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Amag: Bu pilot galismanin amaci; lumbar spondilozisi, kronik bel agrisi olan hastalarda ve bel
adnisi disinda, kronik kas ve iskelet agrisi olan hastalarda psikososyal sadlik ve yasam kalitesi
diizeylerini dederlendirmekti. Yontem: Lumbar spondilozisi, kronik bel agrisi olan 80 birey ve
bel agrisi disinda, kronik kas ve iskelet agrisi olan 60 birey galismaya katildi. Her iki grupta agri,
saglikla ilgili yasam kalitesi, bel agrisi ile iliskili 6zir, depresyon, iyilik hali, yasam memnuniyeti
ve islevsel bel performansi degerlendirildi. Sonuglar: iki grup, agn siddeti, iyilik hali ve yasam
memnuniyeti yoninden benzerdi (p>0.05). Dider grupla kiyaslandidinda, lumbar spondiloziu
hastalarda, bel agrisi ile iligkili 6ziir ve depresyon diizeyi daha yiiksek; islevsel bel performansi
ve yasam kalitesi diizeyi daha disukti (p<0.05). Tartisma: Bu pilot calisma ile kronik bel
adnisinin psikososyal sadlik ve yasam kalitesi (izerindeki olumsuz etkileri diger kas iskelet
agdrilarina gore belirgin oldugunu gosterdi. Bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Spondiloz, Kronik agri, Depresyon, Yasam kalitesi.

Effect of low back pain on psychological health and quality of life
in patients with lumbar spondylosis: a pilot study

Purpose: The aim of this pilot study was to evaluate psychosocial health and quality of life
levels in patients with lumbar spondylosis and chronic low back pain and in patients with
musculoskeletal pain without low back pain. Methods: Eighty patients with lumbar spondylosis,
chronic low back pain and 60 patients with musculoskeletal pain (wihout low back pain)
participated in the study. Pain, health-related quality of life, disability associated with back pain,
depression, well-being, life satisfaction and functional back performance were evaluated in both
groups. Result: Two groups were similar for pain intensity, well-being and life satisfaction
(p>0.05). When compared to the other group, disability associated with back pain and
depression level were higher; functional back performance and quality of life level were lower in
the low back pain group (p<0.05). Conclusion: This pilot study showed that the negative
effects of chronic low back pain on psychosocial health and quality of life were more significant
than other musculoskeletal pain conditions. More comprehensive studies are needed on this
issue.

Keywords: Spondylosis, Chronic Pain, Depression, Quality of life.
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Kronik  bel agrsi, fiziksel — kisithiliklar,
psikososyal problemler ve is giici kayiplarin
beraberinde getiren; o6zellikle gelismis tlkelerde
cok stk karsiasilan 6nemli bir saghk sorunudur.!
Belirli bir yasa kadar, bel agris1 insidansinin kadin
ve erkek de esit oldugu, ancak 60 yasindan sonra
kadinlarda arttig bildirilmektedir.2 Kronik bel
agrilart hastalarda, agri, spazm, kas kuvvetinin
azalmast ve postlir bozukluguna bagli olarak,
fiziksel endurans azalmakta, islevsel kapasitede
kayiplar olmaktadir.> Bu problemleri yasayan
hastalarin,  ginlik  ve  sosyal  yasantlar
kisitlanmakta, is hayatlar1 verimsizlesmekte, ayni
zamanda yagsam kaliteleri azalmaktadir.*

Kronik bel agrli kisilerde depresyon basta
olmak iizere  psikolojik  problemlerin stk
gorilebildigi; bu problemlerin fiziksel bozukluklara
yol agabildigi, fiziksel bozukluklarin ise hastanin
psikolojisini olumsuz yoénde etkileyebildigi rapor
edilmektedir.>

Literatiirde kronik bel agrist olan hastalarda
farklt degerlendirmeleri konu alan ¢alismalar yer
almaktadir.%” Ancak islevsel performans ile birlikte
tyilik hali, bel agrisina 6zel ve genel saghkla ilgili
yasam kalitesi anketleri ve depresyon olgtimleri gibi
bel agrisinin psikososyal boyutlarini da ele alan
kapsamlt calismalarin sinirh oldugu goériilmektedir.8
Bu sonuglar dogrultusun da Tirk toplumundaki
bel agrist olan kisileri degerlendirirken daha
kapsamli calismalara ihtiyag duyuldugu
gorilmektedir.

