
Puanlama indeksi 29,71+13,62 30,22+15,14 37,87+10,65 MOd!C T!p O-T!p 2 p=0,002
Modic Tip 1-Tip2 p>0,052
; ; Modic Tip 0-Tip 1 p>0,052
“}igﬁr':esseg"g: 14,646,9 13,1747,33 17,09 +5,05 Modic Tip 0-Tip2 p>0,052
y Modic Tip 1-Tip 2__p>0,05°
. Modic Tip O-Tip 1  p=0,0022
MCAQ'r'I' ;’i?; dﬂ?” 213+0,69  2,96:0,93 3,02+1,05  Modic Tip O-Tip2  p=0,000
g Modic Tip 1-Tip2 p>0,052
PR Modic Tip 0-Tip 1  p=0,0262
Oswesi%e?é‘;””'“k 40,51+17,36  53,04+22,71  58,94+14,92  Modic Tip 0-Tip2 p=0,0002
Modic Tip 1-Tip 2 p>0,052
SF-36 Yagam
Kalitesi Indeksi
Modic Tip 0-Tip 1  p=0,018°
Fiziksel Fonksiyon 58,47+22,71 42,61+27,46 32,83+19,6 Modic Tip 0-Tip 2 p=0,000°
Modic Tip 1-Tip 2  p>0,05°
Fizksel Rol Modic Tip O-Tip 1  p=0,0482
Kisithhklar 34,44+36,65 17,39+34,07 10,85+25,72 Modic Tip 0-Tip 2  p=0,0002
Modic Tip 1-Tip2 p>0,05?2
Modic Tip O-Tip 1 p>0,052
Agn 39,27+17,19 32,78+20,07 29,81+14,22 Modic Tip 0-Tip 2 p=0,0212
Modic Tip 1-Tip 2 p>0,05%
Modic Tip O-Tip 1 p>0,05P
Genel Saghk 62,47+20,33 57,3+20,45 52,83+22,84 Modic Tip 0-Tip2 p>0,05P
Modic Tip 1-Tip 2 p>0,05P
Modic Tip O-Tip 1  p>0,052
Enerji Diizeyi 58 +18,78  52,83+19,7  52,08+24,74  Modic Tip 0-Tip2 p>0,052
Modic Tip 1-Tip 2 p>0,05%
Modic Tip O-Tip 1  p>0,052
Sosyal Fonksiyon 54,44+17,3 52,5+21,82 41,04+12,83 Modic Tip O-Tip 2 p=0,000?
Modic Tip 1-Tip 2 p=0,030?
Modic Tip O-Tip 1  p>0,052
E”}‘(?;i’ﬁl?kelgﬁo' 37,77+3526 30,44+41,34  23,58+37,47 Modic Tip 0-Tip2 p>0,052
Modic Tip 1-Tip2 p>0,052
Modic Tip O-Tip 1 p>0,052
Mental Saghk 62,58+16,45 64,35+15,49 60+17,85 Modic Tip O-Tip2 p>0,052
Modic Tip 1-Tip 2 p>0,05%

aKruskal Wallis Varyans Analizi

bVaryans Analizi
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5. TARTISMA

Bu calisma bel agrili hastalarda Modic dedisikliklerin olup olmamasinin agri
siddeti, 6zurltlik durumu ve yasam kalitesi tzerine etkili olup olmadigini incelemek ve
Modic degisiklik tipleri ile agri siddeti, 6zurltlik durumu ve yasam kalitesi arasinda iligki
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Calismamizin en dnemli sonucu Modic degisiklik gozlenen bel agrili hastalarda
agri siddetinin Modic degisiklik gdzlenmeyen bel agrili hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yuksek oldugudur. Ancak Modic degisiklik tiplerinin agri siddeti
yoniunden bir etkisinin olmadigi géraimugtur.

Bu sonug 1s1§inda fizyoterapistlerin kendilerine bel agrisi sikayeti ile bagvuran
hastalarin radyolojik degerlendirmelerini de incelemeleri ve Modic degisikliklerin agriyi
arttiran bir faktor olabilecegini g6z o6nunde bulundurmalari gerekmektedir. Ayrica
fizyoterapistlerde bu farkindahdi olusturmak igin Modic degisiklikler hakkinda oldukca
iyi bir sekilde bilgilendiriimesi gerekmektedir. Tedavi programini belirlerken de
hastalarin Modic degisiklige sahip olup olmamalari fizyoterapistler agisindan dikkat
edilmesi gereken bir parametre olmalidir. Her ne kadar literatirde su an igin Modic
degisiklik bulunan hastalara uygulanacak modaliteler konusunda yeteri kadar ¢alisma
bulunmasa da ileride yapilacak galismalarin sonuglari dikkatle takip edilmelidir. Bu
konuda su ana kadar literatiirde sadece bir galisma bulunmaktadir. Jensen vd (2012)
100 bel agnli ve Modic degisiklik gbzlenen hasta Uzerinde yaptig! bir calismada, 12
aylk takip sonucu egzersiz tedavisi ve istirahat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Bu konuda daha ileri galigmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Fizyoterapistlerin radyoloji egitimi almasi ve temel dejeneratif degisikliklere hakim
olmasi da énemli bir gerekliliktir. Bu nedenle fizyoterapi okullarinda radyoloji dersinin
okutulmasi mesleki agidan oldukga faydali olacaktir.

