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OZET

ATILGAN, E. Kronik Bel Agrih Olgularda Yoganin ve Fizyoterapi
Programimin Yasam Kalitesi, Denge, Agr1 Diizeyi ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkilerinin Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Protez Ortez ve Biomekani Program Doktora Tezi, Ankara 2013. Bu calisma
Kronik Bel Agrisi (KBA) olan hastalarda yoga ve fizyoterapi programlarinin yasam
kalitesi, denge, agr1 diizeyi ve uyku kalitesi lizerine olan etkilerini arastirmak
amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya Natal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde, uzman doktor tarafindan Kronik Bel Agrisi (KBA) tanisi konulan 40
hasta alinmistir. Hastalar rastgele yontemle ikiye ayrilmustir. ilk gruba yoga
yaptirilmustir. IKinci grup ise fizyoterapi programina almmustir. Ilk gruba 4 hafta,
haftada 5 giin olmak iizere yoga yaptirilmustir. Ikinci gruba ise haftada 5 giin iki hafta
hotpack, ultrason ve egzersizden olusan fizyoterapi programi uygulanmis ve iki
haftalik tedaviyi takiben iki hafta boyunca haftada 5 giin egzersiz tedavisine devam
edilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere kas kuvveti, lumbal mobilite 6l¢iimii,
postiir analizi, kisalik testleri, antropometrik Ol¢imler ve denge parametrelerine
bakilmis; ayrica agr1 Viziiel Analog Skalasi, foksiyonel kapasite 6 dk yiiriime testi
ile, Uyku kalitesi Pittsburg Uyku kalitesi 6lgegi, Fonksiyonel Yetersizlik Oswestry
Fonksiyonel Yetersizlik Skalasi, yasam kalitesi Kisa Form 36 (SF-36) ve psikolojik
durum Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgiimler tedavi 6ncesi ve
sonrasi tekrarlanmistir. Tedavi sonrasinda iki grupta da normal eklem hareketinde,
esneklikte, agrida, fonksiyonel kapasitede, denge skorlarinda, kas kuvvetinde,
fonksiyonel yetersizlikde, depresyonda, yasam kalitesi parametrelerinde diizelme
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar ararasi degerlendirmeye gére 6 dk yliriime,
agr1, fonksiyonel kapasite, depresyon ve parmak zemin testi olgiimlerindeki fark
fizyoterapi grubu lehine anlamli bulunmustur (p<0.05). Tedavi sonrasi her iki grupta
da uyku kalitesinde bir gelisme olmadigi gozlenmistir (p>0.05). Bu g¢aligmanin
sonuglar1 her iki tedavi programinin KBA’ll olgularda normal eklem hareketini,
esnekligi, fonksiyonel kapasiteyi, kas kuvvetini ve denge skorlarini artirdigi, agriyi
azalttig1, depresyonu azalttigi, fonksiyonel yetersizligi olumlu etkiledigi ve yasam
kalitesinde iyilesme saglandigini gostermistir. Her iki tedavi programinin da KBA’li
hastalarda kullanilabilecegi goriilmiistir. Yoga egzersizlerinin ileride yapilacak
calismalarda sadece yoga egzersizlerini kapsayan bir program olarak verilecegi gibi
fizyoterapi  programlari igerisinde yer alacak yaklagimlar seklinde de
uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bel Agrisi, Fizyoterapi, Yoga, Uyku kalitesi
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ABSTRACT

ATILGAN, E., A Comparison of Yoga and Physiotherapy Programme on
Quality of Life, Balance, Pain Level and Quality of Sleep in Patients with
Chronic Low Back Pain, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Prosthetics, Orthotics and Biomechanics Programme Doctorate Thesis, Ankara,
2013. This study was aimed to investigate the effectiveness of yoga and
physiotherapy programme on quality of life, balance, pain level and quality of sleep
in patients with Chronic Low Back Pain (CLBP). 40 patients diagnosed with CLBP
from Natal Physical Therapy Center were participated in the study. Subjects were
randomly divided into two groups. First group was treated with yoga programme
while second group was treated with physiotherapy programme. First group followed
yoga programme 5 days in week for 4 weeks. Second group was treated with
hotpack, ultrasound and exercise therapy 5 days a week for first 2 weeks, and only
exercise programme was performed for the next 2 weeks. Main outcome
measurements such as muscle strength, lumbal mobility measurement, posture
analysis, muscle shortness tests, anthropometric measurements and balance
parameters were evaluated accompanying with Visual Analog Scale (VAS), quality
of life with Short Form 36 (SF36), functional capacity with 6-minute walking test,
sleep assessment with Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), disability with
Oswestry Disability Index (ODI) and psychological status by Beck Depression
Inventory (BDI) before and after treatment. Range of motion, flexibility, pain level,
functional capacity, balance scores, muscle strength, functional disability,
depression, quality of life parameters improved significantly in both groups (p<0.05)
after treatment. When two groups were compared a significant difference in 6-minute
walking test, pain level, functional capacity, depression, and finger to floor tests in
favour of physiotherapy group were found (p<0.05). No significant change has been
found in quality of sleep in both groups (p>0.05). The results of this study showed
that both treatments increased range of motion, flexibility, functional capacity,
muscle strength and balance while relieving pain level, depression and disability with
improved functional disability and quality of life in patients with CLBP. It is
suggested that yoga excersises can be considered as a part of physiotherapy sessions
as well as being a single programme. This approach needs further studies.

Key Words: Chronic Low Back Pain, Physiotherapy, Yoga, Quality of Sleep
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1. GIRIS

Kronik bel agrilart (KBA) {ilkemizde ve bati toplumlarinda ¢ok sik
goriilmektedir. Giiniimiizde her 5 kisiden 4’iniin hayatlarinda en az bir defa bel
agrist gecirdikleri ve ciddi vakalarda fonksiyon kayiplarina neden oldugu
bildirilmistir (1-3).

Agr1 genel olarak 3 aydan az siiren akut ve potansiyel doku hasari ile birlikte
olan, bir uyarana kars1 olusan, hos olmayan bir duygu ve emosyonel bir cevap olarak
tanimlanmistir. Kronik agr1 sendromu, agrinin artik doku hasarina bagli bir semptom
olmadig1 ve agri davranisinin primer hastalik haline geldigi ve kendine 06zgii
ozelliklerinin oldugu normal olmayan bir durumdur. Kronik agr1 sendomunda doku
hasariin objektif bulgularimin yani sira agrinin subjektif ve davranissal belirtileri
eslik eder (3,4).

Kronik agr1 sendromunda, aktivitelerin kisitlanmasi sonucunda zindelik,
kuvvet ve esneklikte azalma oldugu agiklanmigtir. Ayrica ayakta durma, egilme ve
agirhik kaldirma esnasinda statik ve dinamik durus bozukluklart ve viicut
mekaniginde bozulma goriilebilir. Is giinii kayiplari, agr1 korkusuna bagl hareket
kisitliligl, yasam kalitesinde azalma, depresyona yatkinlik, uyku diizeninde azalmada
goriilen sorunlar arasindadir. Multidisipliner bir yaklasim ile fonksiyonel yetersizligi
ve psikososyal sorunlart iyilestirerek KBA’1 hastalarin aktif yasama ve aktif ¢alisma
hayatina kazandirilmalar1 esas hedef olarak belirlenmistir (2-5).

KBA hastalarda yapilan ¢alismalarda agr1 ve uyku arasinda yliksek derecede
anlamli iligki bulunmustur. Uyku dagilimina bagli agri siddeti deneyiminin, genel
yasam kalitesi ve ruh halinde negatif etkiler ortaya c¢ikardigi, agrinin devam
etmesinin depresyona ve uyku kalitesinin azalmasina neden oldugu agiklanmistir (2,
6, 7).

Bel agrili hastalarda erken donem mobilizasyon ve egzersizin yararli oldugu,
hareketsizlige bagli agri artmasi sonucunda uyku problemleri ve depresyonda
artmanin goriildiigii tespit edilmistir. Bir aydan uzun siiren agrilarda kas giictliniin
azaldig1 ve bel kaslar1 zayif olanlarda agrinin daha ¢ok arttig1 rapor edilmistir (2,6-
12). Bel kaslarinda fleksibilitenin azalmasi mekanik olarak lumbal bolgeye asiri

yiikklenmeyi ortaya ¢ikarir. Spinal mobilitenin artirilmasi disklerin beslenmesini ve



yaralanmis dokularin iyilesmesini hizlandirmasi agisindan ¢ok dnemli goriilmiistiir
(2).

Bir ¢ok arastirma KBA  hastalarda farkli fizyoterapi programlari
onermektedir. Fizyoterapi programlari kapsaminda; sicaklik uygulamalar1 ve diger
fizik tedavi ajanlari, manipiilasyonlar ve kas gevseticiler kullanildig rapor edilmistir.
Uzun donem tedavi ise agr1 6zelligine gore grup egzersizlerini, biligsel-davranigsal
terapilerini ve gerekliyse ilag tedavisini i¢ermektedir (13-14). Agr1 uzmanlari
KBA’n1 somatik ve fizyolojik faktor iceren rahatsizlik diye tanimlar. Tamamlayici
alternatif tedavilerde de multidisipliner tedavi programina gereksinim oldugu,
hastanin sadece bio-psiko-sosyal olarak degil , bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal-
anlama modeli olarak ele alindig1 bildirilmistir. Bu nedenle grup tedavilerinde Yoga,
Qi gong, kognitif davranis terapileri 6nerilmektedir (14).

Yoga insani biitiin olarak ele alir, kaslar1 kuvvetlendirir, postiirii korur,
esneklik saglar, nefesi diizene sokar, gevseme ile viicudun daha hafif ve canli
hissedilmesini saglar. Yoga diizglin viicut pozisyonu ile =zihni etkileyen,
konsantrasyon, gevseme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanildig:
kapsaml1 bir egzersiz programidir. Solunum ve gevseme egzersizleri ile de fiziksel
nedenli olusan gerilimleri ve stresi azalttig1 uyku problemleri lizerine olumlu etkiler
ortaya ¢ikardigi rapor edilmistir (15-21).

Egzersiz programlar gercevesinde giiniimiizde alternatif bir yaklagim olarak
yoga programlar1 da adindan sik¢a soz ettirmektedir. Yasam tarzi modifikasyonu
sayesinde yoganin, romatolojik, ortopedik, nérolojik hastaliklar, kanser, stres,
kardiopulmoner sistem hastaliklar1 gibi pek cok rahatsizlik ve semptom {izerine
etkileri kanit diizeyinde literatiirde yer bulmustur (16,17,22-27). Yoganimn zihin-
beden egzersizleri ile core stabilizasyonu sagladig, fleksibiliteyi artirdigi, gevseme
egzersizleri ile agriy1 kontrol ettigi i¢in son yillarda siklikla kullanildig: bildirilmistir
(16,17). KBA hastalarda yoga ile ilgili literatiirde az sayida calisma oldugu
goriilmiistiir. Calismamiz KBA hastalarin tedavisinde yoga ve fizyoterapi programi
acisindan bir fark olup olmadigmin saptanmasi ve her iki tedavi yonteminin etkili
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Hipotez 0: KBA’s1 tedavisinde agri diizeyi iizerine yoga ve fizyoterapi

programi arasinda fark yoktur.



Hipotez 1: KBA’s1 tedavisinde agr1 diizeyi iizerine yoga ve fizyoterapi
programi arasinda fark vardir.

Hipotez 2: KBA’s1 tedavisinde yasam Kkalitesi lizerine yoga ve fizyoterapi
programi arasinda fark yoktur.

Hipotez 3: KBA’s1 tedavisinde yasam kalitesi lizerine yoga ve fizyoterapi
programi arasinda fark vardir.

Hipotez 4: KBA’s1 tedavisinde denge iizerine yoga ve fizyoterapi programi
arasinda fark yoktur.

Hipotez 5: KBA’s1 tedavisinde denge {izerine yoga ve fizyoterapi programi
arasinda fark vardir.

Hipotez 6: KBA’s1 tedavisinde uyku Kkalitesi iizerine yoga ve fizyoterapi
programi arasinda fark yoktur.

Hipotez 7: KBA’simin tedavisinde uyku kalitesi iizerine yoga ve fizyoterapi

programi arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kronik Bel Agrisi

Kronik Bel Agrisi (KBA) iilkemizde ve bati toplumlarinda cok sik
goriilmektedir. Giiniimiizde her 5 kisiden 4’iiniin hayatlarinda en az bir defa bel
agrist gecirdikleri ve ciddi vakalarda fonksiyon kayiplarina neden oldugu
bildirilmistir. Her y1l Ingiltere’de KBA nedeniyle fizyoterapiye basvuran hastalar
icin yapilan harcamalarin 151 milyon sterlin oldugu tahmin edilmektedir(1-3). Bel
agris1 ekonomik olarak masrafli bir tedavi gerektirmektedir. Bu yiizden KBA’nin
nedenlerinin tam olarak arastirllmasi ve 6nleme g¢aligmalarinin yapilmas: gerektigi
aciklanmustir (28,29).

Agr genel olarak 3 aydan az siiren akut ve potansiyel doku hasari ile birlikte
olan, bir uyarana karsi olusan, hos olmayan bir duygu ve emosyonel bir cevaptir.
Kronik agr1 sendromu, agrinin artik doku hasarma bagli bir semptom olmadig ve
agr1 davranisinin primer hastalik haline geldigi ve kendine 6zgii 6zelliklerinin oldugu
anormal bir durumdur. Kronik agr1 sendomunda doku hasarinin objektif bulgularinin
yani sira agrinin subjektif ve davranigsal belirtileri eslik eder(3,4).

Bel agris1 genellikle omurga etrafinda ve gluteal bolge cevresi agrn ile
karakterize, fiziksel aktiviteyi etkileyen, agrili postiir ve hareket ile karakterize bir
problem olarak tanimlanir. Non-spesifik agrilar fraktiir, ankiloz, direk travma,
sistemik bir problem icermeyen bel agrilar1 diye tanimlanir. Bel agrilarinin %90°1 bel
orjinli agrilardir, diger boliimii ise malignite, fraktiir ve disk hernilerinden olusur(28).

Bel agrist olan hastalariin biiyiik ¢ogunlugunda agrinin nedeni belli degildir.
Hastayr tedaviye gotliren, sorununa c¢oziim aratan agri1 ile artan fonksiyonel
yetersizliktir. Cok sayida agr1 kaynagi bulunmasmma ragmen fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik tetkiklerinin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
agrilarin biiyiik ¢ogunlugu bolgesel mekanik bir bozukluktan kaynaklanmaktadir.
Mekanik bel agris1 fiziksel aktivite ile uyarilir ve istirahatle hafifler. Mekanik
olmayan bel agrist ise istirahatte artan fiziksel aktiviteyle azalan &zelliktedir. Bel
agrisinda birgok faktor rol oynamaktadir. Ayirict tanida bel agrisint mekanik bel

agrist olarak tanmimlayabilmek i¢in inflamatuar, infeksiydz, tlimoral, metabolik



nedenler, fraktiir ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi organik nedenlerin etkisi
olmadig iyi bilinmelidir (12, 30-32).

Bel agrilarinin birgok nedeni vardir. Bunlardan en yayginlar1 disk hernileri,
osteoartirt, spinal dar kanal, ankilozan spondilit, kas yirtiklaridir.  Skolyoz,
spondilolistezis, alt ekstremite boyunda esitsizlik, eklem hipermobilitesi ve diger
postiiral anomalilerde bel agrisina neden olabilmektedir. Bel agrisinin diger olasi
nedenleri osteoporoz, kas imbalansi, gebelik, renal patoloji, jinekolojik hastaliklar,
malignite, aort anevrizmasi, overuse sendromu, myofasiyal veya yumusak doku
yaralanmalar1 ve diger tibbi patolojilerdir. Idiopatik ve psikojenik bel agrisinin
bilinen bir nedeni yoktur (5). Sosyoekonomik ya da psikolojik nedenler de KBA’na
sebep olabilmektedir (11, 32).

Bel agrilarmin bir nedeni de kas gruplari arasindaki dengesizlik oldugu
bilinmektedir. Buna kas imbalans teorisi denilmektedir. Buna gore belirli kaslar asirt
aktif ve kisa oldugunda antagonist grup kaslar1 uzayarak, inaktif duruma gegmektedir
(5, 33).

Bel agrisini etkileyen risk faktorleri toplumlarin yapisi, gelir diizeyleri ve
yasam sartlarina bagl olarak degismektedir. Diinya literatiiriinde bel agrisi1 ile ilgili
pek cok epidemiyolojik caligma bulunmakla beraber, lilkemizde bu konuda yapilmis
caligmalar son derece azdir. Altinel ve ark.’nin belirttigi gibi (34), toplumumuzda bel
agrist sikligini ve risk faktorlerini inceleyen iki epidemiyolojik ¢aligma vardir. Bu
caligmalardan biri Eskisehir kirsalinda, digeri ise Antalya merkezinde yapilmistir.
Daha 6nce yapilan iki ¢alisma, biri kirsal, digeri kentsel niifusta yapildig: i¢in Tiirk
toplumunu biitiiniiyle temsil edememektedir. Altinel ve ark.’nin (34) yaptig
calismada ise, Afyonkarahisar il merkezi ve kirsalinda bel agris1 sikligi ve bunu
etkileyen risk faktorleri, tiim niifusu temsil edecek sekilde arastirilmistir. Calismaya
gore Afyonkarahisar ilinde yasam boyu bel agrist sikligt %51 bulunmustur. Tim
olgularin %13,1’inde kronik bel agris1 bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda bel
agrist en fazla ev kadinlarinda 9%64,2 oraninda gorilmiistiir. Depresyon ve
VKI(Viicut kitle indeksi) artigmin bel agrisi riskini artirdigi, sigara kullanimu,
hipertansiyon ve diyabet Oykiisiiniin bel agris1 sikligini etkilemedigi gorilmiistiir.
Maddi imkansizlik nedeniyle doktora basvurmama oranmnin ise %39,7 oldugu

gorilmiistiir.



Gir ve ark.’nmin (11) etyolojik agidan Diyarbakir’da yaptigi c¢alismada,
bolgesel sartlardan dolayr kadinlarin daha fazla bel agrisina maruz kaldiklari,
spondiloz basta olmak iizere lumbal disk herni ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6n
plana ¢iktig1, hastalarin genellikle ge¢ donemde doktora miiracaat ettikleri, ev
hanimlarin ve memurlarin yiiksek risk grubu olusturduklart ortaya ¢ikmistir. Ayrica
bel agrisi sikayeti ile gelen hastalarda oncelikli olarak yas faktoriine gore etyolojik
taninin diigiilmesi ve Ozellikle ev hanimlar1 ile masa basi memurlarin bel saglhigi
yoniinden daha dikkatli egitilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.

Loney ve ark. (35) Kuzey Amerika’da yetiskin bel agrili olgularda tahmini
prevelansin  %5,6 oldugunu bildirmistir.  Amerika’da akut ve kronik agri maliyet
bakimindan biiylik bir problem olusturmaktadir, yillik maliyetin yilda 650 milyon
kayip is giinii ve 650 milyar dolar oldugu bildirilmistir (36).

KBA’nin her yas aralifinda gorildiigii, ozellikle 30-50 yas araliginda
goriilme sikligimin fazla oldugu bildirilmistir (8, 37-40).

2.1.1. Kronik Bel Agrisini1 Etkileyen Etkenler

Bel agrisi1 ataklarinin = %90-95’1 6 haftada iyilesir. %51 ise sempomlar ve
fonksiyonel yetersizlik devam ederek kroniklesir. Onceden 6 ay1 gecen bel agrilari
kronik kabul edilirken, glinimiizde bu siire 6 haftaya kadar inmistir. Kronik bel
agrilar1 genellikle 3 ay kabul edilmektedir. Kronik bel agris1 45 yas alt1 en ¢ok is
giicii kayiplarina neden olan faktorlerden biridir (41).

Bel agrisinin kroniklesmesinde iki 6nemli faktor vardir

1- Fiziksel kondisyonun bozulmasi: Hastalar agrilarinin  artacagin

diistindiikleri i¢in bellerini kullanmazlar. Kullanmamaya bagli hem
muskuler endurans, hem de kardiovaskiiler endurans bozulur. Yapilan
yanlis ve uygun olmayan hareketler agriyr ve kisitliligi daha da tetikler.
Ozellikle aym pozisyonda calisan veya travmaya maruz kalan calisanin
yasam standardinin  degistirilmesi  gereklidir. Fiziksel fonksiyon
bozuklugu 1iyilestirilmeden aktif yasama ve ise doniiliirse yeniden
yaralanmalara neden olur. Bu hastalar igin fiziksel kondisyonu artirmak
onemlidir (32, 41).



2- Cesitli psiko-sosyal faktorler: Uzun siiren agri sikinti, endise ve
depresyona yol agar. Aktif bir kisinin kisitlanmasi, kendine giivensizlige,
bagimliliklara, giinliik sorunlarla basa ¢ikamama gibi problemlere neden
olur. Bu kisilerin ¢ogunda isyeri memnuniyetsizligi ya da hayattan zevk
alamama gibi problemler olusur. Bunun sonucunda is giicii kayiplarinda
artig ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik goriiliir (5, 41).

