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OZET

Berberoglu, U., Kronik Bel Agrili Hastalarda, Gévde Stabilizasyonu Egzersizleri igin
Gelistirilen Multimedya Yénergeleri ile Yiiz Yiize Yonergelerin Agn Siddeti,
Disabilite ve Yiiriiyiis Uzerine Etkinliginin incelenmesi, Hacettepe Universitesi,
Saghlik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2023. Bu calismada kronik bel agnli hastalarda goévde stabilizasyonu
egzersizlerinin yiz ylze ve multimedya yonergeleri ile 6gretiminin tedavi sonuglari
Uzerine etkisinin karsilastiriimasi amaclandi. Bu kapsamda ilk olarak giincel motor
kontrol ilkelerine dayanan bir egzersiz egitimi ve multimedya yonergeleri hazirlandi.
Olusturulan multimedya yonergeleri, kliniklerde standart olarak kullanilan yiz ylize
yonergeler ile randomize kontrolli bir calisma ile karsilastirildi. Calismada her iki grup
ayni tedavilere, ayni sire ve siklikta alindi. Sadece egzersiz 6gretim yonergeleri
farkhlastirildi. 8 hafta tedavi uygulandi. Tedavinin ilk seansinda; agri fizyolojisi egitimi
ve ergonomi egitimi verildi. Her tedavi seansinda hastalara, miyofasyal gevsetme
teknikleri ve eklem mobilizasyonlari uygulandi. Egzersizler objektif ilerleme
olcitlerine gore zorlastirildi. Olglimler tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasinda ve tedavi
bitiminden 1 ay sonra takip 6l¢cimi olmak lzere 3 kez yapildi. Agri siddeti Gorsel
Analog Olcegi, disabilite diizeyi Oswestry Disabilite Olcegi, egzersiz uyumu Egzersiz
Uyumu Derecelendirme Olgegi ve spatiotemporal yiiriiyiis parametreleri ise Optogait
Cihazi ile 6lculdi. Her iki grupta da agri siddeti, disabilite degerlerinde zamana bagl
benzer gelismeler gorildi (p>0.05). Her iki grubun egzersize uyumlari zamana bagli
degisimlerde benzer bulundu (p>0.05). Tedavi sonrasinda her iki grubun adim
uzunluklarinda iyilesme gozlendi (p>0.05). Calisma sonucunda, multimedya
yonergeleri, kronik bel agrili hastalarda agri siddetini azaltmada, disabilite diizeyini
iyilestirmede ve yirisin spatiotemporal parametrelerinde yiiz ylize yonergeler kadar
etkili bulundu. Egzersiz uyumu her iki grupta da dlsiktl. Egzersiz uyumunun

gelistirilmesi icin yeni yaklasimlara gereksinim oldugu disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Spesifik Olmayan Bel Agrisi, Goévde Stabilizasyonu

Egzersizleri, Egzersiz Yonerge Tiirli, Multimedya Ogrenme
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SUMMARY

Berberoglu, U., Investigation of the Effectiveness of Developed Multimedia
Instructions and Face-to-Face Instructions for Trunk Stabilization Exercises on Pain
Severity, Disability and Gait in Patients with Chronic Low Back Pain, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study was to
compare the effects of teaching trunk stabilization exercises with face-to-face and
multimedia instructions on treatment outcomes in patients with chronic low back
pain. Multimedia instructions based on current motor control principles were
prepared. This multimedia instructions were compared with face-to-face instructions
in a randomized controlled study. In the study, both groups received the same
treatments for 8 weeks. Only the exercise teaching instructions were differentiated.
In each treatment session, myofascial release techniques and joint mobilizations
were applied to the patients. The exercises were made difficult according to objective
progression criteria. Measurements were made before treatment, after treatment
and 1 month after the end of treatment as follow-up measurements. Pain, disability,
exercise compliance and spatiotemporal gait parameters were measured with Visual
Analog Scale, Oswestry Disability Questionnaire, Exercise Adharence Rating Scale and
Optogait device respectively. After the treatment, similar improvements were
observed in pain and disability values in both groups. In addition, the exercise
adherence of both groups was found to be similar. Similar improvements were
observed in the step lengths in both groups after the treatment. Developed
multimedia instructions were found to be as effective as face-to-face instructions.

New approaches are needed to improve exercise compliance.

Keywords: Chronic Nonspecific Low Back Pain, Trunk Stabilization Exercises, Exercise

Instruction Type, Multimedia Learning
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Bel bolgesinin sinirlari.
Lumbal bélgedeki vertebralari ve sakrumu gésteren model.

Tipik bir lumbal vertebra.

Yetiskin bir insanin bel bolgesindeki segmentlerin ortalama hareket

acilari.

Bir nukleus pulpozusun kollajen yapilanmasinin sematik gériinimu.

Saglikh bir disk ile dejenere bir diskte damar ve sinir yapilarinin
sematik ¢izimi.

Omurgadaki baglar.

Lumbal boélgenin kaslarinin L3 seviyesindeki hayali transvers bir
kesitteki gérinima.

intrinsik boyun, sirt ve bel kaslarinin orta tabakasi ve derin tabakasi.

Lumbal boélge dorsal ramusunun dallanmasi.

Omurga stabilizasyonunu saglayan alt sistemler.

Lumbopelvik ritm.

Stabilite silindiri.

Bel agrisi prevelansinin Turkiye ve Diinyada yillara gore degisimi.

1860 yilinda yayimlanmis gévde egzersizleri.

Multimedya ilkesi ile fiziksel beceri 6greniminin sematik gosterimi.

Diyaframin nasil calistigini gosteren agiklayici gorsel.
Multimedya yonergelerde kullanilan gorsel ipuglari.

Kopri hareketinin canlandirmasindan secilmis anahtar kareler.
Gorsel yolagin asiri yiklenmesine bir 6rnek.

Yazi kalabaligi ilkesi kullanimi.

Bitlnlik ilkesine uygun bir egzersiz canlandirmasindan kareler.
Bitlnlik ilkesini bozan arkaplan gorseli.

Bolliimlendirmenin kdpri egzersizinde kullaniimasi.

On egitim ilkesi kapsaminda, derin ve yiizeysel kaslarin fonksiyonunu

ve zamanlamasini basitce anlatan bir gorsel.
Sanal kamera yerlesimi.

Sanal modelin iskelete baglanmasi.
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Tedavi ve takip doneminde Yiiz Yiize Grubu (YYG) ve Multimedya Grubu
(MG) egzersiz uyum skorlari.

Her iki grubun ol¢lim icin kullanilan, kendi sectikleri rahat yiriyus
hizlarini gbsteren yagmur bulutu grafigi (raincloud plot).
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1. GiRis

Bel agrisi, dinya genelinde baslica halk saghg sorunlarindan biridir(1).
Turkiye’de Dlinya ortalamasina gore daha sik goriilmektedir. 2019’da Tirkiye’deki bel
agrisi prevalansi %7,64, insidansi ise %0,56’dir(2). Bel agrisinin bireylerin yasamina
olan etkisi de blyuktir. Saghkli yagam yillarini en ¢ok azaltan hastaliklar siralamasinda
dordiinci siradadir(2). Ayrica; is glict kaybi, erken emeklilik ve etkinliklere katilim gibi
dogrudan ve dolayli maliyetleri nedeniyle en maliyetli hastaliklardan biridir(3). Diinya
nifusunun giderek yaslanmasi nedeniyle, bel agrisi giderek yayginlasmaktadir(1).

Bel agrisi gelisimine neden oldugu bulunmus etmenlerin ¢ogu degistirilebilir
etmenler degildir(4). Ornegin ileri yas ve daha dnce gecirilen bel agrisi, bel agrisi
gelisim riskini en c¢ok arttiran etmenlerdendir(4). Bu durum, onleyici saghk
uygulamalari olusturmayi zorlastirmaktadir. Ancak egzersiz tedavisinin bel agrisi
tekrarlarini  ve tekrar sirasindaki agri dizeyini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur(5,6). Egzersiz tedavisi, kanita dayali rehberlerde, ilk &nerilen
tedavidir(7). Bitlin bu olumlu sonuclara karsin, bel agrisi baslica halk saghgi
sorunlarindan biri olmayi stirdirmektedir(1). Bu ylizden var olan egzersiz yaklasimlari
degerlendirilmekte ve gelistirilmeye calisilmaktadir.

Bel agrisi tedavisinde etkili oldugu gosterilmis ¢ok sayida egzersiz yaklasimi
bulunmaktadir ve bu yaklasimlarin birbirine Gstiinligu bulunamamistir(8—10). Ancak
yaklasimlarin ¢ogu; proksimal stabilizasyonun 6nemi, kolaydan zora ilerleme gibi
temel motor kontrol ilkelerini kismen ya da tamamen icermektedir(9). Govde
stabilizasyonu egzersizleri, motor kontrol ilkelerine uygun bir yaklasim olarak 6ne
cikmaktadir. Govde stabilizasyonu egzersizlerinin, giiclendirme ve germe iceren genel
egzersizlerden daha iyi oldugu gosterilmistir(11).

Govde stabilizasyonu egzersizleri, govdedeki bolgesel stabilizator kaslarin;
ileriye donuk, distk seviye, tonik kontraksiyon o6zelliklerinin geri kazandirilmasini
hedefler(12,13). Bu derin yerlesimli kaslar; genelde bir vicut eklemini hareket
ettirmez ve hareket planlamasina bagh olarak kendiliginden kasilir. Bu ozellikleri

nedeniyle cogu hasta bu egzersizleri 6grenilmesi zor ve karmasik bulmaktadir(14,15).



Egzersizlerin karmasikhiginin, bel agrisinda egzersiz uyumunu disiiren etmenlerden
olabilecegi bildirilmistir(16).

Govde stabilizasyonu egzersizlerinin 6grenilmesi zordur ancak, bu karmasik
egzersizleri 6gretmek icin standart bir mifredat ve yonerge de bulunmamaktadir. Bu
nedenle aragtirmalarin sonuglarinin karsilastirilmasinda ve sistematik olarak
derlenmesinde zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Sistematik derlemeler, goévde
stabilizasyonu egzersizlerini inceleyen bircok ¢alismanin, motor kontrol ve 6grenme
ilkelerini takip etmedigini bildirmistir(9). Bu durum alanda yapilan calismalari
yavaslatmaktadir. Ayrica, yetersiz ve erisimi zor egzersiz belgelendirmesi nedeniyle,
yeni gelistirilen egzersizlerin klinikte kullaniimaya baslanmasi igin gereken siire
onlarca yili bulabilmektedir. Oysaki, gévde stabilizasyonu egzersizleri igin, tim
fizyoterapistlerin kolayca ulasabilecegi, gelistirme ve glincellemelere acik, iyi
belgelendirilmis standart yonergelerin olusturulmasi, bel agrisi ve egzersiz alanindaki
galismalari hizlandirabilir. Ayrica yapilan glincellemelerin yayinlanir yayinlanmaz
klinikte kullanilmasini saglayabilir ve klinikte uygulamalari kolaylastirabilir.

Bel agrisi ¢alismalarinda, hastanin egzersize uyumunun %20’ye kadar
disebilecegi bildirilmistir(17—19). Bazi hastalarin egzersizleri sadece iyilesmek igin
yaptiklari  bildirilmistir(20). Bu nedenle egzersize uyum oraninin tedavi
tamamlandiktan sonra daha da disecegi 6ngorilebilir. Ancak bel agrisinin tekrarinin
Onlenmesi igin, egzersizlerin dizenli olarak strdirilmesi gerekmektedir. Ulasilabilir
standart yonergeler; ev programinin hatirlanmasini kolaylastirarak egzersiz uyumunu
arttirabilir.

Saglikh ve hasta bireylere egzersizleri daha kolay ulastirmak ve bireylerin
egzersiz uyumlarini arttirmak icin akillh telefon uygulamalari son yillarda siklikla
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin bazilarinin kullanim yayginhgi 100 milyonu
gecmistir (21). Bu veri, egzersizlerin saglikh kisilere ulastirilmasi icin bu tip
uygulamalarin oldukga iyi bir yol olabilecegini géstermektedir. Ancak, karmasik gévde
stabilizasyonu  egzersizlerinin  hastalara  uygulama araciligiyla  o6gretilip
Ogretilemeyecegi bilinmemektedir. Bir derlemeye goére, ticari uygulamalar,

hazirlanan egzersiz programlarinin, hangi bilimsel temellere goére hazirlandigi



konusunda da bilgi vermemektedir (22). Ogrenme ile ilgili bilimsel ilkelere uygun
olarak hazirlanmis, ses ve gorintlinin bir arada kullanildigi multimedya motor
kontrol egzersiz yonergeleri saglkli ve ev egzersizi almis hasta bireyler igin kanita
dayali ve daha ulasilabilir akilli telefon uygulamalari yayimlanmasini hizlandirabilir.

Uzaktan 6grenmenin etkinliginin artirlmasi igin “Bilissel Multimedya
Ogrenme Kurami” gelistirilmistir. Bu kuram, aciklayici gérseller kullanimi ve gereksiz
gorsellerden kacinilmasi  gibi  O6grenmeyi arttirdigi  kanitlanmis ilkelerden
olusmaktadir. Fiziksel beceri 6gretimini kolaylastirabilme potansiyeli olan ilkeleri de
bulunmaktadir (23). Ancak mevcut calismalar digim atma gibi genel becerileri
incelemistir. Bu kuramin izole Transversus Abdominis (TrA) kasinin kasilmasi gibi
vicut duyularinin kullanilmasi gereken egzersizlerde kullanimini gosterir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu calisma; kronik bel agrili hastalara verilen govde stabilizasyonu egzersizleri
icin  Bilissel Multimedya Ogrenme Kuramina uygun, iyi belgelendirilmis,
glncellenmeye ve gelistiriimeye acik, standart multimedya yonergeleri gelistirmek ve
bu yonergelerin yiz ylize yonergeler ile etkinligini karsilastirmak amaciyla
planlanmistir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

e Multimedya egzersiz egitimi bel agrili hastalarda agri lGzerinde etkilidir.

e Multimedya egzersiz egitimi bel agrili hastalarda disabilite lizerinde etkilidir.

e Multimedya egzersiz egitimi bel agrili hastalarda egzersiz uyumu Uzerinde

etkilidir.

e Multimedya egzersiz egitimi bel agrili hastalarda yuriyus lzerinde etkilidir.

e Bel agrili hastalarin agri siddeti (izerine multimedya egzersiz egitimi ile yiiz

ylze egzersiz egitimin etkileri farklidir.

e Bel agrili hastalarin disabilite dlizeyi lizerine multimedya egzersiz egitimi ile

ylz ylze egzersiz egitimin etkileri farkhdir.

e Bel agrili hastalarin egzersiz uyumu lzerine multimedya egzersiz egitimi ile

ylz ylze egzersiz egitimin etkileri farkhdir.



e Bel agrili hastalarin yirlyls parametreleri Uzerine multimedya egzersiz

egitimi ile yliz ylize egzersiz egitimin etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER

Bel agrisinin ve kullanilan tedavilerin daha iyi anlasiimasi i¢in bel bélgesinin
anatomisinin, biyomekaniginin ve diger bdlgelerle iliskisinin bilinmesi oldukga

onemlidir.
2.1. Bel Bolgesinin Klinige Yonelik Anatomisi

Bel bdlgesi, omurganin hareketli kisimlari arasinda en c¢ok yik taslyan
bolgesidir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri igin 6zellesmistir. Lateral fleksiyon
hareketine daha az izin verir. En az izin verdigi hareket rotasyon hareketidir. Ustte
torakal bolge, altta ise sakrum arasindaki vertebralardan ve vertebralari destekleyen

bag ve kas yapilarindan olusur (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Bel bolgesinin sinirlari (BodyParts3D, © The Database Center for Life
Science, CC Attribution-Share Alike 2.1 Japan).

2.1.1. Bel Bolgesinin Kemik Yapilan

Bel bolgesinde, nadiren farkhliklar goriilmekle birlikte, genelde 5 vertebra
bulunur(24). Bu vertebralar, daha fazla yik tasidiklari igin, omurganin daha Ust
vertebralarindan daha biyuk ve kalindirlar(25). Kalinliklari kendi iclerinde de asagiya

gittikce daha fazla yik tasidiklarini vurgulayacak sekilde artar (Sekil 2.2). Bel



bolgesindeki her bir vertebra kendine 6zgii bir sekle sahiptir, buna karsin bir lumbal
vertebra tipik olarak diger omurga segmentlerindeki vertebralardan farklidir(26)
(Sekil 2.3). Bel bolgesindeki vertebralarin diger vertebralar ile karsilastirildiginda,
govdeleri buyuktlr. Ayrica bu govdeler “bobrek” benzeri sekil almislardir. Goévde,
genellikle ylkiin 2/3’Unu tasir. Bel bolgesinin hareketliligi, vertebralar arasindaki faset

eklemler ve bir eklem gibi davranan intervertebral diskler sayesinde olur.
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Sekil 2.2. Lumbal bolgedeki vertebralari ve sakrumu gosteren model
(medicalgraphics.de, © Creative Commons, Attribution-NoDerivatives 4.0
International (CC BY-ND 4.0)).
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Sekil 2.3. Tipik bir lumbal vertebra (Rob Swatski, ©Attribution-NonCommercial 2.0
Generic (CC BY-NC 2.0) https://flic.kr/p/803bcc).

Bel bolgesi yetiskinlikteki postiriine dogumda sahip degildir. Lordoz olusumu,
oturma ve ayaga kalkma aktivitelerinin baslamasiyla birlikte baslar. Bu ylizden, lordoz
derecesi, Ozellikle ¢ocukluk dénemi aktivitelerine bagh olarak farklihk gosterebilir
(27). Bu degiskenlik, bel bolgesindeki sorunlarin derece ve tirindeki cesitliligi

aciklayabilir.

2.1.2. Bel Bolgesindeki Faset Eklemler

Faset eklemler, iki vertebra arasindaki hareketliligi saglayan sinovial
eklemlerdir. Bel bolgesindeki faset eklemler, neredeyse dikey olarak konumlanir ve
sagital diuzleme daha yakindirlar (28). Bu konumlanma bu eklemlere, fleksiyon-
ekstansiyon yoniinde blyik serbestlik vermekle birlikte, lateral fleksiyonu kismen,
rotasyonu da c¢ogunlukla kisitlar (29). Ortalama bir yetiskinin bel segmentlerinin

hareketlilik degerleri Sekil 2.4’te verilmistir.
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Sekil 2.4. Yetiskin bir insanin bel bolgesindeki segmentlerin ortalama hareket agilari
(29).

2.1.3. Bel Bolgesinin intervertebral Diskleri

Omurgadaki intervertebral diskler, bir eklem gibi davranirlar ve yik tasirlar.
Ayrica farkh yonlere yapilan hareketleri belli olgllerde kisitlayarak stabilizasyon
saglarlar(30). Bir intervertebral disk, su tutan glikozaminoglikan ve yogun organize
kollajen yapilari sayesinde farkli yonlerdeki cok buyik kuvvetleri karsilayabilir (31)
(Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Bir nukleus pulpozusun kollajen yapilanmasinin sematik gériinimi (©
2020 Tang, Zhou, Li, Wang, Liu, Wang, Liu and Ye. Bu resim acik erisimli
Advances of Naturally Derived and Synthetic Hydrogels for Intervertebral
Disk Regeneration makalesinden alinmistir. Creative Commons Attribution
License (CC BY))

Lumbal bolgedeki bir intervertebral disk yaklasik 8000 newtona kadar bir
kompresyon kuvvetini karsilayabilir. Ancak, disklerde ozellikle yaslanma ile, ayrica

tekrarh mikro travmalar ve yliksek siddetli travma gibi nedenlerle dejenerasyon da



olusabilir. Diskin su tutma kapasitesi zamanla azalir, bu da diskin yik tasima ve
esneme kapasitesini dusurir (32). Saglkli bir diskin beslenmesi, hareketle olusan sivi
akisina baghdir ve diflizyon ile gerceklesir (33). Dejenere bir diskin icinde ise yeni
damarlar ve sinirler gelisir (34) (Sekil 2.6). Bu nedenle yaslandikga, disk dayanikhhig
zamanla azalir. Dejenere olmus bir intervertebral disk yaralanmaya daha yatkindir.

Asirl immobilizasyon ve asiri yliiklenme disk dejenerasyonuna yol agabilir (35).
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Sekil 2.6. Saglikli bir disk ile dejenere bir diskte damar ve sinir yapilarinin sematik
cizimi (34).

2.1.4. Bel Bolgesi’'nin Baglari

Bel bolgesindeki baglar, ayni diskler gibi hareketi kontrol eder, ayni zamanda
ylik aktarimini da saglar. Fleksiyon-ekstansiyonda vertebranin hareket merkezi
korpus ve intervertebral diske yakindir. Bu merkezin 6niinde kalan anterior
longitudinal ligament fleksiyonda gevseyip, ekstansiyonda gerilirken, hareket
merkezinin karsi ucundaki; posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum,
eklem kapsill, interspindz ligament ve supraspindz ligament ekstansiyonda

gevseyip, fleksiyonda gerilir (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. Omurgadaki baglar (Henry Vandyke Carter- Henry Gray (1918) Anatomy of
the Human Body)

Ligamentum flavum, en fazla kesit alanina sahip olan bagdir. Bélgenin en uzun
bag ise, anterior longitudinal ligamenttir. Anterior longitudinal ligament, eklem
kapsili ve ligamentum flavumun sertligi diger baglara goére daha yuksektir (36).
Eklem kapsuli ise kopmaya karsi en dayanikli bagdir (36). Bu baglardan sadece
interspindz ligament ve supraspindz ligamentte manuel tekniklerle dogrudan
gevsetme uygulanabilir. Diger baglar ise, eklem mobilizasyonlari ve egzersiz ile

mobilize edilebilir.