Bu galismadan diger onemli sonuglari ise Modic degisiklik gozlenen bel agrili
hastalarin goézlenmeyenlere gore o6zurlilik durumu ve yasam kalitesi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kétl sonuglara sahip oldugudur. Ancak bu
parametreler agisindan Modic degisiklik tiplerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde fark olmadigi gézlemlenmistir.
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Calismamizdan elde ettigimiz bir diger énemli sonug ise bel agrili hastalarda
Modic degisiklik gorilime sikliginin %62,8 oldugudur. Literatirde Modic degisiklik
g6rilme sikh@l oldukga tartismali olan bir konudur. Bu ag¢idan bu sonu¢ oldukc¢a
degerlidir. Ayrica yine literatlrde oldukga sik tartigilan bir diger konu olan hangi Modic
degisiklik tipinin daha ¢ok gézlemlendigi konusunda da bizim ¢alismamiza gére %65,8
ile en ¢cok gozlenen Modic degisiklik tipi Tip 2 Modic degisikliktir.

Calismamizda Modic degisiklik gézlemlenen olgularin gézlemlenmeyenlere
oranla daha siddetli bel agrisina sahip olduklari, fakat Tip 1 ile Tip 2 degisiklik g6zlenen
olgular arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi bulunmustur. Mok vd
(2016) 2449 olgu Uzerinde yaptiklari bir calismada alt iki lumbar seviyedeki Modic
degisiklik gozlenmesi ile bel agrisi arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Albert ve Manniche (2007) bel agrili 181 hasta Uzerinde yaptiklari bir calismada Modic
degisiklikler ile bel agrisi arasinda anlaml iliski gézlemlerken Tip 1 ve Tip 2 arasinda
anlamh farkhlik bulmamistir. Bu sonuglar bizim sonuglarimizla ortismektedir. Fakat
buna karsin literatirde Modic degisiklikler ile bel agrisi arasinda bir iliski olmadigini 6ne
suren galismalar da vardir. Mitra vd (2004) Modic Tip 1 degisiklik gézlenen hastalar
Uzerinde yaptigi calismada Modic degisiklik gdzlemlenmeyenlerle Tip 1 arasinda
anlamh fakhlik olmadigini belirtmigtir. Jarvik vd (2005) bel agrisi olmayan olgularda
yaptigi calismada Tip 1 dedisikliklerle yeni bel agrisi olusmasi acgisindan bir iligki
olmadigini gézlemlemigtir. Keller vd (2012) de Modic degisiklerle bel agrisi arasinda
anlamli iliski olmadigini belirtmistir. Barzouhi vd (2014) siyatikli hastalarda yaptiklari bir
¢alismada Modic degisikliklerle bel agrisi arsinda bir iliski olmadidi sonucuna varmistir.
Schistad vd (2014) bel agril hastalarda bir yillik takiple gerceklestirdikleri bir calismada
ilk degerlendirmede Modic dedisiklik tipleri ve Modic degisiklik olmayanlar arsinda
anlamli bir farklilk olmadigini belirtmistir. Buna karsin literatiirde Tip 1 Modic degisiklik
ile Tip 2 Modic degisiklik arasinda bel agrisi agisindan anlamh farkhlik oldugunu
belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir. Toytone vd (1994) Modic Tip 1 ile bel agrisi
arasina anlamli iligki bulmustur. Yine Kjaer (2005) Modic degisiklik gbzlenenlerde bel
agrisi siddetinin daha yuksek oldugunu belirtirken, Tip 1’in Tip 2’'ye gbre bel agrisi
siddetine anlamli olarak daha etkili oldugunu bildirmigtir. Kuisma vd (2007)
calismalarinda Modic degigikliklerin bel agrisi Uzerine anlamli etkisi oldugunu
gosterirken, Tip 1’in Tip 2’ye gore daha anlamli etki gosterdigini sOylemistir. Jensen vd
(2014) bel agrili hastalarda 14 ay takiple yaptigi bir calismada Tip 1’li hastalarin bel
agrisi agisindan daha kéti sonuglara sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica bu ¢alismada
Tip 2 Modic degisiklik gbzlenenlerle Modic degisiklik gozlenmeyenler arasinda anlamh

farklilik goérulmemistir. Sorlie vd (2012) lomber diskektomi sonrasi Modic Tip 1
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degisiklik gbzlenen ve gézlenmeyen hastalari karsilastirdiklar bir galismada Modic Tip
1 degisiklik gézlenenlerde daha yavas iyilesme gézlemlemistir.