Bu calisma, kesitsel bir ¢alisma olup, lumbar
spondilozisi, kronik bel agrist olan ve bel agrist
disinda, kronik kas ve iskelet agrisi olan hastalarin
yasadiklart agri ve hareket kisitliligy; sikinti, endise
ve depresyonla birlikte yasamlarinin kisitlamast
nedeniyle her iki grubun psikososyal saglik ve
yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek amaci ile
planlandi. Arastrmamizin  hipotezi, kronik bel
agrist olan hastalarda, psikososyal saglik ve yasam
kalitesindeki bozulmalar bel agrisindan farkls
kronik kas ve iskelet agris1 olan hastalar da farkli
olup olmadigint arastirmakti.

YONTEM

Bireyler: Calismamiza, Ekim 2006 - Mayis
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2007 tarihleri arasinda, lumbar spondiloza bagl
kronik bel agrist tanist alan hastalar arasindan 80
birey rastgele 6rneklem teknigi ile secildi. Bel agrist
olmaksizin farkl kas ve iskelet agri problemi olan
hastalar arasindan segilen 60 birey ise; bel agrili
olgularin kiyaslanmast i¢in kontrol grubu olarak
kabul edildi. Arastirmanin konusu, amact ve
planint belirten yazil izin dilekgesi ile arastirmanin
yuritilecegi Bayindir Hastanesi Etik Komitesi’den
onay alindi. Calismaya dahil edilen bireyler calisma
anlatilarak katilimlari icin onaylar alindi.

Caligmaya  dahil edilme  kriterleri:
Calismaya en az 3 aydir lumbar spondiloza bagl
bel agris1 tanist ile izlenen hastalar ve en az 3 aydir
bel agrisi disinda, kas ve iskelet agrisi, servikal
sponlioz ve miyofasyal agrisi olan hastalar alindr.

Calisma dis1 birakilma kriterleri: Ciddi
noérolojik hastaligi, kronik akciger ve/veya kalp
hastaligi, lumbar, torakal, servikal veya sakral
bolgede tiimor hikayesi, omurgada kirik Gykis,
herhangi bir sistemik malign hastaligi, alkol veya
ila¢c bagimliligr olan, herhangi bir psikiyatrik tani ile
tedavi géren ve kooperasyonu iyi olmayan ve son
bir yil icinde lumbar bdlgeyle ilgili operasyon
gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.”

Bireylerin hikayesinin alinmas1:
Calismamizda her iki grup hastanin hikayesi
sorgulandi. Bireylerin hikayeleri alinirken yas, boy,
viicut agirhigy, viicut kitle indeksi, egitim durumu,
meslegi ve medeni durum kaydedildi. Bireylerin
6zgecmisleri, kullandigt ilaglar, sigara ve alkol
aliskanliklar1 sorgulandi. Degerlendirme yapilirken
viicut kiitle indeksi; VKI Hesaplama Cetveli
kullanilarak belirlendi.!?

Lumbar spondilozu, kronik bel agrist olan ve
farklt agri problemi olan iki hasta grubu Oswestry
Bel Agrist Oziir  Anketi, Beck Depresyon
Envanteri, Vitalite Olgegi, Yasam Memnuniyet
Indeksi ve Bel Performans Olgegi puanlari
yoniinden kiyasland.

Agn siddeti: Hastalarin agr1  diizeylerini
belirlemek icin Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanildr (O=agr yok, 10=en siddetli agr1). Kisinin
belirttigi deger hastanin agr1 siddeti olarak
yorumlandi.!!

Yasam kalitesinin degerlendirmesi: Her iki
grup bireyin yasam kalitesi Nottingham Saglik
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Profil’nin Turke¢e Versiyonu ile degerlendirildi. Bu
anket kisinin kendisinin alglladigi saglik durumunu
tiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan o6lgmeyi
amagclayan genel bir yasam kalitesi Olcegidir.
Cevaplart evet ve hayir seklindedir. Kisinin dustk
puan almast saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyinin
yiiksek oldugunun, yiiksek puan almasi ise saglikla
ilgili yagam kalitesi diizeyinin dusiik oldugunun
gostergesidir.  Nottingham  Saghk  Profili'nin
Turkce Versiyonu’nun gegerli, giivenilir ve kolay
uygulanabilir oldugu belirtilmektedir.!2

Bel agrisi ile iligkili 6zirin
degerlendirmesi: Bel agrisinin sebep oldugu
islevsel oziir, Modifiye Oswestry Bel Agrist ile
Mliskili Ozir Anketinin Tirkee Versiyonu ile
degerlendirildi. Bu form, agri, kisisel bakim, agir
kaldirma, yurtyls, oturma, ayakta durma, cinsel
yasam, sosyal yasam ve seyahat etmeyi
degerlendiren 10 ana boliimden olusmaktadir. Her
bir soruda 6 secenek olup hastadan durumunu en
iyi tanimlayan ifadeyi se¢mesi istenmektedir. Her
soruya 0-5 arasinda puan verilmekte olup, yiksek
degerler yeti yitiminin arttugini gostermektedir.
Anketin Tirkce versiyonun gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir.!?