2.1.5. Bel Bolgesindeki Fasya Yapilari ve Bunlarin Devamlhiliklari

Fasyalar vicuttaki tim yapilar birbirine baglayan bag dokusunun bir
parcasidir. Ancak fasyalar; kas, kemik ve baglara kiyasla daha az incelenmistir.
Genellikle, kas ve bag gibi yapilari gorebilmek adina kesilerek gikarilirlar. Ancak fasya
Uzerindeki galismalar 6zellikle 1990’lardan baslayarak giderek artmistir. Ida Rolf
fasyayl “postiir organi” olarak tanimlamistir (37). Myers, gli¢ aktarma potansiyeline
sahip fasyal devamhliklari sistematik bir sekilde incelemis ve bir¢ok fasyal devamlilik

tanimlayarak bunlari “anatomi trenleri” olarak adlandirmistir (38). Son yillarda
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yapilan yayinlar, gercekten de bu bag dokularin 6zellikle belirli hatlarda devamlilik
gosterdigi ve glic aktarimini etkilediklerini ortaya koymustur (39). Bel bolgesi, 6nemli
fasyal hatlarin gecis bolgesidir. Bu fasyalar bel bolgesinde kaslara da yapisma yeri
saglayarak ve kaslarin c¢ekis acisini etkileyerek stabilite (izerinde ciddi rol
oynamaktadirlar.

Torakolumbal fasya, bel bélgesinden gegen birgok kas i¢in yapisma yeridir ve
bolgesel kontrollin saglanmasinda 6zellikle 6Gnem tasir (40). TrA kasi ve diger lateral
abdominal kaslarin aktivasyonu bu fasyada gerilim olusturur (Sekil 2.8.). Bu da bel

bolgesinin bolgesel stabilizasyonu igcin 6nemlidir.

Rectus Abdominis

External Oblik
N
| \|

internal Oblik
Transversus

Psoas Major
Quadratus Lumborum

Multifidus ve Erektor Spinalar
Torakolumbal Fasya

Katmanlari

Sekil 2.8. Lumbal bélgenin kaslarinin L3 seviyesindeki hayali transvers bir kesitteki
gorinimu (40).

Bel bolgesinde kaslarin dengeli kontroli cok 6nemli olmakla birlikte, kaslarin
etrafini saran fasyanin da kuvvet aktarimi yolu ile bel bolgesi mekanigini
etkileyebilecegi one surilmistir. Bel bolgesinin; posterior fasyal hat, anterior

ylzeysel fasyal hat, anterior derin fasiyal hat ile dogrudan iliskisi bulunmaktadir.

2.1.6. Bel Bolgesi ve Cevresindeki Kaslar

Bel bolgesinde stabilizasyonun sirdlriilmesinde en blylk rol kaslara diser.

Kaslar olmadan omurga ancak cok kiiclik -yaklasik 8 kilogram civarinda- yiik
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degerlerine dayanabilir (25, 41). Kaslarin yardimiyla insan omurgasi halter, giires ve
ragbi gibi sporlarda vyizlerce kiloya dayanabilmektedir. Ancak bdyle bir yuki

kaldirabilmek igin ¢ok sayida kasin uyum ve denge iginde galisabilmesi gerekmektedir

(Sekil 2.9).
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Intertransversarii

Sekil 2.9. intrinsik boyun, sirt ve bel kaslarinin orta tabakasi ve derin tabakasi
(OpenStax College, © CC BY 3.0)

Omurganin onlindeki organlarin agirhg daha fazladir, bu yizden bel bélgesi
ozellikle arkadan ¢ok glicli kas yapilari ile desteklenir (42). Saghkli bir kiside, genel
olarak omurgadaki ekstrinsik kaslar, hareketlerden; intrinsik kaslar ise
stabilizasyondan sorumludur (42). Ekstrinsik kaslarin kuvvet kolu genelde buydktdr,
intrinsik kaslarin ise kuvvet kolu kiguktlr. Ayaktaki bir kiside lumbal bolgedeki
fleksiyon hareketi; yer ¢cekimi ile Rektus Abdominis ve Psoas Major kaslarinin bilateral

kontraksiyonu ile gergeklesir. Ekstansiyon hareketi; erektor spinalar, multifiduslar ve
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semipinalis torasik kaslarinin bilateral kasiimalariile yapilir. Lateral fleksiyon hareketi
ise kaslarin tek tarafli kontraksiyonu ile olusur. Bundan sorumlu kaslar; ilokostalis
lumborum, multifiduslar, eksternal ve internal oblikler ve quadratus lumborum
kaslaridir. Rotasyon hareketi; rotator kaslar, multifiduslar, ilokostal kaslar, eksternal
oblik ve karsi tarafin internal oblik kasinin birlikte tek tarafli galismalariyla gerceklesir.

Bel bolgesindeki multifidus ve erektor spina kaslari, yasla birlikte giderek
zayiflar (43). Ayrica zamanla kaslarin igine daha ¢ok yag infiltrasyonu olur ve viicut
kiitle indeksi (VKI) arttiginda, kasin kesit alani artar, ancak kas lifi yogunlugu azalir
(43). Zayiflamanin daha ¢ok alt lumbal segmentlerde oldugu gosterilmistir. Ayrica, bel
agrisi durumunda kesit alani degismese de yag infiltrasyonunun arttig1 gosterilmistir

(44). Bel bolgesindeki kaslarla ilgili ayrintili bilgi asagidaki Tablo 2.1’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Bel bélgesinde kaslarin anatomisi, gorevleri ve klinik 6nemleri

Kas Gruplari  |Kas Anatomi Gorevi Klinik Onemi
Ekstrinsik Latissimus | Fasikiiller seklindeki bu | Gorevi (st Latissimus dorsi kasinin
Kaslar dorsi kas, alt 6 torakal ekstremiteyi kisaligi kifotik bir gévde
spindz ¢ikintlya, L1 ve |hareket ettirmek |postirine neden olabilir.
L2 spindz gikintilarina | ya da sabit Ust Bu kasin asil 6nemi
ve torakolumbal ekstremiteye torakolumbal fasya ile
fasyanin lateral gore govdeyi olan iliskisidir. Kas
rafesine yapisir hareket gerildiginde,
(Bogduk vd., 1998). ettirmektir. torakolumbal fasyanin
Ozellikle bir yiizeysel ve orta
daldan tutunup |tabakasinda gerim
sallanma gibi olusturabilir ve bu da
aktivitelerde omurga stabilizasyonuna
gerekli glict katkida bulunabilir.
saglar (Bogduk
vd., 1998).
Instrinsik Lumbal Orta tabaka omurga Bu kaslar, EMG ile farkli
Kaslarin Orta |Erektor merkezine uzakligina etkinlikler sirasinda
Tabakasi Spina gore Uge ayrilabilir. Bu incelenmistir. Ayakta
kaslar, iliak kristanin durma sirasindaki
posteriorundan, spontan salinimlarda
sakrumun arka asimetrik olarak aktiftirler
ylziinden, sakroiliak (Floyd & Silver, 1955). Bu
baglardan, kaslar uzun mesafeler kat
suprospin6z baglardan ettiklerinden, tonus
koken alir (Bogduk, artislar diger bolgeleri de
1980). etkileyebilmektedir
Spinalis Bu kas, omurgaya en | Ozellikle torakal (J(rall.Js.(.a vd., 2016).
. .. . Oksdriirken, sarki
Thoracis yakin kastir. T11-L2 bdlgenin .
o . . . soylerken, konusurken de
spindzlerinden kdken |ekstansiyonunda o .
alir. T2- T8 Srev alir. Diger aktiftirler (Floyd & Silver,
o 89 - B 1955). Fleksiyonda da
spindzlerine yapisir. govde kaslariile . . .
- govdeyi frenlemek igin
birlikte, lateral .
. aktif olarak galigirlar.
fleksiyon ve .
Ancak tam fleksiyonda
rotasyona da . .
Katilir aktiviteleri neredeyse
i sifirlanir (Floyd & Silver,
Longissimus |Spinalis Thoracics’in Tek tarafh 1955).
Thoracis hemen lateralinde kasildiginda, Lumbal bolge

bulunur. Kiiguk kas
govdelerinden olusan
bu parga, toraks
bolgesindeki kostalara
yapisir (Bogduk vd.,
1998).

lateral fleksiyona
destek olabilir.
Cift tarafh
kasildiginda,
omurgaya
ekstansiyon
yaptirir.

stabilizasyonu saglar.



https://www.zotero.org/google-docs/?IHPjwV
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https://www.zotero.org/google-docs/?4OHn45
https://www.zotero.org/google-docs/?Q526E0
https://www.zotero.org/google-docs/?wWAaoz
https://www.zotero.org/google-docs/?27qPlN
https://www.zotero.org/google-docs/?27qPlN
https://www.zotero.org/google-docs/?k7jWUm
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Tablo 2.1. (Devam) Bel bolgesinde kaslarin anatomisi, gérevleri ve klinik Gnemleri

Kas Gruplari |Kas Anatomi Gorevi Klinik Onemi
iliocostalis |iliokostalis kasinin 3 Cift tarafh Lumbal bolge
lumborum | pargasindan birisidir. kasildiginda omurga |stabilizasyonu

iliokostalis kasi sakrumun ekstansiyonu saglar. |saglar.

arka alt ytziinden yukar

dogru uzanir ve kostalara Tek tarafh

dogru dagilir. Servikal kasildiginda, lateral

bolgede transvers fleksiyonda tol

proseslere yapisarak son alabilir.

bulur.
Yardimci solunum

L1-4 transvers proseslerden |kasi olarak gorev

kéken alir. iliuma yapisir yapar.

(Bogduk vd., 1998).

Quadratus | Cok sayida fasikiile sahip Diger kaslarla Bu kas gbrece
Lumborum |olan bu kas, ileumun birlikte, kiiguk bir kas

posterior pargasl, lumbal stabilizasyon, lateral |olmakla birlikte,

omurlarin transvers fleksiyon ve disk Gzerinde ciddi

cikintilari ve onikinci ekstansiyon makaslama ve

kaburgaya yapisir. hareketlerine destek |sikistirma kuvveti
olur (Phillips vd., yaratabilme
2008). potansiyeline

sahiptir (Bayoglu
vd., 2019).
intrinsik Multifidus | Spindz prosesten kdken alir. | Stabilizasyon saglar. |Bel hastalarinda

Kaslarin Ana iki alttaki vertebranin Cift tarafh bu kaslarin zayif

Derin mamillar prosesine yapisir | kasildiginda oldugu

Tabakasi (Kalimo vd., 1989). ekstansiyon yapar. gosterilmistir

Tek tarafl (Seyedhoseinpoor
kasildiginda karsi vd., 2022).
tarafa rotasyon
yapar. iki vertebra
Rotatores Transvers prosesten koken | Cift tarafli Zr‘as'llndakl sertligin
(Brevis ve alir. Brevis bir tstteki kasildiklarinda UYUk .
Longus) vertebranin omurga gogu.n.lugundan
aminasina/spinodz ekstansiyonu, tek multifidus kasla.rl
. L sorumludur (Wilke
prosesine, longus ise iki tarafli kasildiklarinda
. . . vd., 1995).
tsttekinin ise rotasyon
laminasina/spindz prosesine |yaptirirlar.
yapisir.
Intertransve |Bir Ust ve alt lumbal Omurgada lateral
rsari vertebralarin transvers fleksiyona yardimci

prosesleri arasinda uzanir.

olur ve stabilizasyon
saglar.



https://www.zotero.org/google-docs/?n9abpL
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Tablo 2.1. (Devam) Bel bolgesinde kaslarin anatomisi, gorevleri ve klinik 6nemleri

koken alan bu
bilateral kas,
ksifoid proses,
kostal kartilaj ve 5-
7. kostalara

yapisir.

Kas Gruplari Kas Anatomi Gorevi Klinik Gnemi
Karin Kaslari Rektus Abdominis |Symfisis Pubis ve |Basta lumbal Bu kaslar genel
Pubic Crestten bolge olmak olarak buyiik

Uzere, omurgaya
fleksiyon yaptirir.

Eksternal oblikler

5-12. kostalarin dig
ylziinden kdken
alir. Asagida iliak
kristanin 6n
boélimiine, pubic
tiberkil ve linea
alba’ya yapisir.

Cift tarafh
kasildiginda
govdeye fleksiyon
yaptirir.
Abdominal
visserayi sikistirir.
Tek tarafh
kasildiginda, ayni
tarafa govde
lateral fleksiyonu,
karsi tarafa
rotasyon yaptirir.

internal Oblikler

iliak kristanin 2/3
On pargasindan ve
torakolumbal
fasyadan koken
alir. Medialde,
yukarida 10-12.
kostalarin alt
kenarina, ortada
linea albaya,
asagida pubik
kreste yapisir.

Cift tarafh
kasildiginda
govdeye fleksiyon
yaptirir.
Abdominal
visserayi sikistirir.
Karin igi basinci
arttirir.

Tek tarafh
kasildiginda, ayni
tarafa govde
lateral fleksiyonu,
karsi tarafa
rotasyon yaptirir.

M. Transversus
abdominis

7-12. kostalarin
kostal
kartilajlarinin igi
ylzeylerinden,
torakolumbar
fasyadan, iliak
kristanin 2/3 6n
bolimiinden
koken alir. Pubic
kristaya yapisir.

kuvvet koluna
sahip
olduklarindan,
govde
hareketlerinden
sorumludurlar.

Stabilite silindirini
olusturarak, agir
yikleri kaldirma
sirasinda disk ve
diger yapilara
binen yiki
azaltirlar.
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2.1.7. Bel Bélgesinin innervasyonu

Bel bolgesinin innervasyonunda en 6nemli yapi dorsal ramustur. Spinal
kanaldan sonra ayrilan posterior dal faset eklemi ve erektor spinalariinerve eder. L1-
4 seviyelerindeki ramuslar medial, lateral ve intermediate olmak lizere genelde 3 dala
ayrilir. L5 ise yalnizca medial ve intermediate dallari olusturma egilimindedir (45)

(Sekil 2.10).

Spinal sinir kéki

Primer dosal ramus

Cikan medial dal
Lateral dal
Medial dal

Ara (intermedyat) dal
inen medial dal

Sekil 2.10. Lumbal boélge dorsal ramusunun dallanmasi (Joe Kanasz © American
Society of Regional Anesthesia & Pain Medicine 2020. CC BY-NC)

2.2. Bel Bolgesinin Biyomekanigi

2.2.1. Gévdenin Normal Motor Kontroli

Govdenin stabilizasyonunun nasil  saglandigi konusunda en Onemli
modellerden biri Panjabi’'nin 1992 yilinda yayinladigi modeldir (25). Bu modelde
stabilizasyon icin 3 alt sistem bulunmaktadir. Bir dnceki bélimde anlatilan vertebra,
disk ve baglar pasif alt sistemi; kaslar ve tendonlar aktif alt sistemi ve sinirler néral alt
sistemi olusturur. Model, yaralanmaya yanitin nasil oldugunu da tanimlamaktadir.
Buna gore, yaralanma ya da dejenerasyon hem pasif hem de aktif alt sistemi
etkileyebilir. Bu oldugunda, noral alt sistem kas paternlerini degistirerek pasif ve aktif

stabiliteyi arttirir (25). Ancak bu da dejenerasyonu hizlandirabilir (Sekil 2.11).
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Kontrol Alt
Sistemi:

Noral
Yapilar

Pasif Alt
Sistem Aktif Alt

Sistem

Columna
Vertebralis
(Baglar vb.)

Kaslar

Sekil 2.11. Omurga stabilizasyonunu saglayan alt sistemler (25).

2.2.2. Aktif Alt Sistemin Calismasi

Aktif alt sistem statik postirler sirasinda da aktiftir. Aslinda statik postirler
tam anlami ile statik sayilmazlar. Statik ayakta durus sirasinda belirli diizeyde
salinimlar gorilir. Omurga statik postiirtiini belirleyen kaslar, farkli kas gruplarinin
baskin oldugu denge durumlarinda olabilirler. Bu denge durumlari, vicudun
kompansasyon yetenegini asacak sekilde bozuldugunda, agriya neden olabilir. Bel
bolgesinde en sik gorilen denge durumlarindan biri alt capraz sendromudur. Alt
¢apraz sendromunda, psoas major ve erektor spina kaslarinda tonus artisi; rektus
abdominis ve diger karin kaslari ile kalca ekstansor kaslarinda tonusta azalma ve
bdylece anterior pelvik tilt gorulir (46). Yapilan calismalar, bel agrisinda derin kaslarin
etkilendigini, alt capraz sendromunda aktif olan lumbal erektor spinalarin ve iliopsoas
kasinin ise zayiflamadigini gostermektedir (47).

Govde hareketleri sirasinda, hareketten sorumlu kas gruplar farkh
zamanlarda aktiflesir. One egilme sirasinda, hareketin baslarinda bel bdlgesinin
hareketi fazladir (48). Hareketin ortasinda bel ve kalganin katilimi neredeyse esittir.
Egilmenin son bolimi ise kalga fleksiyonu ile saglanir. Bu siralama, lumbopelvik ritim

olarak tanimlanmaktadir ve bel agrisi gibi patolojik durumlarda degisime
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ugramaktadir (48)(Sekil 2.12). Bel agrisi 6ykiisi olan ve olmayan kisilerde az sayida
katilimci ile yapilan ¢alismalar, bel agrisi olan kisilerde lumbopelvik ritmin saglikli
kisiler ile benzer oldugu, ancak lumbal bélgenin hareketliliginin saglkli kisilerden daha
fazla oldugunu ortaya koymustur (48, 49). Benzer bir ritim rotasyon sirasinda da
gozlenmistir. Rotasyonun erken evrelerinde lumbal boélgenin rotasyona katkisi daha
fazla iken, gec evrede ise rotasyon daha g¢ok pelvis kaynakli olmaktadir (50). Bel agrih
hastalarda ise, agri nedeniyle egilme daha cok kalca bdlgesinden saglanmaktadir.
Ayrica kalgca harekete erken katilmaktadir (51). Egzersizlerin, lumbopelvik ritmi

iyilestirebildigi gosterilmistir (52).

Sekil 2.12. Lumbopelvik ritm (53) (Telif hakki © 2019 Larson vd. Creative Commons
Attribution License (CC BY))

Hareketten sorumlu kaslar ile postural kaslar da belirli bir ritme sahiptir.
Saglikh bir insan cevre ile etkilesime gecmeye karar verdiginde, omurga yakinindaki
bolgesel stabilizasyon saglamakla gorevli gbvde kaslari, daha kisi harekete gegmeden
kasilir. Sonrasinda yuzeyel ve distal kaslara dogru bir hazirlik yapilir. Bu hazirlik

yapilmadiginda, hareket istenilen kalitede gerceklestirilemez. Buna 6rnek olarak, cok
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agir géziken ancak aslinda ¢ok hafif olan bir nesne kaldiriimaya galisildiginda ¢ok fazla
kuvvet uygulayarak kaldirilmasi ve bu sirada dengenin bozulmasi 6rnek gosterilebilir.
Yapilacak isin basarisi igin gerekli gérilen stabilizasyonun énceden saglanmasi ileriye
yonelik (anticipatory) motor kontroldiir(54).

ileriye yonelik kontroliin en iyi goériilebilecegi drnekler TrA ve multifidus
kaslaridir. Yapilan g¢alismalar TrA kasinin diger kaslardan 20 milisaniye Once
aktivasyon gostermeye basladigini ortaya koymustur (55). Artik glincel motor kontrol
egzersizlerinin ilk asamasini TrA kasinin zamanlama, endurans ve tonik kasilma igin
yeniden egitilmesi olusturmaktadir.

Govdenin ileriye yonelik kontrold, yiikin viicuda uyguladigi kuvvet ile birlikte
daha biyik bir kas aktivasyonu ile devam eder. Yik hafif oldugunda, genelde derin
tonik kaslarin aktivasyonu vyeterlidir. Ancak ozellikle agir yikler tasinmaya
calisildiginda, tiim govde kaslarinin ko-kontraksiyonu ile birlikte nefesin tutulmasi
(valsalva manevrasi) kendiliginden ortaya ¢ikar. Bunun egzersiz olarak karsilig
“abdominal bracing” yani korseleme egzersizidir. Bu egzersiz sirasinda stabilitenin,
izole TrA kasilmasina gore daha iyi saglandigi gosterilmistir (56).

Nefes tutma ile daha iyi gbvde stabilizasyonu saglanmasinin en temel nedeni,
tim kaslarin aktive olmasidir. Bu kaslarin aktivasyonu ve bdéylece karin i¢i basincin
arttinlmasi ile lumbal omurganin hemen 6niinde kati bir silindir olusur. Buna stabilite
silindiri denir. Stabilite silindiri, posteriorda lumbal bdlgedeki kaslar, anterior ve
lateralde karin kaslari, yukarida diyafram ve altta pelvik taban kaslarindan

olusmaktadir (Sekil 2.13).
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Pelvik
Taban
Kaslar

Sekil 2.13. Stabilite silindiri(12).

Stabilite silindiri karin igi basincin stabilite gerektiren durumlarda artirilmasini
saglar. Karin igi basing artisi, ekstansér momenti arttirmakta, bel bélgesinin asiri
fleksiyonunu bir miktar dnlemektedir (57). Buna ek olarak sagladigi traksiyon etkisi
nedeniyle, intervertebral disk ici basinci azalttigl 6ne strtlmustir (57). Bu durum bazi
glincel biyomekanik modellerde de dogrulanmistir (57, 58). Stabilite silindiri, bazi
lumbal segmentlerde, kompresyon ve kesme kuvvetlerini de azaltmaktadir (59).

Korseleme egzersizleri sirasinda dikkat edilmesi gereken birkag nokta
bulunmaktadir. Cogu hasta icin nefes tutma manevrasi, baroreseptor refleksi
tetikleyeceginden ve vena kavayi sikistirip kalbe kan dontstni zorlastiracagindan,
korseleme egzersizi Ogretilirken hafif zorlu nefes verme kullaniimaktadir. Buna

ozellikle kalp yetmezligi problemi olan hastalarda dikkat edilmelidir(60).

