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Ozet

Kronik bel agrisi en sik rastladigimiz sendromlardandir. Ancak tedavisinde yeterince bagarili olunamamistir. Tedavide girisimsel birgok
tedavi uygulanmaktadir.

Buittinsel degerlendirmenin, kronik agri tedavisinde énemli oldugu vurgulanmaktadir. Kronik agrida tedavi her zaman ¢ok yonli ve
gercek hedeflere yonelmelidir.

Kronik bel agrilarinda noralterapi uygulamalarinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik. Bozucu alanlar ve operasyon skarlari gibi
eslik eden diger sorunlarin belirlenmesi ve ¢oztimlenmesi bel agrisi sagaltimina ciddi katkida bulunacaktir.

Olgulara toplamda ortalama 8 seans noralterapi uygulanmistir. Baslangic degerlerine gore Visual Analogue Scale -VAS ve Qswestry
Disability Indeks - ODI degerlerinde azalmalar tespit edilmistir.

Sonuglar néralterapinin bagarili bir ydontem oldugunu diistindirmektedir. Kronik bel agrisi tedavisinde girisimsel yontemler icinde
noralterapi uygulamalari yer almalidir..

Anahtar sézciikler: Kronik, bel agrisi, noralterapi, oswestry, faset, analjezik.

Abstract

A chronic low back pain is the most common syndrome that we come across. However, the treatment is not successful enough.
Many invasive methods are applied in this treatment.

Chronic pain treatment should always directed to the versatile and a real target. Holistic assessment is important in the treatment of
chronic pain. Chronic low back pain can be successful with Neural Therapy applications and the treatment of disorders associated.
We aimed to evaluate the effectiveness of neural therapy practice in chronic low back pain. Identifying and resolving interference
field and the accompanying problems -such as operation scars- will facilitate seriously the treatment of chronic low back pain.

An average of 8 sessions of neural therapy treatment has been applied to patients. Decrease in Visual Analogue Scale (VAS) and
Qswestry Disability index (ODI) value compared to the initial value was determined.

The results suggest that neural therapy is successful method. Neural therapy should also be included in interventional methods for
the treatment of chronic low back pain.

Key words: Chronic, low back pain, neural therapy, oswestry, facet, analgesics.
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Kronik Bel Agrilarinda Néralterapi Uygulamalarinin Etkinligi

Amac

Calismamizda kronik bel agrilarinda biittinsel yaklasimla
girisimsel tedavilerden noralterapi uygulamalarinin etkinligi-
ni degerlendirmeyi amagladik. Noralterapi uygulamalarinin
agri skalalar1 ve analjezik kullanim oranlarindaki degisimlere
etkisini gozlemledik.

Giris

Kronik bel agris;, doku tamir siirecini asan, biyolojik
fonksiyona hizmet etmeyen ve altta yatan gercek patolojinin
tam olarak tespit edilemedigi, {i¢ aydan uzun siireli agr1 duru-
mudur. Bir tiir kronik agr1 sendromudur. (1, 2)

Bel agris1 tim diinya nifusunun %85’inin, hayatlarinda
en az bir defa gecirdikleri ve tipta en sik rastladigimiz send-
romdur. Bu kadar yaygin bir toplum saglig1 sorunu olmasina
ragmen tedavisinde yeterince bagarili olunamamistir. Bunun
baslica nedeni bel bolgesinde agriya neden olabilecek birden
¢ok yapinin olmasi ve bolgede organ yansimalarinin fazla ol-
masi distintlebilir. (3, 4, 5, 6)

Sanayilesmis tilkelerde bel agrisi epidemi halindeki 6nem-
li bir saglik sorunudur. Akut bel agrisi olgularinin % 80’inde
6-8 hafta icinde tedaviye bagl olmaksizin iyilesme olmasina
karsin, bunlarin %38’inde bir yil icinde yeni atak gelismek-
tedir (7). Kronik bel agrisi diinya ¢apinda sakatlik nedeni ve
ekonomik sorun olarak ikinci siradadir (2).