Duygu durum degerlendirmesi: Hastalarin
depresyon dizeylerini  belirlemek icin  Beck
Depresyon Envanteri’nin (BDE) Tiirkce versiyonu
kullanild.!4

Iyilik halinin degerlendirilmesi: Bireylerin
iyilik  halini degerlendirmek amaciyla Vitalite
(enerji) Olgegi kullaniddi. Subjektif vitalite Slgegi
Ryan ve Frederic tarafindan kisinin enetjik ve
hayat dolu olma deneyimini sorgulamak amaciyla
gelistirilen yeni bir 6lgektir. Olgegin her biri 7
sorudan olusan iki bolimi vardir. Birinci bolim,;
“Kisisel ~Fark  Diizey  Versiyonu”  olarak
isimlendirilmektedir. Bu bélimde kisilerin genel
yasamlarint  distinerek  sorulart  cevaplamalari
istenmektedir. Ikinci bolim ise “Durum Diizey
Versiyonu”  olarak  isimlendirilmektedir.  Bu
bolimde kisilerden sorgulamanin yapildigt o anki
durumlarini distinerek sorulara cevap vermeleri
istenmektedir. Yiksek puanlar daha ytksek enerji
ve canlilik durumunu géstermektedir.615

Yagsam memnuniyeti degerlendirmesi:
Bireylerin yasam memnuniyetini sorgulamak icin
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Yasam Memnuniyet Indeksinin A Versiyonu
kullanildi. Indeks 20 sorudan olusmaktadir. Her
cevap 0-2 arasinda puanlanmaktadir.  Puanlar
yukseldikce yasam memnuniyet diizeyi
artmaktadir.!

Fonksiyonel performans degerlendirmesi:
Kronik bel agrist olan kisilerin  fonksiyonel
performansint 6lgmek icin Bel Performans Olgegi
uyguland1. Bel performans 6l¢egi; corap testi, egilip
yerden alma testi, dogrulup oturma testi, parmak
ucu zemin testi ve kaldirma testini icermektedir.
Her bir test kisilerin yapabildikleri seviyeye gbre O-
3 arasinda puanlanmaktadir; toplam puan 0-15
arasinda degismektedir. Puanlar yiikseldikce bel
hareketliliginde ~ kisithllik  artmaktadir.  Bel
Performans Ol¢egi'nin gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir.6

Istatistiksel analiz:

Elde edilen veriler, SPSS surim 13.0
kullantarak ¢6ztimlendi (Version 13.0, SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA). Gruplarn karsilastirilmast
amact ile Ki-kare testi uygulandi. Serbestlik
derecesi 1’den buyiik olan tablolarda, tablonun
herhangi bir géztinde beklenen degerin sifir olmast
veya 5in altindaki beklenen degerlerin tablodaki
g6z saywistnin % 20’si  geg¢mesi  durumunda
gruplarin karsilastirilmast icin Ki-Kare testi yerine
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Bagimsiz iki
grubun aritmetik ortalamasinin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi.  Aritmetik
ortalamalar ortalama * SD (standart sapma),
sayimla gosterilen degerler ise say1 (yiizde) seklinde
tablolarda sunuldu. Calismada cift kuyruklu sinama
yapild: ve istatistik anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Arastirmaya katllan iki grup birey arasinda
sosyodemografik 6zellikler yontinden anlamh bir
farklilk  bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1). Bel
agrisindan farkli kas iskelet agrist olan 60 hastanin
35’inde boyun agrisi, 11'inde diz agrisi, kalanlarda
ise, omuz, ayak bilegi, 6n kol gibi degisik bolgelere
ait agr1 sikayeti vardr.