2.3. Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Bel agrisi, kiresel ana halk saghgi sorunlarindan biridir (1). Tiirkiye’de Dlnya
ortalamasina gore daha sik goriilmekte olan bu saghk sorununun, 2019 itibariyle
Tarkiye’deki prevalansi %7,64, insidansi ise %0,56’dir (2). Nonspesifik Bel Agrisi, bir
nedene baglanamayan bel agrisidir ve bel agrilarinin yaklasik %90’ ini olusturur (61).

Bel agrisi yayginhgindaki artis Sekil 2.14.te gortlmektedir.
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Disabilite Ayarli Yagsam Yillar (%) Prevalans (%) B Insidans(%)
4.5% - 0.68% —
10% - 0.66% -
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8.5% - 0.58%
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Sekil 2.14. Bel agrisi prevelansinin Tirkiye ve Diinyada yillara gore degisimi(62)
(Global Health Data Exchange | GHDx).

Bel agrisi 15-49 yas grubunda, 6zre ayarli yasam vyillarini en ¢cok azaltan
hastaliklar siralamasinda dérdiinci siradadir (2). Ayrica 6zirle yasanan yillara neden
olma hesaplamasina gore bel agrisi ilk siradadir (2). Bel agrisi, is glici kaybi, erken
emeklilik ve etkinliklere katilim gibi dogrudan ve dolayli maliyetleri nedeniyle en
maliyetli hastaliklardan biridir (3). Dlinya nifusunun giderek yaslanmasi nedeniyle,

bel agrisi giderek yayginlasmaktadir (1).

2.3.1. Bel Agrisi Risk Etmenleri

Bel agrisi gelisiminde 38 adet risk etmeni tanimlanmistir (4). Bu risk
etmenlerinin bazilari, yas ve cinsiyet gibi degistirilemez etmenlerken, bazilari da
psikolojik stres gibi degistirilebilir etmenlerdir (4). En 6nemli risk faktorlerinden biri
daha 6nce gegcirilmis bel agrisidir. Daha 6nce bel agrisi gecirmis kisilerin, tekrar bel
agrisi gecirme olasiliginin, gecirmemis kisilere gére 6 kat daha fazla olabilecegi
bildirilmistir (63). Bu oran, egzersizin bel agrisi tekrarlarini 6nledigi g6z oniine
alindiginda, egzersiz tedavisinin 6nemini géstermektedir. Diger dnemli bir etmen de
uyku problemleridir. Uyku problemi yasayanlar da bel agrisi gelisme riski,
yasamayanlara gore yaklasik 3 kat daha fazla bulunmustur (63). Fiziksel egzersizlerin
uykuyu iyilestirebilecegi de gosterildiginden, bu risk etmeni de egzersiz tedavisinin
kullanimini desteklemektedir. Diger énemli risk etmenleri arasinda monoton bir is,

zihinsel stres (stresli ve gergin olma), hayatindan memnun olmama, depresyon ve
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diger psikosomatik faktorler sayilabilir. Bu etmenlerin varligi da bel agrisi gelisme

riskini yaklasik 2 kat artirmaktadir.
2.3.2. Bel Agrisinin Kroniklesmesi igin Risk Etmenleri

Bel agrisinin siirekli bir hale gelmesinin bir gostergesi olarak, 3 aylik bir siire
Olclt kabul edilmektedir. Buna gore en az 3 ay bel agrisi yasayan hastalarin kronik bel
agrist  tanimini  karsiladigi  distunilmektedir. Ancak bu tanimin yeterliligi
tartisilmaktadir. Amerika Ulusal Saghk Enstitisiine gore agrinin i¢ aydan uzun
siirmesi ve bunun yaninda son 6 ayda gilinlerin en az yarisinda devam etmesi bir arada
saglandiginda kronik bel agrisi tanimina ulasiimaktadir (64). Bu tanimi geriye doniik
olarak test eden bir ¢alismada, ikinci kosulun eklenmesi ile kronik bel agrisi
ornekleminin %25 azaldigi gorilmustir. Ayrica geriye kalan hastalarin daha kétu bir
saglik durumunda olduklari ve agri yonetimi uygulamalarina daha ¢ok gereksinim
duyduklari bulunmustur (65). Yine bazi calismalar, kronik tanimlamasina ek olarak
agri ve disabilite dizeyinin de tanima eklenmesi gerektigini belirtmektedir (66).

Bel agrisinin kroniklesmesindeki psikolojik risk faktorleri; depresyon,
psikolojik gerginlik, pasif basa ¢ikma stratejileri, korku kaginma inaniglari ve kisinin
agrinin kalici olacagina dair inanci olarak belirlenmistir (67). ilk basta kisinin kendi
algiladig agr ve disabilite diizeyleri ile 30 ve iizeri VKi’nin bel agrisinin kroniklesme

riskini arttirdigi bildirilmistir (68,69).
2.4. Kronik Bel Agrisinda Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Oldukca vyaygin bir problem olan spesifik olmayan bel agrisinin
degerlendirilmesi icin ¢ok sayida degerlendirme sistemi gelistirilmistir. Arastirma
sayisinin da fazla olmasina karsin, gelistirilen yontemlerden cok azinin bel agrih
hastalarda gecerlilik, glvenirlik gibi olcim 06zellikleri belirlenmistir. Hatta, gorsel
analog Olcegi, sayisal agri olcegi gibi Olgeklerin bile dlcim o6zelliklerini inceleyen az
saylda galisma bulunmaktadir (70). Bir 6lgegin digerinden daha iyi oldugunu gosterir

kanit yoktur.
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Kronik bel agrisinda, agrinin kaynaginin net olarak bilinmemesi, TrA kasinin
ultrason o6l¢limi gibi objektif 6l¢im yontemlerinin bile tedavi ¢iktisini kesin olarak
dlgmesinin dniinde bir engeldir. Ornegin bel agrili hastalarda TrA kasi aktivasyonunda
sorunlar goérilmekle birlikte, yapilan c¢alismalar ultrason ile kas mimarisini
degerlendirmenin her zaman tedavi ¢iktilari ile iliskili olmayabilecegini ortaya
koymustur (71). Yine postiir degerlendirmesi oldukga sik kullanilan bir degerlendirme
olmakla birlikte, hastalarin yalnizca bir kisminda bel agrisi ve postir arasinda iliski
bulunmaktadir. Postlir yapilan sistematik derlemelerde bir risk etmeni olarak da
tanimlanmamistir (4).

Bel agrisini degerlendirmede yasanan tiim bu zorluklara karsin, arastirma icin
kullanilmak Gzere standart ana degerlendirmeler (“core-set”) 6nerilmistir (70, 71). Bu
ana degerlendirmeler; agri siddeti icin son bir haftayl sorgulayan numerik agri Olcegi
ya da gorsel analog olcegi, disabilite icin Oswestry Disabilite Olcegi veya Roland-
Morris Disabilite Olcegi ve yasam kalitesi icin SF12 ya da 10 maddelik PROMIS genel
saglk formudur (73). Onerilen tim degerlendirmeler hasta tarafindan doldurulan
Olceklerdir.

Yeni tanimlanmis risk etmenleri g6z 6niline alindiginda, literatiirde bazi ek
Olglim yontemlerinin kullanilmasi da dnerilmektedir. Bunlar; kinezyofobi ya da korku
kacinma inanislari icin Tampa Kinezyofobi Olcegi (74), uyku problemleri igin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (75), Depresyon icin Beck Depresyon 6l¢egidir (76). Bu
sayilan Olceklerin Tirkce versiyonlarinin psikometrik ozellikleri degerlendirilmistir,
arastirma amacl kullanim icin uygun oldugu sonucuna variimistir.

Kronik bel agrisi degerlendirmesinde, sik kullanilan bazi objektif
degerlendirmeler bulunmaktadir. Ylrlyls degerlendirmesi de bunlardan biridir.
Yiriayls degerlendirmesi ile, tim eklemlerin genel hareketi ya da hareketsizligi hizli
bir sekilde degerlendirilebilir. Ayrica, agriya bagh antaljik ylriyus ylrtylsin zaman
mesafe karakteristiklerinin 6lcimi ile objektif olarak belirlenebilir. Ayrica, cevreye
uyum saglamanin bir 06lclst olarak gorilen yiariylds degiskenligi ve simetrik
yurldylisin bir 06lgusi olan simetri indeksi ylrlylsin zaman ve mesafe

karakteristikleri kullanilarak hesaplanabilir (77).
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Bel agrisinda ana degerlendirme olarak kullanilan Oswestry Disabilite
Olgegi’'nin bir maddesi yiriyisle artan agr ve agri artmadan gidilebilen yiriyis
mesafesini sorgulamaktadir, ancak bu subjektif bir degerlendirmedir (74). Bel
agrisinda objektif yiruyls degerlendirmesi 1970’lerden sonra basglamistir. Dinnar’in
calismasinda vyirlytsiin zamanlamasi ile bel agrisi etkisinin ve iyilesmesinin
Olcllebilecegi gosterilmistir (78). 2000°’li yillarda ise ylritydsiin artik 3 boyutlu
kinematik analizleri hiz kazanmistir. Ornegin bel agrilari hastalarda lumbal korsenin
etkisi pelvis hareketleri 6zel isaretleyici ve bunlari algilayan ultrason mikrofonlari ile
incelenerek belirlenmistir (79). Bel agrisinda yiriyls degiskenligi degerlendirmesinin
onemi Ozellikle 2009°dan sonra anlasiimistir. Artik bilgisayarh dlgctimler ile ylrtydsin
zaman mesafe karakteristikleri Gzerinden bel agrisini degerlendirmek ve iyilesmeyi
olcmenin mimkin oldugu distintilmustir (77). Tablo 2.2. kullanilan dlgeklerin genel

ozelliklerini 6zetlemektedir.

Tablo 2.2. Kronik bel agrisinin degerlendirilmesi igin kullanilan yontemler, dlgekler
ve bunlarin 6lgcim ozellikleri (80)

Alan Olgek Soru Sayisi | Gegerli Giivenilir Hassas | Kullanim izni
Fonk. Oswestry Disabilite 10 Evet Evet Evet Evet

Olgegi

Roland Morris 24 Evet Evet Evet Hayir

Disabilite Olcegi

Agri Numerik Agri Olcegi 1 Evet - Evet Hayir
Gorsel Analog Olcegi 1 Evet X X Hayir
Kisa Agri Anketi 14 X - - Evet
Pain Disabilite indeksi | 7 - X - Hayir

McGill Agri Anketi 20 - - - Hayir
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Tablo 2.2. (Devam) Kronik bel agrisinin degerlendirilmesi icin kullanilan yontemler,
Olgekler ve bunlarin dlgiim ozellikleri (80)

Alan Olgek Soru Sayisi Gegerli | Guvenilir | Hassas Kullanim
izni
Psikososyal Korku Kaginma 16 X X X (disuk) | Hayir
inanislari Anketi
Tampa 17 X X X Hayir
Kinezyofobi
Olgegi
Beck Depresyon | 21 X X - Hayir
Olgegi
Gelen/Yasam Kisa Form 36 36 X X X Evet
Kalitesi
Nottingham 38 X X - Hayir
Saglik Profili
Kisa Form 12 12 X X - Evet
Hastalik Etki 136 X X - Hayir
Profili
Objektif Olgiimler ise DoNis Yok - Hayir -
Komplikasyonlar | Yok - Hayir -
ilag Kullanimi Yok - Hayir -
Bel Agrisinda Yasam | Euro-Qol 5-12yada 36 - - - Evet
Kalitesi Olcekleri Kisa Form 6

2.5. Kronik Bel Agrisinda Kullanilan Tedaviler

Kanita dayali rehberlerde, kronik bel agrisi tedavisi icin ilk dnerilen tedavi

yaklasimi egzersiz tedavisidir (7, 79-81). Ancak bel agrisi ¢cok boyutlu bir problem

oldugundan, korku kacinma inanislarini gelistirmeyi hedefleyen agri norofizyolojisi

egitimi gibi bircok farkh tedavi uygulanmasi da bulunmaktadir (82). Bel agrisi

tedavileri; hedefledigi yapilara gore siniflandirilabilir.

2.5.1. Eklemleri Hedefleyen Tedaviler

Eklemin hareketliligini ve dizilimini test edip diizenlemeyi hedefleyen

tedaviler genel olarak “manuel tedavi teknikleri” olarak isimlendirilir. Farkli uygulayici
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ve arastirmacilarin onderlik ettigi, konsept olarak isimlendirilen, farkli manuel tedavi
yaklasimlari  bulunmaktadir. Konseptlerin en vyayginlari; Kaltenborn-Evjenth,
Mulligan, Cyriax ve McKenzie’dir. Bu konseptler birbirlerinden farkliliklar gésterseler
de genelde; eklemin anatomik yapisi ve tedavi edilen bélgenin biyomekanik yapisini
goz onlinde bulundururlar. Ayrica yalnizca gozle gordiglimiz biytk hareketlerle
degil, eklemdeki kiiclik kayma ve yuvarlanma hareketlerini de tedavi etmeyi
amaclarlar. Bu hareketler, translatorik hareketler olarak adlandiriimaktadir (84). Bu
hareketleri arttirmak icin; yiksek hizli genlikli itmeler (eklem manipulasyonu), ya da
daha yavas ve kontrolli itmeler (eklem mobilizasyonu) kullanilabilmektedir.

Bir derleme, manuel tedavinin agri siddeti ve disabilite dlizeyi acgisindan,
stabilizasyon egzersizleri ile benzer etkiye sahip oldugunu gostermistir (11). Daha
sonra yapilan bir derleme ise, manipulasyon-mobilizasyonun egzersiz gibi aktif
tedavilerden daha iyi olabilecegini bulmustur (85). Eklem mobilizasyonunun,
yumusak doku teknikleri ve egzersiz birlikte kullanildiginda, tek basina egzersize gore

daha etkili oldugu gosterilmistir (86).
2.5.2. Yumusak Dokulari Hedefleyen Tedaviler

Muskuloskeletal bir agrinin ana sorumlusunun kaslar mi, yoksa eklem kapsuli
ve baglar gibi ekleme daha yakin yapilar mi oldugu halen tartisma konusudur.
Uzerinde anlasilan goriis eklemde bir hareketlilik kaybi ya da dizilim bozuklugu
oldugudur. Bu da agriya yol acgabilir. Ayrica, eklem disfonksiyonu uzun strdigiinde,
yumusak dokunun yapisi mutlaka etkilenmektedir.

Bel agrisinda, agri kaynaginin yumusak doku olabilecegine dair ilk bilimsel
calismalardan biri Dittrich’in 1952, 1953 ve 1956 yilinda yaptigi calismalardir (87—-89).
Bu calismalarda, bel agrili hastalarda torakolumbal fasyanin yirtilmasi ya da
yapisikliklarin agri ile iliskili olabilecegi tizerinde durulmustur. Bu bilgiler Ultrason ve
Manyetik Rezonans calismalari ile de dogrulanmistir (90).

Yumusak dokulari hedefleyen cok sayida tedavi yaklasimi bulunmaktadir.
Bunlardan en ¢ok bilinenleri; konnektif doku masaji, germe teknikleri, miyofasyal

gevsetme teknikleri, strain-counterstrain yaklagimidir. Yumusak dokulari hedefleyen
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cok sayida yaklagim olmasina karsin bu yaklagimlar; dokunun viskozite, elastisite ve
plastisite 6zelliklerinden birini ya da birden fazlasini degistirmeyi hedefler.
Miyofasyal gevsetme teknikleri, dokunun viskozite, elastisite ve plastisite
Ozelliklerinin hepsini degistirmek icin tekniklere sahiptir. Miyofasyal gevsetme
tekniklerinin, bel agrili hastalarda 6zellikle disabilitede belirgin iyilesme sagladigi
gosterilmistir (91). Var olan calismalara gore, egzersiz tedavisi gibi tedavilere ek

olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (91).
2.5.3. Egzersiz Tedavileri (Terapotik Egzersizler)

Egzersiz, kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaninda, kardiyopulmoner sistem,
sinir sistemi gibi bircok sistemdeki hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde de oldukga
etkilidir. Ornegin, anksiyete ve depresyon gibi bilissel sorunlar igin bile etkili bir girisim
oldugu gosterilmistir (92).

Kronik bel agrisinda egzersiz ilk 6nerilen tedavidir. Ancak egzersizlerin tiiri
basta olmak (zere, sayisi, siddeti gibi doz degiskenleri (izerinde fikir birligi
bulunmamaktadir. Doz; tek bir kez yapilacak zorlu ekstansiyon hareketi dnerisinden,
her glin egzersiz yapma Onerisine kadar degisiklik gosterebilmektedir. Alanda ¢ok
sayida fakh egzersiz tiirlerini kullanan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna karsin
egzersizlerin birbirine GstlinlUglinG gosterir kanit bulunmamaktadir.

Cok sayida egzersiz arasindan govde stabilizasyonu egzersizleri hem
mekanizma temelli akil ylritmeye ve yeni kanitlara uygunlugu, hem de randomize
kontrolli calismalarla degerlendirilmesi yonleriyle 6ne cikmaktadir. Basta 6zellikle bel
bolgesi icin gelistiriimekle birlikte, artik tim rehabilitasyon alanlarinda

kullaniimaktadir.
2.5.4. Govde Stabilizasyonu Egzersizleri

Motor kontrol, merkezi sinir sisteminin hareket gerektiren bir gorev icin
postird ve hareketi kontrol etmesi olarak tanimlanabilir. Bozulmus motor kontroli
gelistirmeyi hedefleyen egzersizler ise goévde stabilizasyonu egzersizleri olarak

adlandiriimaktadir. Gévde stabilizasyonu egzersizleri, fiziksel egzersizlerin en yaygin
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bicimlerinden biridir. Bu egzersizler, dncelikle bel agrisi icin gelistirilmis olmakla
birlikte, gdvdenin normal motor kontroliinii hedeflediginden; sporcu saghgi, kadin
sagligl, norolojik rehabilitasyon gibi bir¢cok alanda kullaniimaktadir (9, 91-93). Bu
genis kullanim alani, bazi sorunlari beraberinde getirmistir. Govde stabilizasyonu
egzersizleri; motor kontrol egzersizleri, gbvde stabilizasyonu, spinal stabilizasyon,
kor—stabilizasyon gibi kavramlarla da ifade edilebilmektedir. isimde oldugu kadar, bu
egzersizlerin 6gretim yontemleri, uygulama sekilleri, uygulama dozu neredeyse bitin
calismalarda birbirinden farkhdir. Bu da egzersizlerin etkinliginin degerlendirmesini
zorlastirmaktadir (96). Buna karsin bel agrili hastalarda agri ve disabilite alanlarinda,
govde stabilizasyonu egzersizlerinin, genel egzersizlerden daha iyi oldugu
gosterilmistir (9).

Govde stabilizasyonu egzersizleri, Yoga gibi diger kapsamli egzersiz
yaklasimlarina benzer etki gostermektedir. Bunun nedeni, bu egzersiz yaklasimlarinin
da kontrol egzersizleri, ¢cogu egzersiz programinda kismen ya da tamamen
kullanilmaktadir. Ornegin pilates egzersizleri, &nce proksimal stabilizasyona énem
vermekte, periferik hareketi egitmeyi proksimal stabilizasyon saglandiktan sonra
tercih etmektedir. Kalistenik egzersizler olarak adlandirilan ve genelde sadece viicut
agirliginin kullanilmasi ile yapilan ¢ogu egzersiz programinda abdominal korseleme
manevrasi ile govde kaslari etkinlestirilmeye ¢alisiimaktadir. Bel agrisinda en yaygin
kullanilan birkag egzersiz ile posterior pelvik tilt yapilarak bel bolgesine yakin kaslari
kuvvetlendirmek amaclanir. Buna karsin, govde stabilizasyonu egzersizleri, ¢ok
onemli noktalarda standart gévde kuvvetlendirme egzersizlerinden farklidir. Gévde
stabilizasyonu egzersizlerini daha iyi anlayabilmek icin gelisimini incelemek yararli
olabilir.

Govde kaslarini calistirmayl amaclayan iskele durusu gibi egzersizler 1800l
yillardan beri bilinmektedir (97) (Sekil 2.15.). Daha sonra bir dénem, kas
kuvvetlendirmesi icin kullanilan DeLorme yontemi bel bolgesini kuvvetlendirmek icin
de kullanilmistir (98). Govde stabilizasyonunda, TrA kasi gibi bazi kaslarin kasiima
farkhliklarinin ayirt edilmesi ve derin kaslarin dnemini vurgulayan galismalar ise 1980

sonrasinda hiz kazanmistir. TrA kasinin aktivasyonunu arttirmayr amaclayan ilk
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deneysel ¢alismalardan biri Miller ve arkadaslarinin 1987 yilinda yaptigl ¢alismadir.
Bu ¢alismada; mekik hareketinde, donis sirasinda yapilan eksentrik kasilma ve karni
icine cekme manevrasi ile TrA kasi aktivasyonunun arttigi gosterilmistir (99). Saal ve
arkadaslari bel agrisiigin tiim karin kaslarinin kasiimasi igin “korseleme” terimini 1989
yilinda kullanmislardir (100). Bu alandaki biyomekanik ilk tanimi yapan makale 1991
yilindaki derlemedir (99, 100). Hodges ve arkadaslari 1999 yilinda, TrA kasinin hizli kol
hareketine bagl olarak, daha hareket baslamadan kasildigini géstermislerdir (55). TrA
kasinin bu o6zelligi, govde stabilizasyonunda dikkati bu kasin zerine ¢ekmistir. Bu
kasin gozlemlenmesine 6zel bir cihazin patentinin basvurusu 1991 yilinda, patentin
onaylanmasi ise 1994 vyilinda gerceklesmistir (103). Cairns ve arkadaslari, bu
patentlenen basing geri bildirim cihazinin karni icine ¢ekme manevrasinin hastaya
Ogretilmesinde yararh bir arac olabilecegini 2000 yilinda vurgulamislardir (104). Bu

egzersizlerin klinikte kullanimin yayginlasmasi da 2000’li yillarda gerceklesmistir.