Yetiskinlerde prevalansi son on yil icinde % 100’den faz-
la artarak yaslanan niifusun 6nemli sorunu olmaya devam
etmektedir. Ayni zamanda, stres, depresyon ve/veya ank-
siyete gibi psikolojik faktorler tarafindan etkilenir. Kronik
bel agrisinin karmasikligi géz ontine alindiginda tani ve
degerlendirme zor olabilir. Geleneksel olarak, bel agris1 va-
kalarinin % 80-90 oraninda etiyolojisi bilinmeyen durumda
olmustur. Bu durum karmasik bir klinik karar verme gerek-
tirir.

[gagasioglu ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
“Sosyal Giivenlik Kurumu - SGK” verilerine gore tilkemiz-
de bel agrisi i¢in hasta bas1 yillik dolayli harcama (2425 $)
dogrudan harcamanin (475 $) yaklasik 5 kati olarak belir-
lenmistir. Ozellikle is giinii ve is giicti kaybina bagli dolayli
harcamalar dogrudan harcamalardan ¢ok daha fazla mali-
yetlidir (8).

Bel agrilarinin biiytk bir kisminin Pseudoradikiler oldu-
gu bildirilmektedir. Radikiiler sorunlar burada % 2 olarak yer
almaktadir. (9, 10)

1. Pseudoradikiiler Sendrom 60%

2. Lokal agr1 sendromu 38%

3. Radikiilar Sendrom 2%

Bunun yaninda spesifik bel agrilar1 tim bel agrilarinin %
15 ini olusturmaktadir. Bu nedenlerden dolay: bel agrilarin:
spesifik bir hastalik olarak bakilmamalidir. Bel agrisinda bir-
¢ok neden ve eslik eden rahatsizliklar: birlikte degerlendir-
mek gerekir. (11)

Materyal Metod

En az alti aydir devam eden bel agrisi ile klinige bas-
vuran, son alti ay icinde lomber MRI (Manyetik Rezonans
goruntilleme) yaptirmis, radyoloji ve beyin cerahi degerlen-
dirmelerinde cerrahi diizeyde lomber diskopati olmayan
olgulardan rastgele secildi. Olgular; egzersiz yapabilecek,
antikoagiilan ve/veya antiagregan kullanimi gibi enjeksi-
yon kontrendikasyonu olmayanlardan olusturuldu. Lokal
anesteziklere alerjik reaksiyon, psikiyatrik bozukluk, kauda
equina sendromu, arteryel patolojiler, malignite, konjenital
spinal stenoz, dejeneratif spondilolistezis, basarisiz bel cer-
rahisi sendromu veya cerrahi endikasyonu tespit edilenler
calismaya alinmadi.

Olgularin yas, cins, boy, kilo gibi demografik bulgulari
kaydedildi. Agr1 streleri, agr1 yayilimlari, gegirilmis operas-
yonlari kayit altina alindi. Baslangic, birinci, ti¢linctii ve altinci
ay agr1 degerlendirmeleri Visual Analogue Scale (VAS - 0/10)
ve Oswestry Disability Indeks (ODI) ile yapildi (12, 13).

VAS agr1 siddeti degerlendirilmesi 0-10 arasinda yapildi.
0-Hig agr1 yok, 10- Siddetli agri, (hastane bagvurusu gerekti-
recek, dayanilmayacak siddette agr1) olarak belirlendi.

ODI bel agrisinin glinltik aktiviteyi ne kadar etkiledigini
anlamak icin planlandi. ODI 10 soruluk ve 5 derecelik de-
gerlendirmenin yiizdelik ifadesi ile yapildi (Ek-1: Oswestry
Disability Index (ODI) soru ve degerlendirme uygulamast).
%0 -20 Bel agris1 hastanin yasaminda 6nemli bir
problem olusturmuyor (Minimal)

%20 -40  Bel agrist hastanin giinltik yasamini hafif
derecede kisithiyor (Orta)

%40 - 60 Bel agris1 hastanin giinliik yasaminu ileri
derecede kisitliyor (ileri)

%60 - 80  Bel agrist nedeniyle hastanin gtinlitk yasami
tamamen kisitlanmis (Siddetli)

%80 - 100  Yataga bagiml hasta (veya semptomlar

abartiliyor) (Cok siddetli)

Aynu siirelerde, ihtiyaca gore haftalik analjezik kullanim-
lar1 belirlendi.