Iki gruptaki bireylerin VAS &lgegine gore
benzer agri siddetlerine sahip oldugu bulundu
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(p>0.05) (Tablo 2). Vitalite Ol¢egi’nin iki alt Slgegi
ve Yasam Memnuniyet Indeksi puanlari agisindan
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (p>0.05) (Tablo 2). Lumbar
Spondilozu olan hastalarin Oswestry Bel Agrist
Oziir Anketi, Beck Depresyon Envanteri ve Bel
Performans Olgegi puanlarinin lumbar spondilozu
olmayan diger gruptan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptand: (p<<0.05) (Tablo 2).

Nottingham Saglik Profili alt 6lgek puanlar
acisindan lumbar spondilozu olan ve olmayan
diger grup karsilastirldiginda, lumbar spondilozlu
bireylerin tiim alt 6lceklerde elde ettikleri puanlarin
diger gruptan anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Calisma sonuclarimiza genel olarak
bakildiginda, bel agrilarinin, diger kas iskelet
sistemi agrilarina kiyasla kisilerin psikososyal saglik
ve yasam kalitesini daha olumsuz etkiledigi
gorildi. Kronik bel agrisinin duygusal stres ve
negatif saglik durumu yaratarak, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmektedir. Unsal
ve arkadaslar1 da, bel agrili erkeklerin yasam
kalitesinin  tim alt boyutlarinin  bel  agrist
olmayanlardan daha disik dizeyde oldugunu
gOstermisslerdir.!”

Biyolojik ve psikososyal faktorlerin agrinin
olusumunda, taniminda ve kalict olmasinda 6nemli
etkilerin oldugu vurgulanmaktadir.’® Bu nedenle
bel agrili hastalarda depresyon, anksiyete ve agri ile
iliskili hareket korkusu gibi psikososyal risk
faktorlerinin arastirilmast ve gerekli ise psikososyal

mudahalelerin planlanmasina dikkat
cekilmektedir.1?

Bel agnisinin  kisinin  sosyal ve mesleki
katihmlar1  tzerinde o6nemli sonuglart  oldugu

vurgulanmaktadir.?0 Genellikle kabul edilen gorise
gore, bel agrisina yonelik herhangi bir miidahalenin
basarisina karar verirken hastanin algiladig tedavi
kazanglart dikkate alinmahidir. Tlgili tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi kapsaminda, agr,
gunlik yasam aktivitelerindeki 6ziir, c¢alisma
kapasitesi, yasam kalitesi gibi Ol¢limlere yer
verilmesi  gerektigi  belirtilmektedir. Bu  gibi
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Olctimlerin, hastanin normal c¢alisma ve sosyal
yasantisina yeniden donebildigine karar verme
imkant sagladigr belirtilmektedir.?!

Psikososyal  faktorler arasinda en ¢ok
anksiyete, depresyon ve agridan  kaginma
davranisina dikkat cekilmektedir.!” Kronik agrinin
varhigr bireylerde stres yaratan bir unsur olmakla
birlikte, kisisel yetenekleri ve ¢evresel kaynaklart da
olumsuz  etkileyerek  psikolojik  dengenin
bozulmasina, yasam kalitesinin azalmasina, yeti
yitiminin artmasina ve kisiler arasi iliskilerde
zotluklar yasanmast neden olur.22

Agriya  bagl  ozurlilikle birlikte, kisilerin
islevsel  kapasiteleri  etkilenmekte, yasamdan
beklentileri  degisebilmektedir.?3  Kronik  agr
nedeniyle yeti vyitimi olan kisilerin, sosyal
yasantilarint  degerlendirebilmek amaciyla yasam
memnuniyet indekslerinin kullanilmasinin
gerekliliginden bahsedilmektedir. Fiziksel saglik,
sosyoekonomik diizey, yas, is ve evlilik gibi
faktorlerin  yasam memnuniyet diizeyini 6nemli
derecede etkiledigi g0sterilmektedir.'¢-24  Ttm
kronik agrlarin kisinin yasam kalitesi tzerinde
yarattigl olumsuz etkiler, 6zellikle yasam kalitesinin
tiziksel boyutlarindaki azalmalar vurgulanmaktadur.
Bunun dogal bir sonucu olarak kronik agrinin
olgularin  yasam memnuniyeti dizeylerini de
azaltugr belirtilmektedir. Bel agrist olan ve bel
agrisindan farkli kas iskelet agrisi problemi olan
gruplarimizda  benzer  yasam  memnuniyet
diizeylerini ~ gbsteren  sonuglarimiz  literatirle
uyumlu gorilmektedir.?>