Sekil 2.15. 1860 yilinda yayimlanmis gévde egzersizleri

Govde stabilizasyonu egzersizlerinin yayginlasmasinda, yeni bulunan
kanitlarin 6nemi biyiktir. Oncelikle, TrA kasinin diger kaslara gore yaklasik 20
milisaniye daha erken ve hareketten dnce kasildiginin bulunmasi, stabilizasyonda bu

kasa verilen 6nemi arttirmistir (55). Yine bu kasin kasilmasinda bel agrili hastalarda
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gecikme oldugunun bulunmasi, deneysel olarak agrinin olusturulmasinin da bu
gozlemi desteklemesi, bu egzersizlerin 6zellikle bel agrili hastalarda kullaniimasini
yayginlastirmistir. Multifidus gibi stabilizator kaslarin agri nedeniyle 24 saat gibi cok
hizli siirelerde inhibe oldugu ve bu kaslarda atrofi gelistigi Hides ve arkadaslari
tarafindan gosterilmistir (105). Bu sonuglar daha sonraki calismalarda TrA kasi
icindeki yag infiltrasyonu gorintilenerek de dogrulanmistir (106). Yine multifidus
kaslarinin  normal motor kontroliniin egzersiz yapmadan iyilesmediginin
gozlemlenmesi de yayginlasmada etkili olan 6nemli bulgulardandir (107). Gévde
kaslarini hedefleyen egzersizlerin bel agrili hastalarda etkili oldugu ve etkisini orta
donemde de korudugu gosterilmistir (108).

Diger bir nokta da multifidus kaslarinin TrA kasinin bagl oldugu torakolumbal
fasya yoluyla aktive olabilecegini distundiiren kanitlar olmustur. Solomonow ve
arkadaslari, 1998 vyilinda baglarin gerilmesinin  multifidus aktivasyonu ile
sonuglandigini gézlemlemiglerdir (40). TrA ve multifidus kaslarinin torakolumbal fasya
ile baglantili olmasi, torakolumbal fasyanin adeta bir kosta gibi stabilizasyon
olusturmasini saglamaktadir (109).

TrA kasinin kasilmasindaki farkhliklar bu kasin yeniden egitimi igin
korselemeden farkli egzersizlere gereksinim olusturmustur. Korseleme egzersizi karin
ve sirt bolgesindeki tiim kaslarin maksimum kontraksiyonu tanimlar. Bu hareket,
saglikh bir kiside, stabilizasyon ihtiyaci arttiginda kullanilmaktadir. Goévde
stabilizasyonu egzersizleri ile ilgili yapilan son 30 vyildaki yayinlar, stabilizasyon
gereksinimine karsi korselemeden 6nce verilen yanitlari incelemistir. Stabilizasyon
gerektiren bir hareketten onceki ilk yanit, TrA kasinin kontraksiyonudur. Boylece
segmental bir stabilizasyon saglanir. Bunu multifidus kaslari ve diger derin kaslarin
ko-kontraksiyonu izler. Bu da yetersiz gelirse, tim vyizeysel kaslarin ko-
kontraksiyonunu iceren korseleme yaklasimi devreye girmektedir. Ayrica nefes de
tutularak karin ici basing arttirilir. Boylece omurganin 6niinde bir hava yastikcigi
olusur. Bu hava yastikcigl, asiri hareketi onleyebilmekte ve traksiyon etkisi ile disk

Uzerine binen yukl de azaltabilmektedir.
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iki manevra arasindaki &nemli bir farklilk da kasilma tiirtidiir. TrA kasi, giinliik
hareketlerin cogunda; dislik seviyede tonik kontraksiyonlari sergiler. Bu kas Tip | kas
lifi acisindan da zengin oldugundan, uzun sire dlslik seviye kontraksiyonu
koruyabilir. Yapilan galismalar, TrA kasinin hastalarda bu o6zelligini kaybettigini de
belirtmektedir. Hastalarda bu kas fazik 6zellik gosterir. Saglkli kisilerde TrA hareketin
yoniline bagli olarak kasilmaz. Hastalarda ise, fazik 6zelligine ek olarak, yone bagh
kasilma da géstermeye baslar.

Korseleme ile, karni icine cekme arasinda dnemli diger bir fark, bel bolgesinin
notral pozisyonda tutulmasi gerekliligi izerinedir. Korseleme hareketliligi ¢cok azaltir
ve daha cok omurgayi notral pozisyonda stabilize eder. Karni icine cekme ise, bel
bolgesini fleksiyonda da koruyabilir. Motor kontrol bu yaklasima, ileriye donk
kontrol, distk seviye kasilma, motor egitim ilkeleri, metal imaginasyon gibi kavramlar
eklemistir. Buna gore, stabilizasyon gereksinimi daha ortaya ¢itkmadan hemen 6nce
kasilan kaslarin kesfi yapilmistir. Bazi kaynaklar, izole TrA kasilmasi sirasinda, nefes
vermeyi 6nermekle birlikte, ilk firsatta nefes ile TrA kasilmasinin ayrilmasi gerektigi
belirtilmektedir (12). Bunun nedeni, normal motor kontrolde TrA kasilmasinin nefes
tutma ya da nefes vermeyi icermemesidir.

Egzersiz ilerleme 6l¢ltleri, genel olarak iyi bilinmektedir. Ancak, nicel ilerleme
Olcltleri ile ilgili cok az calisma bulunmaktadir. Bu ilerleme Olgitleri ile tedavi
uygulamasini sinayan midahale g¢alismasi da ¢ok azdir. Hick ve arkadaslari, 2005
yilinda govde stabilizasyonu egzersizleri icin nicel ilerleme 6l¢itleri tanimlamislardir.
Buna gore 8 saniye korselemeyi 30 tekrarh olarak dogru bir sekilde tamamlayan

hasta, bir ist seviye egzersize gecebilmektedir.
2.5.5. Govde Stabilizasyonu Egzersizleri Dozu

Bel agrisinda kullanilan egzersizlerin dozu konusunda cok fazla cesitlilik
bulunmaktadir. Govde stabilizasyonu egzersizleri ile ilgili ¢ok c¢esitli dozlar
kullanmislardir. En iyi dozun ne oldugu heniiz kesin olarak bilinmemektedir (110).
Yapilan calismalar incelendiginde egzersizlerin haftalik sikliginin 2 giin ile 7 giin

arasinda, glinliik sikhginin 1 ile 4 kez arasinda, bir egzersiz seansinin ise 20 dakika ile



33

60 dakika arasinda degistigi goriilmektedir (9, 109, 110). Cogu kaynakta egzersizlerin
hastaya gore Ozellestirilmesi vurgulanmaktadir. Bu ylizden lzerinde anlasilan bir doz
degeri bulunmamaktadir.

Bu konuda, Aleksiev ve arkadaslarinin yaptigi 10 yillik takip ¢alismasi 6zellikle
onemlidir. Bu ¢alismaya gore, karni icine gekme hastalar tarafindan giinliik yasamda
siklikla kullanilmaktadir (111). Bunun egzersiz sikhgini arttirdigini bildiren ¢alisma,
egzersizlerin seans uzunlugunun degil glinlik egzersiz seans sayisinin tekrarlar
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur.

Miyamoto ve arkadaslari, bel agrili hastalarda Pilates egzersizleri icin haftada
1, 2 ve 3 ginil karsilastirdiklar bir calismada, haftada 3 gilin egzersizin daha etkili
oldugunu ortaya koymuslardir (112). Buna karsin bu egzersizler karni icine ¢ekme
yerine, abdominal korselemeyi kullanmaktalardir.

Sonug olarak, su ana kadar yapilmis ¢alismalar géz online alindiginda, bel agrili
hastalarin her gilin, kisa siireli ama sik tekrarl egzersiz yapmalarinin énerilmesi uygun

olacaktir.
2.5.6. Govde Stabilizasyonu Egzersizlerine Uyumun Degerlendirilmesi

Egzersiz uyumunun degerlendirilmesi zordur. Bir egzersizin dogrulugunu
degerlendirmek icin bir sistem bulunmamaktadir. Karni icine ¢cekme manevrasini
degerlendirmek icin bazi elektronik cihaz patentleri olmakla birlikte, bu patentler
ticari bir Uriin haline gelmemistir. Yine ultrason cihazlari ile goriintileme
kullanilabilmekle birlikte, cihazlar hastalarin evde egzersiz yaparken kullanimi icin
uygun degildir. Karni icine ¢ekme manevrasinin dogrulugunu, hastanin kontrol
edebilecegi tek cihaz basingh geri bildirim cihazidir. Ancak bu cihazin kullanimi da
yalnizca ylziikoyun pozisyon ile sinirlidir.

Egzersizin yapilma sikhgini ve siiresini de 6lgmek zordur. Hastalarin kendi
tuttugu gunliklerin unutma nedeniyle egzersiz uyumunu dogru Olcemeyecegi
dusltintlmektedir (20). Egzersiz uyumu icin gelistirilmis ilk 6lcek Egzersiz Uyumu

Degerlendirme Olgegi’dir (20). Bu 6lcek klinik kullanim icin giivenilirlige sahiptir.
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Ancak egzersiz uyumunu gosteren altin standart bir 6lciim araci olmadigindan heniiz

gecerliligi test edilememistir. Tlrkge uyarlamasi da giivenilir bulunmustur (113).
2.5.7. Govde Stabilizasyonu Egzersizlerinin Hastaya Ogretilmesi

Govde stabilizasyonu egzersizlerinde TrA ve multifidus kaslarinin 6énceden
ileriye yonelik kontrolliniin hastaya 6gretilmesi, olduk¢a zordur. Clinkii bu kaslar,
hareket degil, hareketsizligi saglamaktadir. Bu da geri bildirimin diger egzersizlere
oranla zor oldugunu gostermektedir.

Hastaya Ogretirken kullanilan yontemlerden biri kasi gorintileme igin
Ultrason kullaniimasidir. Bu uygulama Rehabilitatif Ultrason Goriintiileme (RUSI)
olarak adlandirilmaktadir. Diger sik kullanilan bir yéntem karin altina basing
biofeedback cihazi yerlestirerek hasta egitimidir. En son yapilan ¢alismalar, manuel
palpasyonun da TrA kas kasilmasi icin gecerli bir ydntem oldugunu ortaya koymustur.
Ancak bu yoOntemlerin hemen hepsi, hasta klinikte bulundugu sirede
kullaniimaktadir.

Hastaya izole, dislik seviye TrA kasilmasini karini icine cekme manevrasi ile
ogretilmektedir. Bunun icin bazi kolaylastirici yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan
biri motor imgelemedir (114). Motor imgelemenin hastaya izole TrA kasilmasini
O0gretmek icin en iyi yontemlerden biri oldugu gosterilmistir (114). Bu ¢alisma, sozli
geri bildirim ile taktil geri bildirimi karsilastirmis ve taktil geri bildirimin s6zli geri
bildirimden daha iyi sonug verdigini bildirmistir.

Hastanin egzersizleri evde yaparken kullanabilecegi yaklasimlar karin duvari
hareketini hissetme, gézlemleme ve palpe etme olabilmektedir. Ancak hastanin bu
hareketi kavramasi zor olabilmektedir. Cogu hastanin disik seviye, tonik TrA
kontraksiyonunu zorlayici buldugu gosterilmistir (14, 15). Bu da egzersizlere
uyumunu, uygulama dogrulugu alaninda azaltabilmektedir. Bel agrili hastalarda
egzersiz karmasikligl, uyumun 6nlinde bir engel olarak tanimlanmistir (16). Bel agrili
hastalarda govde stabilizasyonu egzersizlerine uyum kimi calismalarda yiksek

olmakla birlikte, kimi calismalarda %30’lara kadar disebilmektedir (17, 18). Hastanin
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evde hareketleri dogru sekilde yapmasini saglamak icin daha iyi 6gretim yontemlerine

gereksinim vardir.

2.5.8. Bel Agrili Hastalarda Egzersiz Uyumunu Azaltan Etkenler

Palazzo ve arkadaslari, kronik bel agril hastalarda egzersiz uyumunun
onlndeki engelleri incelemislerdir (16). Arastirmacilar egzersizlerin karmasikhigini ve
egzersizlerin etkisini ge¢ gostermesini, egzersiz programina bagh engeller olarak
tanimlamislardir. Sonugta, hastalarin egzersiz uyumunun artirilmasi igin daha ilgi

cekici egzersiz programlari gelistirmenin dnemli oldugu sonucuna varmislardir.

2.5.9. Govde Stabilizasyonu Egzersizlerin Yontem, Doz ve Yonergelerdeki

Cesitliliklerin Bel Agrisi ile Miicadelede Etkisi

Bel agrisi ve egzersiz bilimi ile birlikte yukarida sayilan biitiin gelismelere
karsin, bel agrisi halen en yaygin hastalik olmayi stirdirmektedir (1). Bel agrisi icin
elimizdeki en iyi yaklasim egzersiz tedavisidir, ancak egzersiz tedavisi dogasi geregi
hastaya bagiml bir tedavidir. Hastaya bagimli bir tedavide; yukaridaki baslklar altinda
goriuldugl tzere, yontem, doz ve yonergelerdeki farkhliklar arastirmalarin birbiri ile
karsilastirmasini zorlastirmaktadir. Derlemeler, calismalarin motor kontrol ilkelerini
ve 6gretim yontemlerini takip etmedigini de belirtmektedir (9). Bu da dnemli bilimsel
gerekliliklerden bir olan, calismanin tekrar edilebilirlik 6zelligini azaltmakta, boylece
bel agrisi ve egzersiz arastirmalarini yavaslatmaktadir. Ayrica, egzersiz programinin
yetersiz tanimlanmasi, bilimsel calismalarin klinikte kullanimini geciktirmektedir
(115). Bu durum, bel agrisinin yayginhgi disinildigiinde kabul edilebilir degildir.

Egzersizin bircok hastaligi 6nleyebildigi gosterilmesine karsin, 6zellikle bilimsel
arastirmalarda kullanilan egzersizlerin neredeyse hepsi birbirinden farkl uygulama
parametrelerine sahiptir. Cogu derlemede, egzersiz programlarinin ¢ok farkli
olmasindan ve egzersizlerin nasil uygulandiginin raporlanmadigindan s6z edilmistir
(6,9).

Standardizasyonun saglanamamasinin bir diger onemli etkisi, arastirma ve

uygulama arasindaki boslugun giderek acilmasidir. Bel agrisinda kullanilan
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yontemlerin klinik uygulamalardaki kalitesini 6lgen bir ¢alisma yoktur. Buna karsin,
alandaki calismalar incelendiginde, karni igine ¢ekme manevrasinin 6nemi son
yillardaki ¢alismalarla gosterilmis olmasina karsin, hastaya izole TrA kasilmasi yerine
ilk olarak korseleme 6gretilmesi halen yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu durumun,
klinikte daha da yaygin olacagi 6ngorilebilir.

Egzersizlerin nasil standart bir sekilde gosterilebilecegi sorunu karmasik
figurler iceren halk oyunlari arastirmalarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alandaki
arastirmacilar, bu sorunu figlirlerin videoya alinmasi yoluyla ¢ozllmustir (116).
Ancak, egzersizler ya da fiziksel beceri egitimi icin bodyle ortak bir standart
belirlenmemistir.

Fiziksel beceri egitiminde, egitimi standardinin saglanmasinda bir yanit
multimedya yonergeleri olabilir. Multimedya, Tiurk Dil Kurumu So6zIGgld’nde,
“Bilgisayarda metin, grafik, ses ve canlandirma dgelerini birlestirerek sunan ortam”
olarak tanimlanmaktadir. Multimedya yonergeleri kullanmanin, 6zellikle fiziksel
beceri 6greniminde bazi zorluklari olmakla birlikte, egzersiz programlarinin
tanimlanmasini standart ve kolay bir hale getirebilir. Boylece, bilimsel ¢alismalarin
kalitesini arttirabilir. Bunun yaninda egzersizlere ulasilabilirligi de arttirarak, bel
agrisini ve diger bircok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol oynayabilir.
Ayrica egzersiz egitiminin etkinligini arttiracak bazi énemli artilari da vardir. Son
zamanlardaki kanitlar, multimedya egzersiz egitiminin bazi alanlarda yiiz ylize egitim

kadar etkili olabilecegini géstermektedir (117).
2.6. Bilissel Multimedya Ogrenme Kurami

Bilissel Multimedya Ogrenme Kurami (Cognitive Theory of Multimedia
Learning), multimedya ile 6grenmeyi gelistiren ilkeler Uzerine kurulu bir kuramdir.
Kuramin dayandigi ilkelerin her biri ayri ayri deneyle sinanmistir. Bu kuram fiziksel
beceri 6gretimi icin kullaniimakla birlikte, bu beceriler genelde diigiim atma teknikleri
gibi tekniklerdir. Kuram, goévde stabilizasyonu egzersizleri gibi karmasik bir alanda

kullanilmamistir. Bu kuramin icindeki ilkeler asagida agiklanmistir.
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2.6.1. Multimedya ilkesi

insanlar, dzellikle konu hakkinda daha énce bilgisi olmayanlar, gorseller ve
sozcikler birlikte kullanildiginda daha iyi 6grenirler ve bu durum deneysel olarak da
kanitlanmistir (23, 116). Bu iki yapinin birlikte kullanildigi sanal 6grenim materyalleri
multimedya olarak adlandirilir. Tanimdaki “sozclikler” yazili bir metni ya da
seslendirmeyi; gorseller ise duragan resimleri ya da canlandirmalari tanimlamaktadir
(23).

Fiziksel bir beceri 6greniminin dogal yolu da &nce izlemektir. izlerken ayna
noronlar sayesinde, izlenilen hareket anlasilabilir ve duyulan yodnergelerle
birlestirilerek motor strateji olusturulur. Bu stratejiyi olusturmak icin daha 6nceki
hareket paternlerinden de yararlanilir (Sekil 2.16). Dinleyerek ve izleyerek 6grenilen
hareket, daha sonra bol uygulama ile en uygun hale getirilir. Multimedya yonergeleri,
en uygun goris acisi ve uygun gorsellerin segilmesiyle 6grenmeyi hizlandirabilir ve
daha iyi hale getirebilir. Bilissel Multimedya Ogrenme Kuraminda proprioseptif ve
taktil duyu normalde bulunmamaktadir. Ancak fiziksel beceri 6grenimi sirasinda bu

duyular da devreye girer. Bu ylizden Sekil 2.16.’ya ekleme yapilmistir.

Coklu ortam Duyular Kisa Siireli Bellek
Uzun
Sozcikler » Kulaklar > Sesler » Ses Modeli Dénem
Bellek
Resimler Gozler »  Goriintiiler » Gorsel
v | Model —
Onceki
h Bilgi
Kas igcidi Proprio- | Proprio-
as lgeigi sepsiyon | septif Model
. o . Taktil
Deri » Sertlik Model

Sekil 2.16. Multimedya ilkesi ile fiziksel beceri 6greniminin sematik gosterimi (Clark
& Mayer, 2016)

Yontemsel-motor bilgilerin 6gretiminde hareketli gorseller(canlandirma)

kullanmanin, duragan resimlerden 6grenmeye gore daha iyi bir 6grenme deneyimi


https://www.zotero.org/google-docs/?AQWPVZ
https://www.zotero.org/google-docs/?AQWPVZ
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sagladig gosterilmistir (119). Fiziksel egzersizler de yontemsel-motor bilgi 6grenimini
gerektirmektedir.

Canlandirma yapmanin bir avantaji da agiklayici gérseller denilen 6zel bir
gorsel tipidir. Bu gorsel tipinde normalde gozle goérilemeyecek hareketler
gosterilebilir. Ornegin dogru solunumu anlatmak icin normalde géziikmeyen havayi
ve diyafram hareketini sematik olarak gosteren “agiklayici gérseller” kullanilabilir. Bu
gorsellere gorsel ipuclari eklemenin de odaklanmayi artirarak 6grenme basarisini
arttirdig1 gosterilmistir (120). Yine karniicine cekme hareketinde kaslarin nasil calistig
hastalara gosterilebilir. Bu da Multimedya ilkesinin egzersiz 6gretiminde de yararli

olabilecegini gostermektedir.
2.6.2. Bitisiklik ilkesi

Bitisiklik ilkesi, multimedyalarda kullanilan gorsellerin ve yazili kelimelerin
birbirine yakin yazilmasi ile seslendirmenin canlandirmalarla es zamanlanmasi
anlamina gelir. Seslendirme ile canlandirmanin ayni anda verilmesi, kisa dénem
birlestirme icin daha az bilissel kaynak kullanimi saglar (23). Ozellikle, canlandirma bir
isin nasil yapilacagini gosterdiginde, her bir adimi aciklayan seslendirmenin, o adimin
canlandiriimasiyla ayni anda okunmasi 6nerilmektedir (23). Bunun seslendirme ve
canlandirmayi ayirmaya gore 6grenme etki blyutklGginin yiiksek oldugu konusunda
literatir goris birligi icindedir (120). Ayrica bu olumlu etkinin, 6zellikle konu

karmasiklastik¢a arttigi gosterilmistir (119, 120).
2.6.3. Gorsel ve isitsel Yolaklar (Modalite) ilkesi

Gorsel ve isitsel yolaklar ilkesi, beynin sbzel isleme kapasitesinin sinirlari
nedeniyle sdzciklerin yazili degil de seslendirme ile aktarilmasidir (23). Gorsel bilgiler
ile isitsel bilgiler beynin farkh bolimlerinde islenir. Canlandirmalari aciklayan
sozcikler, yazili olarak verilirse, bu yazinin islenmesi de gorsel kanal yoluyla olur.
Ogrenci ya hareketi takip etmek ya da yaziyi okumak zorunda kalir, ikisini birlikte

yapmaya calismasi 6grenmenin etkinligini diistrir.
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Bazi durumlarda bu ilke 6grenmeyi zorlastirabilir. Yolaklar ilkesinde 6grenci
daha onceki bir yere metinde dondigu kadar kolay donemez. Bir metne galisirken
boyle bir problem yoktur. Bu ylizden seslendirmeler uzun, bilgiler yogun oldugunda,
builke 6grencinin 6grenmesini zorlastirabilir (121, 122). Yolaklar ilkesi 6zellikle zaman
kisitlamasi oldugunda daha etkilidir. Zaman kisitlamasi yoksa seslendiriimemis

metinlerden 6grenme daha etkili olabilir (125).
2.6.4. Yazi Kalabahgi ilkesi (Redundancy Principle)

Yazi kalabaligi ilkesi, yonergelerin ya yazi ile ya da ses ile agiklanmasidir (23).
Yonergelerin hem yazili gosterilmesi hem de seslendirilmesi gorsel yolaga ¢ok daha

fazla bilgi ulasmasina neden olarak 6grenmeyi zorlagtirir (116, 124).
2.6.5. Biitiinliik/Konu Biitiinliigii ilkesi

Bitinlik ilkesi, 6grenme hedefi ile iliskili olmayan hicbir bilginin
multimedyaya eklenmemesidir (23). Bu ilke hem fazladan yazili veya seslendirmeli
sozciklerden, hem de fazladan goriintiilerden kaginmayi 6ngoriir (120). Cok ayrintili
dekoratif arka plan gorselleri, arka planda ¢alan bir muzik, etkileyici ya da ilging
hikayeler verilebilir. Bunlar konu ile ilgili de olsa, 6grenme hedefi ile ilgili olmadiginda;
o0grencinin  dikkatini dagitabilir, kavramlar arasinda baglanti kurulmasini
engelleyebilir, yeni bilgileri diizenlemek icin kullanilacak eski bilgilerin Gstlini
ortebilir.