Calismamizda Modic degisiklilerin ile 6zUrlGlik durumu ve yasam kalitesine
etkisi incelendiginde Modic degisiklik gozlenenlerde 6zurlulik dizeyinin istatistiksel
olarak anlamh bir sekilde yUksek oldugu fakat Tip 1 ile Tip 2 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigi gdzlenmistir. Yasam kalitesi acgisindan ise SF-
36'nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Fonksiyona Bagh Rol Kisithliklari, Agri, Emosyonel
Fonksiyonlara Bagli Rol Kisithliklari ve Sosyal Fonksiyon alt skorlarinda Modic
degisiklik gozlenenlerin daha koétu skorlar aldigi saptanmistir. Fakat bu alt skorlarda Tip
1 ve Tip 2 arasinda anlamh farklihk sadece Sosyal Fonksiyon alt skorunda
g6zlenmistir. Genel Saglik, Enerji Dizeyi ve Mental saglik acisindan ise Modic
degisiklik gozlenen ve gbézlenmeyenler arasinda anlaml farklilik bulunmamistir.

Literatirde Modic degisikler ile ozurluluk dizeyini arastiran c¢alismalar
incelendiginde; Sorlie vd (2012) lomber diskektomi sonrasi Modic Tip 1 degisiklik
gbzlenen ve gozlenmeyen hastalari karsilastirdiklari bir calismada bir yillik takip
sonucu Modic Tip 1 olan ve olmayanlarda 6zurlGlik durumundaki iyilesme bakimindan
bir fark gézlemlememislerdir. Keller vd (2012) ve Mok vd (2016) caligmalarinda Modic
degisiklikler ile 6zrltltk durumu arasinda anlamli iliski gézlemlememislerdir. Maatta vd
(2014) Tip 2 degisiklik olanlarda OOI skorunun daha yiiksek fakat istatistiksel olarak
anlamh olmadigini belirtmigtir. Literatirdeki sonugclarla bizim ¢alismamiz arasindaki
farkin metodolojiden kaynaklandigini disinmekteyiz. Sorlie vd (2012) calismasinda
lomber diskektomi geciren hastalarda sadece Tip 1 degisiklik gézlenenler ¢alismaya
dahil edilmistir. Mok vd (2016) calismasinda ise genel popllasyon incelenmistir. Keller
vd (2012) calismasinda Modic degisikliklerin agri Uzerinde bir etkisi olmadigi
bildirilmistir. Maatta vd (2014) galismasinda ise agri siddeti dederlendiriimemistir. Bu
metodolojik farkhliklarin sonuglar arasindaki farklara neden olmasi olasidir.

Literatirde Modic degisikler ile yasam kalitesi arsindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az
calismaya rastlanmisgtir. Sorlie vd (2012) lomber diskektomi sonrasi Modic Tip 1
degisiklik gbzlenen ve gobzlenmeyen hastalari kargilastiran calismasinda yasam
kalitesini EQ-5D ile 6lgmis ve Modic Tip 1 gbézlenen hastalarda yasam kalitesi
acisindan daha az ilerleme gozlemlemistir. Maatta vd (2014) galismasinda ise yasam
kalitesi ve Modic degisiklikler arasindaki iliski RAND-36 Olcedi ile degerlendirilmis ve
Modic Tip 2 ile Modic goOzlemlenmeyenler arasinda Enerji Duzeyi, Emosyonel
Fonksiyonlara Bagli Rol Kisithliklari ve Mental Saghk alt parametrelerinde anlamli
istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir. Maatta vd (2014) ile bizim ¢calismamiz
arasindaki farkin agri siddetine baglh oldugunu dusunmekteyiz. Maatta vd (2014)

c¢alismasinda agri siddeti degerlendirmemis agri siresi degerlendirilmistir ve Tip 2



38

degisiklik gbzlenen hastalarin anlamh olarak daha uzun siredir bel agrisi yasadiklari
gbzlemlenmistir. Uzun streli agri yasayan hastalarda emosyonel durumun daha kéti
olmasi beklenen bir durumdur.