Literattirde son yillarda karsilasilan bir kavram
olan vitalite, iyilik halinin dinamik bir yoni olarak
disuntlmektedir.  Vitalite, kisinin kendinden
yayildigin dustindugi enetji olarak
tanimlanmaktadirlar.’> Enerjik ve hayat dolu olmak
hem fonksiyonel ve hem de psikolojik ac¢idan iyi
olmanin bir parcasidir.26 Cesitli hastaliklardan
kaynaklanan kronik agr1 vitaliteyi azaltabilmektedir.
Vitalitenin kaybinda rol oynayan faktorler, strekli
var olan rahatsizlik hissi, agr ile iliskili uyku
problemleri, agri gidermek amaciyla kullanilan
ilaclarin yan etkileri ile agrinin tabiatinda yer alan
ekonomik  ve sosyal  endiseler  olarak
belirtilmektedir.2” Arastirma sonuglarimiza gore,
vitalite yoninden iki grup arasinda bir fark
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Yas (yil) 53.3+14.3 51.5+11.6 0.469"
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.9+4.7 28.5+7.2 0.301"
Egitim siiresi (yil) 10.8+3.7 10.1%+4.6 0.629"
Cinsiyet
Erkek 29 (32.5) 18 (30.0) 0.753°
Kadin 54 (67.5) 42 (70.0)
Medeni durum
Evli 65 (81.3) 54 (90.0)
Bekar 7 (8.8) 2(3.3)
Dul 3(3.8) -(0) 1.000%
Ayri yasiyor 5(6.3) 4 (6.7)
Meslek
Galistyor 28 (35.0) 21 (35.0)
Emekli 27 (33.8) 16 (26.7) 0.995%
Ev hanimi 25 (31.3) 22 (36.7)
Hastaligi nedeniyle calismiyor - (0) 1(1.7)

:Mann-Whitney U testi. *:Ki-Kare Testi. *:Kolmogorov-Smirnov testi.

Tablo 2 Bireylerin viziiel analog skalasi ile &lgiilen agn siddeti degerleri, Oswestry Bel A§r|5|__6zi'|r
Anketi, Beck Depresyon Envanteri, Vitalite Olgegi, Yasam Memnuniyet Indeksi, Bel Performans Olgegi
ve Nottingham Saglik Profili alt 6lgek puanlari.

Viziiel analog skalasi (cm) 7.3x1.4 7.4£1.5 0.350
Oswestry Bel Agrisi Oziir Anketi 43.4+15.4 10.6+7.8 0.001%*
Beck Depresyon Envanteri 18.9+9.7 15.2+7.8 0.028*
Vitalite Olcegi
Kisisel fark diizey versiyonu 4.9+1.1 4.9+0.8 0.701
Durum diizey versiyonu 3.3£1.0 3.4+0.9 0.640
Yasam Memnuniyet indeksi 17.9+7.9 18.1+5.9 0.665
Bel Performans Olgegi 8.2+3.8 6.4+3.5 0.004*
Nottingham Saglik Profili
Enerji seviyesi 67.1+£34.9 44.,5+33.9 0.001*
Agri 70.6+£24.3 37.3+£27.8 0.001*
Duyusal tepki 49.9+26.4 36.3+£21.2 0.001*
Uyku 37.9+33.2 26.9+29.5 0.047*
Sosyal izolasyon 20.9+27.3 4.9+15.5 0.001*
Fiziksel yetenek 52.4+20.7 30.3+£21.4 0.001*

| * p<0.05. "Mann-Whitney U testi. |
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bulunmadi. Kronik bel agrist ve diger kronik
agrilarin, vitaliteyi ayni diizeyde etkiledigi sonucuna
varildi. Tki grubun yas ve toplam agri yakinma
siresi yonunden benzerliginin de vitalitedeki
benzerligi aciklayabilecegi dustintlmustiir.