Ornegin bir egzersizin nasil yapildigini gdstermek isteyen bir video arkada
surekli hareket olan bir spor salonunda cekildiginde, kolayca dikkatin dagilmasina
neden olabilir. Bu ilke gorsellerin basitlestirilmesini de onermektedir. Yapilan
calismalar, basit bilgisayar cizimlerinin videolardan; iki boyutlu sematik cizimlerin, tg
boyutlu karmasik gérsellerden daha kolay anlasilabilecegini gostermektedir.

Fiziksel egzersiz egitimi acisindan disinilldiginde bu ilkeye uygun olarak
“Pilates egzersizlerinin ilk olarak askerlerde kullanildigini biliyor muydunuz?” gibi
sasirtici bilgiler multimedyaya eklenmemelidir. Ayrica egzersizler sade bir model

Uzerinde gosterilmeli, cok sayida karmasik spor aletini iceren bir arka plan gibi
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gorsellerden kaginilmalidir. Bilgisayar Uzerinde gizilmis gorsellerin kullanimi ile

gereken sadelik daha kolay saglanabilir.
2.6.6. Kisisellestirme ilkesi

Kisilestirme, “Cansiz varhlklari veya hayvanlari insanmis gibi gdsterme”
anlaminda kullanilmaktadir (127). Bu ilke, resmi bir dil yerine ginliik konusma dili
kullanarak, dogrudan seslenme vyerine kibar seslenme uygulayarak, bilgisayar
tarafindan yapilmis seslendirme yerine gercek insan sesi secerek multimedyada bir
insan varmis gibi gostermeyi amacglamaktadir (120). Bu ilkenin de 6grenme etkinligini

artirabilecegi gosterilmistir (23).
2.6.7. Béliimlendirme ve On Egitim ilkeleri

Bolimlendirme ilkesi, kisinin bilissel kapasitesinin sinirh oldugu kuramina
dayanan bir ilkedir (23). Anlatilan kavramlarin yogunlugu ve karmasikhgl fazla
oldugunda, konuyu kolayca anlasilabilecek béliimlere ayirmayi énerir. On egitim ilkesi
ise, karmasik konularda onceden yapilan hazirlayici egitimin, asil egitim sirasinda
0grenmeyi arttiracagini soyler.

Karni igine gekme manevrasinin, dislik seviye tonik kontraksiyon, uzun siire
sirdirilme, hareketten o6nce kasilma gibi ayrintilarina yabanci birisi icin, bu
manevranin birden anlatilmasi bilissel ylikl arttirarak 6grenmeyi engelleyebilir. Yine
bu kasin kasilmasinin nasil hissedildigi de basli basina bir konudur. Bu yizden TrA
kasinin kasilmasi ve dnemi hakkindaki bilgiler, asil egzersizin anlatilacagi konudan
once gosterilecek bir 6n boliime eklenebilir.

Kronik bel agrili hastalarda en onemli konu, hangi yaklasim olursa olsun
hastaya 0Ozel verilen egzersizlerin dogru 6grenilmesinin saglanmasidir. Kronik bel
agrisi olan hastalarda, tedavi yaklasimlarinda farkli egzersiz yaklasimlarinin
kullanilmasi 6nemlidir ancak, hastanin tedavi icerisinde aktif olarak rol oynamasini
saglamak daha da énemlidir. Bunun saglanabilmesi igin, hastanin egzersiz aligkanhgi

ve uyumunu kazanmasi gereklidir. Egzersiz uyumunun; egzersizin dogru ve diizgin
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yapilabildiginden emin olunarak, egzersizin hasta tarafindan 6grenilmesi ve dizenli
olarak yapilmasi ile miimkin olabilecegi bilinmektedir.

Bu kapsamda c¢alismamizin amaci; motor kontrol egzersizleri igin Biligsel
Multimedya Ogrenme Kuramina uygun, iyi belgelendirilmis, giincellenmeye ve
gelistirilmeye acik, standart coklu-ortam yonergeleri gelistirmek ve bu yonergelerin
ylz ylze yonergeler ile kronik bel agrili hastalarin agri siddeti, dizabilite duzeyi,
egzersiz uyumu ve ylrlylds parametreleri (izerine etkisini arastirmak amaciyla

planlanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Kronik nonspesifik bel agrili hastalarda, motor kontrol egzersizleri igin Bilissel
Multimedya Ogrenme Kuramina uygun, iyi belgelendirilmis, giincellenmeye ve
gelistirilmeye agik, standart multimedya yonergeleri gelistirmek ve bu yonergelerin
ylz yuze yonergeler ile etkinligini karsilagtirmak amaciyla planlanan bu galisma iki
béliimde gergeklestirildi. Birinci bolimde Bilissel Multimedya Ogrenme Kurami’na ve
en gincel motor kontrol ilkelerine dayanan bir multimedya egitim programi
gelistirildi. ikinci bolimde ise, bu programin etkinligi bir randomize kontrollii calisma

ile degerlendirildi.

3.1. Bilisgsel Multimedya Ogrenme Kuramina Dayali Standart Multimedya

Egitim Programi Gelistirilmesi

Egzersiz programi gelistirilirken; programin herkes tarafindan kullanilabilir,
standart bir program olmasi amaclandi. Ayrica motor kontrol hakkindaki yeni
bulgularin hizh bir sekilde klinikte kullanilabilmesi de amaglandi. Bu amaglar
dogrultusunda, gévde stabilizasyonu egzersizleri ile ilgili tim glincel kanitlar tarandi
ve bu kanitlara uygun sekilde bir miifredat olusturuldu. Olusturulan miifredat, Bilissel
Multimedya Ogrenme Kuraminin ilkeleri rehberliginde, multimedyaya dénistiirildi

(EK 1). Asagida bu dontsimiin nasil yapildigi agiklanmistir.
3.1.1. Multimedya ilkesinin Kullanimi

Fiziksel egzersizler, yontemsel-motor bilgi 6grenimini gerektirdiginden bu
calismada, yonergelerin seslendirilmesi ile birlikte canlandirmalar kullanildi. Ayrica,
susleyici gorsellerin  kullanimindan kaginildi. Sadece 6grenmeyi destekleyecek
gorsellerin kullanimina yer verildi. Ayrica, diyafram solunumunun ve TrA kasinin nasil
calistigini géstermek icin aciklayici gérsel tipi kullanildi. Ornegin, dogru solunumu
anlatmak icin normalde géziikmeyen havayi ve diyafram hareketini sematik olarak
gosteren “agiklayict gorsel” tipi kullanildi. Bunun igin diyafram sematik olarak
gosterildi ve hava mavi olarak renklendirilerek gortnir kilindi. Yine, TrA kaslarinin

gosterilmesi icin sematik aciklayici gorseller/canlandirmalar kullanildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Diyaframin nasil calistigini gosteren aciklayici gorsel.

Bu calismada o6zellikle karmasik fiziksel egzersiz yonergelerinin aktariimasi
sirasinda TrA kasl, diyafram vb. noktalara dikkat cekmek igin, kirmizi renklendirme,

yesil hareket oklari gibi gorsel ipuclari kullanildi (Sekil 3.2).

(|
\ |
JEA

Sekil 3.2. Multimedya yonergelerde kullanilan gorsel ipuglari.

3.1.2. Bitisiklik ilkesinin Kullanimi

Calismada bitisiklik ilkesine, seslendirmeler ile gorintiler eszamanl

kullanilarak uygulandi (Sekil 3.3).



Goriintii Kareleri

Zaman

Ay,
P

Sekil 3.3. Kopri hareketinin canlandirmasindan segilmis anahtar kareler.

3.1.3. Gorsel ve isitsel Yolaklar (Modalite) ilkesinin Kullanimi

\J

Yonergeler

Surtiistii dizler
biikiilii yat!

Karnint dar
bir pantolona
girmeye ¢alisir gibi
i¢cine ¢ek!

Hemen ardindan
kalgani yukari kaldur!

4 saniye tut!

Kalgani yavasca
asagl indir!

Kalgani ¢ok

kaldirmana gerek yok.

Govdenin diiz olmasi
yeterli.

a4

Gorsel ve isitsel Yolaklar (Modalite) ilkesi'ne uyumu saglamak, boéylece

hastalarin gorselleri anlamalarini kolaylastirmak icin sadece yazi ya da sadece

seslendirme kullanildi (Sekil 3.4).
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Dus seslendirme: - 4 saniye tut!

Sekil 3.4. Gorsel yolagin asir1 yliklenmesine bir drnek.

3.1.4. Yazi Kalabahg ilkesinin Kullanimi

Bu c¢alismada da yazi kalabaligi ilkesine uyularak yonergeler yazili olarak

verilmedi, sadece seslendirildi (Sekil 3.5).
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Dus seslendirme: - 4 saniye tut!

Sekil 3.5. Yazi kalabalig ilkesi kullanimi.

3.1.5. Konu Biitiinliigii ilkesinin Kullanimi

Bu calismada konu bitlnlGgl ilkesine uyum igin, egzersizin nasil yapilacagi
disinda baska bir bilgiye yer verilmedi. Egzersizlerin tarihgesi gibi genel kiltir bilgileri
ve teknik detaylardan kaginildi. Bu ilke gorsellerin basitlestirilmesini de 6nerdiginden,
egzersizler bilgisayarda cizilmis sade bir model lzerinde canlandirildi. Bilgisayarda
gizilmis bir model sayesinde modelin kisisel 6zellikleri, takilari, giyim tarzi, arka
plandaki karmasa gibi konu butinlGgu ile ilgisi olmayan bircok ayrintidan kaginildi

(Sekil 3.6 ve 3.7).
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Sekil 3.6. Bitlinlik ilkesine uygun bir egzersiz canlandirmasindan kareler

By Pablo Picasso
- wordpress, PD-US,
https://en.wikipedia.org/w/
index.php?curid=38782663

Sekil 3.7. Bitlinllk ilkesini bozan arkaplan gorseli

3.1.6. Kisisellestirme ilkesinin Kullanimi

Bu calismada, seslendirme icin gercek insan sesi kullanildi. Bunun disinda,
“hadi baslayalim” gibi dogrudan kisiye hitap eden konusma bigimi resmi bir konusma
bicimine tercih edildi. Anlatici olarak, ikinci sahis anlatici kullanildi. Ornegin, diyafram
kasinin kullanimi ile ilgili metin su sekilde yazildi: “Diyafram kasimizin iyi ¢alisip
calismadigini kolayca anlayabiliriz. Bir elinizi Gst karniniza koyun. Derin bir nefes alin.

Karniniz sisiyor ve eliniz ylkseliyorsa diyafram kasiniz iyi galisiyor demektir. Eliniz
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yukselmiyor ise, bu hareketi tekrar ederek bu elinizi yikseltmeye ¢alisin. Sik derin
nefes alirsaniz, basiniz donebilir, bu nedenle 3 kez derin nefes aldiktan sonra ara
verin.”

Bu ¢alismada ses kayitlari, dogru vurgu ve tonlama igin gerekirse tekrar tekrar
kaydedildi. Sakin bir konusma temposu secildi. Ayrica, “noise reduction” filtresi ile
arka plandaki girultl sinyali temizlendi. Boylece tim konusmalarin dogal ve kolay

anlasilir olmasi saglandi.
3.1.7. Béliimlendirme ve On Egitim ilkesinin Kullanimi

iki farkli bélimlendirme yapildi. Oncelikle her egzersiz icin en az bir video
ayrildi. Karni igine gekme manevrasi gibi anlamasi zor egzersizler igin 6n egitim ilkesi
kapsaminda 6n egitim bolimleri de olusturuldu. Her bir egzersiz de kendi igcinde
bolimlendirildi. Bunun igin Tablo 3.1’de gosterilen sablon kullanildi. Képri hareketi
Uzerinde bolimlendirmenin nasil yapildigr ise Sekil 3.8.de sematik olarak

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Bir egzersizin 6gretim videosunun olusturulmasinda kullanilan sablon

Bolim Aciklama Ornek: Karni igin Cekme Manevrasi

Onbilgi Varsa, egzersizin anlasilabilmesi TrA kasinin yeri, yaptirdig1 hareket,

icin gerekli 6n bilgilerin govdeyi  hareket  ettirmemesi
verilmesi gerektigi, hafif kasilmasi gerekliligi,

dayanikli olmasi gerekliligi vb.

Egzersizin Onemi Egzersizin neyi amagladigi ve “Bu hareket bacak hareketleriniz

neden 6nemli oldugu sirasinda, govdenizi korumamizi

saglar.”

Egzersizin Temel Ayrinti verilmeksizin hareketin “Karniigeri gekip 8 saniye tutun.”

Gosterimi gosterilmesi ve sesli tarifi
Egzersizin Hareketin yapilmasi igin gerekli “Bu sirada nefes alip vermeyi
Ayrintilari onemli noktalari, kisinin strdurdn.”

sindirmesine izin vererek her bir
tekrar sirasinda seslendirme

Sikga Yapilan Hastalarin egzersiz sirasinda “Beliniz hareket etmemeli.”
Yanhglar sik¢a kullandiklari
kompansasyonlar ve hatalar
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Boliimlendirilmemis

Zaman

Surthistii dizler
biikiilii yat!

Sirtistii dizler
biikiilii yat!

Karmini dar
bir pantolona

Karnimi dar
bir pantolona
girmeye ¢aligir gibi
i¢ine gek! igine gek!

Hemen ardindan
Hemen ardindan

kalgani yukar: kaldur! Cok kaldirmana gerek yok!

Givdenin diiz olmas: yeterli
4 saniye tut.

Kalgan1 yavagga

4 saniye tut!
asagr indir!

Kalgani yavagca
asagi indir!

Kalgani ¢ok
kaldirmana gerek yok.
Gdvdenin diiz olmasi

yeterli.

girmeye galigir gibi

kalgan yukari kaldir -

- =y, 4

\4

Sekil 3.8. Bolimlendirmenin kdpri egzersizinde kullaniimasi

3.1.8. On Egitim ilkesinin Kullanimi

Karni icine cekme manevrasinin, distk seviye tonik kontraksiyon, uzun siire

surdlrilme, hareketten once kasilma gibi ayrintilarina yabanci birisi igin, bu

manevranin birden anlatiimasi bilissel ylUki arttirarak 6grenmeyi engelleyecegi

dislintldid. Bu yizden TrA kasinin kasilmasi ve 6nemi hakkindaki bilgiler, asil

egzersizin anlatilacagi konudan dnce gosterilecek bir 6n boélime eklendi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. On egitim ilkesi kapsaminda, derin ve yiizeysel kaslarin fonksiyonunu ve
zamanlamasini basit¢e anlatan bir gorsel
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Bu egzersiz programinda ayrica, bel agrisinin nedenlerini ve bu nedenleri
ortadan kaldirmak igin govde stabilizasyonu egzersizlerinin gerekliligini anlatan bir 6n
egitimin, hastalarin egzersiz programina uyumunu artiracagi varsayildi. Bu varsayim
Palazzo ve arkadaslarinin, egzersizlerin etkisinin ge¢ ortaya ¢ikmasinin, egzersiz
uyumunun 6niinde bir engel oldugunu ve hastalarin egzersize uyumlarinin arttirilmasi
icin daha ilgi cekici egzersiz programlari hazirlanmasi ve 6n bilgilendirme yapilmasi

gerekliligini vurguladiklari galismaya dayaniyordu (16).

3.1.9. Teknik Hazirliklar

Hareketin bakan kisi tarafindan daha iyi anlasilabilmesini saglamak igin,

kamera acisi hareketin gerceklestigi dizleme dik tutuldu (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Sanal kamera yerlesimi.

Canlandirmalar, acik kaynak, Ucretsiz ve 6zgiir bir canlandirma yazilimi olan
Synfig Studio ile yapildi (Introduction — Synfig User Manual 1.5.1 documentation,
2022). Bu yaziimda canlandirma icin Kesintisiz Déntisiim Teknigi kullaniimaktadir.
Synfig uygulamasi, iki farkli resmin kesintisiz bir sekilde birbirine dénistiimi icin arayi
dolduracak matematiksel hesaplamalari kendiliginden yapabilmektedir (Sekil 3.11 ve

Sekil 3.12).


https://www.zotero.org/google-docs/?PocjkU
https://www.zotero.org/google-docs/?PocjkU
https://www.zotero.org/google-docs/?PocjkU
https://www.zotero.org/google-docs/?PocjkU
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l _»Donme ekseni
déndiirme (Ekleme denk gelmeli)
tutacagn
\
uzatma
A
tutacafn
) Sonug. Tiim kolu hareket ettimek
o 2. Modele uygun 3. Iskeleti PP ¥
1. Modeli giz. VA0S LY BUE N\Llu_l i¢in sadece iist kol kemigini
iskelet olustur. modele bagla.

hareket ettirmek yeterli.

Sekil 3.11. Sanal modelin iskelete baglanmasi

1. Modeli egzersiz
baslangi¢ pozisyonuna ayarla.

o —apo

24 sn
2. Modeli
egzersiz bitig
pozisyonuna
ayarla.
0 sn 24 sn

3. Synfig aradaki kareleri
kendiliginden olugturur.

A

) (L e

0 sn 24 sn

Sekil 3.12. Synfig’in kesintisiz dontgim 6zelligi

3.1.10. Olugturulan Multimedya Yonergelerin Degerlendirilmesi

Olusturulan multimedya yonergeleri degerlendirmek icin Learning Object
Review Instrument (LORI)'in 2.0 strimi kullanildi(128,129) (EK 2). Bu arag; egitim
gereclerini 8 alanda degerlendirmektedir. Bu alanlar; icerik kalitesi, 6grenme

hedefleri, geri bildirim ve adaptasyon, motivasyon, sunum tasarimi, etkilesimin
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kullanilabilirligi, erisilebilirlik (engelli bireyler i¢in) ve standartlara uyumdur (129). Her
alan 1’den 5’e kadar puanlanabilir. Ayrica gereg icin uygun olmayan durumlarda “not
aplicable” (uygun degil) secilerek o alandaki degerlendirme atlanabilmektedir.
Hazirlanan multimedya ydnergeleri bir biitiin olarak degerlendirildi. icerik
kalitesi, egitim hedeflerinin uygunlugu alaninda uzman 2 fizyoterapist tarafindan
degerlendirildi. 5 hasta, yonergeleri icerik kalitesi, geri bildirim ve adaptasyon, sunum
tasarimi ve kullanilabilirlik alanlarinda degerlendirdi. 2 egitim bilimleri uzmani egitim
acisindan degerlendirme yapti. Teknik standartlara uyum alani 1 bilisim uzmani

tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari tabloda verilmistir (Tablo 3.2).
3.1.11. Olugturulan Multimedya Yonergelerinin Paylagiimasi

Olusturulan  multimedya egzersiz programi; govde stabilizasyonu
egzersizlerinin daha iyi ve kolay oOgrenilmesini saglamak, bel agrisinda goévde
stabilizasyonu egzersizlerinin arastirilmasini kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla
Creative Commons lisansi ile YouTube Video Paylasim sitesinde yayimlandi. Ayrica
program ve kaynak dosyalari, H5P etkilesimli kitabi olarak da paketlendi. Bu
paketleme sayesinde materyaller, teknik standartlara uyum ve kolay paylasabilme
ozelligi kazandi. ilgili H5P paketi, arastirma ya da herhangi bir amacgla tekrar

kullanmak, degistirmek ve dagitmak isteyen herkesle paylasilabilecektir.
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Tablo 3.2. LORI panel puanlamasi sonuglari

Alan Degerlendiren Puan
icerik kalitesi Uzman Fizyoterapistler, Hastalar 5
Ogrenme hedefleri Uzman Fizyoterapistler 5

Geri bildirim ve adaptasyon |Uzman Fizyoterapistler, Hastalar, Egitim |3
Bilimleri Uzmani

Motivasyon Uzman Fizyoterapistler, Hastalar, Egitim |5
Bilimleri Uzmani

Sunum tasarimi Uzman Fizyoterapistler, Hastalar, Egitim |5
Bilimleri Uzmani

Etkilesimin kullanilabilirligi |Uzman Fizyoterapistler, Hastalar, Egitim |5
Bilimleri Uzmani, Bilisim Uzmani

Erisilebilirlik Bilisim Uzmani 5
Standartlara Uyum Bilisim Uzmani 5
TOPLAM Panel 38

3.2. Gelistirilen Egzersiz Programinin Standart Yiiz Yiize Egitim ile

Karsilastiriimasi
3.2.1. Yontem

Bu calisma ylzl ylize egzersiz 6gretimi ile, yeni gelistirilen multimedya
egzersiz yonergelerini karsilastirmak igin, iki gruplu randomize kontrolli ¢alisma
olarak tasarlandi. Ana sonug Olclimleri olarak; agr siddeti, disabilite, egzersiz uyumu
ve spatiotemporal ylrlyls parametreleri degerlendirildi. Calismanin tim boélimleri
Hacettepe Universitesi Omurga Saghg Unitesinde gerceklestirildi. Bu calisma icin
Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi (KA-
180060 numarasi; EK 3) ve katiimcilar kaydedilmeden oOnce bu c¢alisma

ClinicalTrial.gov'a (NCT03984903 numarasi) kaydedildi.
3.2.2. Hastalar

Calismaya, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Omurga Saghgi Unitesine bagvuran,
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e Kronik (>3 ay) spesifik olmayan bel agrisi olan,

e 25 ile 55 yaglari arasinda ve

e Montreal Kognitif Degerlendirmesinden (MOCA) en az 21 puan alan hastalar

dahil edildi.