Bizim ¢alismamizda Modic degisiklik gbzlenme orani %62,8 olarak bulunmustur
ve %71,9 oran ile en fazla alt iki lumbal seviyede gézlenmistir. Kjaer vd (2005) genel
populasyonda Modic degisikliklerin gorulme sikligini %22 bulmugtur. Jensen vd (2008)
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede bel agrili hastalarda ortalama Modic
degisiklik gorulme sikligi % 43 olarak bulunmustur. Buna karsilik son yillarda yapilan
calismalarda bel agrih hastalarda Modic degisiklik gorilme sikhgi daha yuksek
degerlerdedir. Arana vd. (2011) bel agrili hastalarda %81 olarak bildirirken, Keller vd.
(2012) bu orani %64 olarak bildirmistir. Schistad vd. (2014) yaptidi bir calismada yine
bel agrili hastalarda Modic degisiklik gorilme sikhidini %75,7 olarak bulurken, Bianchi
vd. (2015) ise bu orani %62,4 olarak belirtmistir. Arana vd (2011) 487 bel agrili hastada
toplam 814 seviyede Modic degisiklik gozlemlemistir ve bu degisikliklerin % 59’u alt iKi
lumbar seviyededir. Kuisma vd (2007) Modic degisikliklerin %80’inin alt iki lumbal
seviyede oldugunu bildirmistir. Yine Kuisma vd (2006) yaptiklari bir diger calismada da
bu oran %79 olarak bulunmuslardir. Wang vd (2011) ise c¢alismalarinda Modic
degisikliklerin % 74 oraninda alt iki lumbal seviyede goruldugunu bildirmigtir.

Calismamizda Modic degisiklik gdzlemlenen olgularin %65,8’i Tip 2, %23,7’si
Tip 1, %71Ti Tip 3 dedisiklige sahipti. Olgularin %9,2'sinde ise miks tipler
g6zlemlenmistir. Modic tiplerinin dagihmi hakkinda da literatirde bir gérus birligi yoktur.
Karchevsky vd (2005) yaptigi calismada Modic degisiklik gérilen hastalarin %40,5’inin
Modic Tip 1, %57,3’Unidn Modic Tip 2 ve % 2,2’sinin Modic Tip 3 degisiklige sahip
oldugunu belirlemigtir. Maatta vd (2014) Modic Tip 1 oranini % 37 olarak bulurken,
Modic Tip 2 oranini ise %63 olarak belirtmistir. Modic vd (1988) ise bu degisiklerin
tanimlandigi ilk calismada, %80 oraninda Tip 2 degisikligin goézlendigini belirtmigtir.
Wang vd (2012) galismalarinda %64 Tip 2, %16 Tip 1 ve %2 oraninda Tip 3 degisiklige
rastlamistir. Arana vd (2011) yaptiklari bir calismada Modic degisiklik gobzlenen
hastalarin yaklasik %63’Untn Tip 2, %4’Gnun Tip 1 ve %71inden daha azinin Tip 3
gb6zlenen hastalar oldugunu, hastalarin yaklasik % 31’inde ise miks tiplerin gézlendigini
bildirmistir. Barzouhi vd (2014) ve Braithwaite (1998) gibi arastirmacilar da
calismalarinda Tip 2’nin daha c¢ok gd6zlendigini belirtmistir. Bizim g¢alismamizin
sonuglari bu calismalarla oOrtismektedir. Buna karsin Weishaput vd (2001)
calismalarinda tum hastalarin %13,8'inde Tip 1 degisiklik gdzlerken, Tip 2 degisiklik
gOzlenenlerin orani ise %8,6 olmustur. Kuisma vd (2007) yaptiklar ¢alismada Tip 1
oranini % 66 olarak bulurken, Tip 2 oranini ise %30 olarak bulmustur. Jensen vd

(2009) en fazla gézlenen Modic degisiklik tipi %90 ile Tip 1 olarak belirtmistir. Jensen
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vd (2010) caligmalarinda ise yine %84 ile en fazla gézlenen tip Tip 1’dir. Jensen vd
(2012) yaptiklar calismada da Tip1’in en ¢ok gdzlenen Modic degisiklik tipi oldugunu
belirtmigtir. Jarvinen vd (2015) Modic degisiklik gozlenen bel agrili hastalarda iki yil
takiple yaptigi bir calismada, ¢alisma baslangicinda Modic Tip 1’in orani %74, Modic
Tip 2’nin orani ise %24 olarak bulunurken, iki yil sonrasinda ise Modic Tip oraninin
%41’e geriledigi ve Tip 2’oraninin ise %56’ ya ¢iktigi gbzlemlenmisgtir.

Calismamizda Modic degisiklik goriime sikliginin yasla beraber arttigi arttigi ve
Modic degisiklik gorilen grupta yas ortalamasinin gérilmeyen gruba gére daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Ayica dizenli egzersiz aliskanligi olanlarla Modic degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili oldugu goézlemlenmistir. Egitim durumu
acisindan ise Modic degisiklik gézlenenlerde egitim durumunun anlamli seviyede daha
dusuk oldugu bulunmustur. Calismamizda cinsiyet, sigara kullanimi ve meslek ile
Modic degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir. Ayrica
Modic degisikliklerle kilo ve VKi iligkili bulunurken, boy ile Modic degisikliklerin iligkisi
saptanmamigtir.