Biitiinsel degerlendirme amaciyla, olgulardaki gecirilmis
operasyon skar bolgeleri tespit edildi. Operasyon boélgelerin-
deki skar dokularina, ilgili segment ve ganlionlara noralterapi
enjeksiyonlar: seanslara ilave edildi. Ayrica gastrointestinal
disfonksiyonlarin 6niine gegmek amaciyla tiim olgulara pro-
biyotik destek verildi.

Bu 6zellikleri belirlenen 11 olguya girisimsel yontem ola-
rak noralterapi uygulamasi yapildi (9, 14). Enjeksiyon uygula-
mast tecriibeli, noralterapi egitimli, anestezi uzmani tarafin-
dan uygulandi. Enjeksiyonda lokal anestezik olarak lidokain
% 10 preparat1 (Aritmal %10 amp, Osel) serum fizyolojik so-
lisyonu ile % 0.5’lik konsantrasyona getirilerek kullanildi. Bel
bolgesine yonelik noralterapi enjeksiyonlar: topografik ana-
tomi ve uygun enjeksiyon teknikleri kullanilarak uygulandu.
Noralterapi uygulamasi olarak lomber bolge segment quadle
(T9-S4), lomber faset (L2-S1), bozucu alan (operasyon-asi
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Tablo 1 | FMS’da tedavi yaklagimi

Yas/yil Cinsiyet Boy(cm) Agirhk (kg) Agri Siiresi(Yil)
Sinirlar 34-49  K/E 156-191 64-102 6ay-26yil
Ortalama 41.18 5/6 169.09 78.81 7.63

skar, organ head-zone, segment quadle ve gangliyonlars), li-
gaman (sakroiliak ve iliolumbal ligamanlar) ve bolgeye yone-
lik gangliyon (¢oliak ganglion, L2 sempatik blokaj ve sakral
epidural) enjeksiyonlar1 seanslara boéliinerek ihtiyaca gore
uygulandi. Noralterapi planlamalar: olgularin agri sagaltimi
ve klinik gelisimine gore haftada 2 defa olarak uygulandi.

Hastalara ihtiyaca gore daha 6nce kullandiklar: ve faydali
bulduklar1 ayni agr1 kesiciyi ayni dozlarda kullanmalar1 6ne-
rildi. Agr kesici olarak gesitli non-steroid antienflamatuvar,
kas gevsetici, parasetamol ve zayif opioid ilaglar kullanilmis-
tir. Ttim olgulara standart basit egzersiz uygulamalar: verildi.

Baslangig, birinci, tigiinci ve altinc ay analjezik kullani-
mi, VAS ve ODI karsilastirmalari olgu sayist dolayist ile “Wil-
coxon rank test” ile yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05 deger-
ler anlamli olarak belirlendi.

Bulgular

Bel agrisina tedavi uygulanan olgularin yas, cins, boy, kilo
gibi demografik bulgulari ve agr1 siireleri tabloda gosterilmis-
tir (Tablo 1).

Iki olguda gegirilmis operasyon tespit edilmedi. Operas-
yon bolgelerinin dagilimi ise; 2 olguda sadece bas-boyun, 2
olguda sadece alt batin, 2 olguda bas-boyun ve st batin, 2
olguda st ve alt batin, 1 olguda bas-boyun ve iist batin bol-
gesinde gecirilmis operasyon skart tespit edildi.

Baslangig, 1., 3., 6., ay Visual Analogue Scale (VAS - 0/10),
Qswestry Disability indeks (ODI - % 0-100) degerlendirme-
leri ve haftalik analjezik kullanim sayilar: ve bu degerlerdeki
azalmalar tabloda gosterilmistir (Tablo 2).

Baslangic degerlerine gére VAS degerlerindeki 1. Ayda-
ki azalma %40.48 (p=0.005), 3. (p=0.005) ve 6. Ayda %60.87
(p=0.007, olarak tespit edilmistir. Baslangi¢ degerlerine gore
ODI degerlerindeki 1. Aydaki azalma %43.56, 3. Ayda %57.06
ve 6. Ayda %52.75, olarak tespit edilmistir (p<0.001). Hafta-
lik analjezik kullanimlarinda belirgin azalma tespit edilmistir.
Baslangi¢ degerlerine gore 1. Ayda azalma %79.02, 3. Ayda
%86.68 ve 6 ayda %79.02 olarak belirlenmistir (p<0.001).
Baslangica gore, 1., 3., 6., ay VAS, ODI degeri ve haftalik

Tablo 2 | Wilcoxon rank test: p<0.05 degerler anlamli bulunmustur.

analjezik kullaniminda azalmalar istatistiksel olarak anlamli
(P<0.05) bulunmustur.