Kronik agrinin olusumuna yol agan farkli etkenler vardir. Biyolojik ve
fiziksel faktorlerde bunlardan biridir. Yas, cinsiyet, antropometri, postiir, kas kuvveti,
kas imbalansi, omurga stabilitesi, egitim, medikal gecmis, fiziksel kondisyon,
aligkanliklar (sigara gibi) ve sosyo-ekonomik problemler siklikla KBA’n1 etkileyen
faktorler arasindadir. Bu 6gelerin farkliliklart kronik agri durumuna sebep olabilen
kisisel dzelliklerle ilgili biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorleri gostermek igin bio-
psiko-sosyal yaklagimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Kronik agri zararlidir, ¢iinkii
yaralanma iyilestikten sonra uzun siire devam eder. Kronik agrida noéral baglantilar
agriy1 siirdiirmek tizere yapilanir. Sempatik aktivitede azalma, depresyon ve duygu
yitimine neden olabilir. Kronik agri iyilesmenin normal zamanini agmasina neden
olur ve ne zaman bitecegi konusunda zorluk ortaya ¢ikar. Agr1 korkusu, kinezyofobi
ve yardim aldiginda iyilesmeme inanci gibi faktorler agri artmasini ve fonksiyonel
aktivite kisitlanmasini etkileyen primer faktorlerdir. KBA’da tedavi yerine 6nleme
daha etkili bir yontem olacaktir (5, 28, 36, 42, 43).

KBA'’s1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda agr1 ve uyku arasinda yiiksek derecede
anlaml iligki bulunmustur. Uyku dagilimina bagli agr1 siddeti deneyimi, genel yasam
kalitesi ve ruh halinde negatif etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Agrinin devam etmesi
depresyona ve uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (2, 6, 7). Ozellikle kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda uyku diizeni degismektedir. Hareketsizlige bagh
agr1 artist uyku problemlerine ve depresyona da neden olmaktadir. Bel agrili
hastalarda erken donem mobilizasyon ve egzersizin uyku ve depresyon lizerine

yararlt etkileri oldugu kabul edilmektedir (2, 8).



2.2. Omurga Fonksiyonel Anatomisi ve Biomekanigi

Kolumna vertebralis, servikalden baslayip sakruma kadar uzanan 33 tane
vertebradan olusur. Bunlar 7 servikal, 12 torakal, 5 Lumbal olmak iizere toplam 24
hareketli; 5 sakral, 4 koksigeal olmak {izere toplam 9 hareketsiz segmentten meydana
gelir (44-51).

Statik dik durus postiiriinde dort temel fizyolojik egrilik vardir. Sakro-
koksigeal kifoz iizerinde lumbal lordoz bulunur. Bunun iizerinde torakal kifoz ve
servikal lordoz vardir (44-51).

Kolumna vertebralisin fonksiyonel birimi, iki vertebra ve aralarindaki
yumusak dokudan olusan hareket segmentidir. Anterior boliimii intervertebral disk,
iki korpus vertebra ve longitudinal ligamentlerden olusmaktadir. Posterior boliimii
ise arkus vertebra, spindéz ve transvers artikiiler fasetler, ligamentum flava ve
supraspindz ligamentlerden olugmaktadir. Anterior bdliim, kolumna vertebralise
temel olarak destek saglayip, stresleri absorbe eder. Posterior boliim ise hareketleri

kontrol eder. Her iki boliim de spinal kord ve noral arki korumaktadir.(52)

2.2.1. Kolumna Vertebralisin Ligamentleri

Kolumna vertebralisin ligamentleri ii¢ grupta incelenir (44, 47- 52):
1- Segmental Sistem:
a. Anterior Longitudinal Ligament
b. Posterior Longitudinal Ligament
c. Supraspindz Ligament
2- intrasegmental Sistem:
a. Interspinal Ligament
b. Intertransvers Ligament
c. Ligamentum Flava
3- Artikiiler veya kapsiiler sistem: Apofizyal eklemlerin ligamentlerini
igerir. Omurgaya intrinsik destek saglayarak, stabilizasyona yardimci olurlar.
Hareketlerin fizyolojik simirlar iginde kontrollii yapilmasint saglarlar. Lumbal
bolgede eklem eksenine dik yonde kalmn ve siki lifleri uzanir. iliolumbal ligament
sakrumun iizerindeki L5’in en onemli stabilizatorii olup, L4 iin transvers ucuyla da

zayif bir bag yapmaktadir. Kalin ve masif bir yapida olan sakroiliak ligament bu



eklemin en 6nemli stabilizatoriidiir. Vertebro pelvik ligamentler ise pelvisi sakrum

tizerinde stabilize ederler (52, 53).

2.2.2. intervertebral Eklem

Apofizyal veya faset eklem olarak isimlendirilirler. Sinoviyal tipte eklemler
olup, eklem yiizleri hyalin kartilajdir. Kolumna vertebralis boyunca intervertebral
eklem fasetleri ile frontal ve transvers diizlemler arasinda bir agilasma vardir. Bu
acillasma hareketin yoniinii ve hareket alanini belirler. Fasetler lumbal bolgede
transvers diizlemde 90°, frontal diizlemde 45°’lik ag1 yaparlar (50, 52).

Lumbal faset eklemlerin kapsiilleri kalin ve fibréz yapidadir, diski torsiyon
kuvvetlerine ve kompresif yiiklere karsi korurlar. Bu eklemler fleksiyon ve

ekstansiyon sirasinda, hareketli segmetlerin stabilizasyonunu saglarlar (50, 52).

2.1.3. Kas Gruplari

Lumbal omurga bir¢ok kas dokusu tarafindan desteklenen ve
hareketlendirilen bir yapidir. Torakal bdlgeden femura kadar uzanan karmasik bir
yapidir (41, 46, 48-51, 54).

Temel olarak kaslar 5 gruba ayrilir;

1- Anterior kaslar(spinal fleksorler);

— Oblikus eksternus abdominis(OEA) ,
— Oblikus internus abdominis(OIA),
— Transversus abdominis(TrA),
— Rectus abdominis(RA).
2- Posterior kaslar(spinal ekstansor ya da bel kaslar1);
a. Ylzeyel posterior kaslar;
— M.Iliokostalis(lateral bant),
— M.Longissimus(intermedial bant),
— M.Spinalis(Medial bant),
b. Derin posterior kaslar;
— Mm.Multifidus,
— Mm. Rotatores,
— Mm.Interspinalis,

— Mm. Intertransversari,
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— Mm. Levator Kostarum.
c. Lateral kaslar
— Quadratus Lumbarum(QL)
3- Kalga fleksorleri;
— M. iliopsoas(iP),
— M. Rectus femoris,
— M. Sartorius,
— M. Tensor Fasia Latae,
— M. Anterior Adduktor.
4- Kalca ekstansorlert,
— M. Gluteus Maksimus,
— M.Hamstring,
— M. Adductor magnus’un posteror bast.
5- Pelvik taban kaslari(Perineal kaslar);
— M. Levator ani,
— M. Coccygeus,

— Superfasial ve derin transvers perineal kaslar.

2.1.4. Diskus Intervertebralisin Yapisi

Discus intervertebralis yapist lige ayrilir. Annulus fibrozus denilen bir dis
fibroz halka, nukleus pulpozus denilen bir jelatindz ¢ekirdek ve vertebral son plak
denilen diskin altinda ve iistiinde bulunan 1 mm kalinligindaki yapidan olugmaktadir
(5, 44, 47-49, 51).

Annulus fibrosus bir i¢ ve dig bolgeden olusur. Dis bolge yiiksek germe
giicline dayanikl1 fibroz bir kiliftir ve tip 1 kollajen liflerin konsantrik laminalarindan
yapilmigtir. Lif sistemleri gesitli egriliklerine gore caprazlasirlar ve ilgili iki komsu
vertebranin arka kenarlarini birbirine baglarlar. Annulus fibrosusun i¢ bolgesi ile
birlesme yerinde, dis bolgenin giicli fibroz tabakasi, tip 2 kollajen fibrilleri
vertebralarin hiyalin kikirdaklar1 ile birlesmis olan fibrokartilaj doku olan vertebral
son plak ile karigir (5, 44, 47-49, 51).

Nukleus pulposus, lumbal bdlge haricinde diskin merkezinde bulunmaktadir.
Lumbal bolgede ise arkaya dogru bir yerlesim gosterir. Nukleusun su muhtevasi ¢ok

fazladir. Diskin i¢indeki bu basing omurlar1 birbirinden uzaklastirir tarzda yukari ve
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asagl itme etkisi ile c¢evre baglarini gerilim stresi altinda tutar ve omurganin
stabilitesini daha da kuvvetlendirir (5, 44, 47-49, 51).

Vertebral son plaklarin, vertebra cismi ve disk arasindaki besin maddelerinin
osmosuna izin verdigi diisiiniilmektedir. Ayrica diski ve omurlar1 basinglara karsi

korumaktadir(5,44,47-49,51).

2.1.5. Kolumna Vertebralisin Biomekanigi

Kolumna vertebralisin hareketleri korpus ve arkus vertebralar arasindaki
eklemler tarafindan yapilir. Kolumna vertebralis bir biitiin olarak hareket ederken
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri goriiliir (48-49,52).

Kolumna vertebralis pelvik halkadan destek alarak stabilizasyonu saglar,
fizyolojik kifoz ve lordozun olusturdugu destek ile kuvvetli kas ve ligamentlerin
yardimiyla dengeyi saglar. Bu sekilde dik postiir korunur ve govdenin dengesi
saglanmig olur. Lumbo-sakral ve lumbal bolge sayesinde karin ve sirt kaslari
desteklenir. Bu sayede denge ve hareketler diizenlenir (47).

Karin kaslari, gévde rotasyonunda ve inter-abdominal basinci artirmada
onemli rol oynar. Omurga stabilitesini saglamis olur. Omurga ekstansorleri tek tek
vertebral hareketleri kontrol eder, erektdr spinalar karmasik bir tarzda caligsarak
omurganin degisik postiirlerde fleksiyona gidisini sinirlandirir(54).

Lumbal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareketi diger bolgelere gore daha
fazladir. Diskus intervertebralisler daha kalindir. Lumbal vertebralarin procesus
artikularisleri arasindaki eklemler kavislidir ve sagital diizlemde yer alirlar. Bunlarin
sayesinde Lumbal bolgenin hareket yetenegi artmaktadir. Tam fleksiyonda
longitudinal ve paraspinal ligamentler, kaslarin fasyalar1 ve faset eklemler stabiliteyi
saglamaktadir. Erektor spinalar ise inaktif haldedir ekstansiyona geciste tam tersi
olusarak erektor spinalar aktif hale gegmektedir (47-49, 52).

Lumbal omurgada 6ne fleksiyonun %75°i L5-S1 araliginda olusur. Hareketin
%15-20’si L4-5’te geri kalan 9%5-10 ise L1 ile L4 seviyelerinde meydana
gelmektedir (47).

Ekstansiyon sirasinda nukleus pulposus anteriora itilerek annulus anterior
liflerini ve anterior longitudinal ligamenti gerer. Alt ve iist vertebralarin spindz

cikintilar1 birbirine yaklasirken, artikiiler fasetler birbirine kenetlenirler. Boylece
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ekstansiyon hareketi, kolunma vertebralisin kemik yapilar1 ve anterior longitudinal
ligamentteki gerilim tarafindan siirlanir. Ekstansiyon 25-35° arasinda goriiliir (52).

Lateral fleksiyonda hareket degisen oranlarda torakal ve lumbal bélgede
meydana gelir. Abdominal kaslarla beraber erektor spina ve spino-transvers kaslarin
ipsilateral kasilmasi lateral fleksiyonu baslatir (47).

Kolumna vertebralisin rotasyonu hem torakal hemde lumbo-sakral omurgada
olur. Rotasyon hareketi paravertebral kaslar ve abdominal kaslar tarafindan yaptirilir.
Lumbal bolge rotasyonu toplamda 10 dereceyi gegmemektedir (47,52).

Normal yaslarda ayakta dik durusta erektor spinalar minimum aktiviteyle
calisir. Longissimus thoracis kasi, iliocostalis lumborum kasindan daha aktif ¢aligir
ve postural rolde biiyiik katkisi vardir. Gravite hattinin rolii ve abdominallerin
aktivitesi sayesinde kolumna vertebralis diizgiin postiirii saglayarak omurganin
diizgiin bir sekilde orta hatta kalmasin1 saglamaktadir. Bu pozisyonda insanlarin
yaklagik %75’inde gravite hatt1 4. Lumbal vertebranin 6niinden gegmektedir (49).

Bel agrilarinin bir nedeni de kas dengesizligi olarak kabul edilmektedir.
Kaslar yapilar1 ve fonksiyonlarina bagl olarak stabilizatoér ve hareket ettirici kaslar
olarak siniflandirilir. Stabilizator kaslarin primer fonksiyonlart postiiral ve dinamik
kontrolii saglamaktir. Hareket ettirici kaslar ise 6zel bir harekete baslamak igin gii¢
ureterek gorevlerini gergeklestirebilen Ozelliklere sahiptirler. Belli bir patalojik
durumda bu iki kas sinifi yapmalar1 gereken paterni degistirecektir. Bu durumda kas
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olacaktir. Hareket ettirici kaslarin fasilitasyonu
ile fonksiyonel uzunlugunun artmasina karsin, stabilizator kaslar inhibe olarak
fonksiyonel uzunluklarinda kisalma goriilmektedir. Bu iki kas yapisi1 arasindaki
fonksiyonel degisiklikler sonucunda kas dengesizlikleri olusmaktadir (5, 49).

Postiir, viicut bdliimlerinin birbirine gére diizenlenmesi olarak tammlanir. Iyi
postiir; ¢alisirken veya istirahatteyken viicudun destek yapilarini koruyan bir kas ve
iskelet dengesi durumudur. Postiir genel saglik, viicut yapisi, cinsiyet, gii¢ ve
endurans, visiiel ve kinestetik duyarlilik, kisisel aligkanliklar, ¢aligma sartlari, sosyal
ve kiiltiirel gelenekler gibi faktorlere baglidir (47). Uzun siire ayn1 postiirde kalma
kan dolasimini engellemekte, dokularin kasilmasina neden olmaktadir. Bu ylizden
saglikl1 bir postiir i¢in tavsiye edilen ayni1 pozisyonda uzun siire kalmamaktir (49-50,

55).
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Bel problemlerini 6nlemek amaciyla, omurgaya binen asirt stresi azaltmak
icin bel ve sirt kaslari1 kuvvetlendirmek, kisa kaslar1 uzatmak, asir1 lordotik ya da
fleksor postiirde uzun zaman gecirmemek, 1sinmadan rotasyonel hareketleri
yapmamak ve agirlik kaldirirken stabiliteyi saglayarak kontrollii olmak 6nerilir (49).

70 kg agirhigindaki bir insanin 3. Lumbal (L3) intervertebral disk iizerine
binen basincin gévde hareketleriyle arttigi goriilmistir. Tablo 2.1°de farkh

aktiviteler sirasinda L3 intervertabral diske binen yiik miktarlar1 goriilmektedir(52).

Tablo 2.1. L3 intervertebral disk tizerine binen basing miktari.

Aktivite Yiik (Newton)
Dizler fleksiyonda sirtiistii yatma 100
Sirtiistli yatma 250
Oturma(Destekli) 400
Oturma(Desteksiz) 500
Ayakta durma 500
Ayakta durma/ dksiirme 700
One egilme 1000
Yiiksege uzanma 1000
Yiik kaldirma(100 Newton) 1700

Degisik pozisyonlarda ve egzersizlerde L3 intervertebral diskine binen basing
degisiklikleri Sekil 2.1 ve 2.2°de gosterilmistir. Buna gore sirtiistii pozisyonda bele
binen basing en az iken, sandalyede otururken agirlik kaldirma pozisyonunda
maksimum yiik bindigi goriilmektedir. Hareketsizlik, fazla kilo ve hamilelik gibi
durumlarda abdominal kas kuvveti azalir, omurgaya ve intervertebral diske binen
yiik artar. Saglikli bir birey one egilerek 90 kg agirhik kaldirildiginda, L5-S1
intervertebral diske binen yiik 939,4 kg olmaktadir. Dik pozisyonda derin insprasyon
ile interabdominal basing artirilarak yiik kaldirildiginda L5-S1 intervertebral diske
binen yiikk 672,4 kg olmaktadir. Bu sekilde hem sirt kaslar1 %55 daha az kullanilmis
olur hem de L5-S1 intervertebral diske binen aksial kuvvetlerde %30 azalma goriiliir
(52).
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Sekil 2.1. Farkli pozisyonlarda L3 diskine binen basing degisiklikleri.
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Sekil 2.2. Farkli kuvvetlendirme egzersizleri sirasinda L3 diskine binen basing
degisiklikleri.

2.3. Bel Agrili Hastalarda Konservatif Tedavi

Bel agris1 bat1 toplumunda ve bizim toplumumuzda bircok kisiyi etkileyen ve
ekonomi iizerine olumsuz etkisi olan ¢ok dnemli bir problemdir. Ozellikle bel agris1
bas agrisindan sonra goriilen ikinci sirada en sik goriilen norolojik problemdir. Bel
agrilarinin ¢ok sayida nedenleri olmasina ragmen agrinin tam nedenini bulmak ¢ogu
zaman miimkiin degildir. En sik goriilen neden ise bolgesel mekanik bozukluklardir
(28, 41).

Bel agris1 tedavisi akut ya da kronik olmasina gore degismektedir. Kronik
oldugunda konservatif tedavi yontemi, semptomlara gore tedaviler ve davranis

terapileri 6nerilmektedir (28, 41).
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Gliniimiizde bel agrili hastaya tedavi yaklasiminda pasif tedavi yontemi
yerine hastanin aktif katilimimnin saglandigi, yogun egzersiz programlarindan olusan
rehabilitasyon yontemi Onerilmektedir (28, 41). Fizyoterapistler ve diger
profesyoneller tarafindan kanita dayali uygulamalar1 ile daha kaliteli hizmetler
sunulabilmektedir (5).

Bel agrilarinda genellikle konservatif tedavi Onerilmektedir. Konservatif
tedavide hasta bir biitiin olarak ele alinir. Tek basina tedavinin ise yaradigina dair
caligmalar yoktur. Konservatif tedavide akut hastalar i¢in kisa siireli yatak istirahati
onerilirken, kronik hastalar icin onerilmemektedir. Ozellikle aktif hareket
fonksiyonel rehabilitasyonun sartidir (5, 12, 28, 56-59).

KBA hastalarda agr1 yakinmalarindan ziyade fiziksel fonksiyonlarini
iyilestirmeye yonelik fonksiyonel rehabilitasyon programi uygulanmaktadir. Bu
programin amaci sadece etkilenen viicut bolgesini degil kisiyi bir biitiin olarak ele
alip fiziksel ve psiko-sosyal fonksiyonlari en iyi diizeye yiikseltip, aktif, giivenli ve
tiretken bir yasama ve ise donmeyi saglamaktir (5, 28, 36, 41, 59).

Guzman ve ark.’nin (59) yaptiklar1 derleme ¢alismalarinda, multidisipliner
bio-psiko-sosyal rehabilitasyon kullanilan aragtirmalar incelenmistir ve bio-psiko-
sosyal yonden ele alinarak yapilan ¢alismalarin agriy1 azalttigi ve fonksiyonelligi
artirdigi belirtilmistir.

Bel agrilarinda beli tekrarlayan pozisyonlardan korumak, ayakta durus
dengesini artirmak ve oturma pozisyonunda beli desteklemek igin bel korseleri
onerilebilmektedir. Gerekli durumda KBA’da ilag tedavisine ve enjeksiyon
tedavilerine basvurulabilmektedir (Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar,
analjezikler, kas gevseticiler, antidepresanlar gibi). Bu yaklasimlar ise yaramaz ise
invaziv girisimler de uygulanabilmektedir (31, 60-62).

KBA’da fizik tedavi modaliteleri siklikla kullanilmaktadir (28,63-65). Fizik
tedavi modalitelerine ek olarak traksiyon ve manipiilasyonlarda hastanin
memnuniyetini arttig1 i¢in dnerilmektedir (66, 67).

Konservatif tedavilerde, egzersiz tedavilerinin yeri 6nemlidir. Bununla ilgili
birgok g¢alisma yapilmistir. Bunlardan bazilari, hastaya 6zel verilen egzersizler (28,
68, 69), PNF (proprioseptif noromuskuler fasilitasyon) egzersizleri (38), dinamik
stabilizasyon egzersizleri (70-72), Mc-Kenzia Ekstansiyon kuvvetlendirme
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egzersizleri (9), Aleksandir teknigi (73) gibi Ozel tekniklerdir. Viicudu bir biitiin
olarak ele alan egzersizlerden Yoga (40, 74), Tai-chi, pilates (75, 76) gibi
tekniklerde core stabilizasyonu sagladigi i¢in kullanilmaya baslanmis egzersiz
¢esitlerindendir.