Modic degisiklerin yasla beraber artis gdsterdigi daha &énceki calismalarda
belirtiimistir. Bu artis yasla beraber artan dejenerasyona uygundur (Modic vd 1988,
Karchevsky vd 2005, Wang vd 2012). Modic degisiklerle egzersiz arasindaki iligkiyi
inceleyen sinirli sayida ¢alisma vardir. Jensen vd (2010), Arana vd (2011) ve Mok vd
(2016) gibi arastirmacilar galismalarinda Modic degisikliklerle egzersiz arasinda bir
iliski olmadigini gézlemlemislerdir. Literatur ile bizim c¢alismamiz arasindaki bu fark
egzersizin tanimindan kaynaklaniyor olabilir. S6zl edilen c¢alismalarda egzersiz
aliskanh@i is dis1 yogun fiziksel aktivite ve aktif spor katilimi olarak belirtilmistir. Bizim
¢alismamizda ise daha g¢ok tempolu yurlyUs, kosu ve ylizme gibi agir fiziksel yuk
olusturmayacak aktiviteler sorgulanmistir. Keller vd (2012) yaptigi bir calismada Modic
degisiklik gozlenen hastalarda egitim durumu ile bel agrisinin iyilesmesi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmigtir. Cinsiyet ile Modic degisikler arasindaki iligki
tartismaya acik bir konudur. Karchevsky vd (2005) Modic degisikliklerin erkeklerde
daha sik goézlendigini belirtirken, Maatta vd (2014) ise kadinlarda daha sik
g6zlemlendigini 6ne surmustur. Arana vd (2011) yine erkeklerde daha sik géruldugunu
belirtmigtir. Jensen (2010) ve Mok (2016) ise cinsiyet ile Modic degisiklikler arasinda
anlaml bir iliski olmadigini saptamistir. Sigaranin dejeneratif disk hastaligi riskini
arttirdigi daha onceki g¢aligmalarda belirtiimistir (Rubin 2007, Aktas 2008). Modic
degisiklikler Gzerine yapilan ¢alismalarda sigara kullanimin etkisini arastiran ¢alismalar
sinirll sayidadir ve bu c¢alismalarda bir goéris birligi yoktur. Kuisma (2009) yaptigdi
c¢alismada Modic degisiklik gortlme sikligi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulamazken, Kjaer vd (2006) Modic degisiklik gbzlenenlerde
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sigara kullaniminin daha fazla oldugunu saptamislardir. Jensen vd (2010), Maatta vd
(2014), Mok vd (2016) ise calismalarinda sigara kullanimi ve Modic degisiklikler
arasinda bir iliski gozlemlememistir. Leboeuf-Yde vd (2008) agiri kilolu olanlarda agir
fiziksel yuk gerektiren mesleklerin Modic dedisikliklerle iligkili oldugunu belirtmigtir.
Kjaer vd (2006) agir fiziksel is yukanin Modic degisiklerin gérilme oranini arttirdigini
belirtmigtir. Buna karsin Jensen vd (2010) meslek ile Modic degisikliklerin arasinda bir
iliski olmadigini belirtmistir. Yine Mok vd (2016) yaptiklari ¢calismada Modic degisiklikler
acisindan meslegin belirleyici bir etken olmadigini bildirmistir. Mok vd (2016) Modic
degisikliklerin kilo, boy ve VKi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Jensen vd (2010) yiiksek
VKi ile Modic degisiklik olusmasi arasinda anlamli iliski belirlemistir. Leboeuf-Yde vd
(2008) genel popllasyonda yaptiklar bir calismada ise agir fiziksel giice bagh meslek
sahibi ve ayni zamanda asiri kilolu olan bireylerde Modic degisiklik gortlme sikhginin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugunu goézlemlemistir. Karchevsky
vd (2005) Modic degisikliklerin kilo ve VKI ile iligkili oldugunu fakat boy ile iligkili
olmadigini bildirmistir.

Bu calismay! planlarken olusturdugumuz hipotezimiz Modic degisikliklerin agri
siddeti, 6zUrlUIUk dUzeyi ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisi oldugu yénindeydi.
Calismadan elde ettigimiz sonuclar Modic degisikliklerin agri siddeti, 6zarltlik dizeyi
ve yasam Kkalitesi Uzerine olumsuz etkisini ortaya koymaktadir. Bu sonuglara goére
hipotezimiz kanitlanmistir.

Calismamizda MRI bulgularini  degerlendiren radyolog olgularin  klinik
verilerinden habersizdi. Calisma 6ncesi gl¢ analizi yapilmis ve yeterli sayida olgu
calismaya dahil edilmistir. Ozellikle Modic degisikliklerin yasam kalitesine etkisini
inceleyen calismalara literatlirde ¢ok az sayida rastlanmaktadir. Bizim ¢alismamiz bu
iliskinin incelenmesi agisindan 6nemli calismalardan birisidir. Modic degisikliklerin agri,
Ozurlulik durumu ve yasam kalitesine etkisinin yani sira, Modic degisikliklerle yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanimi ve egzersiz durumu gibi bulgularin da
iliskisi degerlendirilmigtir. Literatirdeki birgok ¢alismada bu sonuglar veriimemistir.
Ayrica bu calisma bilindigi kadariyla bu konu hakkinda ulkemizde yapilan ilk
calismadir. Bu 6zellikler galismamizin gugli yanlaridir.