Olgulara uygulanan noralterapi seans sayisi olgu basina
ortalama 8 (3-14) seans olarak belirlenmistir. Olgulardan 2
tanesi sagaltimi yetersiz bularak noralterapi tedavilerine son
vermis ve lomber diskektomi operasyonu olmustur.

Tartisma

Bel agrisi olan kisilerde agr1 ve kisithlik durumunu belir-
lemede gesitli degerlendirme 6l¢ttleri kullanilmaktadir (12).
Visual Analogue Scale (VAS) ve Oswestry Disability Index
(ODI) kronik bel agrilarinin klinik degerlendirilmesinde ter-
cih edilen bir ydontemdir (4). Kronik agr1 degerlendirilmesin-
de hasta ve hekimler arasinda ciddi degerlendirme farklilik-
lar1 bulunmaktadir. Bu nedenle hasta VAS degerlendirmeleri
dikkatle ve iletisim halinde yapilmalidir (13). Biz de ¢alisma-
mizda kronik bel agrisi agr1 sagaltimi ve klinik gelismeleri
Visual Analogue Scale (VAS) ve Oswestry Disability Index
(ODI) ile takip ettik.

Kronik agrida tedavi her zaman ¢ok yonlii ve gercek he-
deflere yonelmelidir. Bel bolgesinde nosiseptor tastyan cesitli
dokular mevcuttur. Multifaktoryel etiyolojisi olan bel agrila-
rinda kroniklesmenin 6nlenmesi i¢in ilk 6 haftada yeterli agr1
kontroli saglanmalidir. Bu durumda bel agrisini kronikles-
tiren faktorleri tanimak ve 6nlem almak énemlidir. (15, 16).
Bu amagla ¢alismamizda noralterapi planlamalar: olgularin
agri sagaltimi ve klinik gelisimine gore haftadal-2 defa olarak
uygulandi. Olgularin ilk ay sonunda agr1 sagaltiminda %40.48
ve analjezik kullaniminda %79.04 gibi bir azalma saglanmasi
bel agrisinin kroniklesmesinin énlenmesine katki sagladigini
distindtrmektedir. Analjezik kullanim oranlarindaki azal-
maya bakildiginda agri degerlendirme metotlarina (VAS ve
ODI) gore daha belirgin degisimler tespit edilmistir. Burada
hastalarin agr1 degerlendirme konusunda yeterince hassas
olamayabilecegi unutulmamalidir (13).

Kronik alt bel agrilarinda solunumla korele kas egzersiz-
leri, dtsiik seviyeli lazer terapileri ve benzeri fizik tedavi uy-
gulamalar kullanilmaktadir (21, 22, 23). Tiim olgulara solu-
num egzersizi 6gretildi ginltik iki defa uygulamalari istendi.

Bel agrilarinda akupunktur yaygin kullanilan girigsimsel
yontemlerdendir (24, 25). Lomber faset eklem blokaji ve
(27) radyofrekans tedavisi (RFT), bel agrisi tedavilerinde gi-