Calisma oOncesinde hastalar bilgilendirildi ve hastalardan aydinlatilmis onam
alind.

e Kok sinir bulgulari,

¢ Kauda ekuina sendromu,

e Vertebra kirigi, timor, norolojik hastalik, omurga cerrahisi 6ykusu,

e Govde stabilizasyonu egzersizlerini bilen,

e Gorme bozuklugu veya isitme kaybi gibi semptomlari olan hastalar ¢alismaya

dahil edilmedi.
3.2.3. Calismanin Giicii

Orneklem biiyikligiini belirlemek icin a priori bir gii¢ analizi gerceklestirildi.
A priori gli¢ analizi igcin G*Power yaziliminin 2.9.1.2 strim kullanildi (Faul vd., 2007)
A priori gl¢ hesaplama protokolli, agri degiskeni icin etki blyuklGgi Amit ve
arkadaslarinin galismasi temel alinarak 1,23 olarak hesaplandi. Tip | hata olasiligi 0,05
ve glg¢ 0,80 olarak kabul edildi. Sonug olarak, gerekli katilimci sayisini her iki grup igin
de 12 olarak hesaplandi. Tedavi sirasinda hasta kaybinin %10 olacagi varsayilarak bu
¢alismanin 30 hasta dahil edilerek ile tamamlanmasi 6ngoriildii. Randomizasyon igin
blok buydkligd 10 alindi ve hastalarin gruplara dagitimi icin ardisik sirali opak

muharla zarflar (SNOSE) kullanildi.
3.2.4. Uygulanan Tedavi Yaklagimlari

Katilimcilar multimedya veya yiz ylize yonerge gruplarina gore randomize
edildi. Her iki gruba da ayni tedavileri igeren standart bir tedavi programi uygulandi.
Standart tedavi; agn fizyolojisi egitimi, temel ergonomik egitim, aerobik egzersiz

Onerisi, eklem mobilizasyon teknikleri, miyofasyal gevsetme teknikleri ve govde


https://www.zotero.org/google-docs/?3S5lSz
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stabilizasyonu egzersizlerini igeriyordu. Tedavi programinin sematik bir 6zeti sekil
3.13.'te verilmistir.

Gruplara uygulanan tedaviler arasinda farkllik egzersiz 6gretiminde kullanilan
yontemlerdi. Multimedya egitim grubu egzersizleri sadece klinikte multimedya
egzersiz videolarindan 6grenirken, yliz ylze gruba egzersizlerle ilgili yonergeler
Arastirmaci 1 (bir fizyoterapist) tarafindan yiz ylize 6gretildi. YUz ylze grupta
fizyoterapist egzersizleri kendi viicudu lizerinde gosterdi, ardindan hasta egzersizleri
yaparken geri bildirim verdi. Multimedya grubunda ise fizyoterapist geri bildirim
vermedi. Yiiz ylize egitimin standardizasyonunu saglamak icin fizyoterapist videolarin
icerigine bagh kaldi ve yonergelere ek bir bilgi ekleyip ¢ikarmadi. Videolar izlemek
icin gereken sure kisitlanmadi. Multimedya egitim grubundaki hastalar videolar geri
sarip tekrar izlemeye tesvik edilirken, yiz ylize egitim grubundaki hastalar egzersizler
hakkinda soru sormaya tesvik edildi. Multimedya grubundaki hastalar egzersizler
hakkinda soru sorduklarinda videoyu tekrar izlemeye yonlendirildi. Bu calisma sadece
farkli talimatlarin etkilerini karsilastirmayi amacgladigindan, her iki gruptaki hastalara

da ayni basili egzersiz hatirlaticilari verildi.
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Multimedya Grubu Yiiz Yiize Grubu

- - -

Ik Degerlendirme

[y Agn Fizyolojisi Egitimi

[ Temel Ergonomik ilkeler

Multimedya Fizyoterapist ile
Egzersiz Yiiz Yize Egzersiz
Yonergeleri Yonergeleri

Hastalardan her gun, giinde en az 20
dakika egzersiz yapmalar istendi.

Tedavi Senslari
(Haftada 2 kez)
- Manual Tedavi (Eklem Mobilizasyonlari,
Myofasyal Gevsetmeler)
- Egzersizlerin egzersiz ilerleme olcutleri
icin kontrolu

8 hafta tedavi

Egzersiz hatasi Egzersiz hatasi
durumunda durumunda
fizyoterapist geri fizyoterapist geri

\ B bildirim vermedi. bildirim verdi.

Ikinci Degerlendirme (8. hafta)

Hastalardan gunde 20 dakika egzersiz
yapmaya devam etmeleri istendi.

4 hafta
Taki

Uciincii degerlendirme (12. hafta)

Sekil 3.13. Uygulanan tedavi programin sematik 6zeti

Buna ek olarak, izole TrA aktivasyonu icin zihinsel imgeleme teknigini
kullanilmistir. Hem videolarda hem de yiz yilize talimatlarda hastalara izole TrA
aktivasyonunu dogru sekilde nasil palpe edeceklerini 6gretmek amaclandi. Egzersizler
ve uyumlu egzersiz ilerleme 6lgutleri Hicks ve arkadaslarinin galigmasi temel alinarak
belirlendi (Hicks vd., 2005). Multimedya videolari ayrica egzersizlerdeki yaygin

hatalari ve dogru pozisyonlari da gosterdi. Agri norofizyolojisi egitimi igin bir video,


https://www.zotero.org/google-docs/?QSp4tN
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temel anatomi ve gekirdek kaslarin isleyisinin 6n egitimi icin dort video, ergonomik
ilkeler icin iki video ve bes zorluk seviyesinden bireysel egzersizler icin 21 video
hazirlandi (EK 1). En uzun video yedi dakika ile agri egitimi oldu. Diger videolar
ortalama iki dakika siirmektedir. Sadece agri norofizyolojisi egitimi ve temel ergonomi

egitimini iceren videolar her iki gruba da gosterildi.
3.3. Egzersizlerin Ogretilmesinde Kullanilan Motor Ogrenme ilkeleri

ideal sartlarda fiziksel bir beceriyi 6grenmek icin, similasyon ydntemi
kullanilmasi 6nerilmektedir (130). Buna karsin, iyi tasarlandiklarinda, egitim
videolarinin da fiziksel beceri 6gretiminde basarili olabilecegi gosterilmistir (23).
Ancak var olan g¢alismalar, normalde istemli olarak kasmayi bilmedigimiz bir kasi
kasmaya vyonelik egitim videolarinin etkinligini gdstermemektedir. Egzersiz
O0gretiminde uzaktan ogretimdeki sorun, egzersiz sirasinda anlik fizyoterapist geri
bildiriminin olmamasidir. Bu c¢alismada, bunu asmak icin, hastalari, Transversus
Abdominis kasilmasi konusunda, “fizyoterapiste verilen egitim gibi” bir egitim verme
yolu secildi. Bu egitimin icinde, katilimcinin TrA kasinin dogru hareketini ayirt
edebilmesi ve palpasyonunu 6grenmesi amaclandi. Boylece, kas kasilmasi hakkindaki

geri bildirimin, katilimcinin kendi kinestetik farkindaligi ile saglanmasi 6ngorildi.
3.4. Tedavi Siireci

Bir fiziksel tip uzman doktoru, bélimimize rutin olarak basvuran hastalar
arasindan uygun hastalari secti. Tedavi sekiz hafta slirdii ve her hasta icin her hafta
iki seans tedavi uygulandi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yapildi.
Takip degerlendirmesi tedaviden dért hafta sonra yapildi. ilk seansta her hasta agri
fizyolojisi ve temel ergonomik egitim hakkinda bir video izledi, ancak sadece
multimedya grubu egzersiz yonerge videolarini izledi. Hastalari agri egitimi ve
ergonomik egitim videolari hakkinda terapiste soru sormalari tesvik edildi. Temel
ergonomik egitim dogru oturma pozisyonu, bilgisayarla ¢alisma ve uygun kaldirma

tekniklerinden olusuyordu.
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Aerobik egzersiz icin tim hastalara glinde 30 dakika orta diizeyde egzersiz
yapmalari 6nerildi. Egzersiz seviyesini orta diizeye ayarlamak i¢in hastalara "konusma
testi" yontemi 6gretildi Bu yontem hastalarin egzersiz yogunluklarini ayarlamak igin
kullanilan gegerli ve glivenilir bir yontemdir(131).

Manuel tedavilerden sonra, seanslarin sonunda her iki grup da ayni govde
stabilizasyonu egzersizlerini farkli yonerge yontemleriyle zaman kisitlamasi olmadan
O0grendi. Yiz ylze grubu ise egzersizleri fizyoterapist Utku Berberoglu’ndan 6grendi.
Terapist, hastalara govde stabilizasyonu egzersizlerini mental imgeleme ile 68retti ve
TrA ve multifidus kaslarini nasil gbzlemleyecekleri ve palpe edeceklerini de 6gretti.
Yiz yize grubuna da sik yapilan hareket kompansasyonlari, doz ve palpasyon
noktalari gibi multimedya video ile ayni bilgiler verildi. Ogrenme yénteminin izole
etkisini 6lgcmek icin her iki gruptaki hastalara da ayni kagit egzersiz hatirlaticilar
verildi.

Her seansin sonunda, kor bir fizyoterapist hastalarin egzersiz seviyelerini Hicks
ve arkadaslarinin ilerleme kriterlerine gore degerlendirdi (132). Egzersiz tedavisi
boylece kisisellestirildi. Kullanilan egzersizler ve ilerleme Olglitleri asagida verilmistir.
e TrA kasi icin (8 saniye tutusu 30 tekrarli yapiyorsa ilerletildi)

o Karniigeri gekme

o Karniiceri cekme + Topuk sliriime

o Karniigeri gekme + Topuk kaldirma

o Karniiceri cekme + Kopri kurma

o Karniiceri cekme + Ayakta durma

o Karniiceri cekme + direncli egzersiz lastigi cekme

o Karniigeri gekme + Ylrime
e Paraspinaller/multifidus kaslari (8 saniye tutusu 30 tekrarli yapiyorsa ilerletildi)

o Karniiceri cekme + Emeklemede bir kolu kaldirma

o Karniiceri cekme + Emeklemede bacak kaldirma

o Karniiceri cekme + Emeklemede ¢apraz kol bacak kaldirma

o Karniigeri cekme + ileri seviye, emeklemede capraz kol bacak kaldirma
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e Quadratus lumborum ve oblik kaslar icin (8 saniye tutusu 30 tekrarl yapiyorsa
ilerletildi)
o Karniigeri cekme + Midye egzersizi
o Karniiceri cekme + Yan yatista diiz bacak kaldirma
o Karniigeri cekme + Dizler biikali halde yan iskele durusu

o Karniigeri cekme + Dizler diiz halde yan iskele durusu
3.5. Olgiimler ve Degerlendirme
3.5.1. Agn

Hasta degerlendirme formu EK 4’te verilmistir. Hastalarin tedaviden once,
tedaviden sonra ve tedaviden dort hafta sonra agri siddetleri mevcut agri icin Gorsel
Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. GAS'de 10 cm uzunlugundaki bir cizginin sol
tarafi agrinin olmadigini, sag tarafi ise 'dayanilmaz agri'yi gostermektedir. Skoru
hesaplamak igin hasta tarafindan isaretlenen nokta ile sifir noktasi arasindaki mesafe
santimetre cinsinden olgiImiustir. GAS'in glvenilirligi 0,86 ve mevcut bir engellilikle
GAS'In gecerliligi 0,72 olarak bulunmustur. GAS icin klinik olarak énemli minimum

degisiklik kronik bel agrisi igin 20 mm'dir (70).
3.5.2. Disabilitenin Degerlendirilmesi

Disabilite, tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasinda ve tedaviden dort hafta sonra
Oswestry Disabilite Olgegi'nin (ODI) Tiirkge Versiyonu 2.0 ile degerlendirilmistir (133)
(EK 5). Kendi kendine uygulanan, givenilir ve gecerli olan bu anket 10 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler agri yogunlugu, 6z bakim, yiik kaldirma, ylriime, oturma,
ayakta durma, uyku, sosyal yasam, seyahat ve agri siddeti degisim derecesi olup her
biri 0 ila 5 arasinda puan almaktadir. Toplam ODI skorlari 0 (engellilik yok) ile 100
(siddetli engellilik) arasinda degismektedir. ODI'deki klinik acidan édnemli minimum

degisiklik kronik bel agrisi icin 10 puandir (134).
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3.5.3. Egzersiz Uyumu

Hastalar, tedavi 6ncesinde henliz egzersiz yapmaya baslamadiklarindan,
egzersiz uyumu sadece tedavi sonrasinda ve takip dénemi sonrasinda él¢iildii. Olgiim
icin Egzersize Uyumu Degerlendirme Olgegi kullanildi. (EK 6). Bu dlcek giivenilir, kendi
kendine uygulanan bir &lcek olup ii¢ bélimden olusmaktadir (20, 111). ilk bélim
recete edilen egzersiz parametrelerini ve hastalarin egzersize baghlik hakkindaki
diisiincelerini belirler. ikinci bélim egzersize baglilikla ilgili alti maddeden, {iciincii
bolim ise 5'li likert Olgegi ile egzersize baghlik dizeylerinin nedenleriyle ilgili 10
maddeden olusmaktadir. Toplam puan ikinci ve lglinci bélimlerin toplamidir ve

ylksek puanlar egzersize daha iyi uyumu gostermektedir.
3.5.4. Yiiriyiis Olgiimleri

Temporo-spatial ylrlyls parametrelerinin  Olcilmesi icin kosu bandi
konfiglirasyonuna sahip Optogait cihazi (Microgate S.r.l., 2022) kullanildi. Bu cihaz;
durus fazini ve sallanma fazini belirleyebilmektedir. Ayrica durus fazi igindeki
yliklenme yaniti, tek destek fazi ve sallanma Oncesi fazlari da belirleyebilmektedir.
Yiklenme yaniti fazi, topuk vurusu ile baslar ve karsi ayagin parmak ucunun yerden
kalkmasi ile son bulur. Sallanma 6ncesi faz ise, karsi ayagin topuk vurusu ile baslar ve
ayagin parmak ucunun yerden kalkmasi ile son bulur. Cihaz ile ayrica, adim uzunlugu
ve siresi ile kadans degiskenleri de oOlgililebilmektedir. OptoGait cihazi kullanma
klavuzuna gore yuriyls fazlari sekilde goriilmektedir (Sekil 3.14). Bu calismada
katihmcilar kendi sectikleri hizda diiz zeminde 6 dakika boyunca yuridiler. Cihaz ile
Olclim islemine baslamadan 6nce katilimcilara kosu bandinda yliriimeye alismalari
icin en fazla 5 dakika sire verildi. Ayrica Optogait cihazinin otomatik olarak
hesapladigl sag sol farkini yiizde olarak veren Simetri indeksleri ve vyiriyis
degiskenliginin bir Olclisi olan Coefficient of Variation verileri de analizde yuriyUs

degiskenliginin incelenmesinde kullanildi.


https://www.zotero.org/google-docs/?pEQb07
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LSS Tek Destek Fazi S:illann*!a
Yanit Oncesi
Durus Fazi Sallanma Fazi
Topuk Vurusu Parmak Kallag Topuk Vurusu

Sekil 3.14. Optogait cihazinin 6l¢tligu yurayis fazlar

3.5.5. istatistiksel Analiz

istatistiksel hesaplamalar icin JASP 0.16 yazilimi kullanildi (JASP Team, 2022).
Olgiilen parametrelerin normal dagilim kosullarina uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
test edildi. Parametrelerin dagilimina uygun olarak parametrik ya da parametrik
olmayan istatistiksel analiz yontemleri kullanildi. Parametrik veriler ortalama ve
standart sapma; parametrik olmayan veriler ise ortanca ve ceyrekler arasi aralk
degerleri ile ifade edildi. Uygun oldugunda grup ve zaman etkilesimin
karsilastirilmasinda tekrarli 6lglimler varyans analizi (Analysis of Variance, ANOVA)
kullanildi. Non-parametrik test olarak grup icin karsilastirmalar i¢in Freidman testi
kullanildi. Zamana bagh degisim olmasi durumunda farkin hangi zamandaki élcimden
olustugunu belirlemek icin Conover's post hoc testi ile Bonferroni diizeltmesi
uyguland. istatistiksel anlamlilik 0,05 kabul edildi. Normal dagilmayan &l¢iimlerde
zaman gore farkin gruplar arasi farklihgini 6lcmek icin Mann-Whitney U testi

kullanildi.


https://www.zotero.org/google-docs/?yMoURQ
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4. BULGULAR

Yiz vylze egzersiz Ogretimi ile, yeni gelistirilen multimedya egzersiz
yonergelerini karsilastirmak igin, iki gruplu randomize kontrolli galisma olarak
tasarlanan calisma Hacettepe Universitesi Omurga Saghgi Unitesinde gerceklestirildi.
Calismaya toplam 32 kisi dahil edildi. Calisma, ylz ylize grubunda 5, multimedya
grubunda ise 3 kisinin ¢alismadan ayrilmasiyla ylz ylize grubunda 17, multimedya

grubunda 15 kisi ile tamamlandi.
4.1. Gruplarin Demografik Verileri

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik verileri Tablo 4.1’de 6zetlendi.
Baslangigta, gruplarin yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksleri benzerdi (p>0.05, Tablo
4.1). Cinsiyetlerin gruplara gore dagiliminda, ylz ylze grubunda 8 kadin, 9 erkek,
multimedya grubunda ise 10 kadin, 5 erkek bulunmaktaydi. “Ki kare testi”’ne goére

gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari agisindan bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik verilerin tedavi 6ncesindeki tanimlayici istatistikleri ve
gruplar arasi karsilastirmalari

Gruplarin baslangigtaki degerlerinin karsilastiriimasi

(Ceﬁ':kaI:::ram Yiiz-ylze (n=17) Multimedya (n=15) 0 ) F.tki...,..
Aralik) X (IQR) X (IQR) Biiyliklugii
Yas 42 (17) 42(9) 0,82 -0,05
Boy (cm) 175 (13) 168(9,5) 0,05 0,40
Kilo (kg) 78(22) 68(15,50) 0,15 0,30
VKi 24,9 (3,5) 24.6 (4,15) 0,72 0,08
Kadin (n) 8 10 P Ki-kare Testi
Erkek (n) 9 5 0,27 X?=1,25

Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Kadin ve erkeklerin gruplar
arasindaki dagihmini karsilagtirmak icin Ki-kare testi kullanilmigtir. Etki blylklGgli Rank Biserial
Correlation olarak verilmistir. VKi: Viicut Kiitle indeksi, GAS: Gorsel Analog Skala

4.2. Gruplarin Tedavi Oncesi Verilerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin tedavi o©ncesi verileri Tablo 4.2.'de Ozetlendi. Baslangigta
katihmcilarin agri siddeti ve disabilite skorlari arasinda fark yoktu (p>0,05).

Katimcilarin spatiotemporal parametreleri arasinda adim uzunlugu ve adim simetri
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indeksi degerleri haric bir fark bulunmadi (p>0,05). Yiz yize grubun adim uzunlugu

baslangicta daha fazla, adim asimetrisi ise daha azdi (p<0.05).

Tablo 4.2. Agr siddeti, disabilite diizeyi ve spatiotemporal yiruyls parametrelerinin
tedavi 6ncesindeki tanimlayici istatistikleri ve gruplararasi
karsilastirmalari

Gruplarin Baglangigtaki Degerleri Mann-Whitney U

Yiiz-yiize Grubu (n

=17) Multimedya
Grubu(n=15) Etki
(Ortanca N,
(Ortanca * Ceyrekler Biiyliklugii
Ceyrekler Arasi Arasi Aralik)
Aralik)

Agri (GAS)(mm) 55 (1) 52 (31,5) 0.79 0,06
Disabilite (Oswestry) 34 (20) 38 (20) 0,72 -0.078
Yiiriiyiis Hizi (km/sa) 5(1,2) 4,20 (0,65) 0,06 0,40
Adim Uzunlugu (cm) 68,5 (6,40) 58,5 (9,55) <0,01* 0,55

Adim Siiresi (sn) 0,50 (0,05) 0,50 (0,04) 0,58 0,40

Kadans
(adim/dakika) 122,22 (14) 118,63 (9) 0,82 0,05
Simetri indeksi  -0,10 (3,2) 1,30 (1,5) 0,04* -0,44
Yurlyds Degiskenligh ) o ¢ <) 13,10 (4,45) 0,52 0,14

(CoV)
Durus Fazi (%) 61,50 (4,50) 61,90 (3,7) 0,75 -0,07
Sallanma Fazi (%) 40,00 (3,40) 40,10 (4,25) 0,63 0,10
Yiiklenme Yaniti (%) 10,00 (2,60) 10,10 (3,85) 0,46 0,16
Tek Destek Fazi (%) 40,20 (2,30) 39,40 (3,55) 0,33 0,21
Sallanma Oncesi (%) 10,50 (3,40) 10,75 (3,45) 0,55 -0,13
Cift Destek Faz1 (%) 20,60 (5,80) 20,65 (7,08) 0,51 -0,14

Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney Testi kullaniimistir. CoV: Coefficent of Variation
*
p<0,05

4.3. Agri, Disabilite ve Egzersiz Uyumu Skorlarinin Grup ve Zamana Goére

Karsilastiriimasi

Agri siddeti, disabilite diizeyi ve egzersiz uyumu puanlari icin grup ici zamana
bagh degisimler karsilastirildi.