Bel ve boyun agrili hastalarda multidisipliner rehabilitasyon programinda
fizyoterapi ve biligsel davranigsal terapi beraber uygulanirsa tedavinin hem daha
ekonomik olacagi hem de hastaligin tekrarlama oranini azaltacagi bildirilmistir (29).

Son yillarda tamamlayici ve alternatif terapilerden akupunktur, refleksoloji,
hipnoz, meditasyon, Yoga ve Tai-chi ABD’de kronik agrilarda hastay1 gevsettigi i¢in
siklikla kullanilmaktadir (77).

KBA’da egzersiz alisgkanligini saglamak i¢in bel okulu tavsiye edilmektedir.
Bel okulunda temel kavram, bel agrisina neden olan biomekanik faktorler, anatomi
ve epidemiyoloji anlasilirsa hastanin gilinliik yasamda bel sorunlarini daha iyi kontrol
edebilecegi esasmna dayanir. Ozellikle fiziksel fonksiyonlari kisitlanmis KBA
hastalarda bel sorunlarinin tedavisinde sorumluluk almalar1 tedavinin esas parcasidir
(5, 41, 55, 78, 79).

Bel okulu ve pilates uygulamalarim1 karsilastiran bir ¢alismada Pilates
uygulamalarinin alternatif bir tedavi yontemi oldugu ve bel okulundan daha etkili
oldugu bulunmustur (79).

Alt ekstremite amputelerinde mekanik bel agrisina bagli olarak ortaya ¢ikan
sorunlarm giderilmesi ve bel sagligini koruma bilincinin saglanmak amaciyla bel
saghig egitimi verilmistir. Calismada bel okulunun kas kuvvetini, esnekligi,
fonksiyonel kapasiteyi artirdigi ve kas kisaliklarini azalttig1 goriilmiistiir. Bu program
sonunda olgularin postiir ve yiirliylis bozukluklarinda diizelme, agrilarinda azalma ve

psikolojik durumlarinda iyilesme tespit edilmistir (80).
2.4. Terapatik Egzersizler

Bel agrili hastalarin tedavisinde erken mobilizasyon ve egzersizlerin
genellikle yararlt oldugu kabul edilmesine ve yaygin olarak kullanilmasina ragmen
etkinligi, ne zaman hangi tip egzersizlerin ne kadar siire verilecegi konusundaki
goriisler tartismalidir. Terapatik egzersizler kisinin sagligin1 korumak ve gelistirmek

amaciyla yapilan, kuvveti artirmak, mobilizasyon ve fonksiyonu gelistirmek, agr1 ve
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sikayetleri azaltmak amaciyla kullanilan, dereceli olarak ilerleyen tibbi egzersiz
tedavi seklidir (52, 58).

Bir aydan uzun siliren bel agrilarinda kas giiclinde azalma goriilmektedir.
Hastalarda fleksibilite azalir, lumbal bolgeye binen yiikler artar, bu durum omurgada
mekanik sapmalara neden olur (41).

Bel bolgesini destekleyen bircok yap1 vardir. Kas yapist en Onemli
etkenlerdendir. Belli bir patolojide iki kas grubu arasindaki denge bozulur. Hareket
ettiren kaslarin fasilite olmasi, asir1 aktivite yapmasi ile fonksiyonel uzunlugun
artmasina karsin, stabilizator kaslar inhibe olur, zayiflar ve fonksiyonel uzunlugu
kisalir. Bu fonksiyonel bozukluk kas dengesizligi problemine neden olur. KBA’l
hastalarda kas imbalansi genellikle abdominaller ve gluteal kas grubunda giigsiizliik,
erektér spina ve psoas majorda gerginlik olarak goriiliir. Abdominal Kaslar, bel
ekstansorlerine gore daha kolay yorulurlar. Bu durum bel agrisini tetiklemektedir
(49,54). Sekil 2.3.’de kas gruplar1 arasindaki sematik kas dengesi goriilmektedir;
dort major kas grubu hareketi ile pelvisin hareketleri goriilmektedir. Anterior
abdominaller ve kalga ekstanorleri posterior tilti olustururken, bel kaslar1 ve kalga

fleksorleri pelviste anterior tilt meydana getirmektedir (54).

Low back muscles Anterior abdominals|

Anterior tilt

Posterior tilt

QHip flexors

Sekil 2.3. Kas gruplar1 arasindaki sematik kas dengesi.

Hip extensors
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Kas dengesizliginin bir¢ok nedeni vardir. Genelde yanlis postiir aligkanliklart
kas ve yumusak dokuyu etkiler. Bu sorunlar nedeniyle kas elastikiyetini kaybeder,
kas kullanildiginda ise agriya neden olabilir. Ozel bir kasin asir1 ve yanlis kullanimi
ve ya kullanmilmamas1 yine kas dengesizligine neden olmaktadir. Ozellikle Lumbal
Multifiduslarin  kullanilmamasinin akut ve kronik bel agrilarinin nedeni oldugu
bilinmektedir. Normal olarak govde esktansorler ve fleksorler kas kuvveti arasindaki
oranin yaklasik 5:3 oldugu agiklanmustir (49). Bu oranin degisimi bel agris1 olusma
nedeni olabilir. Ayrica olusan triger noktalar, eklem hastaliklar1 ve ya travmalari,
sinirsel gerginlikler kas dengesizliginde rol oynamaktadir (49).

KBA’li hastalarda yapilan EMG c¢alismalarinda 6zellikle Multifidus kasina
bakilmaktadir. Ozellikle nétral pozisyon iizerinde durulmaktadir. Bu uyguma
abdominal kaslara, erektér spinalara, quadratus lumborum ve gluteus medius
kaslarmma da yapilmaktadir (81-84). Bu kaslar arasinda uyumlu bir etkilesim
saglandiginda KBA’I1 hastalarda iyilesme goriilmektedir. Bu yiizden spinal stabilite
bu tiir hastalar i¢in ¢ok énemlidir.

KBA’l1 hastalarda bilateral internal oblik kaslar yeterince ¢alisamadigi igin
postural diizeltme yeterli olamamaktadir. Bu yiizden KBA’li hastalarda hareket
sirasinda postural stabilite adaptasyonunun yetersiz oldugu bulunmustur (85).

Notral oturma postiiriinde yapilan bir pilot ¢alismada, saglikli kisiler notral
pozisyonda 1 dk boyunca standart ofis sandalyesinde ve arkasi destekli ofis
sandalyesinde oturtulmuslardir. Kas aktivitesine Elektromyografi(EMG) yontemi ile
bakilmistir. Bu ¢aligmada standart sandalyede nétral oturtuldugunda multifidus kas
aktivasyonunun azaldigi bildirilmistir (86). El isgilerinde oturma pozisyonunda
yapilan calismada ise ayaklar yerde ve bacak bacak {istiine atma pozisyonunun gévde
kas yorgunluguna bakilmistir. Bu c¢aligma sonunda iki oturus sonrasinda da kas
yorgunlugu olustugu, 6zellikle bacak bacak iistiine atma pozisyonunun daha fazla
etkilendigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma pozisyonlarinin kas yorgunluguna neden oldugu
icin potansiyel bel agrisi riskini artirdigr bildirilmistir (87).

Egzersiz ile ilgili birgok c¢alisma vardir. Kontrollu c¢aligmalar sonunda
KBA’da egzersizin agr1 ve bagimlilig1 azaltmada diger uygulamalara gore gok etkili
oldugu gorilmustir (68). Egzersizin agriyr hangi mekanizmayla azalttigi tam

anlagilamamistir ama egzersizin endorfin diizeyini artirdigi ve bunun agri iizerine
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etkisi oldugu 6ne siirtilmektedir.

Bel agrisinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismaya gore (69) tedavide
kullanilan birgok egzersiz ¢esidi oldugu bildirmistir. Bu uygulamalarin ¢ogu agriyi
ve yetersizligi ya minimal diizeltmis ya da tedavi etmemistir. Hangi egzersizin etkili
oldugu konusunda ve ideal egzersiz cesitleri agisindan bir konsessus olmadigi
goriilmektedir. Bunun igin farkli egzersizlerin karsilastirilmasi ve uzun donem
calismalarinin yapilmasi1 gerekmektedir.

Dinamik lumbal stabilizasyon egzersizleri San Francisco Omurga enstitiisii
tarafindan tanimlanan ve govde stabilitesini saglamak amaciyla kullanilan bir
egzersiz programidir. Bu egzersiz programinda noétral lumbal omurga saglanarak
egzersizler yapilir. Notral omurga saglanabilmesi i¢in omurga stabilizatorlerinin
dengede kalmasi gerekmektedir. Lumbal omurga stabilizatorleri intersegmental
kaslar (Multifidus ve interspinal kaslar), Abdominal kaslar, Latissimus dorsi, Erektor
spinalar, iliopsoas, Quadratus Lumborum, Gluteus Maximus’tur. Nétral pozisyon ve
stabilizasyonun amaci ligament, tendon ve eklem gerginligini azaltmak,
intervertebral disklere ve fasetlere dengeli yiik binmesini saglayarak, stresi azaltmak
ve fonksiyonel stabiliteyi saglamaktir. Programda agridan ziyade fonsiyonel iyilesme
g6z onilinde bulundurulur. Bir egzersiz 3 set 15 tekrar sorunsuz tekrarlandiktan sonra
diger asamaya gecilir. Agr1 kontrolli ve egzersiz kontrolii olarak iki asamali olarak
yapilmaktadir (41, 72, 88-90).

Costa ve ark. (70) KBA’l1 hastalarda motor kontrol egzersizlerini (Dinamik
stabilizasyon egzersizleri) uygulamislardir. Calisma sonunda bu egzersizlerin uzun
donemde agr1 ve fonksiyonellik agisindan KBA’l1 hastalarda kullanilabilecegi
belirtilmistir.

Bel agrisinin kronik vakada uzun siirmesi yiiziinden farkli tedavi yaklagimlar
kullanilmaktadir. Bunlardan biride spinal manipiilasyonlardir. Lumbal egzersizler ve
spinal manipiilasyonlar karsilastirildiginda bu iki uygulama arasinda uzun donemde
fark olmadig1 anlasilmistir (66).

Egzersiz cesitleri farkli ortamlarda da yapilabilmektedir. Son dénemde su
icinde Yoga, pilates ve terapatik egzersizler giindemdedir. Bel agrili olgularda
havuzda stabilizasyon egzersizlerini tasarlamak amaciyla, EMG c¢alismasi ile

desteklenen bir c¢alisma yapilmistir. Bu calismaya gore egzersiz su iginde
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yapildiginda gévde kas aktivitesinin maksimum oldugu goriilmistir (91). Aym
egzersizler hem suda hem de karada yapilarak karsilagtirildiginda egzersizlere dnce
suda sonra karada dereceli olarak gegilmesi gerektigi bildirilmistir (92).

Bagska bir ¢calismada KBA’I1 hastalara lumbo-pelvik stabilizasyon egzersizleri
ve klasik egzersizler uygulanmistir. Bu iki egzersiz grubu sonrasinda
degerlendirmede her iki egzersiz grubunun bel agrist semptomlarini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur. Ancak agr1 ve fonksiyonellik parametreleri yoniinden lumbo-
pelvik stabilizasyon egzersizlerinin, klasik egzersiz grubuna gore etkilerinin daha
belirgin oldugu goriilmiistiir (93).

Pilates ti¢ ana temelde kas dengesini savunur. Birincisi pelvik tiltin notral
pozisyonda devamini saglamak. Ikincisi kas uzunlugunu yeterince saglamak, kas
gerginligini  6nlemek. Ugiinciisii abdominal-pelvik kavitenin yapisal biitiinii
saglamak ve tonusunu artirmaktir. Bu {i¢lii saglandiktan sonra saglikli bir omurgaya
sahip olunabilecegi bildirilmektedir (54, 94, 95).

Kronik agr1 prevelans: oldukga yiiksektir. Buna bagli olarak depresyon ve
yetersizlik artmaktadir. Tedavide fizyoterapiden baska, non-farmakolojik agri
yonetimi i¢in, biligsel davranigsal terapi, hipnoz ve kisisel psiko-terapi programlari
uygulanmaktadir. Bilissel davranigsal terapi kronik agriyr genis bir ¢ergevede ele
alir. Agriy1 psikolojik tekniklerle kontrol eder. Hasta 6nce agriy1 yonetmeyi 6grenir,
sonra korkulartyla yiizlesir ve aktif hayata gegilir. Amerika’da yeni yeni
fizyoterapistler bu yontemi geriatriklerde uygulamaya baglamislardir. Ama yeni bir
uygulama alan1 oldugu i¢in pasif yontemler yani elektroterapi, masaj ve manuel
terapi gibi yontemleri siklikla kullanmaya devam etmektedirler. Kronik agri1 yonetimi
icin biligsel davranigsal terapinin yayginlagmasi ile fizyoterapi uygulamalari
birlestirilerek yapilan g¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir(96). Kronik agrida bio-
psiko-sosyal modellemede bilissel davranigsal terapi gibi, hipnoz, biofedback,
meditasyon ve relaksasyon gibi tekniklerde kullanilmaktadir. KBA’da, bas agrisinda,
uykusuzlukta ve koroner arter hastaliklarinda bu yontemlerle olumlu sonuglar elde
edildigi agiklanmistir (2, 28, 97).
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2.5. Kronik Bel Agrisinda Fizik Tedavi Modalitelerinin Etkinligi

Bircok terapatik yaklasim, inflamasyonu azaltarak iyilesme siirecini
hizlandirmak amaciyla kullanilir (5).

KBA’da yiizeyel sicaklik ajanlarindan infraruj, parafin, HP siklikla kullanilan
modalitelerdendir. Yiizeyel sicaklik uygulamalari, kas spazminin sebep oldugu agriy1
azaltmak amaciyla tercih edilmektedir. Derin sicaklik ajanlarindan kisa dalga
diatermi, ultrason, ve mikro dalga diatermi yiiksek frekansl akimlar olup ultrason
KBA’da siklikla kullanilmaktadir. Ayrica enterferansiyal akimlar, diisik doz lazer
terapileri, shockwave diatermi, traksiyon ve TENS (Transkutaneal Elektrik Sinir
Stimiilasyonu ) uygulamalart da KBA’da kullanilan diger elektroterapi
ajanlarindandir (53, 56-58, 77, 98-100).

Fizyoterapide sicak terapisini kullanarak, hiicre veya gruplari iginde
metabolizma hizinin artmasi veya azalmasi hedeflenmektedir. Isidaki her 1°C artigta
metabolik hiz %13 artar. Bu durum hiicrelerin daha ¢ok oksijen ve besin gereksinimi
oldugunu ifade eder, buna bagh olarak da metabolitlerin veya atik iirlinlerin
olusumunda artig olur. Sicaklik uygulamasi, kismen lokal spinal kord reflekslerinden
dolayi, diiz kas gevsemesine yol agarak lokal kan damarlarinin dilatasyonuna neden
olur. Bu durum ise artmis kan akisi ile sonuglanarak bdlgeye oksijen ve besin temin
edilmesinde artisa yol agar (5).

Kronik bir inflamasyon meydana geldiginde, inflamatuar cevap hemen durur
ve ilyilesme sona erer. Fizik tedavi ajanlar1 uygulayarak, Ornegin Ultrason
uygulamasi sirasinda o bolgedeki metabolizmay1 gecici olarak artar, inflamasyon
akut cevaba doniisiir ve iyilesme siireci yeniden baslar (5).

Bel agrili hastalarda uygulanan Hotpack (HP), TENS, Ultrason ve
egzersizden olusan tedavinin depresyon belirtilerini ve agriyr azalttigi goriilmiistiir.
Bu nedenle bel agrilar1 6n planda olan depresyonlu hastalarda antidepresan ilaglar ve
psikoterapi yontemleri ile birlikte, fizyoterapi modaliteleri de kullanilabilecegi

bildirilmistir (101).
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2.5.1. Hot-Pack (HP)

Fiziksel ajanlar tedavi edici etkilerinden dolay1 kullanilir. Sicak, kronik agri
tedavisinde sik kullanilan bir ajandir (5, 28, 41, 98, 102-103).

Nemli sicakligin iletilmesi c¢esitli yollarla olabilir. Hastalarin ¢ogu nemli
sicaklik uygulamalarint daha iyi tolere eder ve hoslanir. HP kondiiksiyon yolu ile
1sty1 deride 1 cm derinlige iletir. Genelde HP uygulamasinda havlulara sarildiktan
sonra hissedilen sicaklik 40-42°C’dir. Tedavi siiresi genelde 20-30 dakikadir (98-
100, 102, 103).

HP wvaskiiler sirkiilasyonu hizlandirir. Bunu takiben kas spazmini azaltip
gevsemede, uygulama sonrasi eklem hareketlerinin artmasinda, lokal bolgede agrinin
azalmasinda etkilidir. Eksuda absorbsiyonunu hizlandirir, terlemeyi uyarir. Kuru
sicaklik ajanlarma gore penetrasyon biraz daha fazladir ve hasta tarafindan daha
kolay tolere edilir (41, 102-104).

HP sub-akut ve kronik travmatik ve inflamatuar durumlarda, elektrik
stimiilasyonlarindan 6nce kullanilir (41, 77, 98-100, 102-103).

Akut inflamatuar durumlarda, durumu belli olmayan hastaliklarda, metastaz
olasilig1 olan malignite, kanamali bolgede, kardiyak yetmezligi olanlarda, periferik
vaskiiler hastaliklarda kontraendikedir (98-100,103).

Lewis ve ark (64) KBA hastalarda kisa siireli yilizeyel sicak uygulamasi
sonrasinda paraspinal kas aktivitelerinde azalma ve 1iyilik halinde gelisme
goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Bel agrisinda sicak ve soguk uygulamalar1 hakkinda yapilan bir derleme
makaleye gore, ¢alismalarin limitli oldugu ve gelecekte yiiksek kalitede randomize
kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Yapilan ¢aligmalarin orta
derece kanit gosterdigi ve egzersiz ile yapilan caligmalar sonrasinda hastalarda

fonksiyonel artis goriildiigi bildirilmistir (105-106).

2.5.2. Ultrason

Ultrason fizyoterapide kullanilan derin sicaklik ajanlarindandir. Ultrason
isitebilecegimiz frekans araligindan daha yiiksek frekanslarda ses dalgalarindan
meydana gelmistir. Ultrason aletinin baslig1 ile kisinin viicuduna uygulama yapilir.

Viicuda dalgalarin ge¢mesine yardimci olmak igin genellikle jel kullanilir. Uygulama
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kesikli ve devamli olmak tizere iki sekilde yapilir. Kesikli uygulamada, dokularin
istnmasini dnlemek icin dalgalar kisa atimlidir ve daha ¢ok mekanik etkiden
yararlanilir. Devamli uygulamalarda ise viicuda 1s1 transferi s6z konusudur. Bu
termal etki sonucunda dokudaki kollajen miktari, kan dolasimi, hiicre permiabilitesi
ve protein sentezi artar (5, 77, 99, 100, 102, 107).

Ultrason derin dokularin 1sitilmasi nedeniyle eklem sertligini azaltmada,
spazmi ¢ozmede oldukga etkin olup, eklem 1sisim1 yiikseltmek i¢in de uygulanan bir
elektroterapi ajanidir. Ultrason uygulamasi sirasinda olusan 1s1, dokunun fizyolojik
yapisinda degismeye neden olur. Fibroz doku daha kolay gerilebilir, agr1 esigi
yiikselir. Ultrason tedavisinden sonra termal etkilere bagli olarak kan damarlarinin
dilatasyonu ile kan akiminda artma, kapiller duvar ve hiicre membranlar1 arasindaki
madde degisiminde hizlanma, lokal 6demde ve agrida azalma meydana gelmektedir

(28, 77, 98-100, 102, 107).

Ultrasonun fizyolojik etkileri

1-Is1 etkisi: Dalgalar absorbe edildigi zaman 1s1 olusur. Is1 etkisi yag, kas ve
periost gibi dokularin ara yiizeylerinde daha ¢ok hisedilir. Ortam yogunlugunun
degistigi yerlerde kismi yansima meydana geldiginden bu noktalarda 1s1 yayilimi
olur. Dokulardaki 1s1 artim1 hiicre aktivitesini arttirir. Vasodilatasyon olusarak kan
miktarinda artma olur. Metabolizmanin artmas1 sonucu metabolitlerin atim1 hizlanir
ve inflamasyon azalir (99, 100, 107).

2-Mekanik (Mikromasaj) Etkisi: Ultrason dalgalar1 dokularda basing
degisikliklerine yol acar. Bunun sonucunda dokudaki mekanik reaksiyonlar
mikromasaj etkisi gosterirler. Membran permiabilitesi artar. Kollajen liflerin
birbirinden ayrilmasi ve bag dokusunun yumusamasi sonucu birbirine yapismis
dokularin gevsemesi saglanarak adezyonlar ¢oziiliir (5, 53, 99, 100, 107).

Tedavide, tedavi edilecek bolgenin biiylikliigi, tedavi siiresi, enerjinin siddeti,
tedavi siklig1 ve toplam tedavi seansi dikkate alinmalidir. Tedavi her giin veya giin
asir1 olmak iizere 10-21 seans yapilmalidir (5, 53, 99-100).