Baslangic 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Visual Analogue Scale(VAS:Hrk/ist (0/10) 6.72/4.72 4/1.90 2.63/1.27 2.63/1.36
VAS Degerlerinde Azalma (%) % 40.48 % 60.87 % 60.87
VAS lstatistik (Wilcoxon rank) p=0.005 p=0.005 p=0.007
Oswestry Disability Index (ODI) % 59.27 % 33.45 % 25.45 % 28%
ODI Degerlerinde Azalma (%) % 43.56 % 57.06 % 52.75
ODI statistik (Wilcoxon rank) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Analjezik Kullanimi (Hafta/ adet) 9.54 2 1.27 2
Analjezik Kullaniminda Azalma % %79.02 % 86.68 % 79.02
Analjezik Kullanimi Ist (Wilcoxon rank) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Noralterapi Uygulama Sayisi (3-14 seans) 8
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risimsel tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (28). Faset
eklem enjeksiyonlarinda VAS degerlendirmelerinde ilk ayda
%50.3, 3. ayda %20 azalma tespit edilmistir. Faset denervas-
yonu (RFT) uygulamalarinda VAS degerlendirmelerinde ilk
ayda %58.3, 3. Ayda %70 oraninda azalmalar tespit edilmistir
(29). Faset eklem enjeksiyonlar: kisa donemde (ilk ay) basarili
bulunurken, orta dénemde (3 ay) yetersiz olabildigi yoniin-
dedir. Faset denervasyonu (RFT) uygulamalarinin ise orta
dénemde sonuglarin basarili oldugu bildirilmektedir (30).
Calismamizda noralterapi uygulamasi yapilan olgularin or-
talama VAS degerlerindeki azalma; erken donemde(ilk ay)
%40.48, orta-uzun donemde (3. ve 6. ay) %60.87 olarak tes-
pit edildi. ODI degerlerindeki azalma; erken donemde(ilk ay)
%43.56, orta donemde (3. ay) %57.06 ve uzun dénemde (6.
ay) %52.75 olarak tespit edildi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Noralterapi uygulamasy; orta-uzun dénem VAS deger-
lendirmelerine bakildiginda girisimsel tedavilerden olan faset
eklem enjeksiyonlarina gore daha basarili olarak degerlendi-
rilebilir. Orta dénem degerlendirmelerde faset eklem dener-
vasyonu uygulamalarinin daha basarili oldugu distinilebilir.
Ancak bu kiyaslamalarin anlamli yapilabilmesi i¢in daha fazla
sayida uygulamalarin sonuglarina ulasilmasi gerekmektedir.

Biittinsel degerlendirmenin, kronik agr1 tedavisinde 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (17, 18, 19, 20). Bel agrisi tedavisinde
biitiinsel yaklasim ve tedaviler uygulanmalidir. Rehabilitasyon
uygulamalart ile girisimsel tedavilerin kombine kullanimlarin-
da fonksiyonel iyilesme daha basarili bulunmustur (31). Bi-
tiinsel noralterapi uygulamalar ve eslik eden rahatsizliklarin
tedavisi ile bagarili sonuglar alinabilmektedir (11, 20, 26). Alt
bel agrilarinda eslik eden rahatsizliklarin belirlenmesi ve teda-
visi basariy1 ylikseltmektedir (11, 19, 26). Calismada kronik bel
agrisina eslik eden rahatsizliklara yonelik yaklasimlar ve egzer-
siz, noralterapi uygulamasinin basarisini arttirmakta ve uzun
vadeli kilmaktadir. Bozucu alanlar ve operasyon skarlar1 gibi
eslik eden diger sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi bel
agrisi sagaltimina ciddi katkida bulunacaktir.

Kronik bel agrilarinda bir¢ok klinik uzmanlik bransi fark-
Ii tedavi protokolleri uygulamaktadir. Bel agrilar: ile ulusal
programlarin yapilmadig: gelismekte olan tlkelerde cerrahi
tek tedavi yontemi gibi goriilmektedir. Cerrahi tedavi yon-
temlerinden olan diskektomi ve benzeri cerrahi uygulamalar
sonuglari ve riskleri goz dntine alindiginda sinirh sayida has-
tada tercih edilmektedir. Son yillarda “basarisiz bel cerrahisi
sendromu” oranlarindaki artis ilgili hekimlerin sorunu haline
gelmistir (3). Calismaya dahil edilen olgulardan 2 tanesinin
cerrahiyi tercih etmesi, bu baglamda bel agrilar1 konusunda
saglik politikalarinin etkisine isaret etmektedir.

Girisimsel uygulamalar anlaminda biitiinsel bir bakis
acist ile olusturulacak noralterapi protokollerinin bel agri-
s1 tedavisinde etkin oldugu distntlmistiir. Agri sagaltimy,
analjezik kullanim oranlarindaki erken ve ge¢ donem tespit

edilen azalmalar umut verici oranlardadir.