Her iki grupta da agri siddeti degerlerinde zamanla azalma oldugu belirlendi
(p<0,05; Sekil 4.1). Tedavi 6ncesi, sonrasi ve takip déneminde gruplarin agri siddeti
degerleri arasinda fark yoktu (p>0,05; Sekil 4.1). Fark degerleri gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05; Sekil 4.1).
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Adn Siddetinin Zamana Bagh Degisimi
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Sekil 4.1. Tedavi 6ncesi, sonrasi ve takip doneminde Yiiz Yiize Grubu (YYG) ve
Multimedya Grubu (MG) agri siddeti degerleri

Grup icinde agri siddeti skorundaki zamana bagh degisimin hangi zaman
araliginda oldugunu belirlemek icin post hoc karsilastirma yapildi. Her iki grupta da
farklarin, tedavi 6ncesi ile sonrasi ve takip sirasindaki 6lciim arasinda oldugu gorildi
(pbonf<0,05; Tablo 4.3 ve 4.4). Tedavi sonrasi ve takip sirasindaki 6l¢iim arasinda ise

fark yoktu (pbont>0,05).
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Tablo 4.3. Yiiz ylize grubunda agri siddeti degerlerinin zamana bagli degisimi

Fark t-test df W; W; p Pbonf
Tedavi Tedavi 3,66 32 44,00 2650 <001***  <01**
Oncesi Sonrasi
Tedavi .

Lecavt Takip 262 32 4400 31,50 0,01%*  0,04*
Oncesi
Tedavi Takip 1,05 32 2650 31,50 0,30 0,91
Sonrasi

t-test: t-dagilimini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmig siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, pronf: Coklu karsilastirma igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.4. Multimedya grubunda agri siddeti degerlerinin zamana bagl degisimi

Fark t-test df W; W; p Pbonf

. T i
TedaviOncesi €9V 344 28 3000 2250 <01** <01**
Sonrasi

Tedavi Oncesi Takip 2.19 28 39,00 28,50 0,04* 0,11

Tedavi

Takip 1.25 28 22,50 28,50 0,22 0,66
Sonrasi

t-test: t-dagilimini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmis siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, pronf: Coklu karsilastirma igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Her iki grupta da disabilite diizeyinde zamanla iyilesme goruldi (p<0,05).
Tedavi sonrasi 6lcimiinde yiz ylize grubunun disabilite skoru daha dusikti (p<0,05;
Tablo 4.3), ancak tedavi 6ncesi — sonrasi, tedavi 6ncesi — takip ve tedavi sonrasi —
takip fark degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulundu
(p>0,05; Tablo 4.3). Hastalarin egzersiz yapmaya devam ettikleri takip doneminin
ardindan yapilan dlciimde her iki grubun disabilite skorlari benzer bulundu (p>0,05;

Tablo 4.3).
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Oswestry Disabilite Skorunun Zaman Bagh Degisimi
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Sekil 4.2. Tedavi 6ncesi, sonrasi ve takip doneminde Ylz Yize Grubu (YYG) ve
Multimedya Grubu (MG) disabilite degerleri

Disabilite skorundaki degisimin hangi zaman aralig§inda oldugunu belirlemek
icin post hoc karsilastirma yapildi. Yiz ylze grubunda, tedavi dncesi ve sonrasi ile
tedavi oncesi ve takip arasinda fark oldugu gorildl (pwonf <0,05; Tablo 4.5).
Multimedya grubundaki anlamli farklarin, tedavi 6ncesi ve takip arasinda oldugu

gorildi (pbonf<0,05; Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Yiz yize grubunda disabilite degerlerinin degigimi

Fark t-test df W; W;j ] Pbonf

Tedavi <,001**

Tedavi Oncesi 3,66 32 44,00 26,50 . p<,01**
Sonrasi

Tedavi Oncesi Takip 2,62 32 44,00 31,50 0,01* 0,03*

Tedavi

Takip 1,05 32 26,50 31,50 0,26 0,78
Sonrasi

t-test: t-dagilimini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmig siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, poont: Coklu karsilastirma igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.6. Multimedya grubunda disabilite degerlerinin degisimi

Fark T df Wi W; ] Pbonf

TedaviOncesi €91 193 28 3600 27,00 0,03* 0,09
Sonrasi

Tedavi Oncesi Takip 2,71 28 36,00 25,00 0,01* 0,04*

Tedavi

Takip 0.77 28 27,00 25,00 0,34 1
Sonrasi

T: t-dagihmini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmis siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, poont: Coklu karsilastirma igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamhlik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Gruplarin tedavi sonrasindaki ve 1 aylik takip sonrasindaki egzersiz uyumu
degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05; Sekil 4.3). Tedavi ile takip dénemi

arasindaki farkin gruplar arasindaki karsilastirmasi benzerdi (p>0,05).
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Egzersiz Uyumunun Zaman Badl Degisimi
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Sekil 4.3. Tedavi ve takip doneminde Yiz Yize Grubu (YYG) ve Multimedya Grubu
(MG) egzersiz uyum skorlari

Gruplarin tim verileri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalara iliskin

veriler Tablo 4.7.”de 6zetlenmistir.
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4.4, Yiiriiyls Spatiotemporal Parametrelerinin Grup ve Zamana Gore

Karsilastiriimasi

Yiriyls parametreleri icin grup ici zamana bagh degisimler karsilastirildi ve
bireylerin ylrliyls parametreleri Tablo 4.8’de gosterildi. Hastalarin kendi sectigi,
rahat yurtyus hizlari agisindan gruplar arasinda bir fark yoktu (p>0,05; Sekil 4.4). Elde
edilen hiz degerleri, Whitle’in saglkli insanlar i¢in yayinlanmis oldugu norm deger
araliklari ile karsilagtirildi (135). Yirlyus hizi daha disiik olan 2 hasta harig, tedavi

oncesi hiz degerlerinin dagilimi norm degerler igerisinde bulunmaktaydi.
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Grup

Sekil 4.4. Her iki grubun ol¢lim icin kullanilan, kendi sectikleri rahat yiriyus hizlarini
gosteren yagmur bulutu grafigi (raincloud plot).

Her iki grupta da adim uzunlugu degerlerinde zamanla artma goruldi
(p<0,05). Tedavi Oncesi, sonrasi ve takip doneminde yapilan 6lcimlerde yiz yiize
grubun adim uzunlugu multimedya grubundan fazlaydi (p<0,05; Sekil 4.5). Tedavi
Ooncesi — sonrasl, tedavi Ooncesi — takip ve tedavi sonrasi — takip fark degerleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadig gérildi (p>0,05; Sekil 4.5).
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Adim Uzunlugunun Zamana Bagh Degisimi
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Sekil 4.5. Tedavi ve takip déneminde Yiiz Yiize Grubu (YYG) ve Multimedya Grubu
(MG) adim uzunlugu degerleri

Adim uzunlugundaki degisimin hangi zaman araliginda oldugunu belirlemek
icin post hoc karsilastirma yapildi. Her iki grupta da farklarin, tedavi dncesi ve takip
déneminde yapilan degerlendirme arasinda oldugu gorildi (pwont<0,05; Tablo 4.8 ve

4.9). Diger zaman araliklarinda bir fark bulunamadi (pbont>0,05).

Tablo 4.8. Yiiz ylize grubunda adim uzunlugu degerlerinin degisimi

Karsilagtirilan Zamanlar t-test df Wi W; p Pbonf
Tedavi Oncesi  TedaviSonrasi  1.21 32 27.00 32.50 0.24 0.71
Tedavi Oncesi Takip 3.41 32 27.00 4250 <0,001*** <0,001***
Tedavi Sonrasi Takip 2.20 32 32.50 42.50 0.04 0.11

t-test: t-dagihmini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmis siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, puonf: Coklu karsilastirma icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 4.9. Multimedya grubunda adim uzunlugu degerlerinin degisimi

Karsilagtirilan Zamanlar t-test  df Wi W; p Pbonf
Tedavi Tedavi g5 28 2050 3000  0.04* 0.11
Oncesi Sonrasi

Tedavi .

¢ . Takip 3.79 28 20.50 39.50 < .01** < .01***
Oncesi

Tedavi Takip 0 28 3000 39.50 1 1
Sonrasi

t-test: t-dagilimini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmig siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, poont: Coklu karsilagtirma igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Multimedya grubunda adim siiresi zamanla anlamli diizeyde artti (p<0,05).
Tedavi 6ncesi, sonrasi ve takip doneminde yapilan dlglimlerde gruplarin adim sireleri
benzerdi (p>0,05; Sekil 4.6). Tedavi 6ncesi — sonrasi, tedavi dncesi — takip ve tedavi
sonrasi — takip fark degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi

bulundu (p>0,05; Sekil 4.6).

Adim Siiresinin Zamana Bagh Degisimi
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Sekil 4.6. Tedavi ve takip doneminde Yiiz Yiize Grubu (YYG) ve Multimedya Grubu
(MG) adim sureleri
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Adim sliresindeki zamana bagh degisimin hangi zaman araliginda oldugunu
belirlemek igin post hoc karsilastirma yapildi. Multimedya grubundaki anlamli
farklarin tedavi 6ncesi ve takip donemi degerlendirmesi arasinda oldugu goruldi
(pbonf <0,05; Tablo 4.10). Tedavi sonrasi ve takip arasinda ise bir fark yoktu
(Pbonf>0,05).

Tablo 4.10. Multimedya grubunda adim siiresi degerlerinin degisimi

Karsilastirilan Zamanlar t-test df Wi W; p Pbonf
. . Tedavi
Tedavi Oncesi 2.17 28 22.00 33.00 0.04* 0.12
Sonrasi
Tedavi Oncesi Takip 2.56 28 22.00 35.00 0.02* p<0.05*
Tedavi Takip 039 28 33.00 3500 070  1.00
Sonrasi

t-test: t-dagilimini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmig siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamhilik degeri, pronf: Coklu karsilastirma icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Multimedya grubunda kadans zamanla anlamh diizeyde azaldi (p<0,05).
Tedavi Oncesi, sonrasi ve takip doneminde yapilan 6l¢cimlerde gruplarin kadans
degerleri benzerdi (p>0,05; Sekil 4.7). Tedavi 6ncesi — sonrasi, tedavi oncesi — takip
ve tedavi sonrasi — takip fark degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark

olmadigi bulundu (p>0,05; Sekil 4.7).



Kadans(Adim/Dakika)
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2 K
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Kadans Dederlerinin Zamana Bagh Degisimi
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o
T T T T T T
YYG MG YYG MG YYG MG

Olglim Zamani

Sekil 4.7. Tedavi ve takip doneminde Yiz Yize Grubu (YYG) ve Multimedya Grubu
(MG) kadans degerleri

Multimedya grubunda, kadans degiskenindeki zamana bagh degisimin hangi

zaman araliginda oldugunu belirlemek igin post hoc analiz yapildi. Anlamh farklarin,

tedavi 6ncesi ile takip arasinda oldugu goruldi (pbonf<0,05; Tablo 4.11). Tedavi 6ncesi

ve sonrasi ile tedavi sonrasi ve takip arasinda ise bir fark yoktu (pbont>0,05).

Tablo 4.11. Multimedya grubunda adim slresi degerlerinin degisimi

Karsilagtirilan Zamanlar t-test df Wi W; p Pbonf
L . Tedavi
Tedavi Oncesi 1.58 28 37.00 29.00 0.13 0.38
Sonrasl
Tedavi Oncesi Takip 2.56 28 37.00 24.00 0.02* 0.05*
Tedavi Takip 099 28 2900 2400 033 1.00
Sonrasl

t-test: t-dagihmini takip eden test istatistigi, df: serbestlik derecesi, Wi: Seviye 1'in toplanmis siralarinin
toplami, Wj: Seviye 2'in toplanmis siralarinin toplami, p: anlamlilik degeri, poonf: Coklu karsilastirma icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Grup ici karsilastimalarda; yiirtyls degiskenligi, adim uzunlugu simetri indeksi
ve ylrilyls fazlarinin ylzdelerinin zamanla degismedigi bulundu (p<0,05). Tedavi
Oncesi, sonrasi ve takip doneminde yapilan o6lcimlerde gruplarin bu degerleri
benzerdi (p>0,05; Tablo 4.13). Tedavi 6ncesi — sonrasi, tedavi dncesi — takip ve tedavi
sonrasl — takip fark degerleri karsilastirildiginda s6z konusu degiskenlerde gruplar
arasinda fark olmadigi gorilda (p>0,05; Tablo 4.13).

Gruplarin tim verileri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalara iliskin

veriler Tablo 4.12.'de 6zetlenmistir.
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4.5. Adim Siiresi Ve Yiiriiyiis Fazlarinin Simetri indeksleri

Adim siiresi ve ylrliyus fazlarinin simetri indekslerinin grup icindeki zamana
bagh degisimleri karsilastirildi. Karsilastirma sonucu elde edilen bulgular Tablo
4.13’de 6zetlenmistir.

Grup ici analiz sonuglarina gére adim slresi ve ylriyus fazlarinin simetrileri
zamanla degismiyordu (p>0,05). Tedavi 6ncesi, sonrasi ve takip déneminde yapilan
Olclimlerde gruplarin tim simetri indeksleri benzerdi (p>0,05; Sekil 4.15; Tablo 4.13).
Tedavi 6ncesi — sonrasi, tedavi 6ncesi — takip ve tedavi sonrasi — takip fark degerleri
karsilastirildiginda gruplarin ylriiyls simetrileri arasinda bir fark yoktu (p>0,05; Sekil
4.15; Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, govde stabilizasyonu egzersizlerini 6gretmek igin
gelistirilen multimedya egzersiz yonergelerinin, kronik bel agrli hastalarda agri
siddeti, disabilite dlizeyi ve egzersiz uyumu agisindan yiz yilze Ogretime benzer
dizeyde etkili oldugunu gosterdi. Her iki grubun spatiotemporal yiriiyis degiskenleri
ise zamana bagh olarak iyilesme gostermekle birlikte, multimedya ve ylz yize
0grenme modelinin etkilerinin benzer oldugu gosterildi. Calismamiz, multimedya
egzersiz yonergelerinin kronik bel agrili hastalarda agr siddeti, disabilite diizeyi ve
ylrlyus degiskenlerini iyilestirme agisindan édnemli bir yaklasim oldugunu gostermesi
acisindan 6zgin bir calismadir. Egzersiz uyumu acisindan ise her iki yontemin
sonuglari benzer olmakla birlikte, calismamizin sonucunda uyumun artmasi istenilen
dizeyde gerceklesmemis ve bu konuda farkli yaklasimlarin gelistirilmesi gerekliligi 6n

plana ¢citkmistir.
5.1. Agri Siddeti, Disabilite Diizeyi ve Egzersiz Uyumu Uzerine Etkiler

Calismamizda, gruplarin zamana bagli agri siddeti, disabilite diizeyi ve egzersiz
uyumu degisimlerinde iyilesme gorilmuis ancak, gruplar arasinda bir etki GsttnliGgline
rastlanmamistir. Gruplarin  agri siddeti ve disabilite dlzeylerindeki benzer
iyilesmeleri, multimedya yo6nergelerinin sahip oldugu bazi avantajlar aciklayabilir.
Multimedya 6grenmede gorsel gosterim 6n plandadir ve bu gosterim bireyin
0grenmesini kolaylastirmaktadir. Nitekim, Hegarty ve arkadaslari, multimedya
videolarindaki aciklayict gorsel tipin O0grenme basarisini  artirabilecegini
belirtmistir(136). Calismamizda, agr siddetinin azalmasi lzerine etkisi kanitlanmis
egzersizlerden biri olan stabilizasyon egzersizlerini kullanirken, her iki grupta da
ozellikle bu egzersizlerin temelini olusturan izole TrA kasilmasi lizerine odaklanilmis
ve multimedya iceriginde gorsel tip yaklasim kullaniimistir. Multimedya egzersiz
yonergelerinin en blyuk eksikligi fizyoterapistin egzersizin dogruluguna iliskin sozli
ve dokunsal geri bildirimidir. Bu sorunun Ustesinden gelmek icin, bu calismada
hastalara TrA kasinin dogru izole kasilmasini nasil palpe edecekleri 6gretilmistir.

Valentin-Mazarracin ve arkadaslari palpasyonun izole TrA kasiimalarini
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degerlendirmek icin gegerli ve glvenilir bir yontem oldugunu bulmustur(137). La
Touché ve arkadaslari izole TrA kasilmasini 6grenmede dokunsal geri bildirimin s6zlu
geri bildirimden daha iyi oldugunu belirtmistir(114). Multimedya grubundaki
hastalar, egzersizin dogrulugu hakkindaki dokunsal geri bildirimi kendileri saglayarak,
geri bildirim eksikligini azaltmis olabilirler. Multimedya grubu egzersizleri, bu
dogrulugu vurgulanmis hareketleri izleyerek o6grenirken, ylz ylize grubu, TrA
aktivasyonu disindaki hareketleri fizyoterapistin s6zli yonergeleri, s6zIi ve dokunsal
geri bildirimleri ile 6grenmislerdir. Egzersizlerin; hareketleri dogru ve diizglin yapmasi
saglanan bir modelde izlenmesi ve kendi dokunsal geri bildirimleri olmasi,
multimedya grubuna yiiz yiize kadar etkili olabilmesi i¢in avantaj saglamis olabilir.
Wong ve arkadaslari, kagit katlama 6gretimi icin canlandirmalarin statik resimlerden
daha iyi oldugunu bulduklari calismada bu etkinin sebebinin ayna noron etkilesimi
olabilecegini 6ne sirmislerdir (124). Benzer etkinin multimedya grubundaki
hastalarda da gozlemlenmis olabilecegini disiinmekteyiz. Bu nedenle, egzersizlerin
her iki grupta da agrn siddeti lGzerinde azalma, dolayisiyla fonksiyonel durumu
belirleyen disabilite skoru Gzerinde iyilesme saglamis olmasi mimkuinddir.
Literatlirde multimedya yonergeleri kullanan ¢alismalar bulunmaktadir, ancak
mevcut calisma ile bazi temel tasarim farkliliklari vardir. Benzer bir calismada,
Bernardelli ve arkadaslari kronik bel agrili hastalarda kuvvetlendirme egzersizleri igin
video ve ylz ylze yonergeleri karsilastirmis ve yiz ylze yonergelerin disabilite
sonuclari acisindan daha iyi oldugunu bulmustur (138). Ancak bu calismada Bilissel
Multimedya Ogrenme Kurami kullanilmamistir. Bu kuramin kuruculari Clark ve
Mayer, calismalarin etki buykliklerini inceledikleri bir derlemede, e-6grenme ile yiiz
ylze egitimin, genel olarak birbiri ile benzer sonuclar gosterdigini, farkin ise e-
0grenme materyalinin kalitesine bagli oldugunu gostermislerdir (23). Sonug olarak iyi
tasarlanmis bir multimedya egitiminin iyi bir ylz ylize egitim kadar iyi olabilecegini
one sirmdislerdir. Bu tez calismasinin sonuglari, Bilissel Multimedya Ogrenme
Kurami’'nin egzersiz yonergeleri olustururken yararli olabilecegini gostermistir.
Benzer baska galismalarda kor-kaslarin egitildigi, ancak bu galismalarda TrA

kasinin izole kasilmasinin kullanilmadigi ve daha iyi sonuglar alindigi gortilmektedir.
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Ornegin, Chhabra ve ark. bel agrili hastalarda genel egzersiz de iceren bir akilli telefon
uygulamasinin yazili bir egzersiz regetesinden daha iyi oldugunu gostermistir (139).
Benzer sonuglar Miller ve ark. tarafindan da ortaya konmustur (140). Miller ve
arkadaslari, bel agnli hastalarla yaptiklari ¢alhismada, aciklayici gorseller ve
canlandirmalar yerine egzersizleri yapan gercek modellerin  videolarini
kullanmislardir. Video-kaset gruplarindaki hastalarin beceri kazanma agisindan yiz
ylize gruptan daha iyi oldugu gortlmustir. Lara-Palomo ve arkadaslari da McKenzie
egzersizlerinin ve Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimilasyonunun e-6greniminin, bir
kerelik ylz ylize egzersiz yonergeleri ve bunu izleyen ev egzersiz programindan daha
ivi tedavi sonuglarina sahip oldugunu bulmustur (141). Ozden ve arkadaslari, bel agrisi
olan hastalarda tele-rehabilitasyon ve basili egzersiz regetesi rehberinin etkilerini
karsilastirmis ve video egzersiz tabanl tele-rehabilitasyon yaziliminin klinik
parametreleri ve rehabilitasyona uyumu olumlu yonde etkiledigini bulmustur (142).
Feldwieser ve arkadaslari ile Hugli ve arkadaslari bilgisayar destekli hareket geri
bildirimi veren bir egzersiz programi kullanmislardir (140, 141). Bu calismalar, izole
TrA kasilmasi gibi otomatik kasilan bir kasin yeniden egitimi olmadiginda, multimedya
yonergelerin, ylz ylize yonergelerden daha iyi sonug¢ verebildigini gostermistir.
Calismamiz ise otomatik kasilan derin govde kaslarinin yeniden egitilmesi agisindan
bu zorlugu icerdiginden bu calismalardan ayrilmaktadir. Bu zorluga karsin,
multimedya yonergeleri yiiz ylize egzersiz egitimi ile benzer sonuglar vermistir.