Ik tedaviye diger tedavilerden daha kisa siireli baglanmali, akut durumlarda

ve kiigiik bolgelere uygulamalarda daha az siddet ve daha kisa siire kullanilmalidir

(53, 99, 100).
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Tedavi siiresi tedavi edilen bolgenin biiyiikliigiine gére minimum 1-2 dakika,
maksimum 10-15 dakika olmalidir. Ortalama tedavi siiresi 5 dakikadir. Aletin tedavi
dozaj1 0-2 watt/cm? uygulandiginda devamli ve kesikli ultrason tam temas teknigiyle
kullanilir (53, 98-100, 107).

Yumusak doku sertliklerinde, subakut ve kronik inflamasyonlarinda, kas
spazminda, triger bolge ve noromada kullanimi endikedir. Arteryal dolasim
yetersizliginde, kanserli lezyon alanlarindan, radyoterapi uygulanmis deri alanlari,
aktif kanamada, g6z lizerine, hamilelikte, omurga iizerine, enfeksiyonlarda, karotid
siniis lizerine uygulanmasi kontraendikedir (53, 77, 98, 102, 104, 107).

Goren ve ark. (108) lumbal spinal stenozu olan hastalarda egzersiz ve
ultrasonun etkilerine bakmislardir. Terapatik egzersizin agr1 ve yetersizlik {izerine
etkili oldugu ve ultrasonun etkileri artirmada yardimci oldugu bulunmustur.

Kumar ve ark. (109) bel agrisinda ultrason ve kisa dalga diatermi ve
egzersizden olusan iki tedavi yontemi kullanmuslardir. 1ki grubunda agri iizerine
anlaml gelisme gosterdigi goriilmiistiir.

KBA’da ultrason ve diger tedavi modaliteleriyle birlikte bir ¢ok c¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda ultrasonun, diger fizik tedavi modaliteleri ve egzersizle
birlikte agr1 tizerine etkili oldugu, fonksiyonel yetenek iizerine etkisi goriilmedigi
belirtilmistir. Etkinligin arastirilmasi i¢in plesebo ultrason ile randomize kontrollii

caligmalara gerek duyulmaktadir (53, 63, 65, 110, 111).
2.6. Yoga

Tamamlayic1 tedavilere multidisipliner tedavi programlarinda gereksinim
oldugu belirtilmektedir. Biitiinleyici tedavilerde hasta sadece bio-psiko-sosyal
olarak degil, bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal-anlama modeli olarak ele
alinmaktadir. Bu yilizden grup tedavilerinde zihin-beden egzersizi olan Yoga
onerilmektedir. Yoga, fiziksel egzersizlerin, meditasyon ve nefes egzersizleriyle
biitiinlesmesidir (5, 112, 113).

Yoga Hindistan’da 4 bin yil 6nce dogmus ¢ok eski bir uygulamadir.
Insanligin degisen kosullarma uyabilmek igin binlerce yildir gelisen ve devaml
degisikliklere ugrayan yoga, daima kisinin once tam giice, sonra da ruhsal bilince

erismesini saglayacak yonde ilerlemistir. Bir¢ok yoga tiirli vardir. Baslica bilinen



25

yoga tlirleri arasinda Gnani, Karma, Samkhya, Laya, Raja ve Hatha yoga yer
almaktadir. Bu yoga tiirlerinin ¢ogu fizyoterapi uygulamalariyla benzerlik
gostermektedir (113-116).

Yoga diizgiin viicut pozisyonu ile zihni etkileyen, konsantrasyon, gevseme,
solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanildigi kapsamli bir programdir.
Genellikle Bati’da 6zellikle Amerika’da 6gretilen Yoga’da, viicudun durus sekilleri,
egitimin daha sonraki asamalarinda gevseme ile birlestirilerek, viicudu diizgiin ve
esnek hale getirmek tizere planlanmis egzersizlerden olusur (5, 112, 116).

Yoga felsefesi kisiyi fiziksel-mental-ruhsal-entelektiiel-duygusal olarak ele
alir. Yoga’'nin ii¢ ana kompanenti vardir. Birincisi asana ya da fiziksel postiir (durus),
ikincisi Pranayama ya da nefes egzersizleri, tiglinciisii Meditasyon ya da gevsemedir.
Postiir egzersizleri esnekligi ve kuvveti artirmak amaclh planlanmis gévde kontrolii
gerektiren ve dengeyi gelistiren egzersizlerden olusur. Bu pozlar ayakta, oturma,
yatma pozisyonunda, 6ne egilerek, donerek ya da denge pozisyonlarinda yapilir (16).
Nefes egzersizleri durus ile birlikte ve zihin odaklanmasi ile yapilir. Yoga smifinda
kisa meditasyonlar yatarak ve gozler kapali olarak gevseme seklinde yapilir. Yoga
gruplar1 6-10 kisilik gruplar halinde 60-90 dk boyunca yapilir (16,112,113).

Yoga insani biitiin olarak ele alir, kaslar1 kuvvetlendirir, postiirii korur,
esneklik saglar, nefesi diizene sokar, gevseme ile viicudun daha hafif ve canlh
hissedilmesini saglar (15-21). Yasam tarzi modifikasyonu sayesinde yoganin,
romatolojik, ortopedik, norolojik hastaliklar, kanser, stres, kardiopulmoner sistem
hastaliklar1 gibi pek ¢ok rahatsizlik ve semptom Ttzerine etkileri kanit diizeyinde
literatiirde yer bulmustur. Yoganin zihin-beden egzersizleri ile core stabilizasyonu
sagladig, fleksibiliteyi artirdigi, gevseme egzersizleri ile agriy1 kontrol ettigi i¢in son
yillarda siklikla kullanilmaya baglandigi bildirilmistir(16-17).

Yoga batida saglik sisteminin icinde yer almaktadir. Ozellikle depresyon igin
farkindalik temelli programlar olusturulmustur. Yoganin diger etkili oldugu yon
saglik ve fitness i¢in yapilmasidir. Son yillarda uygulama sikliginin artmasi,
aragtirmalara da konu olmasini saglamistir. Tip 2 diyabet tedavisini saglamak,
kronik bel agrisinda agriy1 azaltmak, kronik pankreatitisde yasam kalitesini artirmak,
irritabil bagirsak sendromunda gastrointestinal sistemi semptomlarini azaltmak,

saglikli yashilarda fiziksel kapasiteyi gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Yoga'nin
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viicut agirligini, kan basincini, kolestrolii, kandaki glukoz oranini kontrol ettigi
belirtilmektedir (22).

Yoga ozel fiziksel aktiviteler ve egzersizler igerir. Yoga norofizyolojik etki
yaparak B-endorfini serbest biraktirir ve beyin norotransmiter seviyesinde degisime
neden olur. Yiiksek yogunluktaki aktivitelerde sempatik sinir sistemi devreye girer.
Yoga’da ise gevseme cevabi ile fizyolojik de-aktivasyon cevabi ile parasempatik
aktivite devreye girer. Ozelikle duygusal degisimleri etkileyen dopamin ve seratonin
salinimi ile gevseme saglanarak stres tizerinde olumlu etkisi olusur. Stresi azaltmada
iki fizyolojik agiklama vardir. ilki endokrin stres cevabu, ikincisi ise vagus sinir
stimulasyonudur. Birinci hipotezde, endokrin stres cevabi ile sempatik sinir sistemi
ve hipotalamik hipofiz adrenal ekseni aktiftir. Stres olustugunda ya da kronik
durumlarda sempatik sinir sistemi ve hipotalamik hipofiz adrenal ekseni, epinefrin,
norepinefrin ve kortikol sekresyonda degisime neden olur. Sempatik sinir sistemi ve
hipotalamik hipofiz adrenal ekseni aktivasyonu artirir, Parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu yeniden dengeye sokmaya caligir. Kronik streste stres ile alakali noral
cevap dengede degildir. Bu nedenle viicut sistemleri kotii etkilenir. Yoga kronik
stresle alakali aktivasyonu azaltir ve allostaz(viicudun strese karsi stabilitesini
koruma yetenegi) cevabi ile sempatik sinir sistemi ve hipotalamik hipofiz adrenal
ekseni aktivitesini azaltir. Ikinci hipotezde ise yoganin gevseme icerikli yavas
hareket paterni ile kalp hiz1 ve kan basinct azalir. Bu vagus sinirinin uyarilmasi yani
parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile saglanir (22).

Yoga fiziksel olarak, kendine dikkat etmek, iyi hissetmek, var olmak, saglikli
olmak, kuvvetlenmek ve bedensel ve ruhsal iyilik haline gelmeyi saglamaktadir
(112).

Yasamimizda gittik¢e daha fazla 6nem kazanan rahatlama ve belli bir motor
harekete konsantre olma, yoga hareketleriyle miimkiindiir. Yoganin giiniimiizde
psikoterapatik bir teknik olarak uygulanmasi sayesinde modern diinyada insanlarin
dengeli ve saglikli kalabilmelerine yardim edilmektedir. Yoga durus ve hareketleri
yalnizca zihni olumlu etkilemekle kalmaz, viicudun ¢evik ve canli olmasini saglar.
Ciinkii, viicudun her boliimiiniin psikolojik bir 6zelligi olduguna ve her psikolojik
tyiligin viicudun diizgiinliigii ve kas-iskelet sisteminin dengeli ¢aligmasiyla miimkiin

olabilecegine inanilir. Ornegin, zihni yorgun bir insan bu durumunu kifotik bir sirt ve
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diismiis omuzlar ile belirtebilir. Bu kisinin dik durmasini, rahatlamasini saglamak,
onun psikolojik tutumunu da etkileyebilir (16, 17, 112, 113).

Yapilan arastirmalarda yoga durus ve egzersizlerinin viicutta yararli etkiler
ortaya ¢ikardigi agiklanmistir. Yoga sagliklilar iizerinde oldugu kadar, kronik kalp
hastaliklari, hipertansiyon, diabet, astim, kanser, hamilelik, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar, hemipleji, parkinson, multiple skleroz gibi c¢esitli hastaliklarda
uygulandiginda denge, postiir ve kas-iskelet sistemine ait problemler, yorgunluk,
agr1, kas spazmi, uyku, depresyon gibi sikayetler acisindan basarili sonuglar elde
edilmistir (16-18,23-27). Saglikli genclerde yoga ve egzersiz karsilastirilmis ve bu
caligmalar sonunda yoganin postiir, fiziksel uygunluk (26) ve psiko-sosyal faktorler
(117) agisindan olumlu gelismeler sagladigi goriilmiistiir. Calisanlarda yoga stres
kontrolii saglayarak, calisma yasaminda kisilere pozitif katkilarda bulunmasinin yani
sira giindelik yasamlarinda da olumlu etkiler ortaya ¢ikarabilecegi agiklanmistir (27,
118, 119).

Yoga tiim viicut segmentleri i¢in yararli bir egzersiz programidir. Birkag
seckin Asana(durus) uygulamasi ile problemlerin onlenebilecegi bildirilmektedir.
Yoga, ozellikle kaslar ve eklemler {izerinde etkili oldugundan, kas-iskelet sistemine
ait problemleri olan kisilerde etkinligini gozlemlemek miimkiindiir. Solunum ve
gevseme egzersizleri ile fiziksel nedenlerle olusan gerilimler ve stres azalmaktadir.
Nedeni bilinmeyen bas agrilari, fiziksel bir neden olmadan ortaya cikan agrilar,
uykusuzluk, yorgunluk, mide ve dismenore sikayetlerinin yoga ile giderildigini
bildiren ¢alismalar vardir (15-17, 19, 114).

Fizyoterapi programlari ve Yyoga ile yapilan c¢alismalar kisithidir. Bu
caligmalarin daha ¢ok yapilmasina gerek duyulmaktadir (18). KBA’l1 hastalarda kisa
stireli yapilan yoga programlarinin egzersiz programlarina gore spinal fleksibilitede
ve agrida olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi rapor edilmistir (16, 18, 19).

Randomize kontrollii bir caligmada, yoganin grup egzersizleri seklinde
yapildig1 i¢in diger egzersizlere gore daha ekonomik oldugu, KBA’l1 hastalarda
kullaniminin uygun oldugu belirtilmistir (37).

Terapatik yoga bel agrili olgularda 12 hafta boyunca uygulanmistir. Bu
calismada, yasam kalitesinde artma, Yetersizlik ve agrida azalma, fiziksel fonksiyon

ve ruh halinde (depresif hissetme, sinirlilik, yorgunluk, saskinlik halinde azalma)
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olumlu gelismeler goriilmiistiir. Sonugta olgularin kas kuvvetinde artma, esneklikte
artma, streste azalma, iyi postiir alisgkanligi, agrida azalma ve farkindalikta artma
goriildiigi bildirilmistir (39).

Saglikli gencglerde yoga ve klasik egzersiz yaptirilan bir ¢alismada, her iki
egzersiz grubunun da fiziksel uygunluk tizerine olumlu sonuglar1 oldugu goriilmiis,
ancak yoga egitiminin denge, esneklik, anaerobik gii¢, kassal endurans ve ¢evikligi
gelistirmede klasik egzersiz egitimine gore daha etkili oldugu bulunmustur (26).

Yoga programi ile direngli egzersiz grubu karsilastirilarak, psiko-sosyal
faktorlerin etkinligine bakilmistir. Her iki egzersiz grubunda psiko-sosyal faktorlerin
benzer diizeyde gelistigi gosterilmistir (117).

Ulger ve ark. (19) muskuloskeletal problemi olan 27 kadin hastaya 1 ay
boyunca yoga yaptirmigtir. Arastirmacilar yoganin denge ve yiriime
parametrelerinde olumlu yonde etkiler ortaya ¢ikardigini bildirmistir.

Evans ve ark. (18) haftada bir, 6 hafta boyunca kronik bel agrili hastalara
yoga yaptirmis ve fizyoterapi grubu ile karsilastirmigtir. Agri ve yetersizlik
Ol¢iimlerinde her iki grupta da tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore anlamli

gelismeler oldugu bulunmustur.
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3. BIREY ve YONTEM
3.1. Birey

Calismaya Natal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde, uzman doktor
tarafindan klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda Kronik Bel Agrisi (KBA)
tanist konan 40 hasta dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan once Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, 16 Mayis 2012 tarihli ve LUT 362
Karar numarali izin alinarak arastirmaya baslanmistir.

Calismaya 3 aydan uzun siiredir bel agrisi ¢eken, uzman doktor tarafindan
kronik bel agrisi tanist konan (Mekanik bel agrisi, norolojik kaybi olmayan lumbal
disk hernisi, lumbal spondiloz) , ila¢g kullanmamus, giinliik hayatinda aktif olan,
okuma-yazma bilen 18-65 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Omurga kirig1 veya
cikigr olan, malignite, romatoit artrit, inflamatuar bel agrili olgular, ameliyat
gecirenler ve norolojik kaybi olanlar calismaya dahil edilmemistir.

Kronik bel agrili 40 hasta rastgele yontemle ikiye ayrilmistir (torbadan kura
cekme seklinde gruplar belirlenmistir). Ilk gruba yoga programi uygulanmus, ikinci
grup ise fizyoterapi programina alinmistir. Yoga grubuna 4 hafta, haftada 5 giin
olmak iizere toplam 20 seans uygulama yapilmistir. Ikinci gruba ise haftada 5 giin iki
hafta hotpack, ultrason ve egzersizden olusan fizyoterapi programi uygulanmis ve iKi
haftalik tedaviyi takiben iki hafta boyunca haftada 5 giin egzersiz tedavisine devam

edilmistir.
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3.2. Yontem

Calismamiza katilan bireylere tedaviye alinmadan once, 4 haftalik fizyoterapi
programi Ve yoga programi sonunda asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.
1- Hasta hikayesi
2- Kas kuvveti
3- Mobilite degerlendirme:
— Lumbal esneklik 6l¢iimii (Modifiye Schober testi),
— Parmak-zemin testi,
— Lumbal fleksiyon ve ekstansiyon agilari.
4- Postiir, kisalik ve antropometrik degerlendirmeler,
5- Agri degerlendirmesi
6- Denge degerlendirmesi
7
8

9- Yasam kalitesi degerlendirmesi

Fonksiyonel kapasite (6 dk yiiriime testi)

Pittsburg uyku kalitesi indeksi

10- Fonksiyonel yetersizlik dl¢limii

11- Psikolojik degerlendirme
3.2.1. Degerlendirme

1. Hikaye:

Tedaviye baslamadan olgularin hikayesi alinarak, yas, boy, kilo, meslek
bilgileri, medeni durumlari, 6zgegmisleri, soyge¢misleri ve bel agris1 semptomlarinin
baslangig siiresi kaydedilmistir.

Bireylerin kilolar1 ve boylar1 &lgiiliip viicut kiitle indeksi (VKI)
degerlendirilmistir (120,121).

Viicut kiitle indeksini hesaplamak i¢in kullanilan formiil asagidaki gibidir;

Viicut kiitle indeksi= kilogram/ boy? (kg/m ?)
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2. Kas kuvveti degerlendirmesi:

Bireylerin kas kuvveti degerleri Dr. Lowett’in 0-5 arasinda puanlanan Manuel
Kas Testi kullanarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede; m. rectus abdominis,
eksternal ve internal oblik abdominaller, erektor spinalar, kalga fleksorleri,
ekstansorleri, abduktdr ve adduktor kaslari ile quadriceps femoris, hamstringler,
gastrocnemius, tibialis anterior ve ekstansor hallucis longus kaslar1 degerlendirmeye
alimmustir(122-123).

Istatistiksel analizlerde &lgiimlerin daha kolay yorumlanabilmesi amaciyla
rectus abdominis, eksternal ve internal oblik kas testi toplam1 abdominal kas kuvveti,
erektor spinalar kas testi sirt ekstansorler kas kuvveti olarak belirlenmistir. Sag ve sol
kalga fleksorleri, ekstansorleri, abduktor ve adduktor kaslart ile quadriceps femoris,
hamstringler, gastrocnemius, tibialis anterior ve ekstansor hallucis longus kaslarina
ait manuel kas testleri ise sag ve sol alt ekstremite toplam kas kuvveti olarak kabul

edilmistir.

3. Mobilite Degerlendirmesi

a- Lumbal Esneklik Ol¢iimii: Lumbal fleksiyon esnekligi Modifiye Schober
Testi ile dlgiilmiistiir. Olgiim igin her iki spina iliaca posterior arasi isaretlenmistir.
Isaretlenen bolgenin 10 cm {istii ve 5 cm alt1 belirlenmistir. Hastadan &ne dogru
egilmesi istenmistir. Baslangic¢ degeri ile arasindaki fark cm cinsinden not edilmistir.
Testte 0-5 cm’lik fark, fleksiyon esnekliginin azaldigini, 10 cm iizeri fark ise
esnekligin arttigin1 gostermektedir. 5-10 cm aras1 degerler ise normal olarak kabul

edilmektedir(124).

b- Parmak-Zemin Testi: Parmak zemin testi govde fleksiyonunun
esnekliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilmigtir. Testin uygulamasinda kisi 15 cm
yiiksekliginde bir blok iizerinde durarak, dizlerini biikkmeden 6ne dogru egilerek,
parmak ucuna dokunmaya c¢alisir. Blok ‘0’ noktasi1 olarak belirlenmis ve olgulara
kollarin1 6ne dogru uzatarak tahtay1 gegmesi istenmistir. Bireyin orta parmak ucu ile
tahta arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Elde edilen sonu¢ cm olarak kaydedilmistir.

Olgu uzanarak tahtay1 gegmis ise (+), gegmemis ise (-) deger verilmistir (122).
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c-Lumbal Bélge Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi: Tiim olgularin
govde fleksiyon ve ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon hareketleri, universal

gonyometre ile dl¢tilmiistiir(122-123).

4. Postiir Analizi, Kisalik, Antropometrik Olgiimler:

a-Postiir analizi: Bireyler viicut diizglinliigii agisindan anterior, posterior ve

lateralden gézlenerek, belirlenen postiir bozukluklar kaydedilmistir (122).

b- Kisalik degerlendirmesi: Lumbal ekstansorler, kalga fleksorleri, tensor
fasia latae, gastro-soleus ve hamstring kaslarina kisalik testi uygulanmistir. Kisalik

degerlendirmeleri kisalik var veya yok seklinde kaydedilmistir(122).

c-Antropometrik élgiimler: Iki alt ekstremitenin birbirine gére uzunluk
farkinin olup olmadigini karsilagtirmak amaciyla, spina iliaca anterior superior’dan
(SIAS) medial malleol’e ve umbilikus’tan medial malleol’e kadar olan mesafe

Ol¢tilmiistiir (122).

5. Agr1 Degerlendirmesi:

Bireylerin bel bolgelerinde hissettikleri agri siddetini belirlemek amaciyla
Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilmistir.

Bireylerin 10 santimetrelik (cm) yatay bir ¢izgi iizerinde hissettikleri agri
siddetini isaretlemeleri istenmistir. 0 (sifir) bireylerin hi¢ agrilar1 olmadigini, 10 ise
dayanilmayacak agrilar1 oldugunu gosterir. Cizgi {lizerinde isaretlenen nokta cetvel
ile 6lgiilerek VAS degeri cm cinsinden kaydedilmistir. (125-126) (Sekil 3.1).