Calismamizin limitasyonlari ise; olgularin Modic degisikliklerinin buyUklugu bu
calismada degerlendiriimemistir. Modic degisikliklerin buyukligunin sonugclar Gzerinde
etkisi bu nedenle degerlendiriiememistir. Ayrica dejeneratif disk hastaligina sahip
olgularin dejenerasyon seviyelerinin degerlendirmeye alinmamasi da c¢alismamizin

diger bir limitasyonudur.
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Son olarak Modic degisikliklerin agri, 6zurlilik durumu ve yasam kalitesine
etkisini inceleyen, ¢cok merkezli ve daha blylk olgu sayisina sahip c¢alismalarin ve
fizyoterapi modalitelerinin Modic degisiklikler Uzerine etkilerini inceleyen daha kapsamli

kanit deg@eri yuksek caligmalarin yapilmasi gerektigini dusinmekteyiz.
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6. SONUGCLAR

Bu calismadan elde edilen sonuglar:
Modic degisikliklerin agri ve 6zlrlilik durumu Uzerine negatif bir etkisi vardir.

2. Modic Tip 1 ile Tip 2 arasinda agri ve 6zlrlilik durumu yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir faklilik yoktur.

3. Yasam kalitesi agisindan ise SF-36’nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Fonksiyona
Bagl Rol Kisithliklari, Agri, Emosyonel Fonksiyonlara Bagli Rol Kisithliklari ve
Sosyal Fonksiyon alt skorlarinda Modic degisiklik goézlenenlerde daha kotu
sonugclar gézlemlenmistir.

4. Yine bu parametrelerde de Sosyal Fonksiyon diginda Modic degisiklik tipinin bir
etkisi yoktur.
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9. EKLER



Ek-1. Kayit Formu

TARIH:
HASTANIN ADI SOYADI: PROTOKOL NO:
ILETISIM BILGILERI:
CINSIYET: YAS:
BOY: KiLO: VKi:
EGITIM DURUMU: MESLEK:
TANI:
SIKAYET:

AGRI SURESI (Ay):
SIGARA KULLANIMI: Yok( ) Var () Paket/Yil :
ALKOL KULLANIMI: Yok () Var ()

EGZERSIZ ALISKANLIGI: Yok () Var ()

MODIC DEGISIKLIK SEVIYESI: YOK

TiP 1

TiP 2

TiP 3

MIKS
1-2

MIKS
2-3

LEZYON SEVIYESI:



Ek-2. McGill Agri Anketi (MAA)

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hactanin Adi:
Yasi:...

Klinik Sarun :

Tani :.

Amlje:dk {535*&! verirnlm}

2 Dozu:..

Hastanin algllama i&lgutu En iyl tahmlnl belimlen =
dalre igersine ahin.

1 (dikgiik) 2 34 5 (ylksak)

Bu dloek: afjnniza iliskin bize daha fazla bilgl vermek
tzere hazidanmis olup dart balimdenolusmustur,

(1) Adrinizin yer

(2) Ozedlii

(3) Zamania ilikisi

(4) Siddeti

Su anda bizee afriniz nasil hissettifiniz cok dnermilidir.
Liitfen her bélumin basinda bulunan aciklamalan
[2leyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfer asafidaki sekil Uzerinde annia nerede [
nerelerde hissettifinizi isaretleyiniz. EGer alnmiz
derinde ise D harfi, ylzeyde ise ¥ harfini

)
NS

'\

Il. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Azafdaki keimelerin bazlan su andaki ajnnm tanmlamaktadir,
Sadece afjnmiz en i tanamlayan kelimederi daire icine alne Lygun
gelmayenlen bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime
isaretieyiniz

1 [ 11 17

Pir par edan Cekiglirici YL Yeplan
Titreyen Siiri]eyici Tilkatic Dafjilan
Carpan Burkutucy 12 lee igleyen
Zonklayan 7 Tiksandiricd Dedry

Yuran Sicakhi veren By 18

Dt Yahryor gike 13 Sikarth verici

2 Hasleniyar gibi Korkuweren  Uyusuklagiran
Sigrayan Dadlenc Korkuing Hissilestiren
Yansyan 8 Deshgath Slriikl eyici
Firlryan Surrytr gibi 14 Stk

] Kagaribhi Caralanding irtta

Diker dikan Acils Bitap digirdel 19

Oyuduyor gibs [fre batar gibi Diayarimaz Urperten
Deliyerlar giti 9 Sddedli Ugiiten