Tipi ve nedeni ne olursa olsun kronik
hastaliklar ile yasamak kisi Uzerinde 6nemli
diizeyde psikolojik yiik yaratmaktadir. Zamanla,
yiiksek diizeyde kronik agr1 ve bozuklugun sonucu
olarak agr ile iliskili korku ve anksiyete,
aktiviteden kag¢inma ve giinlik fonksiyonlar
azaltabilecek oranda depresyon gelisebilmektedir.?8
Calismamizin sonugclarina gore, lumbar
spondilozise baglt kronik bel agris1 olan hastalarin
depresyon diizeyi, diger agrili hastalardan daha
yiiksekti. Ulkemizde yapilan yeni ¢alismalarin
sonuglart depresyon diizeyinin bel agrili hastalarin
yasam kalitesi ve fonksiyonel durumunu belirgin
diizeyde olumsuz etkiledigini géstermektedir.2429.30
Chung-Wei Christine’nin ¢alismasinda, kronik bel
agrisinin - diger kronik agrilardan daha yiksek
oranda psikolojik sorunlari beraberinde getirdigi ve
kisilerin fiziksel aktivitelerinin de olumsuz yénde
etkilendigini belirtmistir.3! Bir diger calismada, bel
agrist olan bireylerin boyun agrist olanlara kiyasla,
daha  ciddi  dizeyde depresyonu  oldugu
belirtiimektedir.3? Ehrlich, kronik bel agrisinin
diger kronik agrilardan daha yiksek oranda
psikolojik sorunlarla birlikte gittigini
vurgulamaktadir.3 Iki grubun depresyon diizeyi ile
ilgili bulgumuz literatiire paraleldir.

Diinya Saglik Organizasyonu Yasam Kalitesi
Grubu agr1 ve agriyla iliski rahatsizhigin kaltirden
kiltire degisebilecegini, hatta ayni kiltir icinde
yasayan kisiler icin farkli anlamlar ifade
edebilecegini vurgulamaktadir. Buna dayanarak
degisik tilke popilasyonlarinda agri ile iligkili yasam
kalitesi ~ degerlendirmelerinin =~ 6nemine  dikkat
cekilmektedir.3* Ulkemiz icinde bel agrist 6nde
gelmek tizere kronik agri ciddi bir saglik problemi
olmasina ragmen, kronik agrli genis hasta
gruplarinda  yasam  kalitesini  degerlendiren
calismalar yoktur. Arastirmamizda, kronik bel
agrist olan grupta Nottingham Saglik Profili’nin
tim alt Olcek puanlarinin diger gruptan anlamli
diizeyde daha diistiik oldugu gorildi.

Agri ve beraberindeki rahatsizligin  kisinin
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yasam  kalitesini O6nemli dizeyde olumsuz
etkileyecegi literatiirde belirtilmektedir. Arnold ve
arkadaslar;, kronik bel agrli hastalarin  yasam
kalitesi puanlarinin genel popiilasyondan anlamli
diizeyde dustk ve ayrica yasam kalitesinin fiziksel
boyutlarindaki azalmanin daha belirgin oldugunu
belirtmektedirler.?> Bir diger calismada, bel agrisi
olan hastalarin 6ziir ve yasam kalitesindeki
azalmanin yanstyan agrist olan hastalardan daha
6nemli diizeyde oldugu gorillmektedir.?¢ Arastirma
sonuclarimiz literatirdeki benzer  calismalarla
uyumludur.

Calismamizin limitasyonu, kontrol grubunu
olusturan bel agrisindan farkl diger kas iskelet
agrist olan olgularin gruplandirilarak, farklt agrili
gruplar arasinda psikososyal saglik ve yasam
kalitesi degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilamamasidir. Kontrol grubunu olusturan
bireylerin sayica azhigi, bel agrist disindaki kas
iskelet agrilarinin hangisinin psikososyal saglik ve
yasam Kkalitesi tzerinde daha belirgin olumsuz
etkileri  oldugunun  saptanmasint  engelledigi
obriildii.

Sonug olarak, lumbar spondilozise bagl bel
agrist ve bel agrisindan farkli kronik kas iskelet agri
problemi olan Dbireylerin vitalite ve yasam
memnuniyet diizeylerinin digtigi gorildi. Bel
agrist olan bireylerde, diger agrili hastalara kiyasla
depresyonun daha ciddi boyutta oldugu ve yasam
kalitesinin daha azalmis oldugu ortaya ctkmustir.
Elde edilen bu sonuglar, kronik agrili hastalarin
psikolojik iyilik hali, yasam memnuniyeti ve yasam
kalitesi yoniinden detaylandirilarak  ve aym
zamanda agriya neden olan probleme 6zel olarak
degerlendirilmesinin ~ 6nemini  gosterdi.  Bu
degerlendirmeler  1siginda  planlanan  tedavi
yaklasimlarinin, kronik agrili hastalarin  glinlik
yasamlarinda agriyla daha etkin basa c¢tkmalarinda
ve dolayist ile yasam kalitelerinin artmasinda yararh
olabilecegi dustintilmektedir.
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