0 10

Sekil 3.1. Viziiel Analog Skalasi

6. Denge degerlendirmesi:

Bireylerin dengesi gozler acik ve kapali olarak tek ayak iizerinde kalis siiresi
(sn) oOlgiilerek degerlendirildi. Gozler agikken {ist sinir 60 sn., gozler kapali iken iist
sinir ise 30 sn. olarak kabul edilmistir. Bu siireleri dolduran olgunun testine son

verilmistir (17,121,127).
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7. Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi:

Bireylerin submaksimal egzersiz kapasiteleri 6 dakika yliriime testi ile
Olclilmiistiir. Bu testte, olgulardan onceden Ol¢iilmiis 30 metrelik bir koridorda 6
dakika boyunca kosmadan, yiiriiyebildikleri kadar hizli sekilde belirlenen mesafeyi
yiirlimeleri istenmistir. Baslangi¢c ve doniis ¢izgileri renkli bir bant ile belirlenmistir.
Yirtinecek yol her 3 metrede bir isaretlenmistir. Bireyler baslangi¢ ¢izgisinden her
gectiklerinde tur sayilar belirlenmistir. Test sirasinda olgulara zorlanmalar1 halinde
yavaglayabilecekleri,  dinlenebilecekleri  veya  ylirliylisii ~ birakabilecekleri
belirtilmistir. 6 dakikalik toplam siire kronometre ile dl¢lilmiistiir. Yiirlinen mesafe,

yuriiylis bitiminde kayit edilmistir (128).

8- Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan,
psikiyatri ~ uygulamalar1  ve  klinik  arastirmalarda, uyku  kalitesinin
degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kotii uykunun”
tamimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir dlgiimiinii verir. PUKI
toplam skorunun 5’den biiyiik olusu, uyku kalitesinin yetersiz oldugunu gdsterir, en
az iki alanda ya da ii¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu gosterir. Bu dlgegin
ilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik caligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmigtir (129).

PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI nin icerdigi
toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir
oda arkadasmin veya esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve PUKI toplam ve
bilesen puanlarmin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi
ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku latensinin ve uyku ile
ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir (129-134).

Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmaistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilar1 ise birkag

maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan {izerinden
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degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii
olusunu isaret eder (129-134).

PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar1 olan
hastalarla yapilan klinik goériisme sirasinda en ¢ok iizerinde durulan noktalarin
standardize edilmis uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4),
uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6), ve giindiiz uyku islev
bozuklugudur (bilesen 7) (129-134).

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi (soru 6),

Bilesen 2: Uyku latensi (soru 2 ve soru 5a),

Bilesen 3: Uyku siiresi (soru 4),

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, soru 3 ve soru 4),

Bilesen 5: Uyku bozuklugu (soru 5b-j),

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi (soru 7),

Bilesen 7: Giindiiz uyku islev bozuklugu (soru 8 ve soru 9 puanlarinin
toplamindan elde edilmektedir.)

Toplam puan: Biitiin bilesenlerin toplamidir.

9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi Ol¢iimiinde Kisa Form 36(SF-36)’nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmigtir. SF-36, sekiz skaladan olusmaktadir. SF-36; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglig1 icermektedir. Sonuglarin hesaplanmasi agisindan her alt 6lgek icin ayri
ayrn puanlar elde edilmektedir. SF-36, saglik durumunun olumsuz yonlerini de
olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt 6lgeklerin puanlari 0 ile 100 arasinda
degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Olgegin toplam

puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir. Alt Olgeklerin puanlar1 kriter
alimmaktadir (29, 135).
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10. Fonksiyonel yetersizlik 6l¢iimii:

Fonksiyonel durum degerlendirmesi igin Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik
Skalast kullanmilmistir. Bu anket kisisel bakim, yiiriime, oturma, uyuma, ayakta
kalma, agirlik kaldirma, sosyal hayat ve seyahat gibi aktiviteleri igerir. Test, hasta
tarafindan tedavi oncesinde ve sonrasinda cevaplandirilmistir. Oswestry Fonksiyonel
Yetersizlik Skalasi, hastanin on aktivitedeki performansini, alti agamada (0-5 puan
arasinda) degerlendiren bir indekstir. Bu puanlarin toplami ile maksimum skor olarak
50 puan elde edilir. Skor artimi, fonksiyonel kisitlilik artisim1 ifade ederken, skor
azalmast fonksiyonel kisithilik azalmasina yani fonksiyonel diizey artigini
gostermektedir(136,137).

Degerlendirme su sekilde yapilir:

0 puan : Fonksiyonel yetersizlik yok

1-10 puan:  Hafif fonksiyonel yetersizlik

11-30 puan: Orta derecede fonksiyonel yetersizlik

31-50 puan:  Agir fonksiyonel yetersizlik

11. Psikolojik Degerlendirme:

Olgularin psikolojik degerlendirme Beck Depresyon Envanterinin (BDI)
Tirkge versiyonu kulanilarak degerlendirilmistir. BDI, depresyon siddetini ve
varligin1 6lgmek amaci ile gelistirilen 21 maddeden olusan bir testtir. Bu maddelerin
her biri somatik, afektif ve kognitif semptomlari inceler. Her bir madde depresyonun
0zel bir semptomu hakinda, sidddeti giderek artacak sekilde diizenlenmis olan 4 ayr1
climleden olugmaktadir. Ciimleler depresyon siddetini gostermek icin sifir ile ii¢ arasi
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar daha siddetli depresyonu gostermektedir. Ankette
alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir (138).

Degerlendirme su sekilde yapilir;

0-14 puan:  Hafif depresyon

15-29 puan:  Orta derecede depresyon

30-63 puan: Ciddi derecede depresyon
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3.2.2. Egitim Programm

Kronik bel agril1 40 hasta rastgele yontemle ikiye ayrilmustir. ilk gruba yoga
programi uygulanmus, ikinci grup ise fizyoterapi programina alinmistir. Her iki grup
katilimcilarina ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve aydmlatilmig onam okutulup

imzalatilmistir.

3.2.2.1. Yoga Programi

Yoga grubu 10 kisilik gruplar olusturularak, 4 hafta, haftada 5 giin toplam 20
seans olmak tizere, fizyoterapist tarafindan yaptirilmistir.

Yoga temel olarak nefes egzersizleri, isinma egzersizleri, gevsemeler,
asanalar ve tekrar gevseme egzersizlerinden olusan bir seanstir. Kronik bel agrisi i¢in
0zel asanalar uygulanmistir. Asanalar belli bir durusta 15 sn ile 2 dk arasinda sabit
postiirde durarak yapilir, hem kuvvetlendirme, hem germe hem de denge amach
yapilan duruglardir. Asanalar hastaya gore modifiye edilerek uygulanmistir.
Uygulanan Asanalar Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Yoga programi asagidaki Tablo
3.1’de O6zetlenmistir( 113).

Tablo 3.1. Yoganin uygulanisi ve Siiresi.

YOGA PROGRAMI ACIKLAMA

1. Nefes egzersizleri Baslangig egzersizleridir. Toplam 10 dk uygulanir.

2. Ani gevseme teknigi Nefes egzersizleri sonrasi yapilir. 2 dk uygulanir.

3. Isinma Egzersizleri Fiziksel 1sinmayi1 saglayan eklem ve kaslara yonelik egzersizlerdir.

KBA’da egzersizler kademeli olarak yaptirilmistir. Bu egzersizler
Asana icin hazirlik saglar. 10 dk yeterlidir.

4. Hizli gevseme teknigi Ismmma egzersizleri sonrasinda gevseme igin uygulanir. 3-5 dk
yeterlidir.
5. Suryanamaskar KBA agriy1 artirma riskine kars1 kullanilmamagstr.

(Giinese Selam)

6. Asana (Durus) Esneklik, kuvvet ve denge igin uygulanir. 20- 30 dk boyunca
KBA’na 6zel asanalar uygulanmigtir. Bunlar; (Sekil 3.1)

1-Ardha Kati Chakrasana

2-Ardhachakrasana ,

3-Padahastasana ,

4-Suptavajrasana ,

5-Paschimatanasana ,

6-Vakrasana ,

7-Vriksasana ,

8-Veerabhadrasana.

7. Derin gevseme teknigi Egzersiz sonrasi rahatlama i¢in uygulanir. 10-15 dk boyunca
uygulanabilir.
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1.Ardha Kati 2.Ardhachakrasana
Chakrasana

7. Vriksasana 8. Veerabhadrasana

3-Padahastasana

) 5-Paschimatanasana 6-Vakrasana
4-Suptavajrasana

Sekil 3.2. Yoga programinda Kullanilan Asanalar.

3.2.2.2. Fizyoterapi Programi

Haftada 5 giin iki hafta hotpack, ultrason ve egzersizden olusan fizyoterapi
program1 uygulanmis ve iki haftalik tedaviyi takiben iki hafta boyunca haftada 5 giin
egzersiz tedavisine devam edilmistir. Hastanin yapilan degerlendirmelerine gore
lumbal ekstansorlerine, hamstring kas grubuna, kalga fleksorlerine, kalga
addiiktorlerine, gastro-soleus kas grubuna ve st ekstemite kaslarina germe
egzersizleri;  abdominaller, lumbal ekstansorler, kalga  ekstansorlerine
kuvvetlendirme egzersizleri, omurganin stabilitesini saglayan egzersizler ve postiir
egzersizlerinden olusan terapatik egzersizler kullanilmistir. Egzersizler fizyoterapist

tarafindan yaptirilmistir.

3.2.3. istatistiksel Yontem

Grup i¢i degerlendirmelerde iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ve gruplar
aras1 degerlendirmelerde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir
(parametrik test varsayimlart yerine geldiginde). Etki biiytkligi(EB), olgiimler

arasindaki farkin aritmetik ortalamasinin, ilk 6l¢iim degerinin standart sapmasina
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boliimi formiilii kullanilarak hesaplandi. EB degeri 0,20-0,50 kii¢iik, 0,51-0,80 orta,
0,81 ve iizeri bliylik etki olarak degerlendirildi.

Tim sonuglarda p degeri 0,05 olarak se¢ilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Natal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde, klinik ve
radyoloji incelemeler sonucunda Kronik Bel Agrisi (KBA) tanisi konan hastalar
tizerinde yapilmistir. KBA’ll 40 hasta rastgele yontemle 20 kisilik iki gruba
ayrilmistir. Ilk gruba yoga programi, ikinci gruba ise fizyoterapi programi
uygulanmistir. Calismaya baslamadan oOnce ve 4 hafta sonra degerlendirmeler
yapilmistir. Yoga grubundaki bireylerin 13 tanesi mekanik bel agrisi, 5’1 lumbal disk
hernisi, 2’si lumbal spondiloz, fizyoterapi grubundaki bireylerin 12 tanesi mekanik
bel agrisi, 6’s1 lumbal disk hernisi, 2°si lumbal spondiloz tanisi ile tedaviye
alinmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 yoga grubunda 21-64 yil arasinda
olup yas ortalamasi 40,15+13,79 yildir. Fizyoterapi grubunda 23-57 yil arasinda olup
yas ortalamasi 41,20+9,18 yildir. Bireylerin yas, boy, kilo, Viicut Kiitle Indeksleri
(VKI), giinliikk caligma siiresi ve bel agrisi siiresi ile ilgili degerlerinin gruplara gore

dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

Yoga Fizyoterapi
Grubu Grubu
(X£SD) (X£SD) t p

Yas(yil) 40,15+13,79| 41,2049,18 -0,283 0,778
Viicut agirhigi(kg) 67,75+7,21 73,15+10,48 -1,897 0,065
Boy uzunlugu (cm) 1,66+0.09 1,69+0,08 -1,220 0,230
Viicut Kiitle indeksi(kg/m?) | 24,71£2,62 |  25,45+2,29 -0,941 0,353
Giinliik calisma siiresi(saat) | 6,35+3,85 7,7543,80 0,052 0,959
Bel agrist stiresi(y1l) 6,20+5,41 6,10+6,66 -1,155 0,255

*p<0.05

Calismaya dahil edilen bireyler yoga grubunda 5 (%25) erkek, 15 (%75)
kadin, fizyoterapi grubunda 7 (%35) erkek, 13 (%65) kadindir. Bireylerin cinsiyet,
egitim diizeyi, mesleki bilgileri, medeni hal ve ¢cocuk sayis ile ilgili kisisel bilgileri

Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
n(%) n(%)
(n=20) (n=20)
. Erkek 5 (25) 7 (35)
Cinsiyet Kadm 15 (75) 13 (65)
. Evli 8 (40) 17 (85)
Medeni hal Bekar 12 (60) 3 (15)
0 7 (35) 4 (20)
1 9 (45) 4 (20)
Cocuk sayisi 2 3 (15) 5 (25)
3 1 (5) 6 (30)
4> 0 (0) 1(5)
Evhanimi 3 (15) 7 (35)
Meslek Calisan 13 (65) 9 (45)
Emekli 2 (10) 4 (20)
Ogrenci 2 (10) 0 (0)
[kogretim 2 (10) 10 (50)
Egitim Lise 4 (20) 7 (35)
Universite 14 (70) 3 (25)

Bireyler postiir bozukluklar1 yoniinden degerlendirildiginde, en ¢ok goriilen

postiir bozuklugunun yoga grubunda lumbal lordozda artma (%60) ve yuvarlak omuz

(%85), fizyoterapi grubunda servikal lordoz (%90), yuvarlak omuz (%80) ve lumbal

lordozda artma (%75) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin postiir bozukluklarinin gruplara gore dagilimi.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu

(n=20) (n=20)

n (%) n (%)
Lumbal lordozda artma 12 (60) 15 (75)
Lumbal lordozda azalma 5 (25) 6 (30)
Kifoz 6 (30) 13 (65)
Skolyoz 2 (10) 2 (10)
Yuvarlak omuz 17 (85) 16 (80)
Servikal lordoz 10 (50) 18 (90)
Pes planus 15 (40) 7 (35)

Bireylerin kas kisaliklar1 incelendiginde, yoga grubunda sag hamstring

kisaligi (%75), sol hamstring kisaligi (%55), lumbal ekstansor kisaligi (%65),

fizyoterapi grubunda sag hamstring kisaligi (%65), sol hamstring kisaligi (%50) ve




41

lumbal ekstansorleri (%70) oranlarinda gorilmistiir. Kas kisalik degerleri Tablo

4.4’de goriilmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin kas kisalik degerlendirmesi sonuglarmin gruplara gore

dagilimi.
Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu

(n=20) (n=20)

n (%) n (%)

Lumbal ekstansorler 13 (65) 14 (70)
Kalca fleksorleri Sag 2 (10) 3 (15)
Sol 1(5) 3 (15)

Tensor Fasia Latae Sag 4 (20) 3 (15)
Sol 4 (20) 3 (15)

Hamstringler Sag 15 (75) 13 (65)
Sol 11 (55) 10 (50)

Gastroknemius Sag 5 (25) 5 (25)
Sol 3 (15) 2 (10)

Yapilan alt ekstremite uzunluk 6lgiim sonuglarina gore her iki grupta da sag

ve sol ekstremiteler arasinda fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin alt ekstremite uzunluk 6l¢iimleri (cm).

Yoga Fizyoterapi

Grubu Grubu

X+SD X+SD t P
Umblikus-Medial Sag | 88,95+6,01 | 88,80+5,94 0,079 0,937
malleol Sol |88,95+6,01 | 88,85+5,89 |0,053 0,958
SIAS-Medial Sag | 86,75+5,83 | 86,15+5,84 0,325 0,747
malleol Sol | 86,80+5,79 | 86,10+5,68 |0,386 0,702

*p<0.05, t test

Bireylerin Normal Eklem Hareket (NEH) agikliklar1 gonyometre ile
dl¢iilmiistiir. Olgiimlerde gdovde fleksiyonu yoga grubunda tedavi dncesi 84,25+19,41
derece iken tedavi sonrasi 94,5+13,16 derece olmustur. Fizyoterapi grubunda ise
tedavi Oncesi 78,00+14,73 derecesinden tedavi sonrast 94,00+9,95 derecesine
yiikselmistir. Diger degerlerde de benzer sonuglar goriilmistiir. Yoga grubunda
govde fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon degerlerinde NEH agisinda
meydana gelen artigin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Fizyoterapi
grubunda govde fleksiyon, sag ve sol lateral fleksiyon degerlerinde NEH agisinda

meydana gelen artisin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ama govde ekstansiyon




42

acisinda tedavi sonrasinda Oncesine gore artis olmasina ragmen anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6.

Yoga ve fizyoterapi grububireylerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

gonyometrik 6l¢iimlerinin dagilimi.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+SD X+SD
(Derece) Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonras1 t p Oncesi Sonrasi t P

Govde

Fleksiyonu 84,25+19,41 94,5+13,16 -3,366 0,003* 78,00+14,73 94,00+9,95 -5,007 0,000*
Govde

ekstansiyonu 22,75+10,70 27,00+9.2 -3,216 0,005* | 21,50+10,89 | 24,25+8,78 -1,927 0,069
Govde saga

lateral

fleksiyon 27,5+5,26 31,00+5,53 -3,036 0,007* 25,25+5,95 29,25+6,13 -2,99 0,008*
Govde sola

lateral

fleksiyon 28,25+6,13 32,5+5,25 -3,344 0,003* 24.75+6,78 28,50+5,16 -2,68 0,015*

*p<0.05 Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Yapilan NEH oOlc¢limlerinin tedavi oncesi ve sonrasi farklari gruplara gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur. (p>0,05) (Tablo

4.7).

Tablo 4.7. Gruplara gore gonyometrik olgiimlerinin TO ve TS farkliliklarmin

Karsilagtirilmasi.
Yoga Fizyoterapi | Iki ortalama arasindaki
(derece) Grubu Grubu farkin onemlilik testi
D+SD D+SD t P
Govde Fleksiyonu -10.25+13,61 -16£14,29 1,303 0.201
Govde ekstansiyonu -4,25+5,91 -2,75+6,38 -0,771 0,445
Govde saga lateral fleksiyon -3,545,15 -4+5,98 0,283 0,779
Govde sola lateral fleksiyon -4,25+5,68 -3,75+6,26 -0,265 0,793

*p<0.05

Bireylerin lumbal esneklik 6lgtimleri Modifiye shober ve parmak-zemin testi

ile Ol¢lilmiistiir. Bu olgiimlerin yoga grubu ve fizyoterapi grubunda tedavi sonrasi

degerleri, tedavi oncesiyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo4.8. Yoga ve fizyoteapi grubu bireylerinin esneklik olglimlerinin
dagilimi(cm).
Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+SD X+SD
Tedavi Tedavi t p Tedavi Tedavi i P
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Modifiye
Shober
testi 5,6x1,14 6,8+1,32 | -5,64 | 0,001* | 6,3+1,68 7,3+1,17 | -4,489 | 0,001*
Parmak
zemin (-6,65)
testi 2,4548,54 | 5,1£8,44 | -3,527 | 0,002* +8,54 0,80+7,78 | -5,093 | 0,001*

*p<0.05, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Modifiye Shober testi sonuglarina gore gruplar arasi istatistiksel olarak fark

bulunamamistir (p>0,05). Parmak-zemin testinde ise gruplar arasi istatistiksel olarak

fizyoterapi grubu lehine anlamli fark oldugu goériilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplara gore esneklik &lgiimlerinin TO ve TS farkliliklarmin
Karsilastirilmasi (cm).

Yoga Fizyoterapi | iki ortalama arasindaki farkin

Grubu Grubu onemlilik testi

D+SD D+SD t P
Modifiye Shober testi -1,240,95 -0,93+0,92 -0,928 0,359
Parmak-zemin testi -2,65+3.36 -7,45+6,54 2,919 0,006*

*n<0.05

Agn agisindan gruplara bakildiginda yoga ve fizyoterapi grubunda tedavi

oncesi degerler ile tedavi sonrasi degerler arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Yoga ve fizyotarapi grubu bireylerinin VAS degerlerinin TO ve TS

dagilima.
Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+SD X+SD

Tedavi Tedavi t p Tedavi Tedavi t P

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
VAS
Istirahat | 1,88+2,73 | 1,13+1,70 | 2,064 | 0,053* | 2,90+2,68 | 0,94+1,63 | 4,522 | 0,001*
VAS
Hareket | 4,69+2,79 | 1,99+1,92 | 4,756 | 0,001* | 5,394+2,66 | 2,15+1,59 | 6,719 | 0,001*
VAS
Sabah | 2,43+3,34 | 1,13+1,62 | 3,074 | 0,006* | 3,5843,16 | 1,23+1,85 | 4,736 | 0,001*

*p<0.05, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Agr yoniinden gruplar arasi farkin istirahatte VAS ol¢iimiinde fizyoterapi

grubu lehine anlamli oldugu (p<0.05), harekette ve sabah VAS degerlerinde ise

anlamli fark olmadigr gorilmistir. (p>0.05) (Tablo 4.11). Etki biyikligiine

bakildiginda fizyoterapi programinin VAS degerinin biitiin parametrelerinde daha

etkili bir yontem oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.11. Gruplara gore VAS degerleri TO ve TS farkliliklarmin karsilagtiriimast.