Gig caplarer giki Kot Ol i Dexdhiran
Simgek cakar gibi Cildirtan 15 Eli]

4 Yaralaypa Bigare aden Sorekl

Cok keskin Salayan Kiir eden Refatsiz aden
Kessiliyar g Yogun 16 Bulart veren
Yirtder ik 10 Usanderan Isbrag weren
5 Hassas Sikantih Besbat
Kemirii sana Gergin Perigan eden Ighenee ader
Kesulr barzds  Torpileyen Yodun tarzds

Exifyor gibi Keskin Daryralaz

lil. BOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN ILISKiSI
1. Adnnia tarimlamak icin hangl kelimeyl/kelirmeled
kullarmrsinz?

1 2 3
Devarmli Ritrnik Gene|
Kararli Periyvodik Anlik
Sabit Aralikh Gecid

2. Neler agnniz rahatlatiyor?

3. Meler afnnizi arthiryor?

V. BOLUM: AGRINIZIN slqurI

insanlar artan yogunluga gére agnilanm belirten bas
kelimede birlegirler. Bunlar

1 2 3 4 5
Hafif Rahatsizedid Siddetl  Cok siddetl
Dayarilmaz

Aszaqidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yamndaki
bosluga, size en uygun rakam yazimiz.

1. Su andakl adnnia hangl kelime Enmlar? ...

2. Afnnizin en kotd halini hangl kelime ERmlar? ...
1. Afinmiz en az oldulunda hangl kellme BEnmlar? oo,
4. 5u ana kadar gecirdifiniz en kot dis adrisin hangl kelime
tanimlar?

5. Su ana kadar gecrdiginiz en kibl bas alnsn hangi kelime
tanimlar?

B. Su ana kadar gedrdifiniz en kit kann afnsim hangi
kelime ammilar?




Ek-3. Oswestry Oziirliiliik indeksi (00I)

OSWESTRY OZURLULUK SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in planlanmistir. Size en

uygun yaniti igsaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!
1-Agrimzin siddeti nasil?
0)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr
1)Sirekli, fakat hafif bir agr1
2)Gelip gegici ve orta siddette bir agri
3)Siirekli ve orta siddette bir agr1
4)Gelip gecici ve siddetli bir agr
5)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri
2-Kisisel bakim
0)Agridan kagimmak i¢in giinlilk yasamumda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik yapmadim
1)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
2)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlart degistirmeden idare diyorum
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde degisiklik yaptim.
4)Agr1 nedeniyle yitkanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
3-Yiik Kaldirma
0)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
1)Agr yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
2)Agr1 ylizinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
3)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa lizerinden) bunu bagarabilirim.
4)Sadece ¢ok hafif yikleri kaldirabiliyorum
5)Hig yiik kaldiramiyorum
4-Yurume
0)Yiriirken agrim yok
1)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
2)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yliriyemiyorum
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin yliriiyemiyorum
5)Hic ylrtyemiyorum
5-Oturma
0)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
1)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Agrim bir saatten uzun oturmami dnliiyor
3)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor
4)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onliiyor
5)Agrimu arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum
6-Ayakta durma
0)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
1)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
2)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
3)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)Agrimu arttirdigl i¢in ayakta durmaktan kagintyorum
7-Uyuma
0)Yatakta agrim yok
1)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
2)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum



8-Sosyal yasam
0)Sosyal yagamim normal ve agr1 yaratmiyor.
1)Sosyal yagsamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
2)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda
belirgin etki yaratmiyor.
3)Agr1, sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
4)Agr1, aile i¢i yasamum da kisitliyor.
5)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.
9-Seyahat
0)Seyahatte agrim olmuyor.
1)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
2)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
3)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle bagka seyahat sekilleri artyorum.
4)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
5)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.
10-Agrimin degisme derecesi
0)Agrim hizla iyilesiyor.
1)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
2)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
3)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
4)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
5)Agrim hizla kétiilesiyor.

OSWESTRY SKALASININ DEGERLENDIRILMESI
Yanitlanan her soru ig¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir. Hastanin yanitlamadig
sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yamitlanan sorular dikkate alimarak asagidaki gibi yapilir.

Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olast maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlamis ve aldigi puan 38; tiim sorular: yanitlanan bir testte alinabilecek maksimumu puan
da 50 olduguna gore hastanin skoru = (38/50)X100 olarak bulunur. Eger ayni puani almis olan bir baska hasta testin drnegin 4.
sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmast

%0 to %20 - Bel agrist hastanin yasaminda onemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agrisi hastamin giinliik yasamin hafif derecede kisitlyyor

%40 ile %60 - Bel agrisi hastamin giinliik yasamin ileri derecede kisitliyor
%60% ile %80- Bel agrist nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmug
%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)



Ek-4. SF-36 Saglik Durumu incelemesi

SF-36 SAGLIK DURUMU INCELEMESI

1. Genel saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mukemmel O
Gok lyi o
yi o
Fena Degil ©
Kot o

2. Gecen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
Bir yil 6ncesine gore daha kotii

o O O O O

Bir yil 6ncesine gore ¢cok daha kotii

3. Asagidaki tipik bir ginimizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Evet, Evet, Hayr, hic
cok biraz ’
kisithyor | kisithyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, drnegin agir 5 o o

esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugragsmak

b. Orta aktiviteler, drnedin masa kaldirmak,

e o o) o)

sUpurmek, yurlyus gibi hafif spor yapmak

c. Carsi-Pazar torbalarini tagsimak o o o

d. Birkag kat merdiven gikmak o o o

e. Bir kat merdiven ¢ikmak o o o

f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak, o o o

g. 1 kilometreden fazla yarimek (Yaklagik 20 dk.) 0 0 0

h. Birka¢ yliz metre yuruyebilmek o o o

i. YUz metre yuriimek 0 0 0

j- Yikanmak ya da giyinmek 0 0 0



4. Gegtigimiz 1 ay (dort hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde
bedensel sadliginiz nedeniyle asagidaki sorularin herhangi biriyle kargilastiniz mi?

| Evet  Hayir |
a . s yada is disi ugrasilariniza verdiginiz zamani kismak zorunda
kalmak © ©
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen
projeler,temizlenmeyen ev gibi...) © ©
c. Yapabildiginiz is trtinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak o o
d. is ya da diger ugrasilari yapmakta zorlanmak o o

5. Gectigimiz 1 ay (dort hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde
duyqgusal problemleriniz nedeniyle (Uzuntili ya da kaygili olmak gibi) asagidaki
sorularin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a. is yada is dis1 ugrasilariniza verdiginiz zamani kismak zorunda o o
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen o o
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Is ya da diger ugrasilari her zamanki gibi dikkatlice yapamamak o o

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz
aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz
sosyal faaliyetlere ne dlgude etkili oldu?

Hig

Biraz

Orta derecede
Epeyce

Cok fazla

O O O O O

7. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

Hic

Cok hafif
Hafif

Orta derecede
Siddetli

Cok siddetli

O O O O O O

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hic

Biraz

Orta derecede
Epey

Cok fazla

O O O O O



9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle

ve islerin sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir. Her bir soru igin kendi duygulariniza en yakin
olan cevabi isaretleyin. Gegtigimiz 4 hafta igindeki stirenin ne kadarinda ...

Her Cogu Arada | Cok | Highir

zaman | zaman | Epeyce | sirada | ender | Zaman
a. Ker)d_|n|2| hayat dolu o o o o o o
hissetiniz?
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 0 o o o} o} 0
c. Higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar ¢} o} o} o} e} o}
moraliniz bozuk ve kotu oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? o o o o} o} o
e. Cok enerjiniz oldu? 0 o o} o} o} 0
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 0 o o o} o 0
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? o o o o} o o
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? o o o o} o o
i. Yorgun hissettiniz? 0 o o} o o} o

10. Gectidimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu surenin ne kadarinda bedensel saglik ya
da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel

oldu?

Her zaman 0
Cogu zaman O
Bazen )
Cok ender @
Hi¢cbir zaman o

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

Kesinlikle | Gogunlukla | Emin | Gogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru degilim Yanlig Yanhsg

a. Baskalarindan
daha kolay 5 o 5 o o
hastalandigimi
dusunuyorum
b. Ben de tanidigim
herkes kadar o) ¢} o) O O
saglikliyim
c. Saghgimin koétuleye
gidecegini o) ¢} O O O
hissediyorum
d. Saghigim

. , o) o) o) o) o
mukemmeldir




Ek-5. Etik Kurul Onay Formu
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/65236 12/11/2015
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Sayin Dog. Dr. Filiz ALTUG

ilgi  :05.11.2015 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz"Lomber Omurlardaki Modic Degisikliklerin
Agn Siddeti, Oziirliiliik Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu ¢alismaniz 10.11.2015
tarih ve 19 sayil kurul toplantimizda yeniden gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, sz konusu ¢alismanin yapiimasinda ETIK ACIDAN
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Ek-6. izin Dilekgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGINA

“Lomber Omurlardaki Modic Degisikliklerin Agn Siddeti, Ozirlulik Duzeyi ve
Yasam Kalitesine Etkisi” adli yiiksek lisans tez galismasinin poliklinik galismalarimda
klinik olarak degerlendirdigim hastalarimda, hastalarimin izni alinarak yapiimasinda

bir sakinca yoktur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Dog| Dr. Veli Citigh
Beyin Cerrahisi AD, ﬁ?ﬁtipﬂyesi
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