Sonuc¢

Kronik bel agrisindaki agri degerlendirmelerinde ve anal-
jezik kullanim oranlarindaki azalmalar noralterapinin basarili
bir girisimsel uygulama yontemi oldugunu diistindiirmekte-
dir. Kronik bel agris1 tedavisinde girisimsel yontemler i¢inde
noralterapi uygulamalari yer almalidir. Bu amagla kronik bel
agrisinda daha genis serilerde noralterapi ¢alismalarinin tek-
rarlanmasinin yararl olacag: kanaatine varilmistir.

EK-1
Oswestry Disability Index (ODI)

1. Agrimizin siddeti nasil?

1. Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr
Stirekli, fakat hafif bir agr1

Gelip gecici ve orta siddette bir agr1
Stirekli ve orta siddette bir agr1
Gelip gecici ve siddetli bir agr1

o Ul W N

. Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agr1
2. Kisisel bakim

1. Agridan kaginmak i¢in glinlitk yasamimda (yikanma,
giyinme sekli vb) degisiklik yapmadim

2. Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degi-
siklik yapmadim.

3. Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari
degistirmeden idare ediyorum

4. Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylizden
bunlar1 yapma seklimde degisiklik yaptim.

5. Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yar-
dim aliyorum.

6. Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapa-
miyorum.

3. Yiik Kaldirma

1. Agur yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2. Agir ytukleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3. Agriytzinden agir ytkleri kaldiramiyorum.

4. Agri, agir yiikleri kaldirmami 6nlityor, fakat uygun
pozisyon varsa (6rn. masa izerinden) bunu basarabi-
lirim.

5. Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6. Hig yiik kaldiramryorum

4. Yuriime

1. Ydriirken agrim yok

2. Yirtmeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3. Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yi-
rityemiyorum

4. Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla
yurilyemiyorum

5. Agrimda belirgin artma olmaksizin ylrityemiyorum

6. Hig ylrityemiyorum

5. Oturma

1. Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun otura-
bilirim

2. Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun

oturabilirim
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Agrim bir saatten uzun oturmami 6nliiyor
Agrim yarim saatten uzun oturmami énlityor
Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nlityor

o Tk W

. Agrimi arttirdigi i¢in oturmaktan kaginiyorum
6. Ayakta durma
1. Agri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabili-
rim
2. Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zaman-
la artmuryor.
3. Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleni-
yor.
4. Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetle-
niyor.
5. On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetle-
niyor.
6. Agrimi arttirdigi icin ayakta durmaktan kaginiyorum
7. Uyuma
Yatakta agrim yok
Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
Agri nedeniyle normal uykumun 3/4 tnt uyuyorum
Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
Agri nedeniyle normal uykumun 1/4 tinti uyuyorum

AR e

. Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum
8. Sosyal yasam

1. Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2. Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3. Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla ener-
ji gerektiren ilgilerimi kisitlamak disinda sosyal yasa-
mimda belirgin etki yaratmiyor.

4. Agri, sosyal yasamimi kisithiyor, bu nedenle ¢ok sik di-
sarlya ¢cikamiyorum.

5. Agry, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6. Agrinedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim ki-
sitland.

9. Seyahat

1. Seyahatte agrim olmuyor.

2. Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3. Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi
degistirmedi.

4. Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle bagka seya-
hat sekilleri arryorum.

5. Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6. Agrinedeniyle seyahat edemiyorum.

10. Agrinin degisme derecesi

Agrim hizla iyilesiyor.

Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

Agrim ne kottlesiyor, ne de iyilesiyor.

Agrim yavas yavas kottilesiyor.

S e

Agrim hizla kottlesiyor.

Oswestry Disability Index (ODI)
Degerlendirilmesi

Yanitlanan her soru i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5
puan verilerek degerlendirilir.

Hastanin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz.

Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate alinarak asagi-
daki gibi yapilir.

Hasta skoru = Hastanin aldig: puan x 100

Olas1 maksimum puan

Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlamis ve aldig
puan 38; tium sorular: yanitlanan bir testte alinabilecek mak-
simumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru = (38/50)
x 100 olarak bulunur.

Eger ayni puani almis olan bir bagka hasta testin 6rnegin
4. sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden
hastanin skoru = (38/45) x 100 olarak bulunur.

Tesekkiir
Makalenin dilbilgisi, kaynak ve yazim ¢evirilerine katkila-

rindan dolay: Tilbe Karakan’a tesekkiir ederiz.
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