Yoga Fizyoterapi Iki ortalama arasindaki farkin

Grubu Grubu onemlilik testi

D+SD D+SD t D
VAS Istirahat 0,7+1,51 1,96+1,94 -2,295 0,027*
VVAS Hareket 2,7+2,54 3,242,116 -0,725 0,473
VAS Sabah 1,31+1,91 2354222 -1,595 0,119
*p<0.05

Tablo 4.12. Gruplarin VAS 6lgeginde etki biiyiikliigii analizi.

Yoga . .

Grubu Fizyoterapi Grubu
VAS Istirahat 0,46 1,01
VAS Hareket 1,06 1,48
VAS Sabah 0,68 1,058

Etki bityiikliigi=EB;0,2-0,5=kii¢iik; EB=0,51-0,80; orta, EB>0,80 Biiyiik etki
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Fonksiyonel kapasite agisindan gruplara bakildiginda yoga ve fizyoterapi

grubunda tedavi Oncesi degerler ile teadvi sonrasi degerler arasinda anlamli fark

oldugu gbzlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Fonksiyonel kapasite yoniinden gruplar aras1 farkin fizyoterapi lehine anlamli

oldugu bulunmustur(Tablo 4.14). Etki biyiikliigiine bakildiginda da fizyoterapi

programinin fonksiyonel kapasite artisinda daha etkili oldugu goriilmektedir (Tablo

4.15)
Tablo 4.13. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin fonksiyonel kapasite
degerlerinin dagilima.
6 dk Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
ylirtime X+SD X+SD
. Tedavi Tedavi t p Tedavi Tedavi t P
mesafesi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
(metre) 541,8+114,37 | 570,55+107,32 | -3,613 | 0,002* | 408,70+121,51 | 468,25+124,45 | -4,836 | 0,001*

*p<0.05, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Tablo 4.14.

TS farkliliklarinin karsilagtirilmasi.

Gruplara goére fonksiyonel kapasite degerlendirmesi degerleri TO ve

Yoga Fizyoterapi Iki ortalama arasindaki farkin
Grubu Grubu onemlilik testi
D£SD D+SD t P
6 dk yiirime mesafesi
(metre) -28,75+35,59 | -59,55+55,07 2,100 0,04*
*p<0.05

Tablo 4.15. Gruplarin 6dk yilirime mesafesinde etki biyiikliigl analizi.

Yoga Fizyoterapi
Grubu Grubu
6 dk yiirime mesafesi (metre) 0,87 1,08

Etki buyiikligi=EB;0,2-0,5=kii¢iik; EB=0,51-0,80; orta,

EB>0,80 bilyiik etki
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Tek ayak iistiinde durma testine gore, yoga grubunda gozler agik sol ayak
iistinde durma testinde anlamlilik bulunmazken (p>0.05) diger degerlerde anlaml

bir artis gorilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16). fizyoteapi grubunda biitiin denge

skorlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin denge skorlarinin dagilima.

Yoga Grubu
X+SD

Fizyoterapi Grubu

X+SD

Tedavi
sonrasi

Tedavi
oncesi

Tedavi
oncesi

Tedavi
sonrasi

Gozler
acik sag
ayak

denge 51,6+14,46 | 54,60+10,98 | -2,186 0,042*

45,95+17,00

53,75+14,32

-3,023

0,007*

Gozler
acik  sol
ayak

denge 51,30+16,55 | 53,35+14,32 | -1,857 0,079

41,75+19,23

47,40+16,66

-2,851

0,010*

Gozler
kapali
sag ayak

denge 17,65+10,50 21,95+9,8 -2,640 0,016*

9,75£7,43

15,00+7,17

-5,396 0*

Gozler
kapali sol
ayak
denge 16,75+10,46 | 22,10+10,89 -4,382 0*

10,70£7,97

14,9548,25

-4,344 0*

*p<0.05, Iki es arasindaki farkin onemlilik testi

Denge skorlar1 agisindan gruplar arasi farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir

(p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gruplara goére denge skorlar1 yoniinden TO ve TS farkliliklarinin

karsilastirilmasi.
Yoga Fizyoterapi Iki ortalama arasindaki
Grubu Grubu farkin 6nemlilik testi
D+SD D+SD t P
Gozler agik sag ayak denge -3+6,14 -7,8+11,54 1,642 0,108
Gozler agik sol ayak denge -2.05+4,3 -5,65+8,86 1,586 0,120
Gozler kapali sag ayak denge | -4,3+£7,28 -5,25+4,35 0,500 0,619
Gozler kapali sol ayak denge 5,35+5,46 -4,25+4 .37 -0,703 0,486

*p<0.05
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Manuel kas degerlerine bakildiginda yoga ve fizyoterapi gruplarinda tedavi

Oncesine gore tedavi sonrasi abdominal kas kuvveti, erektdr spinalar, sag ve sol alt

ekstremite kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli artis (p<0.05) bulunmustur

(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin manuel kas kuvveti degerlerinin

dagilima.
Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+SD X+SD
Kas grubu
(min-max) Tedavi Tedavi ¢ Tedavi Tedavi t p
oncesi sonrast P oncesi sonrast
Abdominal
kas kuvveti 9,98+1,57 12,50+1,49 -10,557 | 0,001*
(0-15) 12,20+1,65 13,97+1,14 -7,028 0,001*
Erektor
. 3,60+0,68 4,18+0,61 -5,510 0,001*
spinalar (0-5) 3,95+0,81 4,45+0,48 -4,595 0,001*
Alt
izztre;ﬂ:,tseti_ 43,05+1,05 44,45+0,60 | -6,133 | 0,001* 42,88+2,29 44,35+1,47 -3,560 | 0,002*
sag (0-45)
Alt
izztrekm:,tseﬂ_ 4328+1,12 | 44,53+0,69 | -6,140 | 0,001* | 43,12+1,95 44324149 | -3,302 | 0,004*
sol (0-45)

*p<0.05, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Manuel kas testi yoniinden gruplar karsilastirildiginda abdominal kas kuvveti

yoniinden fizyoterapi grubu lehine anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Erektor

spinalar, sag ve sol alt ekstremite kas kuvvetinde gruplar karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak fark bulunamamistir. (p>0.05) (Tablo 4.19)

Tablo 4.19. Gruplara gére manuel kas kuvveti degerlerinin TO ve TS farkliliklarinin

karsilastirilmasi.
Yoga Fizyoterapi | iki ortalama arasindaki farkin
Grubu Grubu Onemlilik testi
Kas grubu (min-max)
D£SD D£SD t P
Abdominal kas kuvveti (0-15) | -1,77+1,13 -2,53+1,07 2,156 0,037*
Erektor spinalar (0-15) -0,50+0,49 -0,57+0,47 0,497 0,621
Alt ekstremite kas kuvveti-sag -1,47+1,85 0,874
(0-45) -1,40+1,02 0,158
Alt ekstremite kas kuvveti-sol -1,20+1,63 0,905
(0-45) -1,25+0,91 -0,120

*p<0.05
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Bireylerin fonksiyonel yetersizlik skalasina gore yoga grubunda degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), fizyoterapi grubunda
fonksiyonel yetersizlik skorlar1 arasindaki farkin anlamli  (p<0.05) oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin Oswestry Fonksiyonel
Yetersizlik skalasinin dagilimu.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+SD X£SD
Tedavi | Tedavi t p Tedavi Tedavi t P
oncesi oncesi
sonrasi sonrasi
SOkSOV;Isstry 634541 | 425+3,58 | 1,921 | 0,07 | 9:25+6,31 | 5,30+4,83 | 3,998 | 0,001*

*p<0.05, Iki es arasindaki farkin dnemlilik testi

Tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar karsilastirildiginda Fonksiyonel yetersizlik
skalasinda fark (p>0.05) bulunmamistir (Tablo 4.21). Etki biiyiikliigiine bakildiginda
fizyoterapi programinin fonksiyonel yetersizlik yoniinden daha etkili bir yontem

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.22).

Tablo 4.21. Gruplara gére Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik skalasi degerlerinin
TO ve TS farkliliklarinin karsilastirilmas.

Yoga Fizyoterapi Iki ortalama arasindaki
Grub Grub farkin
rubu rubu snemlilik testi
D+SD D+SD t P
Oswestry skoru 2,05+4,77 3,95+4,42 -1,306 0,199

*p<0.05
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Tablo 4.22. Gruplarin Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik skalasinda etki biiytikligi

analizi.
Yoga Fizyoterapi
Grubu Grubu
Oswestry skoru
0,49 0,89

Etki biiytikligii=EB; 0,2-0,5=kii¢ilik; EB=0,51-0,80; orta ,EB>0,80 biiyiik etki

Beck Depresyon olgeginde yoga grubunun skorlari arasindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 (p>0.05), fizyoterapi skorlar1 arasindaki

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu(p<0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin Beck Depresyon 0lcegi

skorlarinin dagilima.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+£SD X+SD
Tedavi Tedavi t p Tedavi Tedavi t P
Oncesi oncesi
sonrasi sonrasi
Beck
QEPIESYON | 6704658 | 5,5045,16 | L30L | 0200 | 10.85:449 | 7.15+4,47 | 4,263 | 0,001*

*p<0.05, Iki es arasindaki farkin onemlilik testi

Tedavi Oncesi ve sonrast gruplar karsilastirildiginda Beck depresyon dlcegi

skorunda fark (p<0.05) goriilmemistir. (Tablo 4.24). Etki biyiikliigline bakildiginda

fizyoterapi programinin depresyon yonetiminde daha etkili oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.25)
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Tablo 4.24. Gruplara gére Beck Depresyon &lgegi degerlerinin TO ve TS
farkliliklarinin karsilastirilmasi.

Yoga Fizyoterapi Iki ortalama arasindaki farkin
Grubu Grubu onemlilik testi
D+SD D£SD t P

Beck depresyon skoru 1,244,12 3,7+3,88 -1,974 0,055

*p<0.05

Tablo 4.25. Gruplarin Beck Depresyon 6lgeginde etki biiyiikliigi analizi.

Beck depresyon skoru

Yoga Fizyoterapi
Grubu Grubu
0,29 0,95

Etki biyiikligii=EB;0,2-0,5=kii¢lik; EB=0,51-0,80; orta ,EB>0,80 biiyiik etki

Bireyler yasam kalitesine SF-36 ile bakilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yoga

programinda fiziksel gii¢, genel saglik, vitalite ve emosyonel skorlarinda anlamli bir

artts bulunamazken(p>0.05), fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon ve mental

saglik skorlarinda anlamli bir artis bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.30). fizyoterapi

grubunda ise genel saglik ve emosyonel skorlarinda anlamli bir artis bulunamazken

(p>0.05), fiziksel fonksiyon, fiziksel giig, agri, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental

saglik skorlarinda anlamli artig goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin SF-36 0lgegi skorlarinin

dagilimu.
Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+£SD X+SD

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi t p Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi t P
Fiziksel -2,223 | 0,039* 69,50+23,45 79,50+18,84 | -2,560 | 0,019*
Fonksiyon 83,25+16,08 90,75 +8,62
Fiziksel Giig 65+40,06 82,5+24,47 -2,008 0,059 53,75+41,57 75+30,34 -2,904 | 0,009*
Agr 61,85+20,78 72,75+19,11 -2,462 | 0,024* 56,70+25,60 70,45+20,21 -3,218 | 0,005*
Genel saglik 68,25+15,46 74,15+16,98 | -1,544 0,139 56,00+20,92 63,45+18,47 | -1,845 0,081
Vitalite 63,35+20,15 67,25+15,25 -1,163 0,259 53,75+18,48 69,25+18,01 -4,275 0*
(enerji)
Sosyal 74,75+24,89 84,37+16,15 -2,419 | 0,026* 65,21£17,94 83,75+15,75 | -5,103 0*
fonksiyon
Emosyonel 71,66+34,66 75,00+£35,66 | -0,417 0,681 61,83+£37,92 78,35+£32,92 | -1,796 0,088
Mental 64,70+20,85 71,80+16,74 | -2,570 | 0,019* 61,20+15,36 68,65+12,91 -2,383 | 0,028*
saglik

*p<0.05, Iki es arasindaki farkin onemlilik testi
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Gruplar aras1 karsilastirildiginda SF-36 skorlar1 arasinda Vitalite skorunda

fizyoterapi grubu lehine fark bulunurken (p<0.05), diger skorlar arasinda fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Gruplara gore

SF-36 degerlerinin TO

ve TS farkliliklarinin

Karsilagtirilmast.

Yoga Fizyoterapi Iki ortalama arasindaki

Grubu Grubu farkin 6nemlilik testi

D+SD D+£SD t P
Fiziksel Fonksiyon -7,5+15,08 -10 £17,47 0,484 0,630
Fiziksel Gii¢ -17,5+£38,98 -21,25+32,72 0,329 0,743
Agri -10,9+19,80 -13,75+19,11 0,463 0,645
Genel saglik -5,9+17,08 7,45+18,05 0,278 0,781
Vitalite (enerji) -3,9+14,99 -15,5+16,21 2,349 0,024*
Sosyal fonksiyon 9,62+17,79 -18,54+16,24 1,654 0,106
Emosyonel -3,334+35,70 -16,51+41,14 1,082 0,285
Mental saglik -7,1£12,35 -7,45+13,98 0,083 0,933

*p<0.05

PUKI 6lgegine gore grup icinde (p>0.05), (Tablo 4.28) ve gruplar arasi

karsilastirmada fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.28. Yoga ve fizyoterapi grubu bireylerinin PUKI &lgegi skorlarinin gruplara
gore dagilimu.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+£SD X+£SD
Tedavi Tedavi D Tedavi Tedavi t p
Oonces1 sonrasi Ooncest sonrasi
PUKI
Toplam
puam 5,90+3,34 | 5,15+£3,14 | 1,435 | 0,165 | 6,60+3,39 | 5,50+3,34 | 1,686 | 0,108

*p<0.05, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Tablo 4.29. Gruplara gore PUKI degerlerinin TO ve TS farkliliklarmin
Karsilastirilmasi.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu | Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi
D+SD D+SD t p

0,75+2,34 1,10£2,92 -0,418 0,677

PUKI skoru

*p<0.05
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5. TARTISMA

Terapatik egzersizler kisinin saglhigim1 korumak ve gelistirmek amaciyla
yapilan, kuvveti artirmak, mobilizasyon ve fonksiyonu gelistirmek, agri ve
sikayetleri azaltmak amaciyla kullanilan dereceli olarak ilerleyen tibbi egzersiz
tedavi seklidir. Giliniimiizde bel agrili hastaya tedavi yaklasiminda pasif tedavi
yontemi yerine hastanin aktif katiliminin saglandigi yogun egzersiz programlarindan
olusan rehabilitasyon yontemi Onerilmektedir. Bu yogun egzersiz programlardan biri
de yogadir. Yoga insan1 biitlin olarak ele alir, kaslar1 kuvvetlendirir, postiirii korur,
esneklik saglar, nefesi diizene sokar, gevseme ile viicudun daha hafif ve canli
hissedilmesini saglar. Bu ylizden bu c¢alismada yoga ve fizyoterapi yontemi
karsilastirlmistir.

Calismamizda yoga programinda 5(%25) erkek, 15 (%75) kadn, fizyoterapi
programinda ise 7 (%35) erkek, 13 (%65) kadin oldugu goriilmiistiir.

Altinel ve ark.’nin (34) Afyonkarahisar’da yaptiklari c¢aligmaya gore
kadinlarda bel agrisi goriilme orami %63,2°dir. Giir ve ark.’min (11) yaptiklari
etyolojik calismaya gore kadinlarda KBA goriilme oran1 %63,8 olarak bulunmustur.
1988°de ABD’de KBA’l1 hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢alismada %70,3 liniin
kadin oldugu goriilmektedir (10).

Bizim g¢alismamizda da bel agrisimin kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kadin ve erkek arasindaki bu farkliligin, kadinlarin hem is hayatinda
aktif rol almasindan, hem de ev islerinde yogun bir ¢alisma temposu igerisinde
bulunmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda en ¢ok goriilen postiir bozuklugunun, yoga grubunda; lumbal
lordozda artma, yuvarlak omuz, servikal lordozda artma, pes planus, kifoz,
fizyoterapi grubunda ise servikal lordoz, yuvarlak omuz, lumbal lordozda artma, pes
planus, ve kifoz oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda postiiriin bel sagligi icin 6nemli oldugu bildirilmektedir.
Postiiral sapmalar sonucunda bele binen yiikte artma meydana gelmektedir. Govde
ekstansor kas kuvvetinin fleksor kas kas kuvvetinden fazla olmasi kas dengesini
bozar ve lumbal bolge stabilitesini zayiflatir. Buna bagl olarak bel agrisi riskini

artirtr. Bel agrilarinda en sik goriilen postiir bozuklugunun lumbal lordozda artma,
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kifoz, yuvarlak omuz ve pes planus oldugu bildirilmektedir (33,137). Lumbal
lordozda azalma siklig1 fazla olan ¢alismalara da rastlanmistir(38).

Calismamiz sonuglarinin diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi ve ozellikle
lumbal lordozda artisin fazla oldugu bulunmustur. Bel boélgesindeki kaslarin zayif
olmasiin, egzersiz aligkanliginin olmayisinin ve yanlis postiir aliskanliklariin bu
sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniillmektedir.

Calismamizda kas kisaliklar1 incelendiginde, yoga grubunda sag Hamstring
kisaligt %75, sol Hamstring kisaligi %55, Lumbal Ekstansor kisaligi %65,
fizyoterapi grubunda ise sag Hamstring kisalig1r %65, sol Hamstring kisalig1 %50 ve
Lumbal Ekstansor kisaligi %70 oranlarinda bulunmustur.

Kas dengesinin bel agrisini ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Kas kisaliklari bu
dengesizligi artiran nedenlerden biridir. Aydogan (38) bel agris1 iizerine yaptigi
calismasinda Hamstring ve kalga fleksor kas kisaliklarinin diger kisaliklardan daha
fazla gortldigiint bildirmistir.

Yapilan bir derleme caligmaya gore (68) bel agrili olgularda germe
egzersizlerinin ¢ok Onemli oldugu, egzersiz programlari icerisinde yer almasi
gerektigi, 6zellikle bacak, kal¢a ve govde kaslart germelerinin haftada en az 2 veya
3 kez yapilmasi gerektigi vurgulanmastir.

KBA’ll hastalarda notral omurganin korunmadigr goriilmektedir. Notral
omurganin devami i¢in postiiriin diizeltilmesi, kisa olan kaslara germe yapilarak
kaslarin normal uzunluguna gelmesi gerekmektedir. Bu sayede omurgada normal
postiir saglanarak omurgaya binen ylkiin azalmasi, omurganin normal egriliginin
devami saglanmakta ve bel agris1 tekrarlama olasiligi azalmis olmaktadir.
Caligmamizda postiir analizi ve kisalik testleri yapilarak tedavi programlari igerisinde
kisiye 0zel egzersiz programlari olusturulmus ve uygulanmaigstir.

Olgularimizin gévde normal eklem hareket agikligi gonyometre ile
Olclilmiistiir. Yoga grubunda govde fleksiyonu, ekstansiyon ve saga ve sola lateral
fleksiyon agilarinda istatistiksel agidan anlamli artislar goriilmiistiir. Fizyoterapi
grubunda ise govde fleksiyon, saga ve sola lateral fleksiyon agilarinda istatistiksel
acidan anlamli artiglar goriiliirken; govde ekstansiyon agisinda tedavi sonrasinda

tedavi oncesine gore normal eklem hareket agisinda artis olmasina ragmen anlaml
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bir fark bulunamamistir. Gruplar arast bir fark olmadigi yoga ve fizyoterapi
programlarinin normal eklem hareketini artirdig1 saptanmaistir.

Agr1, hareketin azalmasimi, hareketin azalmasi da agriy1 artirmaktadir.
Egzersizin agriy1 azalttigim1 ve boylece eklem hareketini artirdigini bildiren birgok
calisma vardir (9, 17, 38, 137). Lumbal ekstansiyon egzersizlerini karsilagtiran bir
calismada kontrol gruplarina gore govde fleksiyon ve ekstansiyon agilarinda anlamli
bir artis oldugu agiklanmuistir (9).

Klasik egzersizler ve lumbo-pelvik stabilizasyon egzersizleri igerikli fizik
tedavi programi uygulanan bir ¢alismada, mekanik bel agrili olgular tedavi 6ncesinde
ve sonrasinda agri, yetersizlik, fonksiyonellik, kas kisaligi, kas giicii ve eklem
hareket agikligi yoniinden degerlendirilmistir. 8 haftalik tedavi sonunda her iki tedavi
yonteminin de KBA belirtilerinin giderilmesinde etkin bir tedavi yontemi oldugu
goriilmustiir. Lumbo-pelvik stabilizasyon egzersizlerinin klasik tedaviye gore daha
etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (93).