Bu calismada her iki grubun egzersiz uyumlari benzer bulunmustur.
Emmerson ve arkadaslari yaptiklari meta analizde egzersiz yonergelerini multimedya
olarak saglamanin egzersiz uyumunu artirabilecegi sonucuna ulasmislardir (117).
Bunun nedeni olarak, bu yeni yontemin daha ilgi ¢ekici olabilecegini ya da 6§renme
stillerinin bu sonucta etkili olabilecegini ileri siirmislerdir. Ancak literatlir 6grenme
stillerinin varhgini desteklememektedir (145). Egzersiz uyumunun artisinin asil
nedeni, 6grenme stillerinden ziyade multimedya yonergelerin hasta tarafindan her
zaman erisilebilir olmasi olabilir. Bu tez calismasi, sadece 6grenme etkisini 6lgmek
istediginden, egzersiz hatirlaticisi olarak sadece basili egzersiz gorselleri kullanmistir.

Multimedya yonergeleri hastalara verilmemistir. Bu durum multimedya grubunda
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egzersiz uyumunun Emmerson ve arkadaslarinin g¢alismasinda farkli olmasini
aciklayabilir. Sonucta, gévde stabilizasyonu egzersizleri i¢cin multimedya yonergeleri
hatirlatici olarak hastalara verilmediginde, hastanin egzersiz uyumu vyiz vylze

yonergeler ile benzer olabilir.
5.2. Yiriiyusiin Spatiotemporal Parametrelerinin Baslangigtaki Degerleri
5.2.1. Yiiriyiis Hizi

Calismamizda hastalar kendi sectikleri yiriyts hizlarinda ylrttilmuaslerdir.
Elde edilen hiz degerleri, Whitle’in saglikli insanlar i¢in yayinlanmis oldugu norm
deger araliklari ile karsilastiriimis ve benzerlik bulunmustur (135). Calismamizin
sonuglarinin  aksine, bel agnli hastalarin vyiruydslerinin, saglikh insanlarin
yiriyusiinden farkh oldugunu gdsteren bircok calisma bulunmaktadir. Ornegin Koch
ve Hansel 6zellikle kosu bandinda yapilan dlciimlerde kronik bel agrili hastalarin kendi
sectikleri yiriyls hizinin distigini bulmuslardir (146). Selles ve arkadaslari
toplamda 12 kronik bel agrili ve saghkli katilimci ile yaptiklari ¢alismada, bel
agrilarinda tercih edilen yuruyis hizinin azalmis oldugunu bildirmistir (147). Ancak bu
calismadaki bireylerin, skolyoz ve spondilolizis gibi kronik bel agrisina ek tanilara sahip
oldugu bildirilmistir. Bu durum hizdaki azalmay:i agiklayabilir. Lamoth ve arkadaslari
ise kronik bel agrisi olan bireylerle yaptiklari calismalarda, bel agrili hastalarin daha
yavas yuriduklerini bildirmislerdir (145, 146). Miiller ve arkadaslari, bel agrisi tanili
hastalar, yas, boy ve kiloya gore eslestirdikleri saghkli bireyleri karsilastirdiklari
calismada, secilen yiriyis hizinda azalma oldugunu bildirmisledir (150). Ancak Lin ve
arkadaslari bel agrilh hastalarla yirittlkleri ¢calismada; yas, cinsiyet ve boya gore
saglikh kontrollerle eslestirme yapildiginda spatiotemporal parametrelerde farklilik
olmadigini ortaya koymustur (151). Lee ve arkadaslari ise, agrinin bacaga yayilma
durumunun oOzellikle yavas yilirimeye sebep olmasi acgisindan 6nemli oldugunu
bulmuslardir (152). Bizim ¢alismamizda bacaga yayilan agrisi olan bireylerin
bulunmamasi, ylruylsteki hiz agisindan etkilemenin sinirl kalmasina yol a¢gmis
olabilir. Kronik bel agrisinin dogasi ve agrinin kaynaginin tam olarak bilinmemesi,

hastaligin ilerlemesinin ve tedavi sonuglarinin yirlyls Gzerindeki etkilerinin objektif
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olarak olctlmesini zorlastirmaktadir (70). Bel agrih hastalarda yuriyds
degerlendirmek icin daha zorlayici standart ylrliyls protokolleri gelistiriimesi yararli

olabilir.

5.2.2. Yiiriiylis Simetrisi

CGalismamiza katilan hastalar adim uzunlugu, siiresi ve yuruyus fazlarinda belli
diizeyde yiriyus asimetrisi gostermislerdir. Ancak hicbir 6zrii olmayan bireylerin de
ylrlyds sirasinda asimetri gosterdikleri bilinmektedir (153). Sung ve arkadaslari,
kronik bel agrili hastalar ile saglikli bireylerin yiriyus simetrilerinin benzer oldugunu
raporlamislardir (154). Gl asimetrilerini inceleyen Zahraee ve arkadaslari da benzer
sonuclar bulmuslardir (155). Bu calismada kronik agrili hastalarin korku kaginma
gostermek yerine agrilari yok saymalari nedeniyle bu sonuglarin olabilecegi ileri
surllmustir. Nitekim Homs ve arkadaslari, agriya dikkat etme dizeyinin yuriyusteki
bozulmay arttirdigini bulmuslardir (156). Ayrica, bel agrisinin lokalizasyonu, buna
bagl olarak sakroiliak eklem disfonksiyonu, pelvis ve alt ekstremite tutulumu olmasi
durumunda ylrlyus simetrisinin bozulduguna ilskin calismalar mevcuttur (157).
Calismamizin sonuglari yurdyuslin simetrisi acisindan, hastalarin kronik donemde ve
agriyla yliriimeye alismis olmalari nedeniyle her iki grup agisindan da saglikhlarla
karsilastirldiginda benzerdir. Her iki grupta da benzer etkinin ortaya c¢ikmasi,
0grenme ya da tedavi yaklasimindan ziyade hastalarin agriile ylirime aliskanliklarinin
olusmasi ve alt ekstremiteyi etkileyecek kdk basisi gibi patolojilerin olmamasinin etkili
oldugunu distinmekteyiz. Bu sonuglar, kronik bel agrisinda simetri indeksinin de
Ozellikle agr dikkatinin fazla oldugu akut bel agrisinda, bacaga yayilm olmasi
durumunda kullanilmasinin daha uygun olabilecegini isaret etmektedir. Tez
¢alismasinin sonuglari kronik, bacaga yansimayan bel agrisi yasayan hastalarda

ylriyis simetrisinin saglikhlarla benzer oldugu gorusiini desteklemektedir.
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5.2.3. Yiiriiyus Degiskenligi

Literatlire bakildiginda, yiriyls bandinda sabit hizda yilriindiginden hiz
degisimlerinin ¢ok fazla olmamasi beklenmektedir (158). Bu tez ¢alismasinda yuruyis
degiskenligi saglikh bireylerden yiiksek bulunmustur. Bagheri ve arkadaslari, kronik
bel agnli hastalarda govde-pelvis kinematik degiskenliginin sagliklilardan farkh
oldugunu, bunun karin ve sirt kaslarinin enduransi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir
(159). Tsigkanos ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, ylriylsin degiskenligi
dogrusal olmayan yontemlerle degerlendirilmistir (160). Her iki calismada da bel agrili
hastalarin yiruyls degiskenliginin, saglikl bireylerden belirgin sekilde yiksek oldugu
gozlemlenmigtir. Calismamizin  sonuglari da bel agrih  hastalarda yuriyls

degiskenliginin artmis olabilecegi gorlislint desteklemektedir.
5.2.4. Yiriiyus Fazlan

Calismamizda, yliz ylize ve multimedya grubundaki hastalarin yiriyis faz
ylzdeleri, saghkli kisilerle benzer sekilde, normal yiriyls dongistinin %38-40’i
kapsayan sallanma fazi ile %60-62’sini kapsayan durus fazindan olugsmaktaydi (158,
159). Sonugclarin, literatirle uyumlu olmasi yapilan degerlendirme sonuclarinin

glvenirligi acisindan onemlidir.
5.2.5. Tedavinin Yiiriiyiis Uzerine Etkisi

Yiiz ylze egitim ile multimedya egitim grubu sonuclari incelendiginde, her iki
grupta da adim uzunlugunda artis gorilmistir. Artis, egzersiz yapilan takip
déneminde de gerceklesmistir. Bu da govde stabilizasyonu egzersizlerinin adim
uzunlugu Uzerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Multimedya grubunda yiiz
ylze grubunda gorilmeyen bazi parametrelerde farkhliklar olmustur. Kadans her iki
grupta artmis ve adim suresi her iki grupta azalmistir. Multimedya grubundaki artis
daha bayuk, ancak farklarin gruplar arasinda karsilastiriilmasi benzer olmasi,
multimedya grubunun aldigi farkli yonergeler nedeniyle, yiriyis sirasinda TrA kasini
daha farkli diizeyde aktive etmesinden kaynaklaniyor olabilir. Gruplar arasi etki

biydklikleri de oldukca dustiktir. Bu etki blyuklGginin kicik olmasinin nedeni
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tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde ayni yiriyus hizinin kullanilmis olmasi
olabilir. Tedavi sonrasinda, hastalarin kendi serbest yiriyls hizlarini belirlemis
olsaydik, belki bu calismada 6l¢llen hizdan, daha fazla artis olabilirdi. Hastalar tedavi
oncesi belirlenen sabit yiriyus hizinda, tedavi sonrasinda ve takip sonrasinda da ilk
belirlenen yiriyts hizinda yiritildi. Dolayisiyla, hastalarin kendi serbest ylrlyis
hizlarina iliskin herhangi bir degerlendirme yapiimadi. Uygulanan tedavilerin benzer
sekilde, ylriyusin 6zellikle adim uzunlugu, siresi ve kadans degerleri Gzerinde
olumlu etkileri oldugu sdylenebilir. Bu sonucun, hastalarin agri siddetlerinin azalmasi
ile, her ne kadar ylruyus etkilenimi ¢cok fazla olmamis olsa da daha serbest ve glivenli
yurimeleri ile ortaya ¢ikmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Alanda bu ¢alisma ile birebir ayni tedavileri icermeyen, buna karsin birden ¢ok
tedavi ajaninin yiriyis Gzerine etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Ozsoy ve
arkadaslari, calismamizla benzer sekilde gévde stabilizasyonu egzersizleri ve farkh
olarak miyofasyal gevsetme uyguladiklari calismada tedavinin yiriyls parametreleri
Uzerine etkisi olmadigini bildirmislerdir (163). Bu ¢alismada kullanilan miyofasyal
gevsetme teknikleri, bu tez calismamizda kullanilan tekniklerden farkhdir. Ayrica, agri
fizyolojisi egitimi ve ergonomi egitimini icermemektedir. iki calisma arasindaki
farkliliklardan biri de kullanilan yiriyls protokolidir. Janura ve arkadaslari ise
fizyoterapi ve hipoterapinin yirlyls simetrisini gelistirdigini bulmuslardir (164). Bu
farkli etki hipoterapiden kaynaklaniyor olabilir. Kurt ve arkadaslari ise, normal
fizyoterapi ile elektroterapiyi ve noéral mobilizasyonu karsilastirdiklari calismada, grup
zaman etkilesimi ile gruplar arasi fark olmadigini bulmuslardir (165). Calismamiz, yiiz
ylze egzersiz egitimi veya multimedya ile egzersiz egitiminden olusan fizyoterapi
yaklasimlarinin yiriyls Gzerinde olumlu etkileri olabilecegini ancak, zamana bagli
degisimlerde fark olmadigi literatiir calismalarini desteklemektedir.

Kombine tedavilerin yaninda, goévde stabilizasyonu egzersizlerinin yuruyis
Uzerine etkisini inceleyen calismalar da vardir. De Fonseca ve arkadaslari, 2009 yilinda
yaptiklari calismada bir gruba pilates egzersizleri verdikleri ve bir kontrol grubu olan
calismada, Pilatesin ylrliyls parametrelerini gelistirdigini bildirmislerdir (166).

lyilesmenin 6zellikle yiiklenme yaniti ile itme evresindeki yer reaksiyon kuvvetlerinde
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goraldugi bildirilmigstir. Yer reaksiyon kuvvetleri degisiminin fazlarin siresine yansiyip
yansimadigl bilinmemektedir. Ancak bu tez ¢alismasinda adim uzunlugunda gorilen
artis, bunun bir gostergesi olabilir. Bagheri ve arkadaslari ise, govde stabilizasyon
egzersizlerinin  govde-pelvis paterni  degiskenliginde iyilesme gosterdigini
bildirmislerdir (159). Bu calismada yirlyus degiskenligi adim uzunlugu Gzerinden
ylrlyls bandi tGzerinde olglldi. Degiskenligin sabit kalmasinin nedeni, 6lgimlerdeki
ylrlyids bandi hizinin hep sabit kalmasi olabilir. Sonuc olarak bu tez ¢alismasi, gévde
stabilizasyonu egzersizlerinin ylrlylsin spatiotemporal parametrelerinde iyilesme
saglayabilecegini gostermistir. Bundan sonraki ¢alismalar, yeni tedavilerin etkisini
degerlendirmek icin hastanin kendi sectigi yuriyls hizini tedavi sonrasinda tekrar
belirleyerek, spatiotemporal yirlyls parametrelerini degerlendirebilirler.

Alanda govde stabilizasyonu disindaki egzersizlerin de ylirtiyls Gzerine etkisini
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Yan ve arkadaslari; yash kadinlarda Tai-chi
egzersizlerin etkinligini incelemis ve bu yaklagimin yuriyls parametrelerini ve
yurlyls simetrisini olumlu etkiledigini bildirmislerdir (167). Bu tez calismasinda,
simetrik egzersizler kullanilmasina karsin, ylriyls simetrisinde degisiklik
gozlenmemesi, hasta grubunun bacaga yayilan agrisi olmayan, simetrik ve spesifik
olmayan kronik bel agrili hastalarla yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Madadi-Shad ve arkadaglari, tedavinin spatiotemporal ylrliyls parametrelerinin
yaninda, govde kas aktivitesinde azalma da sagladigini bildirmislerdir (168). Bu
calismadan elde edilen sonugclar, bel agrisi hastalarinin normal yiriylse yakin
ylrlyulsler gostermesinin nedeninin yogun kas aktivasyonu ile saglanan bir
kompansasyon olabilecegini gosteriyor olabilir. Bu da mevcut tez calismasinda
ylrlyls parametrelerinde saglanmis iyilesmeyi aciklayabilir (168). Bizim
calismamizda, kas aktivitesi olctilmediginden boyle bir ¢cikarim yapilamamaktadir.
Calismamiz sonucunda belirlenen iyilesmenin nedeni kas kuitlesindeki artis da olabilir.
Bunun icin olusturulan egzersiz programinin kullanildigi gévde mimarisi ve yiriyusi
bir arada degerlendiren c¢alismalara gereksinim vardir.

CGalisma sonucunda gelistirilen multimedya yonergelerin bel agrili hastalarda

agri, disabilite ve ylrlyls Uzerinde etkili oldugu hipotezleri dogrulanmistir.
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Multimedya yonergelere evde erisim izni verilmediginde egzersizse uyumu arttirici
etkisi bulunmamaktadir, bu nedenle multimedya egzersiz egitimi bel agrili hastalarda
egzersiz uyumu Uzerinde etkilidir hipotezi dogrulanamamistir. Bel agrili hastalarin agri
siddeti Gzerine multimedya egzersiz egitimi ile yliz ylize egzersiz egitimin etkileri farkli

oldugu hipotezi reddedilmistir.
5.3. Limitasyonlar

Bu ¢alismada izole TrA kasiimalarini 6lgmek igin, tedavi gruplarini bilmeyen ve
kor degerlendirici olan fizyoterapist, palpasyon yontemini kullanmistir. Ancak
Valentin-Mazarracin ve arkadaslari, manuel palpasyonun TrA kasilmasinin
degerlendirilmesinde gecerli bir yontem oldugunu bulmuslardir (137). Yine de izole
TrA kasilmalarini degerlendirmek icin, rehabilitatif ultrason goérintiileme gibi
yontemler objektif olarak kullanilabilirdi.

Calismanin diger bir limitasyonu, kullanilan yiriyus degerlendirme protokoli
ile ilgiliydi. Bu protokolde, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki parametreleri karsilastirmayi
kolaylastirmak icin tedavi sonrasi ve takip donemlerinde de tedavi oncesinde
belirlenen yurayts hizi kullanildi. Bu parametrelerin karsilastiriimasinda kolaylik
saglasa da hastalarin kendi sectikleri yiriyls hizinda bir artis olup olmadigini
belirlemeyi engelledi.

Sonug olarak; bu calisma, govde stabilizasyonu egzersizleri icin multimedya
yonergelerinin kronik bel agrili hastalarda agri siddeti, disabilite diizeyi, egzersiz
uyumu ve ylriylsin spatiotemporal parametreleri lizerinde yiz yize yonergelerle
benzer olumlu etkilere sahip oldugunu gosteren bizim bildigimiz ilk calismadir.
Calisma sonucunda; ilk kez, kronik bel agrili hastalar i¢in, govde stabilizasyon
egzersizleri Bilissel Multimedya Ogrenme Kuramina uygun, iyi belgelendiriime,
glincellenmeye ve gelistiriimeye acik ve 6zgiir lisansa sahip olma 6zelliklerini tasiyan
multimedya yonergeleri olusturulmus ve bu yonergelerin yiz ylize egitim kadar
tedavi etkinligi oldugu gosterilmistir. Bu 6grenme yontemi ile, hasta takibinin kolay

yapilabilmesi, tedavi etkinligi calismalarinda standardizasyonun saglanabilmesi
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muimkin olabilecektir. Calismanin ileri hedefleri, s6z konusu multimedya yonteminin

gelistirilmesi ve farkh patolojilere bagli hastalik gruplarinda yayginlastiriimasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tez slresince edinilen bulgulara ve deneyimlere gbére sonug ve onerilerimiz

asagida ozetlenmistir;

e Kronik bel agrili hastalarda agri siddeti, disabilite dizeyi ve vyirlyls
degiskenleri Uzerinde ylz vylize egitimle verilen egzersiz ve tedavi
yaklasimlari kadar, multimedya egitim yontemiyle verilen egzersiz
yaklasimlari da etkindir. Ozellikle hasta takibinde tercih edilmelidir.

e Ogrenilmesi zor olan gévde stabilizasyonu egzersizlerini dgretmek igin
gelistirilen multimedya yonergeleri ve canlandirma kullaniminin avantajlari
oldugu gosterilmistir.

e Egzersizler igin multimedya yonergelerinin hazirlanmasi sirasinda Bilissel
Multimedya Ogrenme Kurami gibi kanita dayali y®&ntemlerden
yararlanilmalidir.

e Egzersiz yonergelerin standardizasyonu tiim egzersiz tedavileri icin genel bir
sorundur; ancak govde stabilizasyonu egzersizlerinin karmasik yapisi
ozellikle arastirma calismalarinda standardizasyonun énemini artirmaktadir.

e Gelistirilen multimedya yoOnergeleri gelisime acik yonergelerdir. Bu
yonergeleri bilimsel arastirmalar, kliniklerde, halk saghg programlarinda
kullanmak olanaklidir ve yonergeleri gelistirenler tarafindan 6&zellikle
Onerilmektedir.

e Ylirliylsln spatiotemporal parametrelerinin degerlendirmesi bel agrisi i¢in
hizli, maliyet etkin ve objektif bir degerlendirme yontemi olarak 6ne
cikmaktadir. Ancak bu alanda yapilacak calismalar icin Uzerinde goris
birligine varilan standart protokollere gereksinim vardir. Bu protokollerin
icerisine diiz zemin ve hastanin kendi sectigi rahat yiriyis hizi yerine daha
zorlayicl test degiskenlerinin eklenmesi, tedavi etkisinin daha iyi olglilmesini
saglayabilir.

e Bu calisma kapsaminda gelistirilen multimedya egzersiz yonergeleri tedavi
etkinligi Gizerine yapilan calismalarda standardizasyon sorununu ¢ézmede bir

baslangi¢c adimi olabilir.
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e Multimedya 6gretim yonteminin, olusturulan egzersiz programinin sistemli
ve bilimsel sekilde daha da gelisimi ve yayginlasmasi icin oldukca uygun
oldugu distnilmektedir.

e Gelistirilen multimedya egzersiz yonergeleri uygulamada hemen her yerde
kullanilabilir.  Ornegin, hastalar icin egzersiz hatirlaticilari  olarak
kullanilabilirler. Ayrica bu materyaller, kronik bel agrili hastalarin kendi
kendine yonetimini destekleyen akilli telefon uygulamalari gibi herhangi bir
hizmetle butunlestirilebilir veya bel agrisi igin yapilan halk saghg
¢alismalarinda kullanilabilir.

e Bel agrisi tedavisinde hasta egitimi, egzersiz ve elle tedavilerin bir arada
kullanilmasi daha iyi tedavi sonuglari saglayabilir.

eEgzersiz uyumunun artirillmasi igin, odul, tesvik, hatirlatici gibi
mekanizmalarla yapilandiriimis tedavi yontemlerine gereksinim oldugu
aciktir ve bu konuda ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

e Bilimsel ¢alismalarda standart egzersiz yonergeleri kullaniimahdir. Bu
yonergelerin hazirlanmasinin teknik kismi 6zellikle zor olabilir. Bu zorluklari
asmak icin egitim, glizel sanatlar ve teknoloji alanlari ile multidisipliner

calisma kaltlrinin gelistirilmesine gereksinim vardir.
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