KBA’da kisa dénem Yoga uygulamalarini, egzersiz grubu ile karsilastiran bir
caligmada, her iki grupta da govde fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon
acilarin arttig1 goriilmiistiir. Yoga grubun da egzersiz grubuna gore normal eklem
hareketi yoniinden daha fazla artis oldugu agiklanmistir (20).

Normal eklem hareketi ile ilgili yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da yoga ve fizyoterapi programlarinin normal eklem hareketini
artirmada etkili yontemler oldugu saptanmistir. Agrinin azalmasi hastalarin
hareketleri daha rahat yapabilmeleri sonucunu ortaya ¢ikarmis bu durumda normal
eklem hareketinde artisa neden olmustur.

Bireylerimizin lumbal esneklik dl¢climlerinden modife shober testinde , yoga
ve fizyoterapi programinda tedavi sonrasi, tedavi Oncesiyle karsilastirildiginda
esneklik artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmus, fakat gruplar arasi fark
bulunmamistir. Parmak zemin testinde her iki grupta da esneklik artis1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Artisin fizyoterapi grubunda daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Esneklik kaybi postiiral gerginlige neden olarak kaslarin daha fazla
yorulmasina sebep olmakta ve bu durumda ekleme binen ylikiin artmasma yol

acmaktadir. Sonug¢ olarak yanlis omurga dizilimleri ve dejeneratif degisiklikler
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ortaya ¢ikmaktadir. Egzersizle yapilan ¢aligsmalarda esnekligin arttig1 ve hareketin
daha akici hale geldigi agiklanmistir (38, 71, 78, 137, 139).

Farkli egzersizleri karsilastiran bir ¢alismada gbévde esnekligi parmak-zemin
testi ile Olgiilmiistiir. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda esneklikte artis oldugu
goriilmiistiir. Klasik egzersizlere gére motor kontrol egzersizlerinin esneklik {izerine
daha etkili bir egzersiz yontemi oldugu bildirilmistir (71). Yoga ile yapilan
calismalarda da esnekligin ve normal eklem hareketinin arttig1 goriilmektedir (16-17,
140).

Calismamizda yoga ve fizyoterapi grubunun esneklik ve normal eklem
hareket agiklig1r konusunda etkili yontemler oldugu, gruplar arasinda fark olmadigi
saptanmigtir. Literatiirde genelde tek egzersiz grubu ya da benzer egzersiz gruplari
arasinda ¢alismalar yapilmustir (16, 17, 71, 140). Calismamizda ise iki farkli egzersiz
grubu karsilagtirilmigtir.  Diizenli yapilan egzersiz programlarinin  germe,
kuvvetlendirme, postiir ve viicut diizgiinliigii parametrelerini icermesi esneklik ve
normal eklem hareketlerini arttirmada etkili faktorler olarak goriilmiistiir.

Tedavi Oncesine gore yoga programi ve fizyoterapi programinda istirahatta,
hareket ederken ve sabah agrilarinda anlamli azalmalar goriilmistiir. Hareket
ederken ve sabah agr1 6l¢timlerinde gruplar arasi fark bulunamamistir. Gruplar arasi
istirahat agrisinda ise fizyoterapi grubu lehine anlamli fark bulunmustur. Etki
biiyiikliigiine bakildiginda fizyoterapi grubunun yogaya gore daha etkili bir yontem
oldugu goriilmketedir. Elektroterapi uygulamalarinin agriy1 azalttigi ve agrist olan
hastalarda Once uygulanmasinin, sonra egzersize ge¢ilmesinin tedaviyi olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir.  Calismamizda hareketteki VAS diizeyindeki
iyilesmenin istirahat ve sabah agrilarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
durum egzersizin kronik agriy1 kontrol ettigini gostermesi acisindan kayda deger
bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda egzersiz agirlikli tedavilerin agr1 kontroliinde 6nemli
oldugu bildirilmistir. Ozellikle spesifik egzersizlerin agr1 konroliinde daha basarili
oldugu goriilmiistiir. Spesifik egzersizlerden biride yogadir (38, 68, 78, 118, 137,
139, 140). Agn kontroliinde kap1 kontrol mekanizmasi kontrolii sayesinde agrida
azalma oldugu bilinmektedir (53, 107). Fizyoterapi programinda elektroterapi

uygulamasmin kapi kontrol teorisine gore agriy1 azalttig; Yoga programinda ise
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meditasyon ve nefes egzersizleriyle odak noktasinin degismesi sayesinde agri
hissinde azalma sagladig: bildirilmektedir (17).

Evans (18)’a gore fizyoterapi ve yoga programlari bel agrili olgularda agriy1
onemli Ol¢iide azaltir. Sadece yoga ile yapilan ¢alismalarin da bel agrisin1 azalttig
bildirilmistir (22, 39).

Bel agrisinda Pilates ve bel okulu ile yapilan ¢alismada agri VAS ile
Olclilmiistiir. Calismaya baslamadan 6nce, 1 ay ve 3 ay sonra dlgiimler yapilmistir.
Calismaya gore her iki grupta agr1 yogunlugunda anlamli azalma goriilmiistiir (79).

Motor kontrol egzersizleri, plesebo egzersizleri ile karsilastirilarak agri
yoniinden degerlendirilmis, motor kontrol egzersizlerinin plesebo egzersizlerine gore
agr1 yonetiminde daha faydali bir yontem oldugu bildirilmistir (70).

KBA’da egzersizin etkinligini karsilastirmak igin yapilan bir calismada,
motor kontrol egzersizleri, kayis egzersizleri ve genel egzersizler yaptirilmistir.
Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi (8 hafta sonra) ve 1 yil sonra 6l¢timler tekrarlanmistir.

Bu ¢alismada agr1 numerik agri skalasi ile dl¢lilmiistiir. Bu calismaya gore
egzersiz programlar1 sonrasinda agrida azalma goriilmiistiir. Motor kontrol egzersiz
programindaki azalmanin daha fazla oldugu ve bir yil sonraki takip Ol¢limlerinde
diger egzersizlere gore daha iy1 bir koruma sagladig: rapor edilmistir (71).

KBA’da egzersizin etkinligini saptamak igin yapilan bir meta-analiz
caligmasinda; kisa donem (3 aya kadar) takiplerde egzersiz gruplarinin; minimal
tedavi, tedavisiz, ya da diger konservatif tedavilerle karsilastirildiginda ¢ok azinda
agri yoniinden anlamli bir degisme gorilmiistiir. Uzun donem (6-12 ay) ve orta
dereceli (3-6 ay) takip c¢aligsmalarinda, tercih edilen egzersiz ve diger uygulamalar
karsilastirilmistir, ¢ok az calismada agr1 yoniinden anlamli degisiklikler goriilmiistiir
(69).

KBA’da egzersiz ile yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda egzersizin agri iizerine
etkili yontemler oldugu gorilmektedir (38, 68, 70, 71, 78, 137, 139, 140).
Caligmamizda agr1 yonetiminde her iki yontemin de basarili oldugu saptanmistir. Bu
yoniiyle literatiirle uyumlu bir ¢aligma oldugu goriilmektedir. Fizyoterapi yontemi
agrida gegerli bir yontemdir ama egzersiz uygulamalar ile desteklenmedigi zaman
agr1 kontroliinde yetersiz kalmaktadir. Calismamizda yoga programinin tek basina

agr1 kontroliinde onemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Yine de fizyoterapist olarak
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tedavi protokollerinde gerekli oldugunda fizyoterapi yontemlerinin uygulanmasini,
gerektigi durumda klasik egzersizden cok 0zel egzersiz programlarinin tedavi
protokoliine eklenmesi gerektigi inancindayiz. Gelecekte yapilacak calismalarda
fizyoterapi uygulamalar1 sonrasinda yogun yoga programi ile devam edilen tedavi
protokolleri planlanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Tedavi sonrasinda yoga ve fizyoterapi programinda fonksiyonel kapasitenin
anlamli bir sekilde diizeldigi goriilmiistiir. Gruplar aras1 karsilastirmaya gore
fizyoterapi programinda fonksiyonel kapasite artisindaki farkin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Kronik agri, iyilesmenin normal zamanini agmasina neden olur ve ne zaman
bitecegi tahmin edilemez. Agr korkusu, kinezyofobi ve yardim aldiginda iyilesmeme
inanct gibi faktorler agr1 artmasini ve fonksiyonel aktivite kisitlanmasini etkileyen
primer faktorlerdir (36, 42, 43). Yoga ve fizyoterapi programi ile agrida azalma
olugsmaktadir. Agr1 azalmasi ile hareket artmakta, hareket korkusu azalmakta ve buna
bagl fonksiyonel kapasite de artis goriilmektedir.

Bel hastalarinda uygulanan Yoga programlart sonrasinda enduransta ve
yiiriime mesafesinde artis oldugu goriilmektedir (15).

Bel agrili olgularda stabilizasyon ve genel egzersizlerin 8 hafta yapilip
degerlendirildigi bir calismada, fonksiyonel degerlendirmede hizli yiiriime, hizh
otur-kalk testi ve one egil kalk testi yapilmistir. Testler sonrasinda siirede biraz
azalma olmasina ragmen iki grup arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (141).

Calismamizin fonksiyonel kapasite yoniinden literatlir ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. Fizyoterapi grubunda elektroterapi metodlar1 ile agr1 daha fazla
kontrol edildiginden, fonksiyonel kapasitede daha anlamli artiglar oldugu
goriilmektedir. Bu calismada elektroterapi yontemlerinin énemli yere sahip oldugu,
egzersiz programlarinin ¢esitlendirilerek uygulanmasi gerektigi ve yoga gibi egzersiz
programlarinin da tedavi protokollerine eklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda denge degerlendirmesinde tek ayak iistlinde durma testi
yapilmistir. Yoga programindaki Sl¢iimlerde gozler acik, sol ayak iistiinde durma
testinde dengede artis anlamli bulunmazken, diger degerlerde anlamli bir artig

gorilmistiir. Fizyoterapi programinda ise biitiin denge skorlarinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Gruplar arasi bir fark olmadigr ve her iki
programinda dengeyi gelistirdigi goriilmiistiir.

Iki farkli fizyoterapi yontemini karsilastiran bir calismada agr1 azalmasi ile
dengenin de arttig1 gorilmustiir (38).

Ulger (15) muskuloskeletal problemi olan kadinlara Yoga yaptirmustir.
Dengeyi stabilometre ile gozler acik ve kapali olarak degerlendirmis ve tedavi
sonrasinda ilk 6l¢iimlere gére dengede olumlu diizelmeler oldugunu rapor etmistir.

Field (17) 6 haftalik Hatha yoga yapildiginda fiziksel kondisyonun arttigini,
tek ayak iistiinde durma ve fleksibilite degerlerinde artis oldugunu agiklamistir.
Saglikli bireylerde de yoganin denge ve esneklik {izerine olumlu etkileri oldugu ve
koruyucu amagla uygulanabilecegini belirtmistir (19, 26).

Sorosky (16)’nin yaptigi aragtirma makalesine gore Galantino ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6 hafta boyunca yoga yaptirilmistir. Calisma sonunda
depresyonda azalma, esneklik ve dengede artma oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz literatiirle paralel sonuclar géstermektedir. Calismamizda her iki
tedavi protokoliiniinde denge parametrelerinde etkili oldugu goriilmektedir. Egzersiz
agr1 kontrolii ile hastalarin rahat hareket etmesini saglamakta bu durumda denge
tizerine olumlu etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamizda kas degerlerine bakildiginda yoga ve fizyoterapi programinda
tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda abdominal kas kuvveti, erektor spinalar, sag
ve sol alt ekstremite kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur.
Fizyoterapi programinda Abdominal kas kuvvetinde artisin daha fazla oldugu
goriilmesine ragmen iki tedavi programindaki egzersizlerin kas kuvveti artisinda
etkili yontemler oldugu goriilmektedir.

Saglikli genglerde yoga ve klasik egzersizin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
govde ve alt ekstremite kas kuvvetinin her iki grupta da anlamli derecede arttig
gbzlemlenmistir. Bu nedenle saglikli bireylerde yoganin etkili bir egzersiz sekli
olabilecegi goriisiine varilmisti (26).

KBA’da yoga ile yapilan derleme ¢aligmalarina gdre yoga fiziksel ve mental
rahatlamay1 saglayarak, kas kuvvetlenmesini, esnekligi ve gevsemeyi ortaya

¢ikarmaktadir (16, 17).
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Derleme makaleye gore (68), KBA’da govde stabilizasyon ve 6zel govde
kaslarim1  kuvvetlendirmek ¢ok Onemlidir. Bunun ig¢in  birgok teknik
uygulanabilmektedir. Genellikle en az haftada 2 veya 3, 8-15 tekrarli egzersizler
yapilmas1 gerektigi bildirilmistir.

KBA’l1 olgularda lumbal ekstansiyon egzersizlerin etkinligini arastiran bir
calismada (9), hem makine ile hem makinesiz yapilan egzersizler karsilagtirilmistir.
Bu caligmaya gore izokinetik cihazla yapilan egzersizlerin kontrol gruplar ile
karsilastirildiginda, kas kuvveti ve endurans agisindan yer egzersizlerinden daha
faydali oldugu goriilmistiir. Fakat izokinetik cihazin maliyeti fazladir ve klinik
uygulama sikintis1 vardir (9). Calismamizdaki egzersizlerin klinik ortamda
uygulanabilir olmasi fizyoterapistler i¢in avantaj saglamaktadir.

Gerek fizyoterapi programi, gerekse yoga programinda kas kuvveti artiginda
benzer sonuglarin goriilmesi, iki programin da kaslar1 kuvvetlendirdigi ve her iki
egzersiz programinda KBA’li hastalarda kas kuvvetlendirme amaciyla
uygulanabilecegi sonucuna varilmastir.

Olgularimizin  fonksiyonel yetersizlik degerlendirmelerine gore Yyoga
programinda Oswestry yetersizlik Ol¢limii sonuglarinda azalma oldugu fakat
istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmadigi saptanmustir. Fizyoterapi grubunda
ise fonksiyonel yetersizlik skorlari arasindaki farkin anlamli olarak azaldigi
belirlenmistir. Gruplar aras1 farkta ise bir anlamlilik bulunamamustir. Iki grubun da
yetersizlik skalasinda azalmaya neden oldugu ama fzyoterapi grubunun daha etkili
oldugu goriilmiistiir.

Kronik bel agrili hastalarda kisa siireli yogun yoga programi uygulanarak,
yoga ve egzersiz programinin karsilastirildigi bir c¢aligmada, egzersiz grubunda
fonksiyonel yetersizlik yoniinden anlamli bir azalmanin goriillmedigi, Yoga grubunda
ise anlamli bir azalmanin oldugu agiklanmistir (20).

Bel agrili hastalarda iki farkli rehabilitasyon teknigi kullanilan baska bir
caligmada fonksiyonel yetersizlik Oswestry 6l¢egi kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Buna
gore her iki rehabilitasyon programi sonucunda tedavi baslangicina gore fonksiyonel
yetersizlik 6lgeginde anlamli azalma goriilmiistiir (79).

Bel hastalarinda farkli egzersizlerin etkinligini karsilastiran bir calismada ii¢

farkli egzersiz karsilagtirilmistir. Oswestry yetersizlik dlgegine calismanin basinda
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ve c¢aligmanin bitimi olan 8 hafta sonrasinda bakilmigtir. Buna gore egzersizin
fonksiyonel yetersizlik iizerine etkisinin oldugu ve motor kontrol egzersizlerinin bel
agrili hastalarda daha etkili bir egzersiz yontemi oldugu rapor edilmistir (71).

Kronik bel agrili hastalarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda egzersizin
fonksiyonel yetersizlik tizerine etkisine bakilmistir. Caligmaya gore kisa donem
egzersiz uygulamalar1 tedavisiz uygulamalarla karsilastirildiginda fonksiyonel
yetersizlik skalasinda diisiik oranda anlamlilik goriilmiistiir. Egzersiz diger
konservatif tedavilerle karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Uzun
donem takip c¢alismalarinda ise biitlin karsilastirmalarda anlamli bir fark
bulunmamustir (69).

Yoga ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu kisa donem c¢aligmalardir. Bu nedenle
Tilbrook ve ark.(40) randomize bir ¢alisma yapmustir. Caligmada 12 seans, 3 ay
boyunca 156 kisiye Yoga yaptirllmis ve klasik tedavi ile karsilastiriimistir.
Fonksiyonel yetersizlik 6lgtimleri sonuglarinda klasik tedavi sonuglara gore Yoga
programinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Calisma ¢ok merkezli oldugu i¢in klasik
tedavinin i¢eriginin manuel terapi, egzersiz, Aleksandir teknigi ve biligsel davranigsal
terapilerden olustugu bildirilmistir. KBA’da Yoga’nin klasik tedaviden daha basarili
oldugu bildirilmektedir. Calismaya katilanlarin fazla olmasina ragmen kontrol
grubunun igeriginin de tek bir tedaviden olugsmamasinin ¢alismanin dezavantaji
oldugu agiklanmigtir. Bu yiizden daha sonraki ¢aligmalarda yoga programinin sadece
bir teknik ile karsilagtirildigi ¢alismalarin  yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir.

Literatiirde tartisildigi gibi bel hastalarinda fonksiyonel yetersizlik skalasi ile
ilgili birgok calisma vardir. Bu c¢aligmalarda egzersizin yetersizlik iizerine etkili
yontemler oldugu goriilmektedir. Kiminde fazla etkili oldugu, kiminde ise az etkili
oldugu gorilmektedir (20, 40, 69, 71, 79). Calismamizda ise iki yOontemin de
fonksiyonel yetersizlik agisindan etkili yontemler oldugu fakat fizyoterapi grubunun
daha etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Bunun nedenin fizyoterapi programinin
tedavi ile birlikte uygulanmasindan ve iki grubun da hafif fonksiyonel yetersizlik
skoruna sahip olmasma ragmen, yoga grubundaki olgularin yetersizlik skalasi
skorunun fizyoterapi programima gore daha az olmasindan kaynaklandig

distiniilmektedir.
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Calismanmizda depresyon, Beck Depresyon Anketi ile dl¢iilmiistiir. ki grupta
da Beck Depresyon Skalasi puanlarinin diistiigli ama fizyoterapi grubunda diisiisiin
daha anlamli oldugu goriilmektedir. Buna ragmen gruplar arasi1 farkin olmadigi
gorilmektedir. Her iki grupta da hafif diizeyde depresyon oldugu ve tedavilerin
depresyon diizeylerini azalttig1 goriilmektedir. Tedavi oncesi depresyon diizeyi yoga
grubunda, fizyoterapi grubuna gore daha az oldugu i¢in fizyoterapi grubundaki
depresyon dilizeyinde anlamli azalig gézlenmistir.

Yoga programinin igeriginde bulunan gevseme ve nefes egzersizleri
sayesinde parasempatik sinir sisteminin devreye girerek stres diizeyini azalttigi
bildirilmistir (17, 22, 39). Yapilan calismalarin ¢ogunun 2 aydan uzun oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin bir ay olmasi, fizyoterapi programinin etkili bir
yontem olmasi iki grubun da etkili oldugunun gostergesidir.

Tekur (140) yedi giinlik yogun Yoga grubu ile fizyoterapi egzersiz grubunu
agr1, anksiyete, depresyon ve spinal mobilite yoniinden degerlendirmistir. Uygulanan
yogun Yoga programinin fizyoterapi programina gore agri, anksiyete ve depresyonun
azalmasinda ve spinal mobiliteyi gelistirmede daha etkili bir yontem oldugu
gorilmiistiir.

KBA’l1 genglerde, SF-36 ve depresyon diizeylerini saglikli kontrol grubuyla
karsilastiran bir ¢alismada, yasam kalitesi seviyelerinde kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik skorlar bulunmustur. Depresyon diizeylerinin ise kontrol
grubuna gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Calismaya gore agr1 tedavisinin yaninda
depresyon tedavisinin hem agri hem yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
vurgulanmigtir (142).

Uzun donem agri hastada olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Agr
hareket kisitliligini arttirmaktadir. Psikiyatrik bir sendrom olmasa bile devamli agrisi
olan hastalarda bir siire sonra agri-psikolojik stres-agri zinciri olusur. Fizyoterapi
yontemi bu zincirin kirilmasinda etkin bir rol oynar. Bel agrili hastalarda uygulanan
Hotpack, TENS, Ultrason ve egzersizden olusan tedavinin depresyon belirtilerini ve
agriy1 azalttig goriilmiistiir. Fizyoterapi metotlarinin agriy1 azalttigi gibi depresyonu
da azalttig1 rapor edilmistir (101).

Calismamizda yoga programi ve fizyoterapi programi sonrasinda depresyon

skalas1 puanlar1 digmiistiir. Diislis fizyoterapi programinda istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Literatiir calismalarinda ise yoga programlarinin depresyon
tizerine daha etkili oldugu gosterilmistir (22, 39, 140). Fizyoterapi programi hem
elektroterapi hem de egzersiz programi igermesi nedeniyle depresyon iizerine olumlu
etkiler gostermektedir. Fizyoterapide kullanilan ajanlarin kas iizerine gevsetici etkisi
ve iyilestirici 0zelligi oldugu bilinmektedir. Bununla beraber egzersizlerin 6nemi
unutulmamalidir. Bel agrisinin tedavisine ne kadar erken donemde baglanirsa
depresyon derecesinin de o kadar diisecegi ve diger semptomlarin da buna bagh
azalacagi diisiiniilmektedir.

Olgularimizin yasam kalitesine SF-36 ile bakilmistir. Tedavi Oncesi ve
sonras1 yoga grubunda fiziksel giig, genel saglik, vitalite ve emosyonel skorlarinda
anlamli bir artis bulunmazken, fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon ve mental
saglik skorlarinda anlamli bir artis bulunmustur. Fizyoterapi grubunda ise genel
saglik ve emosyonel skorlarinda anlamli bir artis bulunmazken, fiziksel fonksiyon,
fiziksel gii¢, agri, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik skorlarinda anlamli bir
artis vardir. Gruplar aras1 farkliliklarda ise fizyoterapi grubunda vitalite skoru
haricinde fark olmadif1 goriilmektedir. ki programin da yasam kalitesini olumlu
etkiledigi gorilmiistiir.

Bel agrisinda yoga programlari siklikla uygulanmaktadir. Schultz (39) yaptigi
calismasinda bel agris1 ¢eken 24 yetiskine yoga yaptirmis, yoga programi basinda,
yoga programi bitisinde (12 hafta sonra) ve 24 hafta sonra degerlendirmeler
yapmustir. Ilk ve son degerlendirmeler sonrasinda yasam Kkalitesinde anlamli
farkliliklar bulmustur. Calismaya gére yoganin bel agrili hastalarda yasam kalitesini
artirdigr agiklanmistir.

KBA’da uzun dénem takip ile yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi SF-12 ile
Olciilmiistiir. Calismada yoga, klasik tedavi ile karsilastirilmis, 3, 6 ve 12 ay sonunda
Olglimler tekrarlanmistir. Calismaya gore yoganin, klasik tedaviye gore daha iyi
sonug verdigi rapor edilmistir (40).

KBA’da kiiciik bir grupta yapilan baska bir tedavide ise yoga ve klasik tedavi
sonrasinda SF-36 skorlar1 arasinda iki grupta anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir
(21).

KBA’l1 hastalarda Yoga, egzersiz ve kitap verilerek yapilan karsilastirmali bir

calismada(143) 12 hafta boyunca Yoga yaptirilmis ve degerlendirmeler sonunda
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Yoga’nin fonksiyonellik ve agr1 kontroliinde diger tedavilere gore daha etkili bir
yontem oldugu agiklanmistir. Yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir, tedavi
sonunda fiziksel ve mental saglik komponentinde anlamli bir fark goriilmedigi
bulunmustur.

KBA’l1 hastalarda Fizyoterapi programlarmin etkinligi ile ilgili yapilan
calismalarda hem elektroterapi hem egzersiz igeren caligmalar kullanilmistir. Bu
caligmalarin sonunda fizyoterapi programlarinin agriy1 azalttig1 ve yasam kalitesinde
iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir (38,137).

Literatiirde incelendiginde KBA tedavisinde hem yoga programinin hem de
fizyoterapi programinin yasam kalitesi iizerine genelde olumlu etkisinin oldugu
goriilmektedir(38,137). Fark olmayan c¢alismalarda bulunmustur(20,21,39).
Calismamizda ise KBA’l1 olgularda yasam kalitesinde her iki tedavi programinda
benzer iyilik hali goriilmiistiir. Her iki programin bel hastalarinda agriy1 azaltmasi,
kas kuvvetini artirmasit ve giinlik yasamlarina geri donmelerini kolaylagtirmasi
yasam kalitelerinde artisa neden olmaktadir. Bu anlamda uzun takipli ¢aligmalarin
yapilmasinin ¢alismamiz sonuglarini daha anlamli hale getirecegi diisiiniilmektedir.

Olgularda Uyku kalitesine PUKI 6l¢egi ile bakilmistir. PUKI puaninin 5’ten
yukar1 olmas1 zayif uyku kalitesini gdstermektedir. Calismamizda PUKI puaninin
5’in biraz {iistli oldugu belirlenmistir.  Uyku kalitesinde toplam skor sonuglari
alinarak yapilan degerlendirmede gruplar arasi bulunmamistir. Gruplarda PUKI
skorunda azalma olmasina ragmen istatistiksel bir iyilik hali olmadig1 belirlenmistir.

Kronik agrili hastalarda uyku kalitesinde azalma sikayeti %50-80 oraninda
goriilmektedir. Cunningham ve ark.(144) agr ve yasam Xkalitesinin uyku iizerine
etkisini aragtirmak icin olusturduklar1 bir arastirma protokoliinde kronik agril
hastalarin 4 hafta biligsel davranigsal terapiye alinarak, kontrol grubu ile
karsilastirilacagini, c¢alismaya dahil edilme kriterlerinde agr1 nedeniyle uyku
problemi olan ve PUKI degeri 5’in iistiinde olan hastalarin ¢alismaya alinacagini,
degerlendirmelerde ~siibjektif uyku kalitesi PUKI ile ve yasam Kkalitesi
degerlendirmesinin SF-36 ile yapilacagini agiklamislardir. Planlanan bu protokolde 4
haftalik tedavi grubu olmasi, tedavi dncesi ve sonrasinda PUKI kullanilmas1 bizim

calisma protokoliimiizle benzerlik gostermektedir.
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12 hafta boyunca Yoga yapilan bir programda tedavi sonunda, Yoganin bel
agrisma etkileri sorulmustur. Hastalar, Yoga’nin agriy1 ve stresi azalttiini,
farkindaligi artirdigini, postiirii diizelttigini, daha iyi bir uyku ve gevseme
sagladigini bildirmislerdir (39).

Yapilan bir derleme makaleye gore en az 6 ay boyunca Yoga yaptirildiginda,
Yoganin depresyonu azaltip uyku probleminin diizelmesine yardimeci oldugu
gorilmistir. Kronik uykusuzlukta, hamile kadinlarda, yashlarda ve agn
sendromlarinda uyku kalitesinde artis oldugu gézlenmistir (17).

KBA’da uyku kalitesini degerlendirmek igin 15 saglikli, 15 KBA’l1 hasta
tizerinde yapilan ¢alismada, olgular 3 gece monitorize edilerek uyutulmus ve uyku
paternleri degerlendirilmistir. Ayrica uyku PUKI, yasam kalitesi SF-36, fonksiyonel
yetersizlik Oswestry yetersizlik indeksi tiim katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Calismaya gore KBA’l1 olgularda uykunun ve uyku etkinliginin zayif oldugu
bulunmustur. KBA’I1 grupta agr1 ve objektif uyku 6l¢iimii arasinda kuvvetli bir iliski
bulunurken, uyku ile yasam kalitesi ya da yetersizlik arasinda bir iligki bulunmadigi
rapor edilmistir(8).

KBA’da uyku kalitesini anlamak i¢in yapilan ¢aligmaya 101 KBA’l1 hasta, 97
saglikli birey almmustir. Calismada uyku PUKI 6lgegi ile olgiilmiistiir. Saglikli
grubun PUKI puan1 4,7+3,2 iken KBA’l1 hastalarda 10,9+7,9 olarak saptanmustir.
Caligmaya gore saglikli grupla KBA’li olgular karsilastirildiginda anlamh
degisiklikler goriildiigii rapor edilmistir (32).

KBA’l olgularda fiziksel aktivite azalmasi1 ve depresyona bagli olarak uyku
probleminde artig oldugu goriilmiistiir. KBA’l1 olgularda uyku kalitesi ilgili ¢alisma
az oldugu icin bir calisma protokolii olusturulmustur. Bu protokolde genel
egzersizler, ylirime programi, genel fizyoterapi ve kontrol grubu ¢aligmasinin yer
alacagi bildirilmistir. Degerlendirmede uyku kalitesi, fonksiyonellik, agri, yasam
kalitesi, korku, anksiyete ve depresyon, fiziksel aktivite ve hasta memnuniyeti gibi
parametrelere bakilmasi planlanmistir(6). Bu protokoliin ileriki ¢aligmalara 6rnek
olmasi amaciyla olusturuldugu agiklanmistir.

KBA’ll hastada uyku kalitesi ile yapilan vaka-kontrollii bir ¢alismada,
KBA’l1 olgularda PUKI degerinin kontrol grubuna gére anlaml bir sekilde yiiksek
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oldugu goriilmiistiir.(KBA; 10,9+4,9 ve Kontrol; 4,7£3,2; p<0.0001). KBA ile uyku
bozuklugu arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (7).

Literatiirde bel agrili hastalarda uyku kalitesi {izerine Yoga'nin etkili bir
yontem oldugu goriilmektedir. KBA ile uyku bozuklugu arasinda iliski bulunmustur
(7, 15, 32, 39). Fakat calismamizda boyle bir sonu¢ g¢ikmamigtir. Caligmamiza
katilan olgularin PUKI degerlerinin zayif uyku diizeyinde(PUKI puani: 5-6) olmasi
sebebiyle KBA ile uyku dilizeyi arasinda istatistiksel iliskinin bulunmadigi
diisiiniilmiistiir. Diger calismalarda PUKI degerinin 10’un {istii olmasi bu sonucu
desteklemektedir (7-32). Olgularimizin uyku problemlerinin kronik olmasi fakat
diisiik diizeyde goriilmesi ve ¢alismanin 4 hafta olmasi nedeniyle bu sonucun ortaya
ciktig1 belirlenmistir. ilerideki ¢alismalarda uzun dénem takibin gerekli oldugu ve
uyku ile ilgili ¢alismalarda PUKI degeri daha yiiksek olan hastalarla galigmalar
yapilmasinin konuya daha farkli bir bakis agis1 getirecegi diistiniilmektedir.

Fizyoterapi programinin tedavi etkinligi literatiirde bir ¢ok calismada yer
bulmustur (28, 63-65, 70, 71). Fakat literatiirde yoga ile ilgili yeterince ¢aligmanin
olmadig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar yoganin spesifik bir egzersiz programi
ile degil farkli tedavi programlar ile karsilastirildigr ¢aligmalar yada uzun takipleri
haftada 1 veya 2 kez yapilan ¢alismalar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica kisa
stireli 7-8 saatlik yogun yoga programlarinin karsilastirildigi ¢alismalarinda oldugu
goriilmektedir (22, 39, 40, 140, 143).

Calismamizdaki gibi klinik ortama uygun kisa siireli ve fizyoterapi programi
gibi kullanilan bir program olusturulup karsilastirma yapilmamistir. Calismamizda
tek bir prosediir uygulanmais, siire esitlenerek karsilastirma yapilmistir. Sonugta her
iki programda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmasina karsin fizyoterapi programinin
agriyr kontrol etmede, fonksiyonel kapasiteyi artirmada, fonksiyonel yetersizlik
diizeyini diizeltmede ve depresyonu azaltmada yoga programina gore daha etkili bir
yontem oldugu bulunmustur. Ozellikle bu parametreler icin &ncelikle fizyoterapi
yonteminin uygulanmasi beraberinde ya da ayr1 olarak egzersiz yogunluklu
programlarin uygulanmasi tedavinin daha etkili olmasini saglayacaktir.

Fizyoterapi programi birebir uygulandigindan yoga programlarinin grup
egzersizleri seklinde uygulanabilmesi bir avantaj olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Fizyoterapi grubu maliyet agisindan grup egzersizlerine gore daha pahali bir yontem
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olmasida yoga programinin avantajidir. Her iki tedavi programimin da KBA’l
hastalarda rahatlikla kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Calismamizin sonuglari
konu ile ilgili yapilacak calismalara referans teskil edecektir. Ayrica yoga
egzersizleri ileride yapilacak calismalarda sadece yoga egzersizlerini kapsayan bir
program olarak uygulanabilecegi gibi fizyoterapi programlari icerisinde de yer
alabilecegi diisiiniilmektedir. KBA’li hastalarda yoga bilin¢li yapilmadiginda
sakatliklara neden olmaktadir. Fizyoterapistin hastalara yaptig1 degerlendirmeler goz
Oniline alinarak, yoga egzersizleri hastalara gore modifiye edilerek uygulandiginda
olusacak sakatliklar 6nlenmekte ve daha sorunsuz bireyler olmalar1 saglanmaktadir.
Bu yilizden fizyoterapistlerin egzersiz egitimlerinde yoga programlarinada yer

vermeleri daha saglikli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
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6. SONUCLAR

Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel

yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

KBA’nin kadinlarda daha fazla ortaya ¢iktigi tesbit edilmistir. Sonucun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Postiir analizinde her iki grupta da postiir bozukluklariin goriildiigii; fakat
lumbal lordozda artigin fazla oldugu bulunmustur. Bel bolgesindeki kaslarin
zay1f olmasi, egzersiz aligkanliginin olmayis1 ve yanlig postiir aligkanligi bu
sonucu ortaya ¢ikarmistir.

Her iki grupta da hamstring kas kisalig1 ve lumbal ekstansiyon kisaliginin
fazla oldugu belirlenmistir. Kas dengesizliginin bel agrisina neden oldugu
bilinmektedir. Kas kisaliklar1 bu dengesizligi artiran nedenlerden biridir.
KBA’l1 hastalarda notral omurganin korunmadigi goriilmektedir. Notral
omurganin devami i¢in postiriin diizglin olmas1 ve kaslarin normal
uzunlugunda olmas1 gerekmektedir. Bu olumsuz durumlar KBA’l1 hastalarda
kas kisaliklarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yoga ve fizyoterapi programlarinda govde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon acilarinda olumlu yonde artma meydana gelmistir. Bu sonucun
agrinin  azalmasiyla hareketin daha rahat yapilabilir hale gelmesinden
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Esneklik modifiye shober testi ve parmak-zemin testi ile 6l¢tilmistiir. Her iki
tedavi grubunda da esneklikte istatistiksel olarak anlamli artiglar gériilmiistiir.
Fizyoterapi grubun ise parmak zemin testinde daha etkili bir yontem oldugu
goriilmiistiir. Uygulanan her iki egzersiz programinin germe, kuvvetlendirme,
postiir ve viicut diizglinliigli parametrelerini icermesi ve sonucunda diizenli
egzersiz yapilmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmistir.

Uyguladigimiz her iki tedavi programmin da agri yoOnetiminde etkili
yontemler oldugu saptanmistir. Fizyoterapi yonteminin agri ilizerine daha
etkili oldugu gorilmiistir. Bu yoniiyle literatiirle uyumlu oldugu
gorilmektedir. Her iki tedavi programi da agr1 yonetimi iizerine farkl etki

mekanizmalariyla kontrol saglamaktadir. Fizyoterapi yontemi agrida gegerli
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bir yontemdir ve programin igerisinde egzersiz uygulamalarinin bulunmasi
gerekmektedir. Egzersiz uygulamalar ile desteklendigi zaman agri iizerine
etkisi artmaktadir. Yoga programinin tek basina agr1 kontroliinde 6nemli bir
yere sahip oldugu goriilmiistiir.

Fonksiyonel kapasite artisinda iki yonteminde etkili oldugu goriilmiistiir.
Gruplar karsilastirildiginda fizyoterapi grubunun fonksiyonel kapasitede daha
etkili yontem oldugu belirlenmistir. Bu farkin gruplar arasindaki VAS
degerleri farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Agrinin azalmasi,
kas kuvvetinin artmasi ve dengenin olumlu yonde etkilenmesi fonksiyonel
kapasiteyi artirmaktadir.

Denge testine gore her iki programin dengeyi gelistirdigi ve denge iizerine
olumlu katki sagladiklar1 belirlenmistir. Her iki programin agriyr kontrol
ettigi ayrica yoga programinin igerdigi hareket paternleriyle kontroliiniin
saglanmasina katkida bulundugu goriilmiistiir.

Her iki programmn da tedavi Oncesine gore kas kuvvetini artirdigi
saptanmistir.  Yoga ve fizyoterapi programlarinin KBA’ll hastalarda kas
kuvvetini artirmada etkin uygulamalar oldugu goriilmistiir. Fizyoterapi
programinda elektroterapi modalitelerinin ve egzersizin Ozellikle agriyr
azaltmasi, dolanim1 ve esnekligi artirmasi kas kuvvetini arttirmaktadir. Yoga
programinda bu etki fiziksel ve mental rahatlama sonucu gerceklesmektedir.
Olgularda Oswestry yetersizlik skalasi kullanilmistir. ki programinda
fonksiyonel yetersizlik agisindan etkili yontemler oldugu fakat fizyoterapi
grubunun daha etkili yontem oldugu saptanmistir. Bu sonucu agrinin
azalmasi, dengenin gelismesi, kas kuvvetinin ve fonksiyonel kapasitenin
artmasi ortaya ¢ikarmistir.

Depresyon Beck Depresyon Olgegi ile dlgiilmiistiir. Depresyon iizerine her
iki programim da etkili yontemler oldugu goriilmiistir fakat fizyoterapi
grubunun daha etkili yontem oldugu saptanmistir. Her iki grupta da hafif
diizeyde depresyon olmasi ayrica elektroterapi modalitelerinin agriyt olumlu
yonde kontrol etmesi bu sonucu ortaya ¢ikarmistir.

Olgularin yasam kalitesi SF-36 ile olclilmiistiir. Her iki tedavi yonteminin de

yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Olgulara uygulanan
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programlarin agriy1 azaltmasi, fonksiyonel kapasiteyi artirmasi, depresyon
diizeyini olumlu etkilemesi ve diizenli egzersiz uygulamasi bu sonucun ortaya
cikmasini saglamaistir.

13. Uyku kalitesine PUKI 6l¢egi ile bakilmistir. iki tedavi programinin da uyku
kalitesini gelistirme tizerine etkili yontemler olmadig1 goriilmiistiir.

14. Yoga bilingli yapilmadiginda 6zellikle KBA’l1 hastalarda sakatliklara neden
olmaktadir. Fizyoterapistin hastalara yaptigr degerlendirmeler sayesinde,
yoga modifiye edilerek hastalara uyarlanmaktadir. Bu sayede olusacak

sakatliklar onlenmektedir.

Sonu¢ olarak, KBA’l1 hastalarda fizyoterapi programi ve yoga programi
sonrasinda NEH’nin, esnekligin, dengenin, fonksiyonel kapasitenin, kas kuvvetinin
ve yasam kalitesinin arttig1, agrinin, fonksiyonel yetersizligin ve depresyonun
azaldigi, uyku kalitesinin degigsmedigi goriilmiistir. KBA’l1 olgularin tedavisinde
her iki programinda kullanilabilecegi ayrica yoga programlarinin konu ile ilgili
yapilacak c¢alismalarda sadece yoga programi olarak uygulanabilecegi gibi
fizyoterapi programlarin1 destekleyici yonde de kullanilabilecegi sonucuna

varilmistir.

6.1. Stmirhhiklar
1. Bu calismada iki farkli tedavi protokolii karsilastirilmistir. Tedavi

uygulanmayan KBA 11 hastalardan olusan kontrol grubu ile ¢alisma genisletilebilirdi.

2. Calismamizda yoga egzersizleri ile ilgili yeterince arastirma olmadigr i¢in
1 aylik takip yapilmustir. ilerleyen dénemlerde takip yapilmamustir. Tedavi bittikten
sonra yapilacak takipler sonucunda hangi programin KBA tedavisinde daha etkin

oldugu ortaya cikarilabilir.

3- Calismamizda fizyoterapi programi ve yoga programi karsilagtirtlmistir.
Fizyoterapi grubu icinde elektroterapi yontemleri ve egzersiz uygulandigi i¢in yoga
programindan farkli bir programdir. O yiizden ileriki ¢alismalarda sadece egzersiz
agirlikli bir program ile yoga programi olusturularak karsilastirilma yapilmasi

planlanabilir.
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EKLER

EK-1: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Isim: Yas: Tarih:
Aciklamalar:

Asagidaki sorular yanlizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gegen ay icindeki giin ve gecelerin goguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?........

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

3. Gecgen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?.....
4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?(bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkl olabilir)......
Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi1 seciniz. Liitfen tiim soriular:
cevaplandirimiz. Gegcen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
kadar sikhikla yasadimiz?

5. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

6. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

7. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

8. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

10. Asir derecede iisiidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

11. Asirt derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

12. K&tii riiyalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

13. Agri duydunuz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez
4 Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4 Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4 Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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14. Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz. ...

15. Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

16. Gegen ay uyku kalitenizi tlimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1.Cok iyi 2.0ldukea iyi 3.0ldukga kotii 4.Cok kotii

17. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci(regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

18. Gegen ay , araba siirerken, yenmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

19. Gegen ay , bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi

2.Yalnizca ¢ok az problem olusturdu.

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4.Cok biiylik bir problem olugturdu.

20. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
2.Diger odada bir yatak partneri ve oda arkadasi var.
3.Partner ayni odada fakat yatakta degil
4.Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasinmiz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar sikhikla yasadiginizi sorun.
21. Giirdiltiili horlama

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
22. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
23. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
24. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ti¢ veya daha fazla

25. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz. Liitfen belirtiniz.........
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla



