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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismuny, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimu ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agcilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime a¢ilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)

e  Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.(2)

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Ag¢ilmasina
Miskin Yonerge” (1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmas1 veya patent
alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin
uygun goriisii lizerine enstitli veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erigime
agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara
veya kurumlara haksiz kazang¢ imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgular1 igeren tezler hakkinda
tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay1 agmamak {izere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig
kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde
hazirlanan lisanstistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile
enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine {liniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari
verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 ¢ergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi1 halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danmigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Oz, M. Kronik Bel Agrili Bireylerde Farkh Egzersiz Yaklasimlarimin Fiziksel ve
Kognitif Degiskenler Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm, Doktora Tezi, Ankara, 2024.
Bu calismada kronik bel agrili bireylerde yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin fiziksel ve kognitif degiskenler iizerine etkisi arastirildi. Calismaya
agrist 3 ay ve daha uzun siire devam eden 74 bel agrili birey dahil edildi. Bireyler
rastgele 3 gruba ayrildi. Birinci grup 25 kisiden olustu ve bu bireylere spinal
stabilizasyon egzersiz egitimi verildi. Ikinci grup 24 kisiden olustu ve bu bireylere
aerobik egzersiz egitimi verildi. Uciincii grup 25 kisiden olustu ve bu bireylere nefes,
asana (postiir) ve gevseme egzersizlerinin kombinasyonundan olusan yoga programi
uygulandi. Tiim bireylere egzersizler, 8 hafta, haftada 2 giin fizyoterapist esliginde
yaptirildi. Bireylerin sosyodemografik verileri kaydedildi. Baslangicta ve 8 haftalik
tedavi sonrasinda agr1 siddeti Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile, fonksiyonel durum
Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) ile, metabolik kapasite 6 dakika Yiiriime Testi ile,
kinezyofobi diizeyi Korku Kaginma Inamislar1 Anketi (KKIA) ile, agr1 felaketlestirme
diizeyi Agriy1 Felaketlestirme Olcegi (AFO) ile, kognitif fonksiyonlar Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA) ile, aleksitimi diizeyi Toronto Alekstimi
Olgegi (TAO) ile bel farkindalig: Fremantle Bel Farkindalik Olgegi (FreBFO) ile,
yasam Kalitesi ise Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. Calismada,
kronik bel agris1 olan bireylerde uygulanan tiim yaklagimlarin agriyr azalttigi,
fonksiyonu, Transversus Abdominis (TrA) kas aktivasyonunu ve yasam kalitesini
gelistirdigi, kognitif parametreleri iyilestirdigi gosterilmistir. Spinal stabilizasyon,
yoga ve aerobik egzersizin agri, fonksiyon, yasam kalitesi, kognitif diizey, korku
kacinma, agr1 katastrofizasyonu, bel farkindalig1 ve aleksitimi agisindan herhangi bir
istlinliigli ortaya ¢ikmazken (p>0,05); metabolik kapasitede yoga ve aerobik egzersiz
grubunda gelisme gézlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, norolojik defisiti olmayan,
kronik bel agrili bireyler i¢in egitimli fizyoterapistler esliginde bu egzersiz
programlarinin bireylerin ihtiyaglarina, beklenti ve ilgilerine gore diizenlenerek
uygulanabilecegini soylemek miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: bel agrisi, yoga, egzersiz, kinezyofobi, kognitif fonksiyon, bel
farkindalig1

Destegi olan kurulus: Bu arastirma THD-2019-18122 proje kodu ile Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan hizli destek
projesi kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

Oz, M. The Effect of Different Exercise Approaches on Physical and Cognitive
Variables in Individuals with Chronic Low Back Pain, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2024. In this study, the impact of
yoga, aerobic exercise, and spinal stabilization exercises on physical and cognitive
variables in individuals with chronic low back pain was investigated. Seventy-four
individuals with low back pain whose pain persisted for three months or longer were
included in the study. Individuals were randomly divided into three groups. The first
group consisted of 25 people who were given spinal stabilization exercise training.
The second group consisted of 24 people who were given aerobic exercise training.
The third group consisted of 25 people, and these individuals applied a yoga program
consisting of breathing, asana (posture), and relaxation exercises. All individuals had
exercises performed under the supervision of a physiotherapist two days a week for
eight weeks. Sociodemographic data of the individuals were recorded. Pain intensity
was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), functional status with the
Oswestry Disability Index (ODI), metabolic capacity through the 6-Minute Walk Test,
fear avoidance beliefs using the Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), pain
catastrophizing level with the Pain Catastrophizing Scale (PCS), cognitive functions
with the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), alexithymia level with the Toronto
Alexithymia Scale (TAS), and back awareness with the Fremantle Back Awareness
Questionnaire (FreBAQ). Quality of life was evaluated using the Nottingham Health
Profile (NHP). The results indicated that all interventions reduced pain and improved
function, Transversus Abdominis (TrA) activation, and quality of life while enhancing
cognitive parameters in individuals with chronic low back pain. No superiority was
observed among spinal stabilization, yoga, and aerobic exercises in terms of pain,
function, quality of life, cognitive level, fear avoidance, pain catastrophizing, back
awareness, and alexithymia (p>0.05). However, improvement in metabolic capacity
was observed in the yoga and aerobic exercise groups (p<0.05).

In conclusion, for individuals with chronic low back pain without neurological deficits,
these exercise programs, when administered by trained physiotherapists, can be
tailored to the needs, expectations, and interests of the individuals.

Key words: low back pain, yoga, exercise, kinesiophobia, cognitive function, back
awareness

Organization that supports: This research was supported by Hacettepe University
Scientific Research Projects Coordination Unit under the project code THD-2019-
18122 as part of the rapid support project.
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1. GIRIS

Bel agrisi, diinya genelinde 6nemli bir saglik problemidir ve tiim yas gruplarini
etkilemektedir. Bel agrisi, kiiresel engelliligin 6nde gelen nedenidir ve yasam
kalitesinin diismesi, diger fiziksel saglik komorbiditeleri riskinin artmasi ve artan
saglik bakim maliyetleri dahil olmak {izere bir dizi yikici sonugla iliskilidir (1).

Agri, 3 ay ve daha uzun sireli devam ettiginde “kronik agri” olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde 1,5 milyar insan kronik agriyla miicadele
etmektedir. Bel agrilarinin %5 ila 20 kadari1 kroniklesmektedir (2). Bel agrili
bireylerde, hareketle tetiklenen agr1i nedeniyle fiziksel aktiviteden kaginma,
devaminda diisiik aktivite seviyesi, kas giliciinde ve metabolik kapasitede azalma ve
fonksiyonel yetersizlikle sonu¢glanmaktadir. Azalan metabolik kapasite ise, yorgunluk
ve kas spazmlarina egilim olusturarak agrinin kroniklesmesini tetiklemekte ve birey
kisir bir dongii igerisinde sikisip kalmaktadir (3).

Kronik agri, birgok faktoriin etkisiyle meydana gelen ¢ok boyutlu ve karmasik
bir durumdur. Altta yatan mekanizmalar hala tam olarak aydinlatilabilmis degildir,
ancak bireylerin agr1 ile ilgili gelistirdikleri uyumsuz kognitif degerlendirme siirecleri,
agrinin devam etmesinde ve tekrarlamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kognitif
degerlendirme, bir kisinin stresli olaylarla yiizlesmek icin sahip oldugu diinyay: ve
i¢sel kaynaklar1 yorumlama konusundaki egilimlerini ifade eder. Agrili bir birey i¢in
diistiniildiigiinde ise, agriyla iligkili hareket korkusu, agri felaketlestirme, aleksitimi,
depresyon gibi durumlar kognitif degerlendirme siirecindeki egilimleri
yansitmaktadir. Bu faktorlerin kronik agriyla iliskisi ¢calismalarda artan kanitlarla yer
almaktadir (4, 5).

Son yillarda, beyin goriintileme calismalarindaki gelismelerin sonucunda
kronik agriyla ilgili aragtirmalar hiz kazanmustir. insan ve hayvanlarda yapilan
caligmalar, kronik agrinin beyinde yapisal, fonksiyonel ve kimyasal degisikliklerle
iliskili olabilecegini gostermistir. Fonksiyonel beyin goriintiilleme yontemleri ile
gosterilen bu degisikliklerin yaninda, kronik bel agrili bireyler giinlik yasam
aktivitelerini etkileyen dikkat, hafiza gibi kognitif fonksiyonlarindaki yetersizliklerden
sikayet etmektedirler. Ayrica, caligmalarda saglikli bireylerle karsilagtirildiklarinda
kronik bel agrili bireylerde dokunma uyarisinin yanlis lokalizasyonu, somatosensoryal

haritadaki sapmalar, motor korteks temsili ve viicut algisinda bozulmalar



bildirilmektedir (6, 7). Literatiirdeki bilgiler ve klinik bulgularla disiiniildiigiinde agr
ve kognitif fonksiyon iliskisi bel agrili bir birey degerlendirilirken ve tedavi programi
belirlenirken g6z oOniinde bulundurulmasi gereken bir alan olarak ©Onem
kazanmaktadir.

Bel agrisinin tedavisi, farmakolojik tedavi, hasta egitimi, manuel tedavi, pasif
modaliteler, egzersiz gibi farkli uygulamalari i¢eren fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar1, minimal invaziv uygulamalar ve cerrahi tedaviler ile yoga, akupunktur,
kognitif davranissal tedavi gibi degisen ¢esitlilikteki uygulamalar1 kapsamaktadir (8).
Bel agrismin yonetiminde ilk tedavi basamagi konservatif yaklasimdir. Diinya
genelinde en yaygin kullanilan konservatif tedavi yaklasimi ise egzersiz tedavisidir.
Sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinin sonuglar1 egzersizin bel agrisinin
tedavisinde agr1 ve fonksiyonellik tizerine etkili oldugunu ifade etmektedir (9, 10).
Hangi egzersiz tipinin daha iistiin olduguyla ilgili sonuglar tartismali olmakla beraber,
giincel meta-analiz ¢alismasinda (11), pilates, kuvvetlendirme, core stabilizasyon
temelli egzersizler ve viicut-zihin egzersizlerinin agr1 ve disabiliteyi azaltmada daha
etkili oldugu belirtilmistir.

Aerobik egzersiz; yiiriiylis, kosu, bisiklet gibi alt formlar1 igeren bir fiziksel
aktivitedir. iInflamasyonu ve insiilin direncini azaltmasi, aerobik kapasiteyi artirmasi,
kan yaglarimi ve basincini diizenlemesi literatiirde belirtilen faydalarindan bazilardir.
Ayni zamanda hasta ve saglikli populasyonda, orta siddetli aerobik egzersizlerin
kognitif fonksiyon lizerine olumlu etkisi oldugu ¢aligmalarda bildirilmektedir (12, 13).
Bel agrisinin tedavisinde de aerobik egzersiz siklikla dnerilen, giivenli ve etkili oldugu
belirtilen aktif bir yaklasimdir (14). Ozellikle agriy1 azalttigi, fonksiyonelligi ve
aerobik kapasiteyi gelistirdigi gosterilmistir (15-17).

Yoga yaklasik 4000 yil 6ncesinde Hindistan’da dogmus, bir tedavi yaklagimi
olarak son yillarda literatiirde genis yer bulmustur. Fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlar gibi farkli alanlara olumlu etkisi nedeniyle ¢alisma alan1 giderek
geniglemektedir (18). Yoganin en yaygin kullanim alanlarindan birisi bel agrisidir. Bu
bireylerde agriy1 azaltmada, fonksiyonelligi gelistirmede etkili ve giivenli bir yaklagim
oldugu belirtilmektedir. Yoga, fiziksel ve mental faktorleri iyilestirerek bel agrisinin
giderilmesine katki saglamaktadir (19). Yoga, bu bireylerde spinal durusu ve

diizgtinliigii etkileyen yetersizlikleri kuvvet, esneklik ve dengeyi gelistirerek giderir.



Mental odaklanmayla bireylerde viicut-zihin birlikteligini saglayarak, viicut
farkindaliginin ~ gelismesine ve  gergin  kaslarin  gevsetilmesine, agrinin
kroniklesmesinde etken faktor olan stres, depresyon gibi psikososyal parametrelerin
de iyilesmesine yardimci olur (20, 21).

Spinal stabilizasyon egzersizleriyle, diyafragma, transversus abdominus,
multifidus ve pelvik taban kaslarindan olusan lokal stabilizer kaslarin dogru
aktivasyonu kazanilir ve boylelikle bireyin nétral omurgasi etrafindaki yetersizligin
tyilestirilmesi saglanir. Kisinin noétral omurga durusunu algilamasi ve bu durusu
giinliik yagsam aktivitelerine aktarmasi tesvik edilir. Boylece, omurganin stabilizasyon
fonksiyonunun siirdiiriilmesiyle aktivitelerdeki uygunsuz yiiklenmeler minimalize
edilir, bu sayede agr1 ve fonksiyonel yetersizlik azalir. Ayrica, spinal stabilizasyon
egzersizlerinin fiziksel ve mental stresi azalttigi, viicut farkindaligin1 kazandirarak
yanlig hareket, uygunsuz postiirler ve bel agristyla ilgili olumsuz diisiinceleri azalttig
caligmalarda bildirilmistir (22).

Literatiirde egzersizin bel agrisinin tedavisinde agriy1 ve disabiliteyi azaltmada
etkili oldugu ifade edilmekle birlikte, hangi tip egzersizin daha etkili oldugu
tartigmalidir. Ayrica, egzersiz yaklasimlarinin kronik bel agrisinin  kognitif
degerlendirmesi  iizerine etkinligine iligkin kanitlarda yetersizlik oldugu
vurgulanmaktadir. Aerobik egzersiz, yoga ve spinal stabilizasyon egzersizleri bel
agrisinda yaygin kullanilan ve etkili oldugu belirtilen yaklasimlardir. Fakat, bu
egzersizlerin agriyla iliskili farkli degiskenler {izerine etkinliklerini kiyaslayan bir
calisma bulunmamaktadir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak, ¢alismamizin amaci, bu
egzersiz yaklasimlarinin bel agrisiyla iligkili fiziksel ve kognitif parametreler tizerine
etkinligini belirlemektir. Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir.

H1 hipotezi: Yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel
degiskenler lizerine etkileri farklidir.

H2 hipotezi: Yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon egzersizlerinin kognitif

degiskenler lizerine etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bel Agris1 Tanimi

Bel agrisi, 12. kosta ile alt gluteal ¢izgi arasinda lokalize, bazi durumlarda
bacaga yayilan agrimin da eslik edebildigi, agr1 ve gerginlik hissi olarak
tanimlanmaktadir. Bel agrisi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
engelliligin bir numarali nedeni olarak kiiresel bir saglik problemi haline gelmistir
(23). Bel agrisinin bireyler ve aileleri, toplumlar, saglik hizmet sistemleri ve isletmeler
tizerinde 6nemli etkisi vardir. Bu etki, aktivite ve katilim kisitlamalari, kariyer yiikdi,
saglik bakim kaynaklarmin kullanim1 ve mali yiikii kapsamaktadir. Bel agrisinin etki
ve sonuglari, sosyo-ekonomik durum, saglik hizmetlerine genel erisim, mesleki
dagilim, agn algisi, bel agrisinin baslangict ve prognozu ile iliskili diger faktorlere
bagli olarak popiilasyonlar arasinda ve icinde Onemli Olclide farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde etkiler daha yikici
olabilmektedir (24, 25).

Bel agrisi, hastaliktan ziyade bir semptomdur ve diger tiim semptomlar gibi
altta yatan bircok sebebi olabilir. Bel agrisi, temelindeki sebepler acisindan genellikle
spesifik ve non-spesifik (spesifik olmayan) olarak siniflandirilir. Bel agrisinin %90’a
varan oranda en fazla gozlenen sekli non-spesifik bel agrisidir. Bu terim, agrinin
patoanatomik nedeni belirlenemediginde kullanilir. Vakalarin ¢ok kiigiik bir oranini
olusturan spesifik bel agrisinda ise disk hernisi, enfeksiyon, inflamasyon, kirik,
spondiloartropati gibi belirgin bir mekanizma vardir ve hastalarin yalnizca %10°u bu

grubun icerisindedir (26-30).

2.2. Bel Agrisimin Onemi, Klinik Seyri ve Risk Faktorleri

Bel agrisi, 40-69 yaslar1 arasinda ve kadin popiilasyonda daha yaygin
goriilmekle beraber her yas grubunu giderek artan oranlarda etkilemektedir. Son
dekatta yapilan calismalar, cocuklarda bel agris1 goriilme oraninin yasla birlikte
arttigini, 11 yasinda %27,4 iken, 15 yasinda %46,7’ye varan oranlara yiikseldigini
belirtmektedir. Ayrica, ¢ocukluk cagindaki bel agris1 ykiisiiniin yetiskin ¢agdaki bel



agrisi i¢in 6ngorii oldugu ifade edilmektedir. Bu durum, bel agrisinin iizerinde daha
fazla durulmasi gereken 6nemli bir problem oldugunu vurgulamaktadir (1, 31).

Neredeyse her birey yasami boyunca kisa siireli, akut bir bel agris1 atagi
deneyimler. Akut bel agrisinin, 4 ila 6 hafta arasinda tamamen iyilestigi yoniinde
yaygin bir goriis vardir. Ancak; sistematik derleme ve meta-analizlerin sonuglari, bu
varsayimin ¢ok da gercekci olmadigmi gostermektedir. ik 6 haftada agrida belirgin
diisiisler olmasina ragmen, bundan sonra iyilesmenin yavasladigi, bazi hastalarda ise
1 yilin sonunda hala %57-71’e varan oranda agrinin devam edebildigi bildirilmistir.
Ayrica, iyilestikten sonra ilk 1 yil igerisinde %33 oraninda agrilarin tekrarladigi
bildirilmekte ve ilk 3 ay i¢inde iyilesmeyen hastalarin yogun takibine daha fazla
odaklanilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Sonug olarak, bel agrisinin seyri ile ilgili
son c¢aligmalar, bel agrisinin semptomatik epizodlar (ataklar), remisyon ve niiks ile
karakterize  degisken seyirli ve uzun vadeli bir saglik durumu oldugunu
gostermektedir (32, 33).

Bel agrisi, 3 aydan uzun siirdiigiinde, “kronik bel agrisi (KBA)” olarak ifade
edilir, artik bir semptom seklinde degil, baslangic nedenlerinden farkli olabilecek
faktorler tarafindan siirdiiriilen kendi basina bir bozukluk olarak kabul edilir. Bel
agrisinin akuttan kronige doniismesi, biyolojik, psikososyal ve isle iliskili faktorleri
iceren karmasik etkilesimlerin sonucunda meydana gelir (Tablo 2.1). Ozellikle de
psikososyal faktorlerin kroniklesme tiizerindeki etkisi calismalarin ¢ogunda
belirtilmistir (34). Bu nedenle bel agrili bir hastanin bu faktorler géz Oniinde
bulundurularak  degerlendirilmesi, tedavi programlarinin  bu  dogrultuda

sekillendirilmesi daha uygun olacaktir (35).

Tablo 2.1 Bel agrisinin akuttan kronige ilerlemesi ile iliskili risk faktorleri (36)

Genetik faktorler

Kadin cinsiyet

Yasam tarzi (0rnegin, hareketsiz yasam tarzi, obezite ve sigara)

Psikososyal faktorler (zayif sosyal destek, kaygi, depresyon ve felaketlestirme (katastrofizasyon)
diistinceleri)

Zayif basa ¢ikma mekanizmalari (6rnegin, korku-kaginma davranisi)

Travmatik yaralanmalar

Mesleki tehlikeler (6rnegin, insaat isleri ve diger el emegi tiirleri, diisiik is tatmini ve toksik ¢alisma
ortami)

ikincil kazang

Daha fazla hastalik yiikii (6rnegin, daha yiiksek baslangi¢ agrisi, daha yiiksek 6ziir diizeyi ve opioid
kullanimi)




2.2. Bel Agrisinin Yonetimi

Bel agrisinin yonetimi, agriya neden olan ¢ok boyutlu faktorler nedeniyle
karmasiktir, kapsamli bir bakis acis1 gerektirir. Oncelikle, bu ydnetimin temelinde
bireylerin kendi agr1 yonetimlerini kazanmalarim1 tesvik edecek sekilde, hasta ve
fizyoterapistin birlikte ¢iktiklari bir iyilesme yolculugu oldugunun farkinda olunmasi
gerekir. Bel agrisinin yonetimi, hasta merkezli, biyopsikososyal yaklasimi temel alan,
etkili ve olumlu bir hasta-fizyoterapist is birligine dayanan bir degerlendirme ve tedavi
siireci ile ele alinmalidir. Agriy1 ve agr1 davranislarimi etkileyen, iyilesmeye bariyer
olusturabilecek faktorler etkili bir sekilde degerlendirilmeli; tedavi, gerekli

durumlarda interdisipliner yaklagimlar1 da igerecek sekilde diizenlenmelidir (Sekil
2.1).

BEL AGRISININ YONETIMINDE
ONEMLI NOKTALAR

Fiziksel faktorler: is, spor ve gunlik yasam aktivitelerindeki yuklgnme
(uygunsuz-asamal), fiziksel kondisyon durumu, sempatik cevaplar, fonksiyonel
davranislar (provakatif-uyarlanabilir) . A . L
Kognitif faktérlerinanislar  (pozitif-negatif), 6z yeterlik (ytiksek-disuk),
Katastrofi (felaketlestirme), kognitif esneklik, asir uyaniklik, kabul, far'kgnz?ahk ;
Sosyal faktérler: Kiltirel faktorler (pozitif), stresli ya§am,ﬁc_]gstek.!eyuc'l aile ve is
cevresi, disiik sosyoekonomik diizey, finansal giivenlik, egitim dizeyi o
Yasam stiliyle iliskili faktorler: Fiziksel aktif/se@a[\ter davranis, uyku dizeni
(iyi-kotl), saghkh viicut agirhgi/obezite, sigara Oykisu

Ty

Yasam Siiregleri Sistem Degisiklikleri

Periferal&santral sinir

Cocukluk Genetik . :
Addlesan faktorler . sistemi.
Yetiskinlik Néro-endokrin-immiin
Yashlik sistem
Hamilelik Duyusal-motor
Menapoz Patoanatomi

y v v

BEL AGRISI +/-KOMORBIDITELER

¥

HASTA MERKEZLI
ETKILI-OLUMLU
HASTA-FiZYOTERAPIST i§ BiRLIGiNi
TEMEL ALAN
BiYO-PSiKO-SOSYAL
YAKLASIM

Sekil 2.1. Bel agrisinin yonetiminde énemli noktalar



2.2.1. Bel Agrisimin Degerlendirilmesi

Bel agrili bireylerin tedavisindeki amag; agrilarint azaltmak ve miimkiin olan
en kisa zamanda eski fonksiyonel seviyelerini kazandirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
yapilacak kapsamli bir degerlendirme bel agrisi tedavisinin 6nemli bir pargasini
olusturur. Tedavi Oncesinde bireyin biitiinciil ve kapsamli olarak degerlendirilmesi
etkili tedavi yaklasimlarinin segilmesi acisindan Onemlidir. Ayn1 zamanda uygun
degerlendirme ve Ol¢iim araglarinin kullanilmasi da tedavilerin etkinliginin dogru bir
sekilde belirlenmesine katkida bulunur.

Bel agrisi olan bir bireyin degerlendirmesi, sikayetin temel nedenini anlamaya
yardimci olmak i¢in detayl1 bir 6ykii alinmasi ile baglar. Degerlendirme algoritmasinda
ilk yapilacak olan degerlendirme, agr1 igin kanser, enfeksiyon, travma ve ilerleyici
norolojik defisit gibi bir nedene isaret eden kirmizi bayraklarin sorgulanmasidir.
Kirmiz1 bayraklar, hastanin sikayetleriyle iligkili ciddi patoloji varligini1 diisiindiiren,
tibbi miidahale i¢in sevk gerektiren, hastanin tibbi ge¢misinin ve fizik muayenesinin
ozellikleridir (Sekil 2.2). Herhangi bir kirmizi bayrak varliginda birey oncelikle ilgili

alandaki saglik profesyoneline yonlendirilir.



_ BEL AGRILI BIREYIN
DEGERLENDIRME ALGORITMASI

Kirmizi Bayrak Lumbal
Sorgulama :::::::;
 Ates
* Gece agrisi
* Aciklanamayan kilo kaybi

« Malignensi

« Uriner inkontinans

« Seksiiel disfonksiyon
« Nérolojik defisit

« Ataksi

* Klonus
« Hiperrefleksi
« Yiir(yiis bozukluklari

! ! VAR YOK
VARSA, ONCE iLGiLi
HEKIME YONLENDIR!

Klinik Ozel Testler
®  Diz Bacak Kaldirma

Kayip

® Mesane-bagirsak
disfonksiyonu Testi

o - - L Slump
Norosirur lye ®  Femoral Sinir Germe
Yonlendir! YADA et

. Laseque Testi
Y SIE Testleri
Fonksiyonel Durum
VARSA Kinezyofobi
Agn Katastrofizasyonu
Kognitif Fonksiyon
Depresyon
Anksiyete
Degerlendirmeleri

®  lerleyici duyu-
motor defisit

Cerrahi
Kriteri

<s

Sonuglara
gore
fizyoterapi
programt
planla!

Sekil 2.2. Bel agrili bireyin degerlendirme algoritmasi

Bel Agrisinda Degerlendirilmesi Onerilen Kardinal Alanlar

Uluslararasi, ¢ok disiplinli arastirmaci, klinisyen ve hasta temsilcisi grubu
onerileri, Cochrane Bel ve Boyun Inceleme Grubu ve Delphi arastirmalar1 sonucu
varilan goriis birligi dogrultusunda bel agrisinda degerlendirilmesi gereken kardinal
alanlar belirlenmistir (37). Bunlar; agri, bele 6zgii fiziksel fonksiyon ve yasam

kalitesidir.

Agri

Ciddi durum varlig1 dislandiktan sonraki dncelik agrinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesidir. Kardiyoloji veya onkoloji gibi bazi uzmanlik dallarinda birincil
sonuglar 6liim veya hayatta kalma olabilirken, bu tiir bitis noktalar1 bel agrisinda
gecerli degildir. 1990'larda Amerikan Agri Dernegi'nin agriyr tibbi muayenenin
besinci hayati belirtisi olarak ilan etmesiyle agrinin énemi ortaya ¢ikmistir (37). Bel
agrili birey tipik olarak agri nedeniyle tedavi arar ve bu nedenle hem baglangicta hem

de tedaviye yanit olarak dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Baska bir deyisle, bel



agrist sendromunda en 6nemli degisken agrinin kendisidir. Agri, Uluslararast Agr
Arastirmalart Dernegi (International Assosiaciation Study of Pain) (IASP) tarafindan
“gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmistir (38). Agri, son
derece kisisel bir deneyimdir ve bu nedenle bireyin kendisi en iyi bilgi kaynagidir.
Agn, fizyolojik, duyusal, duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyokiiltiirel yonleri
iceren ¢ok boyutlu bir olgudur.

Agrmin nasil basladigi, ne kadar siiredir devam ettigi (durasyonu),
lokalizasyonu, zamani, karakteristigi, siddeti, artiran ve azaltan faktorler detayli bir
sekilde sorgulanir. Semptomlarin siiresi kaydedilerek agrinin akut, subakut veya
kronik donemlerden hangisinde oldugu belirlenir. Agrinin lokalizasyonu, agri
bolgesinin bir insan viicudunun 6niinii ve arkasini tasvir eden bir diyagramin iizerinde
isaretlendigi  agn  ¢izimi  aracihigiyla  degerlendirilebilir.  Lokalizasyon
degerlendirilmesi ile aksiyal/radikiiler agr1 karakteristigi veya santral sensitizasyon
varlig1 hakkinda fikir edinilebilir.

Agr siddetini degerlendirmek i¢in geleneksel olarak kullanilan iki farkl
yontem mevcuttur: Gorsel Analog Skalasi (GAS) ve Numerik Agri Skalast (NAS).
GAS’da agn siddeti, 0’1n “hi¢ agrim yok” 10’un “dayanilmaz derecede agrim var”
seklinde ifade edildigi 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde, bireylerden agri siddetlerini ¢izgi
tizerinde igaretlemeleri istenerek degerlendirilir (39). Bireyin isaretledigi yer mezura
ile olgiilerek kaydedilir. NAS’da ise bireye 0’in “hi¢ agrim yok” 10’un “dayanilmaz
derecede agrim var” 1ifade ettigi anlatilir, bireyden 0 ila 10 arasinda agrisina bir deger
vermesi istenilir ve verilen yanit kaydedilir (40). Agn siddetinin degerlendirilmesi ile
simdiki, ortalama, en kotii, en 1yi agr1 durumuyla ilgili bilgi edinilebilir.

Bunlarin diginda oturma, ayakta durma, yiirlime, uzanma, dinlenme gibi agriy1
artiran ve azaltan faktorler de degerlendirmede sorgulanarak not alinmalidir. Ayrica,
varsa daha onceki agr1 ataginin sorgulanmasi semptomlarin aralikli olarak tekrarlayan
dogas1 hakkinda fikir verebilecegi icin 6nemlidir. Taniyla ilgili yapilan ¢aligmalari,
onceki miidahaleleri ve yapilanlart not etmek agrinin yonetimine rehberlik etmede

yardime1 olacaktir.
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Bele ozgii fiziksel fonksiyon

Fiziksel fonksiyon, 'bir hastanin, kisisel bakimdan daha karmasik etkinliklere
kadar degisen temel ihtiyaclarim1 karsilamak icin gerekli olan giinliik fiziksel
etkinlikleri gerceklestirme yetenegi' olarak tamimlanmaktadir. Bu fonksiyonel
beceriler igerisinde oturma, ayakta durma, kisisel bakim aktiviteleri, uyuma, seyahat
gibi giinliik yasamda karsilasilan tiim durumlar yer almaktadir (41).

Bele 6zgii fiziksel fonksiyonu ve bu fonksiyonu ger¢eklestirmedeki yetersizligi
degerlendirmek igin en sik kullanilan 6l¢tim araglarindan birisi kisi-bildirimli sonug
Ol¢iimleridir. Bunlar igerisinde en yaygin kullanilan ve Onerilenler ise Oswestry
Disabilite indeksi (ODI), Roland Morris Disabilite Anketi (RMDA) ve Quebec Bel
Agris1 Engellilik Olgegi (QBAEO) dir.

ODI, Fairbank ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis gecerli, giivenilir bir
klinik aragtir (42). Anket, kigisel bakim, agir kaldirma, oturma, ayakta durma, yiirtime,
uyku, sosyal yasam, seyahat gibi farkli giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
yetersizlik diizeyinin yiizdesini inceler. 10 maddeden olusur ve her madde, 0'dan S'e
kadar puanlanan 6 ifade igerir. Yiiksek puan yiliksek fonksiyonel yetersizlik diizeyini
gosterir.

RMDA, ilk olarak 1983'te yayinlanmis, 2000'de tekrar gbzden gecirilmis ve
caligmalarda gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (43). Hastalik Etki Profilinden
ifadeler secilerek gelistirilen ankete, bele 6zgii yanitlar: elde etmek i¢in “bel agrimdan
dolay1” ifadesi eklenmistir (44). 24,18,11 maddelik olmak {izere farkli sayida ifade
bildiren anketler mevcuttur. Bireyden o giin kendisi igin gegerli olan ifadeyi
isaretlemesi istenir, bdylelikle zaman igerisindeki degisiklikleri de takip etmek
miimkiin olur. Kullanilan ankete bagli olarak puan, 0 (engel yok) ile 24 (maksimum
engel) olarak degisir.

QBAEO, 1995 yilinda Kopec ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, gecerli ve
giivenilir bir ankettir. Olcek, 6 farkl tiirde 20 giinliik aktiviteyi icerir. Bu alt tiirler:
Yatak/dinlenme, oturma/ayakta durma, ambulasyon, hareket, egilme, biiyiik/agir
nesnelerin taginmasi’dir. Anketin temel amaci, agnryla iligkili fonksiyonel
yetersizlikleri belirlemek, hastalarin bireysel gelisimlerini gozlemlemek ve
rehabilitasyon programlarina dahil edilen bireylerin gelisimini karsilastirmaktir.

Anket, bireylerin 20 giinliik yagam aktivitesine “Bel problemleriniz nedeniyle, bugiin
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yapmay1 ne kadar zor buldunuz?” temel sorusuyla 5°1i Likert skalasinda 0-5 arasinda
(0=Hig zor degil, 5=Yapmak miimkiin degil) yanit vermesini ister. Skorlar 0 ile 100
araliginda degisir, daha yliksek skorlar daha yiliksek fonksiyonel yetersizlik diizeyini

ifade eder.

Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Bel agrisinda degerlendirilmesi Onerilen alanlardan bir digeri, saglikla iligkili
yasam kalitesi (Health Related Quality of Life) (HRQoL) dir. HRQoL, 'bir kiginin
deneyimleri, inanclari, beklentileri ve algilar1 tarafindan etkilenen sagligin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alt alanlarmin timiini igeren genis bir alandir. Saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde onemli bir sonug¢ Olgiisii olarak kabul edilir.
KBA’da yapilan klinik ¢aligmalarda Kisa Form 36 (SF-36), Nottingham Saglik Profili
(NSP), Kisa Form 12 (SF-12) ve 5 Boyutlu Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQol
EQ-5D3L) en yaygin kullanilan yasam kalitesi anketleridir.

SF-36, herhangi bir genel veya klinik popiilasyonda sekiz farkli saglik
kavramini (fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel problemler nedeniyle olan
kisitlanma, emosyonel iyilik hali sosyal fonksiyon, enerji/yorgunluk, genel saglik
algis1) 6lgmek icin gelistirilmis, 36 maddeden olusan kisi bildirimli bir testtir (45). SF-
12, SF-36'nin daha kisa bir versiyonudur ve ayni alt boyutlar1 icermektedir (46). SF-
12°nin, daha az madde igermesi ve dolayisiyla uygulama siiresinin daha az olusu
onemli bir avantaj saglamaktadir. Bunun yanisira, SF-36 ve SF-12 Olgeklerinin
karsilastirildigi ¢alismalarda her iki 6l¢egin de benzer psikometrik 6zelliklere sahip
oldugunun ve birbirlerine oldukc¢a yakin bulgular elde edildiginin gosterilmesi de SF-
12’°nin popiilerligini artirmistir.

Bireylerin algilanan saglik durumlarini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan 6l¢eklerden bir digeri NSP'dir. NSP, fiziksel aktivite, agr1, uyku, emosyonel
reaksiyon, sosyal izolasyon ve enerji olmak iizere alti alt boyutu degerlendiren
toplamda 38 maddeden olusan kisi bildirimli bir 6lgektir. Olgegin gelistirme ve ilk
gecerlilik ¢alismasi Birlesik Krallik'ta yapilmis ve daha sonra, ¢ok cesitli saglik
problemlerinde ve genel popiilasyon ¢alismalarinda kullanilmistir (47).

EuroQol EQ-5D-3L, 1990 yilinda Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu (EuroQol) tarafindan gelistirilmistir (48). Bu olgek hareket, 6z-bakim,
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olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak iizere bes farkli alani
degerlendirmektedir. Olgegin her bir alanindaki maddeler, “problem yok”, “biraz
problem var” ve “major problem” olmak iizere 3 segenekle degerlendirilmektedir.
Ayrica, bireylerin bugilinkii saglik durumlarini GAS iizerinde 0 ile 100 arasinda
isaretleyip degerlendirdikleri bir kisim da yer almaktadir.

Ayrintilt bir 6ykii alindiktan ve agr1 degerlendirmesinden sonraki adim fizik

muayenedir.

Fizik muayene

Bel agrili bireylerde fizik muayene duyu ve motor kok degerlendirmesi, derin
tendon ve iist motor ndron reflekslerin testlerinden olusan norolojik muayene ile
baslar. Bu degerlendirmeler omurilik, sinir kokii ve periferik sinir patolojisi gibi bel
agrisinin daha spesifik nedenlerinin belirlenmesi ve/veya dislanmasina yardimei
olacaktir. Norolojik muayenede ciddi norolojik defisit varligi tespit edilirse, bu
bireyler Oncelikle cerrahi acidan degerlendirilmek {iizere bir beyin cerrahina
yonlendirilirler. Ciddi noérolojik defisit varlifi olmayan bireylerde degerlendirme
inspeksiyon ve palpasyon ile devam eder. Inspeksiyonda, torakolumbal omurgaya
ozellikle odaklanilip anormal kifoz, lordoz veya skolyoz varligi iizerinde durulurken,
bir taraftan da omurganin tiimi ile Ust ve alt ekstremitelerdeki postiiral dizilim
anormallikleri agriya etki etme durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak not alinmalidir.
Palpasyonda cilt iizerindeki dokiintii, yara izi, 6dem, travma veya inflamasyon
belirtileri, spindz ve transvers proseslerdeki agri ve hassasiyet, paravertebral
kaslardaki spazm ve hassasiyet varlig1 da not edilmelidir (49).

Torakolumbal omurganin eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi hem
bireylerin fonksiyonelligi hem de bel agrismin tiirii hakkinda ek bilgi saglar.
Torakolumbal omurganin normal hareket aralifi 90° goévde fleksiyonu, 30°
ekstansiyon, 60° rotasyon ve 25° lateral fleksiyondur (50). Rotasyon ve ekstansiyon
ile tetiklenen agri, faset artropatisini diisiindiirebilir. Govde fleksiyonu esnasinda
meydana gelen aksiyal yiiklenme sonucu artan agri, diskojenik veya vertebral govde
ile ilgili bir agriy1 akla getirir. Bununla birlikte, eklem hareket agikligindaki agr tek
bir nedene spesifik degildir ve baska nedenlere baglh olarak da ortaya ¢ikabilir (49).
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Agrinin kaynag ile ilgili dogru fikir edinebilmek i¢in yapilacak olan diger bir
degerlendirme ise bolgeye 6zgli provakatif 6zel testlerin uygulanmasidir. Lumbal
bolgede sinir kok kompresyonunu degerlendirmek igin diiz bacak kaldirma testi
(DBKT), ters diiz bacak kaldirma testi (TDBKT) ve femoral sinir germe testi (FSGT)
uygulanabilir. Bu testlerle birlikte gézlenen radikiiler agr1 varligi tek basina pozitif bir
bulgu olarak kabul edilmez. Bireyin goriintiileme ve klinik bulgulariyla uyumu birlikte
degerlendirilmelidir. Yine bel agrili bireylerde sakroiliak eklemi (SIE) etkileyen
patolojilerin bel agrisin1 taklit etmesi nedeniyle SIE degerlendirmesi yillar i¢inde daha
yaygin hale gelmistir. SIE disfonksiyonu i¢in yapilan fizik muayene, SIE
degerlendirmek i¢in kullanilan provakasyon testleri olan FABER, Gaenslen, pelvik
kompresyon, pelvik distraksiyon ve shear testlerini igerir. Bu testlerde 3 ve tizerinde
pozitif bulgu olmasi agrinin SIE disfonksiyonu ile iligkili olabilecegini diisiindiiriir.
Yine de hastanin Oykii ve fizik muayene bulgular1 SIE disfonksiyonunu
diisiindiirdiiginde bu taninin dogrulanmasi i¢in altin standart yaklasim, floroskopi

kilavuzlugunda bir SIE enjeksiyonudur (51).

Kronik Agriyla iliskili Psikososyal ve Kognitif Risk Faktérlerinin

Degerlendirilmesi

Bel Agrisinda Tanimlanan Bayraklar

Kendall ve arkadaslari, kas-iskelet sistemi semptomlarinin bir sonucu olarak
uzun siireli disabilite ve ise donememe icin psikolojik risk faktorleri ile sosyal ve
cevresel risk faktorlerini kapsayan "sar1 bayraklar" terimini icat etmislerdir (52). Sari
bayrak kavrami ¢ok fazla ilgi gormiis ve bir¢ok tartismaya yol agmistir. Main ve
Burton, "sar1 bayraklar" teriminin korkular ve yararsiz inanglar gibi daha agik bir
sekilde psikolojik risk faktorleri igin ayrilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Sosyal/cevresel (is yeri) risk faktorlerinin de iki farkli kategoriye ayrilabilecegini
savunmuslardir (53). Bunlardan ilki galisanlarin isyerlerine dair algilarin1 (stresli,
desteksiz ve asir1 talepkar) ifade etmekte ve "mavi bayraklar® olarak
adlandirilmaktadir. ikincisi ise isyerinin ve isin dogasmin daha gdzlemlenebilir
ozellikleri, sigorta ile tazminat gibi durumlarini ifade etmekte ve “siyah bayraklar"
olarak adlandirilmaktadir. Daha yakin zamanlarda ise kas-iskelet semptomlarina

yonelik aslinda "normal" ancak yardimci olmayan psikolojik tepkiler (6rn, agrinin
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mutlaka hasar anlamima geldigi inanci) olarak kabul edilebilecek psikolojik risk
faktorleri ile agikca teshis edilebilir psikopatolojiyi diistindiiren "anormal" psikolojik
veya psikiyatrik faktorler (6rn, travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon)
arasinda bir ayrim yapilmistir. Normal ancak yararsiz psikolojik tepkilerin sari
bayraklar olarak tanimlanmasi ve psikopatoloji kriterlerini karsilayanlarin "turuncu
bayraklar" olarak adlandirilmasi Onerilmistir (54). Bu ayrimin 6nemi, pratisyen
hekimler ve fizyoterapistler gibi saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
degistirilebilecek sar1 bayrakli faktorleri, psikiyatri uzmani yonlendirmesi gerektiren
turuncu bayrakli faktorlerden ayirmaktir. Farkli bayraklarin kisa bir 6zeti Tablo 2.2'de
yer almaktadir.

Fizik tedavi pratigi uzun siiredir tibbi hastalikla iligkili kirmiz1 bayraklarin
taninmasini ve bu kirmizi bayraklara sahip hastalarin ilgili doktorlara sevk edilmesini
icermektedir. Son 10 yilda, psikiyatrik bozukluklarla (6rn. depresyon, anksiyete)
iligkili turuncu bayraklarin ve uyumsuz agriyla basa ¢ikma stratejileriyle (6rn. Korku
kacinma davranisi, kinezyofobi, katastrofik diisiinceler) iliskili sar1 bayraklarin
taninmasi da fizik tedavi pratiginde 6nemli bir konu haline gelmistir (55).

Depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar, farmakolojik ve/veya davranissal
terapi i¢in yonlendirme gerektirebilir ve uygun sekilde yonetilmediginde herhangi bir
rehabilitasyon ortaminda siireci olumsuz etkileyebilir. Rehabilitasyon sonucunu
iyilestirmek i¢in bu turuncu bayraklarin taninmast 6nemlidir. Ayrica, uyumsuz agriyla
basa ¢ikma stratejilerinin yani sar1 bayraklarin, kas-iskelet rehabilitasyonunda uzun
vadeli disabilitenin belirleyicisi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik
bozukluklar1 ve uyumsuz agriyla basa c¢ikma stratejileri olan turuncu ve sari
bayraklarin erken taninmasi ve uygun yonetimi, hasta sonuglarini iyilestirebilir ve

saglik bakim maliyetlerini azaltabilir (56-58).
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Tablo 2.2. Farkl1 Bayrak Tiplerinin Ozeti (56)

Bayrak Anlam Ornekler
Kirmizi Ciddi patoloji belirtileri Cauda Equina sendromu, kirik, timor
Psikiyatrik semptomlar Klinik Depresyon, Kisilik Bozuklugu
Inanglar, Degerlendirmeler ve | Agri hakkindaki yararsiz inanglar:
Yargilar kontrol edilemeyen veya kotiilesmesi

muhtemel yaralanma gostergesi
Kot tedavi  sonucu  beklentileri,
gecikmis ise doniis

Duygusal tepkiler Distres
Endise, korkular, kaygi

Agr1 ve yeniden yaralanma korkusu
Agr1 davranisi (agriyla nedeniyle aktiviteden kagcinma

basa ¢ikma stratejileri dahil) | Pasif tedavilere asir1 bagimhilik (sicak

paketler, soguk paketler, analjezikler)

Mavi Is ve saglik arasindaki iliski | Isin cok zahmetli ve daha fazla

hakkindaki algilar yaralanmaya neden olacagina inanmak

Isyeri siipervizorii ve is arkadaslarmin

destekleyici olmadigi inanci

Siyah Sistem veya baglamsal Ise doniis segeneklerini kisitlayan

engeller mevzuat

Yaralanma iddiasiyla ilgili sigorta

personeli ile catisma

Asir tedirgin aile ve saglik caligsanlari

Gorevleri degistirmeye ¢ok az firsat

veren agir is

Korku Kacinma Inamslar1 Modeli

Benzer bir nosiseptif uyarana yanittaki biiyiik bireysel farkliliklar ve akut bir
agr1 atagindan sonra kronik agrinin gelismesi, arastirmacilar ile klinisyenleri sasirtmis
ve konuyu iizerinde durulan bir hale getirmistir. Bu baglamda gelistirilen Korku-
Kacginma Inaniglar Modeli (Sekil 2.3), tehdit edici olarak algilanan agridan sonraki
olaylar dizisini tanimlayan, agr1 yonetimine rehberlik edecek teorik bir model olarak
sunulmustur (59). Bu modelde, agrimin ciddi doku hasar1 isareti olarak
yorumlanmasina bagli yliksek korku, agriyla iliskili katastrofik diistinceler (agrim
daha kotiiye gidecek gibi), bunlarin sonucu olarak da agriyr artiracagini diistinerek
hareketten kagmmma s6z konusudur. Hareketten kacinma, kullanmama, asir1
uyarilmislik hali, depresyon, iimitsizlik gibi durumlarin hepsi fonksiyonel yetersizlikle
ve agr1 kisir dongiisiiyle sonuglanmaktadir. Kisi hareketten kaginarak yaralanma

riskini azaltmis goriinse de periartikiiler konnektif dokularda kisalma, kas yapisinda
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meydana gelen degisiklikler ve metabolik kapasitede azalma sonucu gelisen
kondisyon kaybi, beklenmeyen ¢evresel degisikliklere maruz kalindiginda yaralanma
riskini artiracaktir. Bu durumun aksine, agriya karsi katastrofik diisiinceler
gelistirmeyen bireylerde daha az hareket/yaralanma korkusu meydana gelmekte,
boylelikle potansiyel ya da gergek agri olusturan durumlarla yiizlesme ve iyilesmeye
dogru (giinlik yasam aktivitelerine, ise doniis gibi) ilerleme saglanabilmektedir (60,
61).

Agniyla iligkili Yiiksek Korku Agnyla iligkili Diisiik Korku

Kas-iskelet
sistemi
yaralanmasi

Kullanmama iyile;me
Depresyon
Disabilite

Y /]

5
Kaqa::‘a /\ Yiizlesme
uyanima K ‘j @

Q AGRI
Hareket ya da

ada yeniden yaralanma
pareket yahnma korkusu yok

: A .
Agri \@ Agn
felaketlestirme felaketlestirme
g yok

Sekil 2.3. Korku-Kaginma inanislar Modeli (60)

Kronik Agri ve Kognitif Fonksiyon

Tarihsel olarak bakildiginda agri kavrami, tanimlanabilir organik bir patoloji
ile hasta tarafindan bildirilen semptomlar arasindaki dogrusal iliskiyi savunan
biyomedikal modele dayaliydi. Bununla birlikte, Psikiyatrist George Engel, Science
dergisindeki 1977 tarihli makalesinde eski biyomedikal hastalik modelinin yerini
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alacak yeni bir “tibbi model” ¢agrisinda bulundu (62). Bu modele gore, hastaligin
sosyal, psikolojik ve davranigsal boyutlarini igeren biyopsikososyal bir anlayis
oneriliyordu. Biyopsikososyal modelin gelismesiyle birlikte agr1 kavraminin
taniminda da kokli bir degisiklik ve yeniden kavramsallasma meydana gelmistir.

IASP, agriy1 "gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya bu tiir bir
hasarla tanimlanan hos olmayan bir duyusal veya duygusal deneyim" olarak
tanimlamaktadir (38). Bu tanim, tamamen duyusal bir modaliteden ziyade bir algi
olarak agr1 kavramimi igermektedir ve agrinin bilingli olarak deneyimlenmesi i¢in
biligsel islemenin gerekli oldugu gercegini vurgulamaktadir.

Agr deneyimi, birlesik bir sinir agiin veya "noromatriksin" ¢iktis1 olarak
tamimlanmaktadir 1. ve 2. somatosensoriyel kortikal alanlar (SI ve S1l), insular korteks
(IC), talamus, prefrontal korteks (PFC) ve anterior singulat korteks (ACC), agr1 isleme
sirasinda en fazla aktive olan alt1 beyin bolgesi olarak ifade edilmistir. Periakuaduktal
gri madde (PAG), bazal gangliyonlar, serebellum, amigdala ve hipokampus agriyla
ilgili aktivasyon gosteren diger bolgelerdir (63).

Son yillarda nérogdriintiileme tekniklerinde meydana gelen gelismeler agrinin
¢ok boyutlu ve 6znel dogasina yeni bir bakis acis1 getirmistir. Elektroensefalografi
(EEQG), manyetoensefalografi (MEG), fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) dahil olmak {izere ndrogoriintiileme
tekniklerini kullanan ¢aligmalar, noroanatomik diizeyde agri ve kognitif fonksiyon
arasindaki etkilesimi gostermistir. Kronik agrisi olan bireyleri agrisiz kontrollerle
karsilastiran ¢alismalar, agr1 algisi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen SI ve SII, IC, ACC
ve PFC ile bir¢ok subkortikal alanda kronik agri ile iliskili yapisal, fonksiyonel,
biyokimyasal degisiklikler olduguna dair kanitlar bildirmektedir (64). Kronik agr1
populasyonunun 6nemli bir alt grubunu olusturan KBA, agrinin ¢ok boyutlu yapisi
geregi tek basina bir kas-iskelet patolojisi olarak diisiiniilmemelidir. Norobilimdeki
gelismeler bel agrili bireylerde de kortekste agriyla iliskili degisiklikleri
vurgulamaktadir. PET ile gerceklestirilen ¢alismalarda N-asetil-aspartat (NAA), kolin,
kreatin, glutamat, glutamin, gama-aminobiitirik asit (GABA) ve glikoz gibi beyin
metabolitlerinde talamus, insula, S1, dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC), ACC
ve birincil motor korteks (M1) gibi beyin bolgelerinde KBA’l1 bireyler ile saglikli

kontroller arasinda &nemli farkliliklar oldugu gosterilmistir. Bu metabolitlerdeki
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degisikliklerin biiyiikligii, agr siddeti ve siiresi ile dogru orantili olarak bulunmustur.
NAA, beyin néronlarinda ¢ok yiiksek konsantrasyonlarda bulunur ve azalmasi néronal
kayip ve dejenerasyon ile iliskilendirilir. KBA’l1 bireylerde talamus, SI ve DLPFC’de
NAA konsantrasyonunun azaldigi gosterilmistir. Ayrica, gliyal hiicrelerde bulunan
miyo-inositol ile korteks de en fazla bulunan eksitatér nérotransmitter olan glutamate
konsantrasyonunun ACC’de azaldig1 gosterilmistir.

Kortekste meydana gelen yapisal degisikliklerle iligkili kanitlara bakildiginda
ise, KBA’l1 kisilerde DLPFC, sag anterior talamus, S1, S2, posterior parietal korteks,
sol temporoparietal bileske, superior frontal girus, sag frontal ve orta singulat kortekste
gri madde miktarinda azalma oldugunu ve bu azalma miktarmin agri siddetinin
yogunlugu ile iliskili oldugu bildirilmektedir (65). Apkaryan ve ark (66), yaptiklari
calismada KBA’l1 bireylerde, saglikli popiilasyonda yasa atfedilebilen normal
atrofiden daha fazla neokortikal gri madde atrofisi oldugunu gostermislerdir.

Beynin varsayilan mod agi (BDMN-Brain Default Mode Network), gorev disi
dinlenme durumunda fonksiyonel baglant1 gdsteren ilk agdir ve tiim beyin bolgelerinin
senkronizasyonunda temel bir rol oynadigina inanilmaktadir. KBA’l1 bireylerde,
dinlenme ve artmig aktivite boyunca agrili uyarani takiben ozellikle prefrontal,
singulat, insula, S1 ve S2 korteksleri ve talamusu iceren agr1 matriksindeki fonksiyonel
baglantilarda degisiklik oldugu gosterilmistir (67).

Kortekste gosterilen bu degisikliklerin KBA’nin nedeni olup olmadigim
kanitlamak miimkiin olmasa da, KBA, noroplastik degisiklikler ve korteksteki
reorganizasyon (yeniden yapilanma) siireci ile iligkilidir, kortekste nosiseptif duyusal
bilginin islenmesinin degistigi varsayilmaktadir.

Kognisyon (Bilis) beynin bilgi edinmesi, islemesi, depolamasi ve geri
getirmesi olarak tamimlanmigtir. Bununla birlikte kognisyon, zihinsel imgeleme,
problem ¢6zme ve algi gibi biitiinlestirici noropsikolojik siiregleri tanimlamak i¢in
kullanilabilen, duygu ve duygulanim deneyimiyle ilgili bir semsiye terim olarak
diisiniilebilir. Agr1 ve kognisyonun her ikisi de, 6grenmeyi, gecmis deneyimleri
hatirlamayi ve aktif karar vermeyi gerektiren biligsel-degerlendirici bir bilesene sahip
oldugundan dolay1 igsel bir ortiismeyi paylasirlar. Kognisyon ve agri islemede yer

alan noral sistemlerin yakindan baglantili olmasi ve ortak noral yollar1 paylagmalari
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nedeniyle bagli siireglerle karsilikli olarak birbirlerini etkileyebilecekleri ve
degistirebilecekleri 6ne siiriilmektedir (64).

Agr1 ve kognisyon arasindaki bu dinamik etkilesim bazi teoriler zemininde
aciklanmaya calisilmaktadir. Bu teoriler, sinirli kaynaklar, degisen noroplastisite ve
diizensiz ndrokimya olarak ifade edilmektedir. Bu teorilere goére agri, biligsel
kaynaklart kullanir, noral plastisiteyi degistirir, ¢esitli kimyasal ve hiicresel
noromediatorlerin salinimini ve aktivitesini etkiler. Kronik agr ile iligkili 1srarli
nosiseptif girdiler diger duyusal girdilerle rekabet edip smirli kaynaklar1 kullanarak
kognitif performansin diismesine neden olabilir. Ayrica, kronik agrida meydana
geldigi ifade edilen noroplastik degisiklikler sonucunda beyinde olusan noral yeniden
diizenleme normal kognitif fonksiyona miidahale edebilir. Son olarak, kronik agrili
bireylerde artan/azalan norotransmitterlerin etkisiyle kognitif fonksiyon iizerinde
olumsuz bir etki meydana gelebilir (64).

KBA’l1 bireylerde korteksin yapisinda meydana gelen degisikliklerle ilgili
bildirilen c¢alismalarin yaninda kognitif fonksiyonu degerlendiren klinik testlerde de
problemler oldugu belirtilmektedir. Asemptomatik bireylerle karsilastirildiginda bel
agrisi olan bireylerde problem ¢ozmede daha diisiik performans, daha zayif ¢alisan
hafiza ve biligsel gorevlerde daha fazla zorlanma oldugu gdosterilmistir. Ayrica, daha
yiiksek agr1 siddetiyle daha kotii kognitif performans arasinda iliski bulunmustur (68,
69). Pereira ve ark (70) yaptiklari giincel sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda asemptomatik kontrollerle kiyaslandiginda bel agrili bireylerde, problem
¢ozmede, bilgi isleme hizinda, calisan ve gecikmeli hafizada azalma olduguna dair
kanitlar ifade edilmistir. Agriya getirilen giincel yaklasim ve kronik agrili bireylerde
hem korteks yapisinda meydana gelen degisiklikler hem de kognitif fonksiyonu
degerlendiren klinik performans testlerinin sonuclar diistiniildiigiinde kronik agril1 bir
bireyin degerlendirilmesi ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinde kognitif

fonksiyon giderek 6nemi artan bir alan olacak gibi goriinmektedir.
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2.2.2. Kronik Bel Agrisinda Tedavi Yaklasimlar:

Bel agrisinin tedavisi, farmakolojik tedavi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlari, cerrahi tedavi ve alternatif yontemler gibi degisen cesitlilikte
uygulamalar1 kapsamaktadir (Sekil 2.4). Bel agrisinin yonetiminde acil cerrahi
endikasyon bulunmadig: takdirde ilk basamak tedavi konservatif yaklasimlar igerir,
bu yaklagimlar basarisiz oldugunda uygun hastalar igin cerrahi tedavi

diistiniilebilmektedir (35).

Hasta Egitimi
 Yiizeyel
Sicaklik
Uygulamalari
Terapotik
Masaj
Farmakolojik Mobilizasyon-
Tedavi Manipulasyon
Fizyoterapi ve Elektroterapi
Bel Agrisinda Rehabilitasyon Uygulamalari
Tedavi J—
Yaklasimlari Minimal
Invaziv Bantlama
Miidahaleler
i ; Bel destegi
Cerrahi Tedavi (korse)
Tabanlik
Egzersiz
Yaklasimlari

Sekil 2.4. Bel agrisinin tedavisinde kullanilan yaklagimlar

Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik miidahaleler bel agrisinin tedavisinde en sik kullanilan tedavi
seceneklerinden biridir. Opioid analjezikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

(NSAII), kas gevseticiler, benzodiazepinler, antidepresan ilaglar, antikonviilsan ilaglar
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ve sistemik kortikosteroidler dahil olmak {izere birgok ilag smifi vardir. Opioid
analjezikler ve NSAII'ler en fazla kullanilan farmakolojik miidahale siniflaridir (71).
Bireylerin semptomlarin1 kontrol altina almak i¢in tek bir ajan olarak veya
kombinasyon halinde ¢esitli ilaglar kullanilabilmektedir. Farmakolojik miidahaleler,
agriy1 ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmek i¢in kullanilir ve bu fonksiyonu kas spazmini
azaltma, duyusal sinir islevini modiile etme veya norobiyolojik hedefler {izerine etki
yoluyla gergeklestirirler.

Bel agrisinin tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlarla ilgili yapilan giincel
sistematik derleme ¢alismasinda (72), akut bel agrisi olan bireylerde NSAII ve kas
gevseticilerin kisa donemde agri tizerine etkili oldugu bulunurken, parasetamoliin
etkisi bulunmamistir. KBA’li bireylerde ise opioidlerin kisa doénemde agriyi
azaltabilecegi ancak mide bulantisi, bas agrisi, kabizlik ve bas donmesi gibi
istenmeyen etkilerle iliskili olabilecegi bulunmustur. NSAII ise istenmeyen etkiler
olmaksizin orta donemde agri {izerinde etkili bulunmustur. Antidepresanlarin ise KBA

tizerinde etkisi bulunmamuistir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar:

Fizyoterapi programi, bel agrisinin tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi
yaklasimidir. Hasta egitimi, farkli egzersiz yaklagimlari, Transkutanéz Elektrik
Stimiilasyonu (TENS), Ultrason, Enterferansiyel Akim gibi elektroterapi yontemleri
ve masaj, yiizeyel sicaklik uygulamalari, traksiyon, korseler gibi degisen ¢esitlilikteki

uygulamalar fizyoterapi programlarinin igeriginde yer almaktadir (73).

Hasta Egitimi

Bireylerin kendi agr1 durumlarini anlamalarin1 saglamayr amaclayan hasta
egitimi, giderek artan bir sekilde KBA’nin tedavisinde anahtar bir strateji olarak
goriilmeye baslanmigtir. Hasta egitimi, bilgi, tavsiye ve davranis degistirme
teknikleriyle hastalarin bel agrilarinin yonetimini saglamalarina yardimer olur. Hasta
egitimi, klinik uygulamada s6zlii veya yazili, bireysel veya grup tedavisi seklinde tek
basina veya diger miidahalelerin bir parcasi olarak kullanilabilmektedir. Hasta
egitiminin uygulanmasi zordur, saglik hizmeti saglayicisinin biiyiik ¢aba ve sabrini,
hastanin motivasyonunu ve hastayla is birligini gerektirir. Iyi bir hasta egitimi, saglik

hizmeti kaynaklarimin gereksiz yere kullanilmasini o6nlemeye, kisisel bakimi
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gelistirmeye ve ciddi sonuglarla ilgili yersiz endiselerin azalmasina yardimci olur (74,
75).

Hasta egitiminde iki farkli model mevcuttur. Bunlardan ilki, biyomedikal
model olup hastalik merkezli bir yaklasimdir. Bu modelde dogrusal bir nedensellik
vardr, biyolojik iyilestirmeye odaklanir. ikincisi ise biyopsikososyal model olup hasta
merkezli yaklasimdir. Cok yonlii bir nedensellik vardir, kisiyi bir biitiin olarak ele alir.
Kisinin bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyi olmasi esasina dayanir. Saglik ve hastalik
durumlarinda biyomedikal yaklasimdan biyopsikososyal yaklasima gegisle birlikte,
agr1 gelisimi mekanizmalarina iliskin bilgi ve anlayis da degismeye baglamistir. Klinik
rehberler ve derleme g¢alismalarinda bireylerin agr1 inaniglarinda biyopsikososyal
egitim modelinin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (76).

Geleneksel olarak agri, altta yatan bir hastalik siirecinin bir semptom veya
uyar1 sinyali olarak gorlilmiistiir. Hasta egitiminde, bu bakis agisini modern agri
kavramiyla degistirmek gerekir, hastaya agrinin her zaman doku hasariyla iligkili
olmadigini, yani doku durumunun bir gostergesi olmaktan ziyade koruyucu bir
mekanizma oldugu net bir sekilde ifade edilmelidir. Agr1 norofizyolojisi egitimi,
biyopsikososyal modeli temel alarak kronik agrisi olan hastalar i¢in yaygin olarak
kullanilan bir egitim miidahalesi haline gelmistir. Agr1 nérofizyolojisi egitimi, hastaya
agrinin biyolojisini agiklayarak, nedenleriyle ilgili sorunlari daha iyi anlamalarina
yardimct olmay1, uygunsuz inanglar1 diizeltmek ve uyumsuz davranislar1 azaltmay:
amaglayan biligsel davranis temelli bir miidahaledir. Literatiirde artan sayida ¢alisma

etkinligini desteklemektedir (77, 78).

Yiizeyel Sicaklhik Uygulamalar:

Geleneksel olarak, akut yaralanmalar i¢in soguk uygulama 6nerilirken, kronik
yaralanmalar icin sicak uygulama Onerilir. Yiizeyel 1s1 yontemleri, 1s1y1 iletim veya
konveksiyon yoluyla iletir. Yiizeyel 1s1, dokularin sicakligimi yiikseltir ve en biiyiik
etkiyi cilt ylizeyinden 0,5 cm veya daha az mesafede olusturur. Is1 tedavisi, 1sitilmis
dokularda dolasimi arttirarak inflamatuar iiriinlerin dokudan uzaklasmasina yardimci
olma, boylelikle kaslardaki spazmi ve agriyr azaltma gibi amagclarla tedavinin bir
parcast olarak kullanilir. Yiizeyel sicaklik tedavisi, sicak su siseleri, sicak paketler

(hotpack), sicak havlular, sicak banyolar, saunalar, 1s1 sargilari, 1sitilmis taglar ve
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kiz1l6tesi 1s1 lambalari gibi ekipmanlarla uygulanir. Bel agrisinin tedavisinde, yiizeyel
sicaklik uygulamalart yaygin bir sekilde kullanilmaktadir, ancak etkinligini
destekleyen kanitlar sinirlidir. Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda (79), akut
ve subakut bel agrisinda gerceklestirilen az sayidaki caligmanin sonucu, hotpack
uygulamasinin agri1 ve disabilitede kisa stireli kiigiik bir azalma sagladigina ve tedaviye
egzersiz eklenmesinin daha fazla agri azalmasi ve fonksiyon gelisimiyle iligkili
olduguna dair orta diizeyde kanit bildirmistir. Ayrica, yiiksek kaliteli randomize

kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugu da belirtilmistir.

Terapotik Masaj

Yumusak doku masajinin, fiziksel ve zihinsel gevseme ile agrinin semptomatik
rahatlamasin1 saglayarak ve endorfin salinimi yoluyla agri esigini yiikselterek
fizyolojik ve klinik sonuglari iyilestirdigi diistiniilmektedir (80). Kap1 kontrol teorisine
gore, belirli bir alana masaj yapildiginda genis capli sinir lifleri uyarilir. Bu lifler, T-
hiicreleri lizerine inhibitor bir girdi yaparak T-hiicre aktivitesi bastirilir ve uyarilarin
merkezi sinir sistemine gegisi engellenir, boylelikle agr giderilir (81). Ayrica, masaj
terapisi otonom sinir sisteminde sempatik aktivasyonu azaltip parasempatik
aktivasyonu artirarak fayda saglayabilir (82). Furlan ve ark (83) bel agrisinda masajin
etkinligine iligskin yaptiklar1 sistematik derlemede, KBA i¢in masajin kisa vadede agri
ve fonksiyon i¢in inaktif kontrollerden daha iyi oldugunu, ancak uzun vadeli takipte
etkili olmadigini bulmuglardir. Kanitlarin diizeyi ise ¢ok diisiikten-diisiige dogru ifade

edilmistir.

Mobilizasyon-Manipiilasyon

Bel agrisinin tedavisinde, manuel terapinin amaci, agrisiz maksimum eklem
hareket agikligini saglamak, kas gerginligini ve spazmini azaltmak, eklem mobilitesini
gelistirmektir (84, 85). Mobilizasyon/manipiilasyon uygulamalarinin biyomekanik ve
norofizyolojik mekanizmalar aracigi ile faydali etkiler meydana getirdigi ifade
edilmektedir. Hipertonik kasin gevsemesi, eklem ve c¢evresindeki yapisikliklarin
acilmas: ve eklem normal fizyolojik araligimnin restorasyonu biyomekanik etkiler
aracilifiyla olmaktadir. Ekleme uygulanan mobilizasyon ve manipiilasyon
uygulamalar1 ile eklem Kkapsiiliindeki mekano-sensitif noronlar1 uyarilarak

norofizyolojik etkiler meydana gelmektedir. Bu esnada uygulanan mekanik kuvvet ya
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da biyomekanik degisiklikler, paraspinal dokular1 inerve eden ndronlardan santral sinir
sistemine duyu bilgisi girisini degistirebilir. Bu degisiklikler santral sensitizasyonu
azaltir. Uygulanan mobilizasyon/manipulasyonun etkisiyle afferent girisin nosiseptif
devreleri degistirerek noral plastisitede meydana getirdigi nérofizyolojik degisiklikler
araciligiyla agr1 inhibisyonu saglandigi sdylenebilir.

Caligmalardaki ~ heterojenlik  nedeniyle = mobilizasyon/manipiilasyon
yaklasimlarinin, yumusak doku tekniklerinin diger tedavi yaklasimlar1 ve sham
terapiyle kiyaslandiginda agrinin azalmasi ve fonksiyonun gelismesi iizerine ek bir
tstiinliilk saglayip saglamadigiyla ilgili net bulgular yoktur, ancak saglamadigi
yoniinde biraz daha fazla durulmaktadir. Bu nedenle klinik rehberlerde
kontraendikasyonlarin ¢ok 1iyi belirlenerek uygun hastalara, hastanin durumu,
beklentileri ve tedavi amacina gore c¢ok modlu tedavinin bir pargasi seklinde

uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Elektroterapi Uygulamalan

Ultrason

Terapotik ultrason, bel agrisinin tedavisinde fizyoterapi programlari igerisinde
en yaygin kullamilan fiziksel ajanlardan biridir. Bununla birlikte, bel agrisinda
ultrasonun etkinligi tartismalidir. Terapdtik ultrason, 85 KHz ile 3 MHz arasindaki
frekansa sahip ses dalgalar1 tarafindan iiretilen mekanik enerjinin, 0 ila 3W/cm?
yogunlukta uygulanmasi esasina dayanan fiziksel bir ajandir. Terapdtik ultrason, derin
dokular tizerine termal ve mekanik etkiler araciligiyla etki etmektedir. Yumusak doku
molekiilleri akustik dalgaya maruz kaldiklarinda, titresir ve siirtiinme 1sis1 {iretir.
Dokuda olan bu 1s1 artis1 baska bir deyisle termal etki, hiicre metabolizmasinda
mikrosirkiilasyon artis1 saglayarak spazmin azalmasi, konnektif dokunun esnekliginin
artmasi ve doku rejenerasyonu ile sonuglanir (86). Ebadi ve ark (87) yaptig1 sistematik
derlemede, KBA’l1 bireylerde, terapdtik ultrasonun agri iizerine etkinliginin net
olmadig1; fonksiyon iizerine ise kii¢iik etkisi olduguna dair kanitlar oldugu ve bu
kanitlarin kesinliginin diisiik diizeyde oldugu ifade edilmektedir. Yine Noori ve ark
(88) yaptig1 sistematik derlemede ise terapotik ultrasonun tek basina bir tedavi
modalitesinden ziyade, tedavi planina yardimci bir fiziksel ajan olarak kullanildiginda

agr1 iizerine kisa stireli etkisi oldugu ifade edilmistir.



25

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, bel agrisinin yonetiminde yaygin olarak kullanilan yardimer bir tedavi
yontemidir. Giivenlidir, non-invazivdir, klinikte veya evde kolaylikla uygulanabilir.
En yaygin iki TENS tiirQi, yiiksek frekansli veya konvansiyonel TENS (frekans >80
Hz, atim genisligi <150 ps) ve diisiik frekansli veya akupunktur benzeri TENS'tir
(frekans <10 Hz). TENS tedavisinde, deri iizerine yerlestirilmis elektrotlar ile duyu,
motor, duyu-motor-nosiseptif sinir lifleri se¢ici olarak uyarilir. TENS tedavisi ile agr1
modiilasyonu, Melzack ve Wall’lin kapt kontrol teorisine dayanir. Kapi1 Kontrol
Sistemi, spinal seviyede islev gormektedir. Genis ¢aplt A duyu lifleri uyarildiginda,
dorsal boynuzda Substantia Gelatinoza’daki inhibitor internéronlar1 aktive eder. Bu
aktivasyon, agrinin geg¢isinden sorumlu olan Transmisyon (T) hiicrelerini baskilayarak
kapinin kapanmasina neden olur ve agr tist merkezlere iletilmez. Kiigiik capli C duyu
liflerinin uyarilmasi ise T hiicrelerinin aktivasyonu ve kapinin agilmasiyla sonuglanir,
agr1 Uist merkeze iletilir. Burada agr1 inhibisyonu inen endojen opioid sistemin devreye
girmesi ile saglanir. Bu sistem, spinal kapinin {ist merkezlerden opioid madde
salgilama yetenegi olan hiicreler vasitasiyla kapanmasini saglar (81). Wu ve ark (89)
yaptiklari sistematik derlemede KBA tedavisinde TENS'in etkinligini incelemislerdir.
Derlemede, TENS’in etkinligi agrinin giderilmesinde kontrol (sham, plasebo veya
yalnizca ilag) tedavisine benzer bulunurken; fonksiyonel disabiliteyi iyilestirmede ise
6 haftadan kisa takip siiresi olan hastalarda kontrol tedavisinden daha etkili
bulunmustur. Bu sonuglarla, TENS'in bel agris1 semptomlarini iyilestirmedigi, ancak

fonksiyonel disabilitenin kisa vadeli iyilesmesini saglayabilecegi belirtilmistir.

Enterferansiyel Akim

Enterferansiyel (EF) akim tedavisi diisiik frekansta (0-250 Hz) modiile edilmis
alternatif orta frekansli akimm (4.000 Hz) uygulanmasidir. EF'nin disiik frekansh
akimlara kiyasla avantajlari, cilt tarafindan sunulan empedansi azaltma kapasitesi ve
iist iiste etkilesim veya binisme gosteren iki orta frekanshi akimin karsilastigr tedavi
alaninin derinliklerinde genlik modiilasyonlu bir diisiik frekans parametresi olusturma
yetenegidir. EF’nin analjezik etkisini agiklamak i¢in Kap1 Kontrol Teorisi, inen agri
inhibisyonu, artan dolasim, sinir iletimi blogu ve plasebo gibi fizyolojik mekanizmalar

onerilmistir. EF akim klinik kullanimda yaygin olmasina karsin literatiirde sinirl
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sayida ¢alisma mevcuttur. Kas iskelet sistemi agrisinin yonetiminde EF etkinligiyle
ilgili yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda (90) genis bir akut ve
kronik kas-iskelet durumu yelpazesinde, EF’nin ¢ok modlu bir tedavi planinin pargasi
olarak uygulanmasinin, tedavi uygulanmamasina veya plaseboya kiyasla orta diizeyde
bir analjezik etki olusturdugu belirtilmistir. EF, tek basma plasebo ve diger
miidahalelerden (6rn. manuel terapi, traksiyon veya masaj) dnemli dl¢iide daha iyi
bulunmamistir. Ancak, dahil edilen ¢alismalardaki heterojenlik ve bu ¢alismalarda
tanimlanan metodolojik smirlamalar, EF'nin analjezik etkinligine iliskin kesin
ifadeleri engellemektedir. KBA’l1 bireylerde EF’nin agr1 algis1 ve disabilite iizerine
etkisinin aragtirildig1 randomize kontrollii calismada, EF akim masaj, mobilizasyon ve

yumusak doku tekniklerinin uygulandigi kontrol grubuna kiyasla daha iyi bulunmustur

(91).

Bantlama

Kinezyo Bantlama (KT), kas-iskelet sistemi problemi olan hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. KT, 1973 yilinda Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmistir. Agrinin azaltilmasi, kas ve fasyanin hareketlendirilmesi, dolanimin
artirllmasi i¢in hem akut hem de kronik donemde tercih edilebilmektedir. KT
kullanmanin biyolojik manti1, bandin ciltte kivrim olusturma kabiliyetine
dayanmaktadir. Bu kivrimlarin, dermisin altinda bulunan mekanoreseptorlerdeki
basinct ve nosiseptif uyaranlari ve dolayisiyla agriy1 azalttigi, kan akisini iyilestirdigi
varsayllmaktadir. Bu mekanizma, bel agrist olan bireylerde semptomlarin muhtemel
iyilesmesini agiklayabilir (92, 93). Non-spesifik KBA’l1 bireylerde yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda (94) KT uygulamasinin, plasebo, miidahale
yapilmamasi, diger miidahaleler ve KT in egzersizle birlikte uygulanmasina kiyasla
istlinliiglinlin olmadig: belirtilmistir. Dahil edilen 11 klinik ¢alismanin kanit diizeyi
diisiik ila ¢ok diisiik bulunmustur. Ayrica, KT’nin orta ve uzun dénem etkinligi ve

optimal dozaju ile ilgili ileri ¢alismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.

Bel Destegi (Korse)

Bel destegi ya da korseler bel agris1 tedavisinde hem koruyucu hem de tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Esnek ya da rigid cesitleri olan korseler tiim giin ya

da gintin belli bir kisminda, ¢ogunlukla is yerinde aktivite sirasinda takilarak
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kullanilabilmektedir. Bel desteklerinin etki mekanizmasi net olmamakla birlikte,
deformiteyi diizelttigi, omurga hareketini sinirladigi, ek stabilite sagladigi ve omurga
tizerindeki kuvvetleri yeniden dagittigi varsayilmaktadir (95). Yapilan bir Cochrane
derlemesinde akut veya kronik bel agrisi olan hastalarda, bel desteklerinin miidahale
yapilmamasina kiyasla agriyr 6nlemede veya kisa siireli agr1 azaltmada daha etkili

olmadigiyla iliskili orta diizeyde kanit bulunmustur (96).

Tabanhk Uygulamalari

Ayakta goézlenen postiiral bozukluklar ile bel agrisi arasinda iliski oldugu
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Bu iliski ayakta asir1 pronasyon ve yiiksek ark
varligi ile agiklanabilmektedir. Ayakta asir1 pronasyon varligi, alt ektremite internal
rotasyonuna ve beraberinde viicudun sagital planda 6ne ilerlemesinde bozulmaya yol
agmaktadir. Bu durum sakroiliak ve lumbosakral eklemlere yiik binmesine neden olur
ve bel agrisini tetikler. Ayakta yiiksek ark varligi, ayagin sok abzorban 6zelligini
olumsuz etkileyerek bele binen yiikii artirir ve agriy1 tetikler (97). Biyomekanik
kokenli bel agrisinda tabanliklarin asir1 ayak pronasyonunu onleme, ayak arkini
destekleme ve denge performansini gelistirme gibi fonksiyonlariyla agrinin
azaltilmasinda faydali olabilecegi ifade edilmektedir. Buna karsin, tabanlik
uygulamalarinin bel agris1 tizerindeki etkileri tartismalidir. Yapilan bir meta-analizde
(98), tabanliklarin veya ayak ortezlerinin bel agrisinin tedavisi veya 6nlenmesinde
kullanilmasini destekleyen yeterli kanit olmadigi sonucu bildirilirken, Kong ve ark
(99) yaptigr giincel sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda ise kisiye 6zel
yapilmis tabanlik/ortezlerin, ortez/tabanlik miidahalesi yapilmamasina kiyasla agr1 ve

disabilite lizerine daha iyi etkiler gosterdigi belirtilmistir.

Egzersiz Yaklasimlar:

Klinik rehberler, sistematik derleme ve meta-analizlerin bize sundugu sonuglar
egzersizin bel agrisinda 6nemli bir yaklasim oldugunu ve tedaviye mutlaka eklenmesi
gerektigini bildirmektedir. Egzersiz, agriy1 azaltma, fonksiyonu ve yasam kalitesini
iyilestirmede orta dereceli kanit diizeyine sahiptir. Literatiirde KBA’l1 bireylerde genel
egzersizler, kuvvetlendirme/direng egitimi, stabilizasyon/motor kontrol egzersizleri,
aerobik egitim, pilates ve yoganin agr ile fonksiyon {izerine olumlu etkileri oldugu

bildirilmektedir (100). Fakat; su ana kadar egzersizlerin birbirine gore lstlinliigi ve
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hangi dozda uygulanacagi net olarak belirlenememistir. Egzersizlerle ilgili yiiksek
kalitede randomize kontrollii ve uzun donem takipli aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
Ayrica, egzersizlerin grup ya da bireysel olarak uygulandiginda agr1 ve fonksiyon
izerine etkileri de benzer olarak bulunmustur. Bu nedenle, daha diisiik saglik bakimi
maliyetleri géz Oniine alindiginda egzersizlerin grup formatinda uygulanmasi da bir
secenek olarak ele alinabilir. Literatiirde egzersiz hakkinda fikir birligi olan husus ise
sudur: hastanin durumuna, hedeflere ve tercihlere gore belirlenmis, hastalarin giivenli
ve tehdit edici olmadigini algiladiklari, zevk aldiklari, kisisellestirilmis ve denetimli
egzersizler tercih edilmelidir.

Egzersizleri verirken ise, bel agrili bireylerin saglikli bireyler i¢in dnerilenden
daha diisiik egzersiz dozuna yanit verecegi unutulmamali, yani egzersizler diisiik
yogunlukta baslamali ve asamali olarak artirilarak ilerlenmelidir. Egzersizlerin
semptomlarda 6nemli bir artisa neden olmadan verilmesi 6zellikle hareketle agri
arasindaki olumsuz iligkiyi kirabilmek adia ¢ok onemlidir. Ayrica, hastalarin agri
yonetimlerinde aktif rol almalarmni saglayabilmek icin egzersizi kendi kendine
izlemeye tesvik edecek giinliikler, mobil uygulamalar, aktivite izleyiciler gibi

yaklasimlardan da faydalanilabilir.

Spinal Stabilizasyon Egzersizleri

Son zamanlarda omurganin stabilizasyon fonksiyonunu iyilestirmeyi
amaglayan egzersiz yaklagimlar1 popiiler hale gelmis ve rehabilitasyonun 6nemli bir
bileseni olmustur (101). Bu 6zellikteki egzersiz yaklagimlari spinal stabilizasyon, core
(cekirdek) stabilizasyon, segmental stabilizasyon ya da motor kontrol egzersizleri
olarak adlandirilmaktadir (102).

Lumbopelvik stabilizasyon kavrami olduk¢a karmasik bir konudur. Panjabi,
konuyu agiklamak i¢in ii¢ alt sistemden olusan bir omurga stabilite modeli dnermistir:

Bunlar pasif alt sistem, aktif alt sistem, noral kontrol sistemdir (103) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 Lumbopelvik stabiliteyi saglayan 3 sistem (103)

Pasif alt sistem, vertebra, ligament, intervertebral disk ve faset eklemleri igerir.
Herhangi bir giic ya da hareket yetenegi bulunmaz. Noral kontrol sistem ig¢in
pozisyon/hareket duyusu saglar. Aktif alt sistem, kas ve tendonlar1 igerir ve kuvvet
tiretimini saglar. Noral kontrol sistem, spinal yapilardaki duyu reseptorleri ile onlarin
santral baglantilarini, kortikal ve subkortikal merkezleri icerir. Pasif ve aktif alt sistem
arasindaki baglantiy1 kurar. Pasif alt sistemden hareketin yonii ve pozisyonu ile ilgili
bilgiyi alir, stabilite i¢in gerekli ihtiyaglari belirler, bu ihtiyaclar1 gergeklestirmek i¢in
aktif alt sisteme ulagir. Kaslarin dogru zaman, dogru miktar, dogru siralamada
calismasini saglar ve devaminda uygun bir sekilde kaslarin ¢alismasini durdurur. Bu
sayede, kaslarin kasilma yeteneginin siirdiiriilmesini kontrol eder. Bu ii¢ sistem spinal
stabilite ve intervertebral hareketi siirdiirmek igin birlikte ¢alisirlar. Bu sistemlerden
herhangi birinde meydana gelen yetersizlik omurganin stabilite fonksiyonunu azaltir
ve segmental hareket paternlerini degistirir (103). Bu nedenle, etkili bir spinal
stabilizasyon egzersizi, egzersizin motor-duyusal bilesenlerini ve bu bilesenlerin
optimal spinal stabiliteyi desteklemek i¢in sistemlerle olan iligkisini dikkate alir.

Lumbopelvik bolgenin kontrolii ve stabilitesini siirdiirmede birgok kas
fonksiyonel olarak gorev alir. Bu kaslar igerisinde 6zellikle Transversus Abdominis
(TrA) ve multifidus kaslar1 lumbopelvik stabilizasyonda hayati fonksiyon goren derin
stabilizator kaslardir. Lumbal multifiduslar, torakolumbal fasyanin arka ve orta tabaka
kilifi tarafindan kaplanmislardir, kas kontraksiyonlar: fasya tizerindeki gerilimi
artirarak stabilizasyona katkida bulunur (104). TrA torakolumbal fasyanin arka ve orta
tabakasi araciligiyla dogrudan lumbal vertebralarin posterioruna yapisir. TrA’nin

kontraksiyonu ile meydana gelen gerilim, abdomen ve lumbal vertebralar etrafinda



30

destek saglar (105). Bu kaslar, lumbal omurgaya segmental yapistiklarindan dolayi
segmental kontrol ve sertligi saglarlar (106). Bel agrili bireylerde bu kaslarin yap1 ve
fonksiyonlarinda bazi degisiklikler meydana geldigi belirlenmistir. TrA kas
aktivasyon ve fonksiyonunda degisiklikler (gecikmeli ve daha fazik), multifidus
kasinda ilgili spinal seviyede agrili tarafta atrofi, yapisal degisiklik ve
elektromiyografik (EMG) aktivite degisiklikleri oldugu calismalarda gdsterilmistir
(107, 108).

Spinal stabilizasyon egzersizleri (SSE), derin omurga kaslarmin (TrA ve
multifidus) aktivasyonuna odaklanir, motor &grenme yaklagimini kullanarak bu
kaslarin kontroliiniin ve koordinasyonunun yeniden saglanmasini hedefler (3,4).
Egzersizler esnasinda, bireylere diyafragmatik solunumu siirdiirirken derin omurga
kaslarin1 nasil aktive edecekleri ogretilir. Egzersizler, yiizeyel ve derin govde
kaslarinin aktivasyonunu biitiinlestiren daha karmasik ve fonksiyonel gorevlere dogru
ilerler. Motor 6grenme kognitif (bilissel), asosiyatif (¢agrisimsal) ve otonomik faz
olmak {izere li¢c ana asamadan olusur. Kognitif fazda, biligsel problemler iizerine
odaklanilir. Hareket performansinin tiim unsurlari, tekrar ve uygulama esnasinda geri
bildirim, hareket sirasi, performans ve talimatlara dikkat edilerek bilingli bir sekilde
organize edilir. Bu faz, sik sik biiylik hatalar ve degiskenlik ile karakterizedir; bilissel
olarak derin spinal kaslarin kontraksiyon becerisini ve dogrulugunu artirmak
amaglanir. Bu beceri kazanilir kazanilmaz, tekrar sayis1 ve tutma siiresi (kontraksiyonu
koruma siiresi) artirilir ve geri bildirim azaltilir. Tkinci asama, hareketin temellerinin
kazanildig1 ve bilissel taleplerin azaltildig1 asosiyatif agsamadir. Bu asamada odak,
gorev performansinin basit unsurlarindan performansin tutarlilifina, basarisina ve
inceligine gecer. Buna bagl olarak, hatalarin siklig1 ve biiytlikliigli azalir. Bu fazda
daha zor pozisyonlarda (oturma, ayakta durma gibi) performans gelistirilmeye derin
ve ylizeyel spinal kaslarin entegrasyonu saglanmaya calisilir. Motor 6grenmenin son
asamasi olan otonomik asama, olduk¢a ¢ok pratik ve deneyimden sonra elde edilir.
Gorev aligkanlik haline gelir, otomatiklesir ve bilin¢li miidahale gereksinimi azalir.
Her asamanin ozellikleri farkli olsa da, asamalarin keskin smirlar igermedigini,
asamalar arasinda yumusak bir gegis oldugunu dikkate almak 6nemlidir (109). Sonug

olarak, SSE’nin temel hedefi, spinal hareket segmenti etrafindaki motor kontrol
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yetersizligini iyilestirmek, derin stabilizer kaslarin normal fonksiyonunu yeniden

kazandirmaktir.

Pilates

Pilates egzersizi, 1900'lerin basinda Joseph H. Pilates tarafindan gelistirilmistir
(110). Pilates prensipleri ve uygulama yollar1 ekollere gore degisebilmekle beraber,
alt1 ilke Pilates ekoliiniin temel yaklasiminda yer almaktadir (111). Bu temel ilkeler
sunlardir: (1) merkez-core (gekirdek) karmn ve sirt kaslarinin aktivasyonu, (2)
konsantrasyon-egzersizi gergeklestirmek icin biligsel dikkat ve odaklanma, (3)
kontrol-hareket ve durusun kontrolii, (4) Hassasiyet-egzersiz tekniginin dogrulugu ve
kalitesi, (5) nefes-egzersiz sirasinda spesifik nefes alma ritmi ve hareketlerle
koordinasyon i¢inde siirdiiriilmesi, (6) akis-hareketin kesintisiz devami, piiriizsiiz
gecis, yumusaklik. Pilates, notral bir omurga i¢in viicut durusunun hizalanmasina,
spinopelvik stabilizasyonun siirdiiriilmesine ve genel viicut farkindaligini gelistirmeye
odaklanir. Bu ilkeler ve hedefleri ile pilates, bel agrisinin yonetimini desteklemek i¢in
rehabilitasyon ortamlarinda giderek popiiler hale gelmistir. Pilatesin KBA’li
bireylerde etkinligini inceleyen giincel sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasi
(112), agr ve disabilite lizerinde etkili oldugunu, bu etkinligin alt1 aya kadar devam
ettigini ve pilatesin bel agrili bireylerde etkili bir tedavi segenegi olabilecegini

bildirmistir.
Yoga

Yoga yaklasik 5000 yil once, Hindistan’da dogmus, 1893 yilinda Svami
Vivekananda’nin Chicago’da dinler parlamentosunda yapmis oldugu konusma ile
Batiya ulasmis ve giderek yaygimlasmistir. Yoga, “yuj” kelimesinden koken alir ve
“biitiinlesme”, “kontrol” ve “hakimiyet” anlamina gelir (113).

Yoga, biitlinciil saghigy, iyiligi ve 6z farkindalig gelistirmeyi hedefleyen gesitli
fiziksel, zihinsel, ahlaki ve spiritiiel uygulamalar igerir. Yoga pratiginin bir¢cok dali
ve stili, farkli felsefeleri ve uygulamalari vardir; ancak yoga uygulama bi¢imlerinin
cogu, fiziksel duruslar1 (asana), nefes egzersizlerini (pranayama), gevseme ve
meditasyon gibi klasik yoga bilesenlerini igeren viicut odakli bir uygulama olan "hatha
yoga" baslig1 altinda yer alir. Hatha yoga, fiziksel yoga ¢alismasi olarak yapilan tiim

uygulamalari igeren yoga akimina verilen genel isimdir (114, 115).
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Dogu kokenli bir yaklagim olan yoga, giderek artan oranlarda Bati toplumunda
da yayginlasmaktadir. izlanda’da yapilan bir ¢alismada 2006 yilinda yoga uygulama
prevelans1 %6,8 iken, 2015 ¢alismasinda bu oran %12,5 puanlik bir artisla %19,3'e
yiikselmistir (116). Amerika’da ise yasam boyu yoga yapma oran1 %13,2 ve son 1 yil
icindeki yoga yapma orani ise %8,9 olarak belirlenmistir (117). Bu ¢alismada yanit
verenler genel saglik durumlarini iyilestirmek/hastaliklart onlemek (%78,4),
enerjilerini (%66,1) veya bagisiklik fonksiyonlarini iyilestirmek (%49,7) icin yoga
yaptiklarini bildirmistir. Ayrica, bel agrisi (%19,7), stres (%6,4) ve artrit (%6,4)
insanlarin yogaya basvurdugu ilk ti¢ spesifik saglik sorunu olarak ifade edilmistir.
Bireyler, stres diizeyinin azalmasi (%84,7), genel sagligin iyilesmesi (%81,0),
duygusal iyilik halinin artmasi (%67,5), daha iyi uyku (%59,1) ve saglik {izerinde
kontrol duygusunun artmasi (%56,9) gibi yoga uygulamalarindan kaynaklanan olumlu
sonugclar bildirmistir.

Son birka¢ dekatta yoganin giderek yayginlagsmasi ve saglik iizerine olan
faydalarindan dolayr yapilan calismalar hizla artmistir. Yoganin yalmizca saglikli
poplilasyonda degil, bunlarin yaninda bir¢ok hastalik grubu icin tedavi edici ve
Onleyici potansiyeli arastirilmaktadir (118). Bu amagla kullanilan terapdtik yoga,
saglik sorunlar1 olan kisilerin durumlarimi yonetmelerine ve semptomlarini
azaltmalarina yardimci olmak i¢in yoganin kullanilmasidir. Yoganin ¢esitli fiziksel ve
mental saglik gostergelerine iligkin yararl etkilerini dogrulayan ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yoganin psikopatolojik (6rn. depresyon, anksiyete), kardiyovaskiiler
(6rn. hipertansiyon, kalp hastaligi), solunum (6rn. astim), metabolik (6rn. diyabet,
obezite), immiinolojik (6rn. kanser, HIV), ndrodejeneratif (6rn. multipl skleroz,
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastalig1), kas-iskelet sistemi (6rn. agr1 sendromlart)
ve yasa bagli sorunlar (6rn. denge, osteoporoz) gibi bir¢ok farkli alanda faydali etkileri
bildirilmektedir (119-124).

Bireylerin yogaya en sik bagvurma nedenlerinden biri bel agrisidir. Bel
agrisinda yoganin etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilamasa da fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik faktorlerdeki degisiklikler ile ilgili ¢esitli potansiyel faydalar
bildirilmistir (125). Yoga, bel agrili hastalarda yoga duruslari (asanalar) araciligiyla
esneklik, kas giicli ve dengeyi gelistirerek spinal diizgiinliigii etkileyen kas iskelet

sistemi yetersizliklerini giderir. Nefes teknikleri ve gevseme egzersizleri ile zihinsel



33

ve fiziksel gevsemeyi saglar. Mental odaklanmayla asanalarin uygulanmasi ve farkli
gevseme teknikleri ile bireylerin beden algist ve farkindaligini gelistirir. Ayrica,
Hipotalamohipofizer Aks aktivitesinin kontrolii ile kortizol gibi stres hormonlarinin
salimin1 azaltmasi; vagal stimulasyon ile parasempatik sistem aktivasyonunu
saglayarak otonom sinir sistemini regiile etmesi; viicut-zihin birlikteligini saglamasi
araciligi ile de KBA ile iliskili stres, depresyon, anksiyete gibi psikososyal
parametreleri iyilestirir (126, 127). Bunlarin yani sira, yoganin ¢ogunlukla grup
formatinda uygulanmasi, bireyin sosyallesmesini tesvik ederek izolasyonu oOnler,
bedensel ve mental farkindaligi artirarak pozitif duygu ve diigiinmeyi gelistirir. Kisinin

agr1 algis1 ve kontroliinde 6z yeterlilik saglamasina yardimci olur (128).

Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, agirlikli olarak aerobik enerji {iretme siirecine bagli olan,
yiirlime, kogsma, kosu bandi, bisiklete binme ve jimnastik gibi farkli ¢esitlilikte alt tiirti
iceren ve biiyiik kas gruplarini ¢alistiran bir fiziksel egzersiz sekli olarak tanimlanir.
Son zamanlarda, aerobik egzersiz en ¢ok ilgi goren egzersiz yaklasimlarindan biridir,
genel saglik tizerine ve bir¢ok hastalik tiirlinde faydali etkileri oldugu ¢aligmalarda
bildirilmektedir. Kilo vermeye yardimci olmasi, instilin direncini, kan lipit diizeyini
ve sistolik kan basincini azaltmasi ve inflamasyonu baskilamasi gibi etkiler aerobik
egzersizin genel saglik tizerine literateratiirde yer bulan bazi yararlaridir (129).

Aerobik egzersiz, bel agrismin tedavisinde en sik tavsiye edilen egzersiz
yaklasimlar1 arasindadir. KBA’da tedavinin amaci, agriyr azaltmak, fonksiyonelligi
artirmak, fiziksel ve mental disabiliteyi onlemek ve boylelikle yasam kalitesi ile
fiziksel fonksiyonu gelistirmektir. Aerobik egzersizin bel agrili bireylerde etkinligini
inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analiz galismasinda, agriy1 azaltma ve
aerobik kapasiteyi gelistirmede giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir (130) Aerobik
egzersiz bel agrili bireylerde yalnizca kardiyopulmoner enduransi gelistirmekle
kalmaz, korku kaginma davranisini azaltip fiziksel aktivitenin artirilmasina katki
saglar, ayn1 zamanda mental saglik {izerine de olumlu etki saglayarak semptomlarin
hafiflemesine yardimci olur. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite ve iyi aerobik uygunluk,
kardiyak vagal modiilasyonu artirip sempatik ¢ikisi azaltarak otonom sistem isleyisini
de diizenler (131).
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Germe/Esneklik Egzersizleri

Germe egzersizleri, kas gerginligini ve spazmini azaltma, esnekligi artirma,
eklem mobilitesini gelistirip maksimum eklem hareket agikligini saglama,
yaralanmalar1 6nleme amaclariyla kullanilan ve rehabilitasyonun 6nemli pargasini
olusturan bir egzersiz yaklagimidir. Germe egzersizlerinin, yaralanmayi Onleme,
egzersiz sonrasi gecikmis kas agrilarin1 azaltma ve kas performansini arttirma iizerine
faydalarini  gosteren bazi ¢alismalar  bulunmaktadir (132). Bel agrisi
rehabilitasyonunda, kasin esnekligini arttirmak i¢in kullanilan en basit ve yaygin
germe teknigi statik germedir. Statik germe, tolere edilebilen en uzun pozisyonda kasin
agr1 ve rahatsizlik olusturmadan orta siddette gerilim ile tutulmasidir. Ogrenme ve
uygulama kolayligi nedeni ile hem Klinikte tedavi programlarinda siklikla kullanilan
hem de ev programi seklinde onerilen bir germe tiiriidiir. Aktif germe ise antagonist
kasin istemli olarak kasilmasi ile kasta meydana gelen germe yontemidir ve pasif statik
germeyle karsilastirildiginda esnekligi arttirmada daha etkili oldugu belirtilmistir
(133, 134). Germe veya kuvvetlendirme dahil olmak {izere bireysel olarak tasarlanmis
programlardan olusan ve goézetim altinda verilen egzersiz terapisinin, non-spesifik

KBA’da agriy1 ve fonksiyonu iyilestirdigi ifade edilmektedir (135).

Kuvvetlendirme/Diren¢ Egzersizleri

Aktif olmayan yetiskinler, her on yilda, dinlenme bazal metabolik hizinda
azalma ve yag birikimi ile birlikte %3 ila %8 oraninda kas kiitlesi kaybi1 yasarlar.
Kuvvetlendirme egitiminin faydalar1 arasinda viicut kas kiitlesinde ve bazal metabolik
hizda artis, yag oraninda azalma, fiziksel performans ve hareket kontroliinde gelisme
bulunur. Bunlarin yaninda, kuvvetlendirme egitimi visseral yag ve HbAIc’ nin
azalmasi ile Tip-2 diyabetin 6nlenmesini ve yonetilmesini saglar, istirahat kan basinci,
LDL ve trigliserit diizeylerini diistirmesi ve HDL’yi artirmasi sayesinde ise
kardiyovaskiiler sagligi iyilestirir (136).

KBA’l1 bireylerde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada bireyler iki gruba
ayrilmistir (137). Bir gruba aerobik egzersiz egitimi, diger gruba ise kuvvetlendirme
egitimi yaptirilmistir. Bireyler baglangicta, 8. ve 16. haftada degerlendirilmislerdir.

Kuvvetlendirme egitimi yaptirilan grupta viicut kompozisyonu, agri, disabilite ve
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yasam kalitesinde iyilesme gozlenirken, aerobik egitim grubunda yalnizca viicut

kompozisyonu degerlerinde gelisme gézlenmistir.

Minimal invaziv Miidahaleler

Bel agrisinin tedavisinde konservatif tedavi yaklagimlarinin yeterince etkili
olmadigi durumlarda uygun endikasyonu olan hastalara minimal invaziv iglem
yapilabilmektedir. Yanit alinamadig: takdirde, tedavi basamaginda bir sonraki adim
ise cerrahi yaklagimlardir (138). Bel agrisimin tedavisinde minimal invaziv
yaklasimlarin kullamim amaci, agri ve inflamasyonu azaltmak, sinir iletimini
yavaslatmak/engellemek ya da hasarli bolgede rejenerasyonu saglamaktir. Minimal
invaziv islemler yalnizca terapotik amagla degil diagnostik amaclarla da
kullanilabilmektedir. KBA’l1 bireylerde diagnostik amagla siklikla selektif sinir kokii
bloklar1, medial dal bloklar1 ve SIE enjeksiyonlar1 gerceklestirilmektedir. Islemlerin
basar1 oranit dogru hasta se¢imine baglidir. Minimal invaziv yaklagimlara iliskin
teknikler her gegen giin gelismekte ve kullanim alani yayginlasmaktadir. Epidural
steroid enjeksiyonu (ESI), faset eklem radyofrekans denervasyonu ve sakral
epiduroskopik lazer dekompresyon teknikleri (SELD) Iumbal bdlgede en sik
uygulanan minimal invaziv yaklasimlari olusturmaktadir. ESI, 6zellikle disk hernisine
bagli gelisen radikiilopatiye yonelik olarak inflamasyonun baskilanmasi, noéral
membranin stabilizasyonu ve C liflerinin iletim hizinin yavaglatilmasi gibi etkileri
nedeniyle yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Disk hernili hastalarin tedavisinde kullanilan bir diger yontem sakral hiatustan
girilerek, lazer ile yapilan bir diskektomi islemi olan SELD yaklagimidir. Islem
sirasinda floroskopi esliginde hedef bolgeye ulasiimaktadir. Islem siiresi kisadir, islem
esnasinda genel anestezi gerekmemekte, bu durum hasta ile iletisim halinde olmaya
imkan vermekte ve bu sayede olas1 bir sinir hasari riski de azalmaktadir. Ayrica agik
cerrahi tekniklere gére kemik yapinin korunmasi, paravertebral kas dokusunun zarar
gérmemesi gibi avantajlar1 nedeniyle iyilesme siireci hizli olmaktadir (139).

Bel agrilarinin, %15-40 oraninda faset eklem kaynakli oldugu ifade edilmekte
ve tedavide ilk basamak tedavi olarak konservatif tedavi kullanilmaktadir (85, 140).
Konservatif tedaviler basarisiz olursa, minimal invaziv yaklasimlar fonksiyonelligi

gelistirme ve ilaglarin yan etkisini azaltmak i¢in yapilmaktadir. Faset eklem
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sendromunun tedavisinde, siklikla medial dala radyofrekans ablasyon (RF),
uygulanmaktadir. RF, duyusal sinirin medial dalin1 gegici olarak bloke etmek igin 1s1
kullanir, bu sayede agrida azalma meydana gelir. Bu islem, lokal anestezi ve
floroskopik rehber araciligiyla uygulanir. Sonrasinda sinirler yeniden filizlendiginden,
6 ila 12 ay icerisinde agrilar geri donebilir, islem tekrar1 gerekebilir.

Bel agrisinin tedavisinde son yillarda kullanimi giderek artan yaklasimlardan
biri olsa da minimal invaziv islemlerin etkinligi ile ilgili kanit diizeyi yiiksek degildir.
Bu durumun, islemlere 6zel uygulama kriterlerinin netlestirilmemis olmasi, uzun
stireli takip caligmalarinin bulunmamasi, multidisipliner yaklasimdaki eksiklikler ve
bu duruma baglhh olarak islem sonrast1 olumlu etkilerin kisa siirmesinden

kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (141-144).

Cerrahi Tedavi

Bel agrisinin yonetiminde ¢ogunlukla konservatif tedavi yontemleri yeterli
olmakta, bel agris1 yasayanlarin yalnizca kiiclik bir kismi cerrahi tedaviye ihtiyag
duymaktadir. Bel agrisinin dogal siirecinde kendiliginden iyilesme potansiyelinin
yiiksek olmasi, cerrahi tedavi ile konservatif tedavinin uzun donemde benzer
etkilerinin gozlenmesi bel agrisinin tedavisinde spinal cerrahiyi tartismalr bir segenek
konumuna getirmektedir. Cerrahi tedavide, iist diizey kanitlarin ve net kilavuzlarin
olmamasi nedeniyle tedavi segeneklerini karsilagtirmak ve en iyi cerrahi teknige karar
vermek oldukga zordur. Bireylerde diisiik ayak geligsmesi (ayak dorsi fleksiyonu 0-1/5)
ve kauda ekuina sendromu acil cerrahi i¢in dnemli endikasyonlart olusturmaktadir.
Bunun yaninda, 4-6 haftalik konservatif tedaviye ragmen diizelmeyen inatc¢1 radikiiler
agr1 varligi ve takip esnasinda meydana gelen ilerleyici norolojik defisit tespit edilmesi
yine cerrahi tedavi i¢in diger endikasyonlardir (145, 146). Cerrahi miidahale olarak
spinal dekompresyon (mikrodiskektomi veya laminektomi) ve spinal fiizyon en yaygin
secilen miidahalelerdir. Dekompresyon cerrahisinin amaci, herniye bir disk veya
spinal stenozdan kaynaklanan irrite edici kemik veya disk materyalini ¢ikararak sinir
kokii tizerindeki baskiy: hafifletmektir. Spinal flizyon, kemiksel birlesme yoluyla iki
omurun kaynastirilarak agrili vertebral segmentte hareketin azaltilmasidir. Fiizyon
cerrahisinde amag, primer instabiliteyi ya da proflaktik olarak ileride gelisebilecek

instabiliteyi Onlemektir. Cerrahi flizyon deformiteyi diizeltmek, agrili segment
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hareketini stabilize etmek, lordozu ve sagittal dengeyi saglamak i¢in etkili bir tedavi
yontemidir. Bu prosediir tipik olarak dejeneratif disk hastalig1 veya spondilolistezisi
olan bireyler i¢in endikedir (147).

Lumbal disk hernisine bagli radikiilopati varliginda cerrahi karar verilirken,
agrinin 4 haftadan uzun siiredir devam etmesi ve ¢ok siddetlenmis olmasi, aktiviteyi
cok kisitlamasi ve ayni diizeydeki bir disk hernisi ve spesifik bir radiksin basisinin
goriintiilleme yontemleriyle de desteklenmis olmas1 onemlidir. Bu hastalarda cerrahi
tedavinin amact ¢ogunlukla iyilesmeyi hizlandirmaktir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda cerrahiden hemen sonra bacak agrisi ve disabilitede klinik olarak anlamli
bir azalma goriildiigiiniin belirtilmesi bu durumu desteklemektedir (148). Lumbal
radikiilopati i¢in birincil cerrahi miidahale lumbal laminektomi, diskektomili veya
diskektomisiz lumbal laminektomidir. Bu miidahalelerin basar1 oranlari, konservatif
miidahalelere benzer olup, cerrahi sonrasi 6-8 haftada %46 ila %75 ve 1-2 yilda %78-
95 arasinda degismektedir (149). Ayrica bireylerde uzun siireli takipte %30-70’e varan
oranda diisiik siddetli rezidiiel agr1, hareket kayb1 ve disabilitenin devam ettigine dair
kanitlar mevcuttur (150). Fiizyon cerrahisi sonrasinda da %50’ye varan oranlarda hasta
memnuniyetsizliginin oldugu, hastalarin yiizde yirmisinde 10 y1l igerisinde revizyon
cerrahisi gerekebildigi, ayn1 zamanda uzun siireli takipte konservatif tedavinin cerrahi
kadar etkili olabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir (151, 152). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda kisa ve uzun vadeli takipte dejeneratif disk hastalig: ile
iliskili KBA i¢in lumbal fiizyon ve ameliyatsiz tedavinin etkinlik ve giivenligi
karsilastirilmistir. Fiizyon cerrahisinin, kisa veya uzun vadeli takipte agr1 ve disabilite
sonuglart agisindan ameliyatsiz tedaviden daha iyi olmadigi ifade edilmistir (153). Bu
nedenle bel agrili bireylerde cerrahi karar alma dikkatli bir sekilde diigiiniilmeli ve
hastaya 6zel olmalidir.

Ozetle, yukarida literatiir esliginde ifade edildigi iizere KBA nin tedavisinde
farkli ¢esitlilikte yaklasimlar yer almaktadir. Bu yaklagimlar arasinda ise egzersiz
tedavisinin agriy1 ve disabiliteyi azaltmada etkili oldugu ve tedavi programlarinda yer
almasi gerektigi ifade edilmektedir. Egzersiz yaklasimlari icerisinde hangi tip
egzersizin daha etkili oldugu tartismalidir. Ayrica, egzersizlerin son zamanlarda ilgi
odag1 bir konu olan agriyla iliskili kognitif degerlendirme {izerine etkinligine iliskin

kanitlarda yetersizlik oldugu vurgulanmaktadir. Literatiirdeki bu eksiklerden yola
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cikarak, calismamizda yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon egzersiz yaklagimlariin
bel agrisiyla iliskili fiziksel ve kognitif parametreler iizerine etkinligini belirlemeyi

amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

En az 3 aydir bel agris1 yasayan, ilgili hekim tarafindan tan1 almis ve fizik
tedavi i¢in yonlendirilen KBA’l1 bireyler arastirmaya dahil edildi.

Bireyler, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Omurga Saghg Unitesi'nde ilgili fizyoterapist tarafindan calisma hakkinda
bilgilendirildi. Goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul edenler, yazili onam alinarak
tedavi programlarina dahil edildi.

Bel agrili bireylerin dahil edilme Kkriterleri:

e Spesifik olmayan bel agris1 tanis1 almis olmasi

e Enaz 12 haftadir devam eden agr1 varligi

e 25-55 yas araliginda olunmasi

e  Gonilli katilimer olmast

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e Bacaga yayilan agr1 varligi

e  Siirekli devam eden siddetli agr1 varligi

e Norolojik defisit varligi

e Lumbal bolgeye yonelik cerrahi dykiisii

e Siddetli yapisal omurga deformite varligi

e Spondilolistezis, spinal stenoz gibi ek tan1 varligi

e Uzman hekim tarafindan egzersiz egitimine alinmay1 engelleyecek
kardiyovaskiiler ya da sistemik hastalik tanis1 konulmus olmasi

e Vertebranin inflamatuar, enfeksiydz ya da tiimoral hastalig

3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Calismanin 6rneklem genisligi H.U. Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan alinan
danigmanlik hizmetiyle belirlenmistir. Orneklem genisligi G-Power 3.1 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Pilot ¢aligsma ile elde edilen tanimlayici istatistiklerin
kullanilmastyla yapilan hesaplamalar sonucunda, arastirma %95 giiven diizeyinde

%90 gii¢ ile KKI-FA o6l¢iimlerinin zaman i¢indeki (tedavi oncesi-8 haftalik tedavi
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sonrasi) degisimlerinin 3 grup (spinal stabilizasyon, aerobik egzersiz ve yoga)
arasindaki f=0.392 etki biyiikligiindeki istatistiksel anlamli bir farkin en az 66
genisliginde orneklemler segildiginde bulunacagi belirtilmistir. Bu sonugla, takip
stiresince %20 drop-out oran1 goz Oniine alindiginda en az 81 kisi ile ¢alisilmasinin
uygun olacagi ifade edilmistir.

Bu c¢alismanin yapilabilmesi igin gerekli olan etik kurul izni; Hacettepe
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.04.2019 tarih, KA-19029 karar
numarasi ile alindi.

Calisma i¢in Omurga Saglig1 Unitesi’ne tedavi almak iizere bagvuran toplamda
99 birey degerlendirildi. Kriterlere uyan 81 birey ¢alismaya dahil edildi, 8 haftalik
tedavi sonrasinda 74 birey ile ¢alisma tamamlandi. Calisma akis semas1 Sekil 3.1°de

Ozetlendi.
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‘Yoga Egzersiz Grubu’, ‘Aerobik Egzersiz Grubu’ ve ‘Spinal Stabilizasyon
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Randomize kontrollii olarak dizayn edilen bu ¢alismada 3 tedavi grubu yer ald1.
Aerobik egzersiz grubundaki bireylere, kosu bandi {izerinde 1sinma, yiikleme ve
soguma periyodlarini igeren yiirliylis egzersizi uygulandi. Yoga grubundaki bireylere;
nefes, 1sinma, durus ve gevseme egzersizlerinden olusan program uygulandi. Spinal
stabilizasyon egzersiz grubundaki bireylere ise, kuvvetlendirme, denge, esneklik
egzersizlerini iceren program uygulandi. Calisma kapsamindaki tiim bireyler 8 hafta,
haftada 2 giin, glinde yaklasik 50-60 dakika tedaviye alindi. 8 hafta egzersiz siiresi,

egzersize fizyolojik adaptasyon i¢in secilmistir.

3.4. Sonug Olgiimleri

Bireyler baslangicta ve 8 haftalik tedavi sonrasinda degerlendirildi. Calisma

kapsaminda degerlendirilen parametreler asagida yer almaktadir (Sekil 3.2):

Fiziksel Kognitif

Parametreler Parametreler
|| Viteut kompozisyonu || Agn felaketlestirme/katastrofizasyonu
|| Derin kas aktivasyonu | Kognitif fonksiyon

|| Agn sidderi Aleksitimi

|| Fonksiyonel durum (ODI, yiiriiyiis) Korku Kagmma inanis/Kinezyofobi
|| Metabolik kapasite Bel farkindahi

Yasam kalitesi

Sekil 3.2. Calismada degerlendirilen parametreler
3.4.1. Demografik bilgiler

Katilimcilarin yas, boy, viicut agirlifi, egitim diizeyi, 6zgecmis ve soy gecmis
bilgileri ile agrilariin ne kadar zamandir var oldugu (durasyonu) sorgulanarak
kaydedildi.
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3.4.2. Fiziksel Parametrelerin Degerlendirilmesi

Viicut Kompozisyonu Degerlendirmesi: Calismaya katilan bireylerin viicut
agirhg, viicut kiitle indeksi (VKI) {initemizde rutin olarak kullanilan viicut
kompozisyon analizatorii ile (Tanita MC180MA, Japonya) degerlendirildi. Olgiimler
tiretici firmanin standart protokolii dikkate alinarak gergeklestirildi. Bireylerden dik
pozisyonda ¢iplak ayakla, ayaklarin kondugu ¢elik skala iizerinde durmalar1 ve ndtral
pozisyonda dirsekler diiz iken (deri-deri temasi olmadan) el aparatin1 kavramalari

istendi, bu esnadaki 6l¢iim sonuglar1 kaydedildi (Sekil 3.3) (154, 155).

Sekil 3.3 Tanita cihazi ile viicut kompozisyonu 6lgiimii

Derin Kas Aktivasyon Degerlendirmesi: TrA kas aktivasyonunu
degerlendirmek i¢in, kisi yiiziistii yatis pozisyonunda uzanir. Stabilizer biyofeedback
aleti, spina iliaca anterior superiorlarin hemen alt kenarina gelecek sekilde karin altina
yerlestirildi. Aletin mansonu 70 mmHg’ya sisirildi, kisiden nefes almasi, verirken ise
karnini yukari ve i¢e dogru ¢ekmesi istendi, fakat bu esnada pelvis ve omurga hareketi
yapmamasi yoniinde uyarildi. Bu esnada, stabilizer aletinden basincin ne kadar

degistigi gozlemlendi. Testte, yapilan 3 tekrarin ortalamasi kaydedildi (156) (Sekil
3.4).
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Sekil 3.4. TrA Kas Aktivasyon Ol¢iimii

Agn siddetinin degerlendirilmesi: Katilimcilarin agri siddetlerini belirlemek
icin GAS kullanildi. 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgi {izerinde, ¢izginin en solunun
agrinin yoklugunu ifade ettigi, saga dogru ilerledikg¢e agrinin arttig1 ve en sagda agrinin
dayanilmaz siddette oldugu katilimcilara anlatildi; agri siddetlerini ¢izgi iizerine

isaretlemeleri istendi (157). Mezura ile 6l¢lim yapilarak deger kaydedildi.

Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Fonksiyonel oziir (yeti yitimi) degerlendirmesi: Bel agrisina bagh
fonksiyonel etkilenim diizeyini belirlemek amaciyla Tiirkge gecerlik-giivenirligi
Yakut ve ark. tarafindan yapilmis olan ve literatiirde altin standart test olarak belirtilen
Oswestry Disabilite Indeksi kullanildi. Anket bel agrisinin, bireylerin oturma, kisisel
bakim (giyinme, yikanma vb) ayakta durma, yiiriime, uyku ve seyahat gibi ¢esitli
giinliik yasam aktivitelerini ne derece etkiledigini sorgulayan 10 sorudan
olugmaktadir, her soru i¢in 0-5 arasinda puan alinmaktadir. Toplam puan 0-100
arasindadir. Puan yiikseldik¢e fonksiyonel 6ziir diizeyi artmaktadir (158, 159).

Yiiriiyiis degerlendirmesi: Yiriiylisin  zaman-mesafe karakteristikleri
OPTOGait fotoelektrik hiicre (OPTOGait, Microgate, Italya, 2010) ve yiiriiyiis band

sistemiyle degerlendirildi. Gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan OPTOGait sistem,
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her biri 1 m ve biri gonderici digeri alic1 linite olan iki bardan olugmaktadir. Yiirtiyts
bandina karsilikli olarak yerlestirilen mobil, tasinabilir bir platformdur (160).
Bireylerden rahat kiyafetlerle ve spor ayakkabi ile diiz zeminde kendi segtikleri
yuriiylis hizinda yiirimeleri istendi. Bireyler, yiiriiylis bandina alismalart igin iKi
dakika yiiriitiildiikten sonra, 1 dakika siiresince OPTOGait sistem ile yiiriiyiisiin
zaman-mesafe karakteristikleri (adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, ortalama hiz,
kadans) kaydedildi (Sekil 3.5) (161).

Sekil 3.5 Bireylerin OPTOGait sistem ile yiiriiylis parametrelerinin degerlendirilmesi

Metabolik Kapasite Degerlendirmesi: Calismaya katilan Dbireylerin
metabolik kapasiteleri 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) ile degerlendirildi (162). Test
oncesinde kisinin kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, solunum frekansi
ol¢iildii. Nefes darligi, Quadriceps yorgunlugu ve genel yorgunlugu Modifiye Borg
Skalasina gore degerlendirildi. Daha sonra test kisiye anlatildi, bireylerden 6 dakika
stiresince kogmadan, yiiriiyebildikleri kadar fazla mesafe yiirlimeleri istendi. Test
baglatild, kisi yiirtirken tur sayilar1 kaydedildi. Testin hemen bitiminde ve bir dakika
sonrasinda baglangicta degerlendirilen parametreler tekrar degerlendirildi. Test

sonrasinda yiirlime mesafesi hesaplanarak kaydedildi.
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3.4.3. Kognitif Parametrelerin Degerlendirilmesi

Agn felaketlestirme (katastrofizasyonu) degerlendirmesi: Kisinin agriya
kars1t gelistirmis oldugu duygu, diisiince ve inanglar1 belirlemek amaciyla Agn
Felaketlestirme Olgegi kullanild1 (163). On ii¢c sorudan olusan dlgekte her soru 0-4
arasinda puanlanmaktadir. “0 hig, “1” hafif derecede, “2” orta derecede, “3” siddetli
derecede “4” her zaman seklinde derecelendirilmektedir. On ii¢ sorunun cevaplari
toplanarak skor elde edilir. Skalanimn, ilgin ve ark tarafindan Tiirkce adaptasyonu
yapilmis ve psikometrik 6zellikleri test edilmistir (164).

Kognitif Fonksiyon Degerlendirmesi: Bireylerin kognitif diizeylerini
degerlendirmek i¢in Montreal Biligsel Degerlendirme Anketi (MoCA) kullanildi ve
MoCA egitim ve sertifikasyonuna sahip fizyoterapist tarafindan uygulandi1 (Ek 11).
MoCA, hafif biligsel bozukluk i¢in hizl1 bir tarama testi olarak gelistirilmistir. MoCA,
dikkat ve yogunlagma, yiriitiicii fonksiyon, hafiza, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim gibi degisik biligsel islevleri
degerlendirmektedir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur (165). Tiirkge
gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasi Selekler, Cangéz ve Ulug tarafindan yapilmistir
(166).

Aleksitimi Degerlendirmesi: Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini
tanimamasi1 seklinde ifade edilen aleksitimi, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ile
degerlendirildi. Bu oOl¢ek, Bagby ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Sayar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek, 20
maddeden olusan, 1-5 aras1 puanlanan, Likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.
Bu kapsamda bireyden, her madde i¢in "Higbir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Sik sik"
ve "Her zaman" seceneklerinden en uygununu isaretlemesi istendi, toplam puan
hesaplandi. Puan yiikseldikge, aleksitimi seviyesi artmaktadir. (167, 168).

Korku Kacinma Inamisi/Kinezyofobi Degerlendirmesi: Bel agrisina bagh
hareket korkusu olan kinezyofobiyi degerlendirmek i¢in Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Bingiil ve ark. tarafindan yapilan Korku-Kagmma-Inamslar Anketi
(KKIA) kullanildi. Bu anketin fiziksel aktivite ve is ile ilgili 2 alt bolimi
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite boliimiinde puanlamaya alinan 4 soru, is boliimiinde
ise 7 soru bulunmaktadir. Her soru i¢in 0-6 arasinda puan alinmaktadir. Puan arttik¢a,

kinezyofobi diizeyi artmaktadir. Arastirmada ev hanimi, calismayan ve emekli



47

kisilerden olusan heterojen bir grup varligindan dolay1 yalnizca fiziksel aktivite
boliimii kullanildi (169, 170).

Bel Farkindahk Degerlendirilmesi: Bireylerin bel bolgesini viicuduna
kiyasla nasil algiladigin1 degerlendirmek i¢in Tiirkge gecerlik-gilivenirligi Erol ve ark.
tarafindan gerceklestirilmis olan Fremantle Bel Farkindalik Anketi kullanildi. Ankette
bireylere belini viicuduna gore nasil algiladigini, viicut pozisyonunu nasil algiladigin
Olcen 9 soru yer almaktadir. Bireylerden sorulari “0” hi¢ boyle hissetmiyorum, 4" her
zaman ya da ¢ogu zaman boyle hissediyorum seklinde Likert tipi cevaplanmasi istendi.
Toplam puan kaydedildi (171, 172).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi: Agriya bagh degisen yasam kalitesini
belirlemek icin Tiirkge gegerlik-glivenirligi Kiiclikdeveci ve ark. tarafindan yapilan
Notthingham Saglik Profili kullanildi. 38 sorudan olusan bu ankette hastalar cevabi
evet/hayir seklinde vermektedirler. Agri, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji,
emosyonel reaksiyon ve uyku olmak iizere 6 alt boliimii bulunmaktadir. Her bir bolim
0-100 arasinda puanlandi. Puanin artmasi saglik durumunun kotiilestigini gosterir
(173).

Tedavi memnuniyetinin sorgulanmasi: Bireylerin tedaviden sonra iyilesme
algilar1 kiiresel alg1 6lgegi (global perceived effect) ile degerlendirildi. Bireylerden
tedavi sonrasindaki iyilesme ve memnuniyet algilarini, 7°1i skala tizerinde (“-3” hig
lyilesmedim/hi¢ memnun kalmadim- “0” herhangi bir degisiklik yok, “+3” tamamen

iyilestim/¢cok memnunum) belirtmeleri istenerek yanitlari kaydedildi (174).

3.5. Bireylerin Tedavisinde Uygulanan Yaklasimlar
3.5.1 Yoga Egzersiz Grubu

Yoga grubundaki bireylere 8 hafta-haftada 2 giin, 50-60 dakika siiren yoga
programi, yoga egitmenlik sertifikasi almis fizyoterapist tarafindan klasik yoga

programi kapsaminda, asagidaki akis sirasi siirdiiriilerek yaptirildi (Ek 12) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Yoga seans igerigi

Nefes egzersizleri: Seanslara ayakta durma, oturma, sirtiistii ve yiiziistii yatis

pozisyonlarinda uygulanan nefes egzersizleriyle baslanildi, bu egzersizler yaklasik 10
dakika stirdii. (Sekil 3.7-3.9)

Sekil 3.7 Eller ice ve disa nefes alma
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Sekil 3.8 Eller gergin 6ne-karsiya ve yukari nefes alma

Sekil 3.9 Ayaklar gergin nefes alma

Yoga nefes calismasi 6rnekleri
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Ani gevseme teknigi: Nefes egzersizlerinin ardindan ayaklardan baslayarak
basucuna kadar biitlin viicudun ayni anda kasilip, devaminda tamamen gevsetilmesi
seklinde 2-3 dakika siiren ani gevseme teknigi uygulandi. Bu teknikle, bireylerin
kasilma ve gevseme arasindaki temel farki algilamalar1 amaglanda.

Isinma egzersizleri: Isinma egzersizleri, hem 1sinma hem de eklem ve kaslar1

durus (asana) egzersizleri i¢in hazirlamak amaciyla 10 dakika stireyle uygulandi (Sekil
3.10-3.13)

Sekil 3.10 One-geriye egilme
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Sekil 3.11 Saga-sola donme Sekil 3.12 Yana egilme

Sekil 3.13 Jogging (kosu) calismalari

Yoga i1sinma ¢aligmasi 6rnekleri
Hizh gevseme teknigi: Isinma egzersizlerinin sonrasinda viicudu gevsetmek,

nefesi yavaslatmak amaciyla 3-5 dakika siireyle hizli gevseme teknigi uygulandi.
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Suryanamaskar (Giinese Selam): “Surya: giines, Namaskar: selamlama”
anlamina gelmektedir. Asanalara hazirlik amaciyla birbirini takip eden hareketlerden
olusan Surynamaskar serisi 5 dakika siireyle 2 tekrar seklinde uygulandi.

Asanalar (Durus Egzersizleri): Esneklik, kuvvet ve dengeyi gelistirmek
amactyla ayakta durusta, oturma, sirtiistii ve yliziistii pozisyonlarda asanalar yaptirildi.
Literatiirde bel agrili bireylere yonelik etkinligi bildirilmis asanalar tercih edildi (175)
ve 20 dakika siireyle uygulandi. Asanalarda durus siiresi artirilarak ve daha zor
asanalar eklenerek program ilerletildi (Sekil 3.14-3.22). 8 hafta siiresince uygulanan

asanalar Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1 Yoga Seanslarinda Uygulanan Yoga Duruslari (Asanalar)

Yoga Duruglart Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta
(Asanalar) 1 2 3 4 5 6 7 8
Ardha kati ¢cakrasana X X X X X X X X
Ardha cakrasana X X X X X X
Padahastasana X X X X X X
Vriksasana X X X X X X X X
Natarajasana X X X X
Vrabhadrasana | X X X X

Vrabhadrasana 11 X X X X
Parsva Konasana X X
Parivritta Parsvakonasana X
Parivritta Trikonasana X X

Vakrasana X X X X X X

Ardha Matsyendrasana X X

Matsyendrasana X X

Gomukasana X X

Ustrasana X X

Sasankasana X X

Supta udarakarshanasana | X X X X

Shavaudarakarshanasana X X

Setubandasana X X X X X
Navasana

Pavanamuktasana X X
Tiryaka Bujangasana X X

Bujangasana X X
Ardha Salabasana X X

Salabasana X X
Sarpasana X X




Sekil 3.14 Ardha Kati Chakrasana

Sekil 3.16 Padahastasana

Sekil 3.15 Ardhachakrasana

Sekil 3.17 Trikonasana
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Sekil 3.19 Vrabhadrasana Il

Sekil 3.18 Vriksasana

Sekil 3.20 Ardha matsyendrasana
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Sekil 3.21 Bujangasana

Sekil 3.22 Adho Mukha Svanasana

Yoga asana ornekleri
Derin gevseme: Seans sliresince yorulan kaslar1 ve bedeni tamamen
gevsetmek, rahatlatmak ve zihni sakinlestirmek amaciyla 10-15 dakika siireyle derin

gevseme teknigi uygulanarak seans bitirildi (Sekil 3.23).

Sekil 3.23 Savasana
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3.5.2. Spinal Stabilizasyon Egzersiz Grubu

Bu gruptaki bireylere, spinal stabilizasyon egzersizleri, 8 hafta/haftada 2 giin,
giinde yaklasik 50-60 dakika siireyle fizyoterapist gozetiminde uygulandi.
Bu egzersizler, motor 6grenmenin 3 fazi dogrultusunda, zorlugu kademeli

artacak sekilde ilerletildi.

Faz1l

Bu fazin temel amaci, omurgay1 stabilize eden derin stabilizer kaslarin, global
stabilizer kaslardan bagimsiz olarak es zamanli kasilma yetenegini gelistirmektir. Ayni
zamanda temel omurga diizglinliigliniin sirtiistii, yliziistii, emekleme, oturma ve ayakta
durma seklinde farkli pozisyonlarda 6grenilmesini kapsar. Bu fazda notral pozisyon

korunurken, lokal kaslarin aktivasyonu siirdiiriilmeye caligilir (Sekil 3.24).

Sekil 3.24 Faz 1 egzersiz 6rnekleri

Faz 2

Bu fazda, egzersiz programima derin stabilizer kaslarin aktivasyonunu
pekistirmek ve global stabilizer kaslarla koordinasyonunu kazandirmak amaciyla
ekstremite hareketleri eklendi. Né&tral pozisyon korunurken ekstremite hareketleri
yapildi. Pozisyon kontrolii ve stabilizer kaslarin aktivasyonu kazanildiginda,
ekstremite hareketlerinin tekrar sayisi artirildi. Bu artirma, bireylerin spinal pozisyonu

kontrol yetenegine ve toleranslarina gore yapildi. Tekrar sayisinin artirilmasiyla ayni
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zamanda aliskanlifin gelismesi ve egzersizlerin &grenilmesine katki saglamak

hedeflenmistir (Sekil 3.25).
&\- h J ’
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Sekil 3.25 Faz 2 egzersiz 6rnekleri

Faz 3

Bu fazda denge-koordinasyonun gelistirilmesi ve derin stabilizer kaslarin
aktivasyonunun fonksiyonel hareketler igerisine yerlestirilmesi amaglanir. Bu amagla,
egzersizler yapilirken daha az stabil yiizeyler tercih edildi, fonksiyonel hareket

postiirleri kullanildi (Sekil 3.26).
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Sekil 3.26 Faz 3 egzersiz drnekleri

3.5.3. Aerobik Egzersiz Grubu

Bu gruptaki bireylere, kosu bandinda aerobik egzersiz egitim program 8 hafta,
haftada 2 giin, giinde yaklasik 50-60 dakika siireyle fizyoterapist gozetiminde
uygulandi. Aerobik egzersiz programinda 220-yas formiiliine goére bireylerin
maksimum kalp hizi hesaplandi. Daha sonra Karvonen Formiilii’'ne gore antrenman
siddeti %50-85 olarak belirlendi. Yiikleme 8 hafta siiresince her hafta %5 artirildi.
Algilanan yorgunluk derecesi Borg’a gore 8-12 olacak sekilde aerobik egzersiz
programi diizenlendi. Kalp atim hizlar1 nabiz 6lger gogiis kemeri ile takip edildi (Polar
CIC, USA) (176, 177).

Aerobik egzersiz programinin dncesinde hem kaslar yiiriiylise hazirlamak hem
de esnekligi gelistirmek amaciyla yaklasik 15°er dakika govde ve alt ekstremiteye
yonelik germe egzersizleri uygulandi. Sonrasinda, yiiriiyiis bandinda aerobik egzersiz
egitimine gecildi. Aerobik egzersiz egitim programina 5 dakikalik bir 1stnma periyodu
ile baslandi, 1sinma periyodundan sonra submaksimal kalp hizinda ve is ylikiinde

yiikleme periyodu ile devam edildi. Yiikleme periyodu 20 dakika olarak yaptirildi.
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Bireylerin efor algilamasi, nefes darligi, yorgunluk, genel yorgunluk, bacak
yorgunlugu diizeyleri Borg skalasina gore takip edildi. Yiikleme periyodunun ardindan
soguma donemine gecildi, soguma periyodunda is yiikii hafifletilerek egzersiz egitimi
tamamlandi. Bireyler egitimden sonra 5 dakika izlendi. Devaminda bireylere karin ve
sirt kaslarina yonelik genel kuvvetlendirme egitimi verilerek seans bitirildi. Programda
yer alan egzersizlerin igerigiyle ilgili detayli bilgi Tablo 3.2°de yer almaktadir.
Aerobik egitim programinda yer alan egzersiz Ornekleri ise Sekil 3.27’de yer

almaktadir.

Tablo 3.2 Aerobik Egzersiz Grubu Seans Igerigi

Asamalar Egzersizler Set/Durasyon

Hazirlik-Germe Egzersizleri | Iliopsoas germe 3X30sn

1) Hamstring germe *30 sn dinlenme araliklar1
Piriformis germe ile

Lumbal ekstansor germe
Aerobik Egzersiz Egitimi 5 dakika 1sinma periyodu 30 dakika

(2 20 dakika yiikleme *Algilanan efor: Borg
periyodu Skalasina gore 8-12
5 dakika soguma periyodu | siddetinde
Kuvvetlendirme Egitimi Karin kaslari 10 tekrar
(3) Sirt kaslar1 10 tekrar

* Tekrar basma 5-30 saniye
arasinda degisen dinlenme
araliklari ile
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Germe Egzersizleri Kuvvetlendirme egitimi

Aerobik yiiriiyiis egitimi

Sekil 3.27 Aerobik Egzersiz Grubu Seans Egzersiz Ornekleri
3.6. Arastirma Destegi

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan THD-

2019-18122 kodlu Hizli Destek Projesi olarak desteklendi.

3.7. istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler, siirekli ve kategorik degiskenler i¢in sirasiyla
ortalama (standart sapma) veya medyan (Birinci ve Ugiincii geyrekler) ve frekans (%)
olarak verildi. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk testi, boxplot, histogram ve Q-
Q plot ile degerlendirildi. Bagimsiz li¢ grup, parametrik testlerin varsayimlarinin
saglanip saglanmadigina gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-

Wallis varyans analizi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki, ki
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kare testi veya Fisher'in exact testi ile belirlendi. Zaman, grup ve grup-zaman
etkilesimi, parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigina bagl olarak iki
yonlii tekrarli Olglimler ANOVA veya F1-LD-F1 tasarimi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak anlaml1 bir grup-zaman etkilesimi bulundugunda, her grup igin
Friedman testinin tekrarli ANOVA o6l¢iimleri uygulandi. F1-LD-F1 tasarimi, R'de
(178) "nparLD" paketi (179) kullanilarak uygulandi. Diger tiim analizler SPSS
versiyon 23 (180) kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Calismamiz, spinal stabilizasyon egzersiz grubunda 25, aerobik egzersiz

grubunda 24 ve yoga egzersiz grubunda 25 kisi olmak iizere toplamda 74 kisi ile

tamamlandi.

Baslangicta, calismaya katilan bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle

indeksi, agr1 durasyonu ve cinsiyet dagilimi her li¢ grupta da benzerdi (p>0,05).

Bireylerin egitim diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda farklilik vardi (p<0,05).

Spinal stabilizasyon egzersiz grubunda bireylerin %36’s1 8 yil ve altinda egitim

diizeyine sahipken, %52’s1 12 yil ve lizerinde egitim diizeyine sahipti. Aerobik

egzersiz grubunda ise bireylerin %58,3°1 8 yil ve altinda egitim diizeyine sahipken,

%20,8’1 12 y1l ve lizerinde egitim diizeyine sahipti. Yoga grubunda ise bu oranlar

sirasiyla %8 ve %60°t1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore

dagilimyla ilgili detayl1 bilgiler Tablo 4.1’de gosterildi.

Tablo 4.1 Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Tiim Stabilizasyon Aerobik Yoga p
Bireyler Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Egzersiz
(n=74) (n=25) (n=24) Grubu
(n=25)
Yas (y1l) 47 (39-52) 48 (37-52) 45 (41,5-52,5) 47 (43-52) 0,908
medyan (IQR)
Boy (cm) 160 (158- 160 (158-164) 161 (156-165) 160 (158-168) 0,753
medyan (IQR) 165)
Viicut agirhg 73,1x11,6 72,62+11,51 74,64+10,5 72,1129 0,553
(kg)
ort+SS
VKIi (kg/m?) 27,8142 27,73 £3,6 28,6439 27,1£5,01 0,432
ort+SS
Agr1 durasyonu 6 (2-12) 5 (2-10) 10 (5-15) 5 (2-10) 0,137
)
medyan (IQR)
Cinsiyet
n (%)
Kadin 70 (%94,6) 24 (%96) 23 (%95,8) 23 (%94,6) 1
Erkek 4 (%5,4) 1 (%4) 1 (%4,2) 2 (%5,4)
Egitim
n (%)
8 yil ve alt1 25 (%33,8) 9 (%36) 14 (%58,3) 2 (%8)
8-12 y1l 16 (%21,6) 3 (%12) 5 (%20,8) 8 (%32) 0,003*
12 yil ve iizeri 33 (%44,6) 13 (%52) 5 (%20,8) 15 (%60)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, n (%): say1 (yiizde), ort+SS: ortalama+Standart

Sapma, *p<0,05
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4.2. Bireylerin Baslangi¢ Ozellikleri

Baslangicta, NSP ile degerlendirilen yasam kalitesinin enerji seviyesi alt
parametresi haricinde tiim degerlendirme parametreleri ii¢ grupta da benzerdi
(p>0,05). NSP, enerji seviyesi alt parametresi yoga grubunda daha diisiik bulundu
(p<0,05). Calismada degerlendirilen tiim parametrelerin baslangictaki durumlariyla

ilgili detayl bilgiler Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2 Bireylerin baslangi¢ 6zellikleri

Stabilizasyon Aerobik Yoga
Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Grubu Grubu Grubu p?
(n=25) (n=24) (n=25)
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
GAS (cm) (0-10) 3,2 1,9 3
Istirahat (1,8-4,5) (0,3-3,6) (1,8-4) 0,201
Aktivite 5,8 57 5,6
(4,5-7) (4,9-6,9) (4,5-6,8) 0,723
Gece 5 3,7 4,2
(2-8) (3-5,7) (1,1-4,9) 0,317
Yasam Kalitesi (NSP)
NSP-ES (0-100) 63,2 63,2 39,2 0,042*
p*Y; p*Y; p*? (24-63,2) (31,6-100) (0-63,2) 0,047; 0, 213;1
NSP-A (0-100) 43,6 39,4 334
(21,9-62,5) (29,7-56,06) (25,3-56,2) 0,898
NSP-ER (0-100) 13,9 17,1 13,9
(9,3-30,9) (0-36,6) (0-35,8) 0,944
NSP-SI (0-100) 0 0 0
(0-22,01) (0-10,06) (0-0) 0,484
NSP-U (0-100) 27,3 12,6 12,6
(0-43,4) (6,3-28,7) (12,6-16,1) 0,279
NSP-FA (0-100) 21,8 311 21,8
(11,2-31,3) (11,2-31,3) (20,5-31,3) 0,444
6DYT (m) 494,04 4955 505,8 0,697
(466,01-529,5) (461,8-533,9) (467,1-532,4)
KKIA-FA (0-24) 17 14 13
(13-18) (12-18,5) (10-18) 0,446
MoCA-Toplam (0-30) 24 22,5 25 0,132
(21,5-27) (19-25,5) (23-28)
TrA Kas Aktivasyonu 2,33 2 2,33 0,709
(1,33-3,33) (0,66-3,33) (1,33-3,66)
Kisinin Kendi Sectigi 4 4 4 0,092
Yiiriiyiis Hizi (km/s) (3,5-4) (4-4) (3,5-4,2)
Adim Uzunlugu (cm) 58,3 63,6 62,5 0,109
(54,3-63,4) (60,9-69,7) (58,8-71)
Ortalama Hiz (m/sn) 1,11 1,12 1,12
(1-1,11) (1,11-1,25) (0,98-1,2) 0,189
Kadans (adim/dakika) 109,9 109,4 109,1
(104,6-111,5) (105-113,8) (101,2-116) 0,935




Tablo 4.2 (Devam) Bireylerin baslangi¢ 6zellikleri
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Stabilizasyon Aerobik Yoga
Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Grubu Grubu Grubu p?
(n=25) (n=24) (n=25)
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
X+ SS X+ SS X+ SS pt
ODI (0-100) 33,68+13,98 35,42+11,7 35,71+11,5 0,824
NSP Toplam (0-600) 177,02484,61 181,4+84,64 147,2482,2 0,301
AFO (0-42) 23,4+10,1 23,1+13,4 25,12+11,9 0,813
FBFO (0-36) 13,6+6,2 12,9+£7,4 14,9+6,3 0,543
TAO (20-100) 48,6+7,5 48,2+12,2 48,3+7,8 0,970
Cift Adim Uzunlugu (cm) 121,08+13,4 127,2+12,5 128,1£13,9 0,118

GAS: Gorsel Analog Skalasi, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, NSP: Nottingham Saglk Profili, ES:
Enerji Seviyesi, A: Agri, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal Izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel
Aktivite, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, KKIA-FA: Korku Kagmma Inamslar1 Anketi-Fiziksel
Aktivite, MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Anketi, TrA: Transversus Abdominis, AFOQ: Agr
Felaketlestirme Olcegi, FBFO: Fremantle Bel Farkindalik Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, p*
¥: AEG ve YEG grubu arasindaki farkin istatistiksel anlamhilik diizeyi, p*¥: SEG ve YEG grubu
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi, p>* SEG ve AEG grubu arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilik diizeyi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, X+ SS: Ortalama+ Standart Sapma, p* Tedavi dncesi
gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi (Kruskal Wallis Testi), pt: Tedavi 6ncesi gruplar
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi (Tek Yo6nlii Varyans Analizi), *p<0,05

4.3. Fiziksel Parametrelerin Bulgulan
4.3.1. Viicut kompozisyonu Degerlendirmesi

Tanita ile degerlendirilen viicut agirligi ve VKI degerlerinde zaman iginde iki
6l¢iim arasindaki degisim anlamli bulunmadi (p>0,05) ve bu degisimle egzersiz grubu
arasinda bir etkilesim yoktu (p>0,05). Egzersiz gruplari arasinda ise farklilik
bulunmadi (p>0,05). Viicut kompozisyonu degerlendirmesiyle ilgili detayl1 bilgiler
Tablo 4.3’de yer almaktadir.
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Tablo 4.3 Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu durumlari

Gruplar Arasi Grup Ici Etkilesim
Degisim Degisim
kom;)]gzcig;onu Grup T.O. T.S. F p F p F p
SEG 72,6+11,5 71,6+11,2
Viicut agirhg
(kg) AEG 74,6+10,5 74,7+10,5
(ort£SS) 0,442 | 0,644 | 1,333 | 0,252 | 1,097 | 0,339
YEG 72,05+12,9 | 71,9+12,6
Tim 73,1£11,6 72,7£11,4
bireyler
SEG 27,5+3,4 272433
Viicut kiitle
indeksi (VKI) | AEG 28,6+3,9 28,8+3,9
(ort£SS) YEG 27,0745,01 26,9+4,9 1,197 | 0,308 | 0,236 | 0,629 0,57 0,568
Tim 27,8+4,2 27,644,1
bireyler

SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O:
Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, X+ SS: Ortalama+ Standart Sapma,
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, p<0,05

4.3.2. Derin Kas (TrA) Aktivasyon Degerlendirmesi

Stabilizer biyofeedback aleti ile degerlendirilen TrA kas aktivasyon skorunda
zaman i¢inde iki 6l¢iim arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle
egzersiz grubu arasinda bir etkilesim yoktu (p=0,394). Tedavi sonrasinda, her ii¢
egzersiz grubunda da TrA kas aktivasyon skorunda artis oldugu goriildii. Egzersiz
gruplari arasinda ise farklilik bulunmadi (p=0,123). TrA kas aktivasyonu ilgili detayl
bilgiler Tablo 4.4°de yer almaktadir.

Tablo 4.4 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrast TrA aktivasyon durumlari

Gruplar Grup Ici Etkilesim
Arasi Degisim
Degisim
Derin Kas F p F p F p
Aktivasyonu | Grup T.0. T.S.
SEG 2,33 3,66
(1,33-3,33) (2,33-5)
TrA Kas AEG 2 3 2,09 | 0,123 | 20,001 | <0,001* | 0,92 | 0,394
Aktivasyonu (0,66-3,33) | (1,66-3,66)
(IQR) YEG 2,33 3,66
(1,33-3,66) (3-5)
Tim 2,33 35
Bireyler (1-3,66) (2,66-4,66)

TrA: Transversus Abdominis, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu,
YEG: Yoga Egzersiz Grubu, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrast,
x|

p<0,01
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4.3.3. Agn Siddeti Degerlendirmesi

VAS ile degerlendirilen istirahat, aktivite ve gece agr1 siddeti degerlerinde
zaman i¢inde iki 6l¢lim arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle
egzersiz grubu arasinda bir etkilesim yoktu (p>0,05). Tedavi sonrasinda, her iig¢
egzersiz grubunda da istirahat, aktivite ve gece agri siddetlerinde diisiis oldugu
gbzlendi. Egzersiz gruplari arasinda ise farklilik bulunmadi (p>0,05). Istirahat, aktivite

ve gece agri siddeti ilgili detayh bilgiler Tablo 4.5’de yer almaktadir.

Tablo 4.5 Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi agri siddeti durumlari

Gruplar Arasi Grup Ici Etkilesim
Degisim Degisim
Agn siddeti
Grup T.0. T.S. F p F p F p
istirahat agri SEG 3,2 0
siddeti (1,8-45) | (0-2,2)
(GAS) AEG 1,9 0
(0-10) (cm) (0,3-36) | (0-0,3) 2,07 0,126 50,86 | <0,001* | 0,086 | 0,916
(IQR) YEG 3 0,3
(1,8-4) (0-2,2)
Tim 2,8 0
Bireyler (1-4) (0-2)
Aktivite agri SEG 58 2
siddeti (4,5-7) (0-4,3)
(GAS) AEG 5,7 1,9 0,27 0,715 | 214,07 | <0,001* | 0,488 | 0,612
(0-10) (cm) (4,9-6,9) | (0-34)
(IQR) YEG 5,6 2,2
(4,5-6,8) | (0,7-3,2)
Tim 5,6 2
Bireyler | (4,6-7) (0-3,4)
Gece SEG 5 0
agri siddeti (2-8) (0-2,8)
(GAS) AEG 3,7 0 0,927 | 0,391 72,03 | <0,001* | 0,43 | 0,648
(0-10) (cm) (3-5,7) (0-1,4)
(IQR) YEG 4,2 0
(1,149 (0-3)
Tim 4,2 0
Bireyler | (2-6,5) (0-2,8)

GAS: Gorsel Analog Skalasi, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu,
YEG: Yoga Egzersiz Grubu, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi,
x|

p<0,01

4.3.4 Fonksiyonel Disabilite Degerlendirmesi

ODI ile degerlendirilen fonksiyonel disabilite puanlarinda, zaman iginde iki
Olclim arasinda meydana gelen degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle
egzersiz grubu arasinda bir etkilesim yoktu (p=0,355). Tedavi sonrasinda, her ii¢

egzersiz grubunda da ODI puanlarinda diisiis oldugu gozlendi. Egzersiz gruplar



67

arasinda ise farklilik bulunmadi (p=0,435). Zamanla fonksiyonel durumdaki degisim

Sekil 4.1 *de gosterildi. Fonksiyonel disabilite puanlariyla ilgili detayl bilgiler Tablo

4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel disabilite durumlari

Gruplar Arasi Grup Ici Etkilesim
Degisim Degisim
Grup T.O. TS. F p F p F p
SEG 33,68+13,98 | 20,8+10,9
Fonksiyonel
Disabilite | AEG 3542+11,7 | 19.8+10,9 | 0.843 | 0,435 | 77,8 | <0,001* | 1,051 | 0,355
oDl
(0-100)  ['YEG 3571£11,5 | 25,4+10,5
Tim 34,9+12,3 22,02+10,9
Bireyler

ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu,
YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+ SS: Ortalama+ Standart
Sapma, *p<0,01
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Sekil 4.1 ODI skorunun zaman igerisindeki degisimi

4.3.5. Yiiriiyiis Degerlendirmesi

Yiirliylisiin zaman-mesafe karakteristiklerinden adim uzunlugu, cift adim

uzunlugu ve ortalama hizda zaman iginde iki Ol¢lim arasindaki degisim anlamlhi

bulundu (p<0,05) ve bu degisimle egzersiz grubu arasinda bir etkilesim yoktu

(p>0,05). Tedavi sonrasinda, her ii¢ egzersiz grubunda da bu degerlerde artis oldugu

gozlendi. Egzersiz gruplar1 arasinda ise farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Kadans degerinde zaman icinde iki Ol¢lim arasindaki degisim anlamli bulunmadi
(p>0,05) ve bu degisimle egzersiz grubu arasinda bir etkilesim yoktu (p>0,05).
Egzersiz gruplar arasinda ise farklilik bulunmadi (p>0,05).

Yiirliylis bandinda yiiriirken, kisinin kendi sectigi yiiriiylis hizi degerinde
yalnizca YEG’da zaman i¢inde iki 6l¢lim arasindaki meydana gelen degisim anlaml
bulundu (p<0,05), YEG’da tedavi sonrasinda bu degerde artig oldugu gozlendi. SEG
ve AEG’da ise zaman ig¢inde iki Ol¢lim arasindaki meydana gelen degisim anlamhi
bulunmadi (p>0,05). Kisinin kendi segtigi yiirliyiis hiz1 degerinde iki 6l¢iim arasindaki
degisimle egzersiz grubu arasinda bir etkilesim oldugu goézlendi (p<0,05); bundan
dolay1 zaman i¢inde meydana gelen degisim her bir grup i¢in ayr1 ayri verildi. Tedavi
oncesinde bu degerde gruplar arasinda farklilik gozlenmezken (p>0,05), tedavi
sonrasinda ise farklilik bulundu (p<0,05). Bu farkliligin SEG ve YEG arasinda oldugu
gozlendi (p=0,029) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Kisinin kendi tercih ettigi yiiriiyilis hiz1 degisimi

Grup I¢i Degisim Etkilesim
Grup T.0. T.S. Z p F p
Treadmill iz
(km/s) SEG 4 4 -1,116 0,265
(Kisinin kendi (3,5-4) (3,5-4)
tercih ettigi AEG 4 4,25 -1,054 0,292
yiiriiyiis hizi) (4-4) (4-4,5) 3,247 | 0,03*
(IQR) YEG 4 45 -3,072 0,02
(3,5-4,2) (4-4,8)
0,092 0,025
[ 0,145;0,029;1
ps-a’ ps-y‘ pa-y

SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu, IQR:
Ceyrekler aras1 Aralik; T.O. Tedavi Oncesi; T.S: Tedavi sonrast; p% Tedavi ncesi gruplar arasindaki
farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; p* Tedavi sonrasi gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik
diizeyi; p*® SEG ve AEG grubu arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; p*Y: SEG ve YEG
grubu arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; p*Y: AEG ve YEG grubu arasindaki farkin
istatistiksel anlamlilik diizeyi; *p<0,05

4.3.6. Metabolik Kapasite Degerlendirmesi

Metabolik kapasiteyi degerlendirmek i¢in yapilan 6DYT sonrasinda
hesaplanan ylirime mesafesi skorunda AEG ve YEG’de zaman iginde iki 6lglim
arasindaki meydana gelen degisim anlamli bulundu (p<0,05), her iki grupta da tedavi
sonrasinda yiirlime mesafesinin arttig1 gozlendi. SEG’de ise zaman i¢inde iki 6l¢glim
arasindaki meydana gelen degisim anlamli bulunmadi (p>0,05). Iki 8l¢iim arasindaki
degisimle egzersiz grubu arasinda bir etkilesim oldugu gozlendi (p=0,017); bundan
dolay1 zaman i¢inde meydana gelen degisim her bir grup i¢in ayr1 ayri verildi. Tedavi
oncesinde yiirlime mesafe skorlar arasinda farklilik gozlenmezken, tedavi sonrasinda
gruplar arasinda farklilik bulundu. Bu farkliik SEG ve YEG arasindaki farktan
kaynaklandi, YEG’de yiirlime mesafesi daha fazlaydi. Metabolik kapasite
degerlendirmesiyle ilgili detayl: bilgiler Tablo 4.9°da yer almaktadir.
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Tablo 4.9 Bireylerin tedavi dncesi ve sonras1t 6DY T mesafe degerleri ve degisimi

Grup Ici Etkilesim
Degisim
Grup T.O. TS. TO-TS F p
SEG 494,04 4955 0,493
Metabolik (466,01-529,5) (474,1-534,9
kapasite AEG 4955 526,5 <0,001**
(m) (461,8-533,9) (501,2-561,9)
YEG 505,8 5435 0,002% 415 0,017*
6DYT (467,1-532,4) (510,9-554,9)
(IQR) Tim 4982 5258
Bireyler (467,3-531,9) (488,5-554,5)
p7 pt 0,697 0,047
pse;psY;p?Y 0,257;0,17;1

SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu,
6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi IQR: Ceyrekler arasi1 Aralik; T.0. Tedavi Oncesi; T.S: Tedavi sonrast;
p% Tedavi oncesi gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; p* Tedavi sonrasi gruplar
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; p>?: SEG ve AEG grubu arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilik diizeyi; p*Y: SEG ve YEG grubu arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; p*Y: AEG
ve YEG grubu arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi; *p<0,05; **p<0,01

4.4 Kognitif Parametrelerin Bulgular
4.4.1. Agn Felaketlestirme (Katastrofizasyonu) Degerlendirmesi

AFO ile degerlendirilen agr1 felaketlestirme toplam puaninda zaman iginde iki
Olclim arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle egzersiz grubu
arasinda bir etkilesim yoktu (p=0,861). Tedavi sonrasinda, her {i¢ egzersiz grubunda
da AFO puanlarinda diisiis oldugu gozlendi. Egzersiz gruplari arasinda ise farklilik
bulunmadi (p=0,824). Zamanla AFO toplam puanindaki degisim Sekil 4.2°de
gosterildi. AFO puanlaryla ilgili detayl bilgiler Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Tablo 4.10 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrast AFO skorlari

Gruplar Arasi Grup Ici Degisim Etkilesim
Degisim
Grup T.O. T.S. F p F p F p
Agn SEG 23,4+10,1 17,249,3
Felaketlestirme
(0-42) AEG 23,1+13,4 | 18,1+11,4
AFO Toplam 0,194 | 0,824 26,575 <0,001* | 0,15 | 0,861
(ort£SS) YEG 25,12+11,9 | 18,8+9,8
Tim 23,9+11,7 | 18,04+10,1
Bireyler

AFO: Agr Felaketlestirme Olgegi, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu,
YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+ SS: Ortalama+ Standart
Sapma, *p<0,01
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4.4.2. Kognitif Fonksiyon Degerlendirmesi
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MoCA ile degerlendirilen kognitif diizey puaninda zaman icinde iki Sl¢lim

arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle egzersiz grubu arasinda

bir etkilesim yoktu (p=0,869). Tedavi sonrasinda, her ii¢ egzersiz grubunda da MoCA

toplam puanlarinda artis oldugu gozlendi. Egzersiz gruplart arasinda ise farklilik

bulunmadi (p=0,099). MoCA toplam puanlariyla ilgili detayl bilgiler Tablo 4.11°de

yer almaktadir.

Tablo 4.11 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrast MoCA skorlart

Gruplar

Arasi GDrlfp I ¢ Etkilesim
Degisim egisim

Grup T.0. T.S. F p F p F p
SEG 24 26
Kognitif (21,5-27) (25-28)
fonksiyon AEG 22,5 27

MoCAToplam (19-25,5) (21-27) | 2,31 | 0,099 | 50,9 | <0,001* | 0,13 | 0,869
(0-30) YEG 25 28
(IQR) (23-28) (25-29)
Tim 24 27
Bireyler (21-27) (24-28)

MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Anketi, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik
Egzersiz Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, IQR: Ceyrekler
arasi Aralik, *p<0,01
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4.4.3. Aleksitimi Degerlendirmesi

TAOQ ile degerlendirilen aleksitimi toplam puaninda zaman iginde iki 6lgiim
arasindaki degisim anlamli bulunmadi (p>0,05) ve bu degisimle egzersiz grubu
arasinda bir etkilesim yoktu (p>0,05). Egzersiz gruplar1 arasinda ise farklilik
bulunmadi (p>0,05). TAO toplam puaniyla ilgili detayli bilgiler Tablo 4.12°de yer

almaktadir.

Tablo 4.12 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonras1t TAO skorlari

Gruplar Arasi Grup Ici Etkilesim
Degisim Degisim
Grup T.O. T.S. F p F p F p
Aleksitimi | SEG 48,6+7,5 | 48,04+8,9
TAO AEG 48,2+12,2 | 46,5+7,9
Toplam | YEG 48,8+7,8 | 49,2469 | 0,27 0,794 0,462 | 0,499 | 0,418 | 0,66
(20-100) | Tiim Bireyler | 48,5+9,2 | 47,9+7,9
(ort£SS)

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu,
YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.0: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+ SS: Ortalamat Standart
Sapma, p<0,05

4.4.4. Korku Kacinma Inamslari/Kinezyofobi Degerlendirmesi

KKIA-FA ile degerlendirilen kinezyofobi puaninda zaman iginde iki dl¢im
arasindaki degisim anlamli bulundu (p=0,001) ve bu degisimle egzersiz grubu arasinda
bir etkilesim yoktu (p=0,607). Tedavi sonrasinda, her {i¢ egzersiz grubunda da KKIA-
FA puaninda azalma oldugu gozlendi. Egzersiz gruplar arasinda ise farklilik
bulunmadi (p=0,437). KKIA-FA puaniyla ilgili detayli bilgiler Tablo 4.13°de yer

almaktadir.

Tablo 4.13 Bireylerin tedavi dncesi ve sonrast KKIA-FA skorlar

Gruplar Arasi Grup ici Etkilesim
Degisim Degisim

Grup T.O0. T.S. F p F p F p
Kinezyofobi SEG 17 15
(13-18) (9-17)
KKIA-FA AEG 14 13

E?QZS)) YEG (12_1138’5) (gig) 0,83 0,437 10,16 | 0,001* | 0,49 0,607
(10-18) (9-15)
Tim 16 14
Bireyler | (12-18) (9-17)

KKIA-FA: Korku Kaginma Inanislar1 Anketi-Fiziksel Aktivite, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu,
AEG: Aerobik Egzersiz Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonras,
IQR: Ceyrekler aras1 Aralik, *p<0,01
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FBFO ile degerlendirilen bel farkindaligi puaninda zaman iginde iki &lgiim

arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle egzersiz grubu arasinda

bir etkilesim yoktu (p=0,623). Tedavi sonrasinda, her ii¢ egzersiz grubunda da FBFO

puaninda azalma oldugu gozlendi. Egzersiz gruplari arasinda ise farklilik bulunmadi

(p=0,571). Zamanla FBFO puanindaki degisim Sekil 4.3 de gosterildi. FBFO puaniyla

ilgili detayl bilgiler Tablo 4.14’de yer almaktadir.

Tablo 4.14 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonras1 FBFO skorlar1

Gruplar Aras1 | Grup I¢i Degisim Etkilesim
Degisim
Grup T.O. T.S. F p F p F p
SEG 13,6+£6,2 | 11,654
Bel
Farkindah@ | AEG 12,9+7,4 | 10,345,4
FBFO 0,564 | 0,571 | 20,084 | <0,001* | 0,477 | 0,623
(0-36) YEG 14,9+6,3 | 11,445,3
(ort£SS) Tim Bireyler | 13,8+6,6 | 11,1+5,3

FBFO: Fremantle Bel Farkindalik Olgegi, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz
Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+ SS: Ortalamat

Standart Sapma, *p<0,01
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4.4.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

NSP ile degerlendirilen yasam kalitesi toplam puaninda zaman i¢inde iki 6l¢iim
arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,001) ve bu degisimle egzersiz grubu arasinda
bir etkilesim yoktu (p=0,25). Tedavi sonrasinda, her ii¢ egzersiz grubunda da NSP-
Toplam puaninda azalma oldugu goézlendi. Egzersiz gruplari arasinda ise farklilik
bulunmadi (p=0,42). Zamanla NSP toplam puanindaki degisim Sekil 4.4’de
gosterilmistir.

NSP alt parametrelerine (enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon, sosyal
izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite) bakildiginda ise tiim alt parametre puanlarinda
zaman i¢inde iki 6l¢lim arasindaki degisim anlamli bulundu (p<0,05) ve bu degisimle
egzersiz grubu arasinda bir etkilesim yoktu (p>0,05). Tedavi sonrasinda, her ii¢
egzersiz grubunda da alt parametre puanlarinda azalis oldugu goézlendi. Egzersiz
gruplar1 arasinda ise farklilik bulunmadi (p>0,05). NSP toplam ve alt parametreleri ile

ilgili detayl bilgiler Tablo 4.15’de verildi.
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Tablo 4.15 Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrast NSP toplam ve alt parametre skorlari

Gruplar Aras1 | Grup I¢i Degisim Etkilesim
Degisim
Grup T.0. T.S. F p F p F p
NSP SEG 177,02+84,61 98,8+73,03
Toplam AEG 181,4+84,64 77,4+65,6
(0-600) YEG 147,2+822 | 81,7£57,03 | 0,883 | 042 | 76,2 | <0,001* | 1,41 | 025
(ORT=SS) | Tiim 168,3+84,1 86,1£65,3
Bireyler
NSP-ES SEG 63,2 24
(0-100) (24-63,2) (0-24)
(IQR) AEG 63,2 0
(31,6-100) (0-31,6) 2,05 0,129 | 57,72 | <0,001* | 2,06 | 0,131
YEG 39,2 0
(0-63,2) (0-24)
Tim 60,8 0
Bireyler (24-63,2) (0-24)
NSP-A SEG 43,6 12,9
(0-100) (21,9-62,5) (0-43,08)
(IQR) AEG 39,4 9,7
(29,7-56,06) (0-20,7) 0,35 | 0,691 | 69,3 | <0,001* | 1,65 | 0,191
YEG 334 18,9
(25,3-56,2) (8,9-29,7)
Tim 40,7 13,9
Bireyler (25,3-59,4) (0-30,7)
NSP-ER SEG 13,9 0
(0-100) (9,3-30,9) (0-19,2)
(IQR) AEG 17,1 0 0,105 | 0,893 | 31,46 | <0,001* | 0,12 | 0,879
(0-36,6) (0-15,5)
YEG 13,9 0
(0-35,8) (0-13,9)
Tim 13,9 0
Bireyler (0-34,2) (0-13,9)
NSP-SI SEG 0 0
(0-100) (0-22,01) (0-0)
(IQR) AEG 0 0
(0-10,06) (0-0)
YEG 0 0 095 | 0,388 | 4,46 | 0,034** | 0,12 | 0,878
(0-0) (0-0)
Tim 0 0
Bireyler (0-20,1) (0-0)
NSP-U SEG 27,3 12,6
(0-100) (0-43,4) (0-39,8)
(IQR) AEG 12,6 12,6
(6,3-28,7) (0-12,6) 111 | 0,328 | 9,44 | 0,002** | 0,36 | 0,678
YEG 12,6 12,6
(12,6-16,1) (0-16,1)
Tim 12,6 12,6
Bireyler (0-28,7) (0-16,1)
NSP-FA SEG 21,8 11,2
(0-100) (11,2-31,3) (0-20,5)
(IQR) AEG 31,1 11,2
(11,2-31,3) | (10,9-21,9)
YEG 21,8 11,2 1,29 0,274 19,73 | <0,001* | 0,31 | 0,728
(20,5-31,3) (11,2-23,8)
Tim 21,9 11,2
Bireyler | (11,2-31,3) | (11,2-21,9)

NSP: Nottingham Saglik Profili, ES: Enerji Seviyesi, A: Agri, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal
Izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel Aktivite, SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz
Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+ SS: Ortalama+
Standart Sapma, IQR: Ceyrekler aras1 Aralik, *p<0,01, ** p<0,05
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4.5 Tedavi Sonras Tyilesme ve Memnuniyet Degerlendirilmesi

Bireylerin tedavi sonrasindaki iyilesme ve memnuniyet algilarinda gruplar
arasinda farklilk g6zlenmedi, ti¢ grupta da benzer iyilesme goézlendi (p>0,05).

Bireylerin iyilesme algilariyla ilgili bilgiler Tablo 4.16’da yer almaktadir.

Tablo 4.16 Bireylerin tedavi sonrasi iyilesme ve memnuniyet algilari

. SEG YEG AEG
KAO p
(%) (%) (%)
0 (Degisiklik Yok) 8 0 8,3
1 (Biraz Iyilestim) 12 20 25 0,622
2 (Cok lyilestim) 64 72 54,2
3 (Tamamen lyilestim) 16 8 12,5

SEG: Stabilizasyon Egzersiz Grubu, AEG: Aerobik Egzersiz Grubu, YEG: Yoga Egzersiz Grubu,
KAO: Kiiresel Alg1 Olgegi, p<0,05
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5. TARTISMA

Kronik bel agris1 olan bireylerde spinal stabilizasyon, yoga ve aerobik
egzersizin fiziksel ve kognitif parametreler iizerine olan etkilerini inceledigimiz
calismamizda, uygulanan tiim yaklasimlarin agriyr azalttigi, fonksiyonu, TrA kas
aktivasyonunu, yirliylisiin zaman-mesafe Kkarakteristiklerini ve yasam Kkalitesini
gelistirdigi, kognitif parametreleri iyilestirdigi gosterilmistir. Spinal stabilizasyon,
yoga ve aerobik egzersizin agri, fonksiyon, TrA kas aktivasyonu, yasam kalitesi, agri
felaketlestirme, kognitif fonksiyon, kinezyofobi ve bel farkindaligi {izerine benzer etki
gosterdikleri bulunmustur. Metabolik kapasitede ise aerobik egzersiz ve yoga
grubunda gelisme oldugu bulunmustur. Egzersizlerin aleksitimi iizerine ise etkisi

olmadig1 gozlenmistir.

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Bel agris1 yaygin goriilen ve tim yas gruplarini etkileyen onemli bir saglik
problemi haline gelmistir. KBA’da yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
sosyodemografik o6zelliklerle iligkili risk faktorleri incelenmistir. Calismalarin
sonuglarina bakildiginda, yasla birlikte bel agris1 goriilme oraninin arttig
gozlenmistir. Ozellikle 40-49 ve 60-69 yas araligindaki bireyler risk altindadur.
Cinsiyetin risk faktorii olarak etkisi incelendiginde, kadin popiilasyonda bel agrisi
goriilme oran1 daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek VKI (>25) ve obezitenin dokulara
olan yiiklenmeyi artirmasi nedeniyle bel agris1 gelisimi ve devam etme riskini artirdigt
ifade edilmistir (181). Kronik, fonksiyonel yetersizlige neden olan bel agrisinin daha
diisiik egitim dilizeyine sahip bireyleri daha fazla etkiledigi c¢alismalarda
belirtilmektedir. Diisiik egitim diizeyinin, bel agris1 iizerindeki etkisi sosyoekonomik
diizeyi daha diisiikk gruplardaki ¢evresel ve yasam tarzi maruziyetleri, daha diisiik
saglik okuryazarligi ve diisikk egitimli insanlara uygun olmayan veya yeterince
hedeflenmemis saglik hizmetleri gibi mekanizmalarla agiklanmaktadir (181, 182).

Calismamizda yer alan bireylerin yas ortancalar1 47 (39-52), VKI ortalamalari
27,8+4,2 idi ve kadin bireylerin orani %94,6’ydi. Ayn1 zamanda bu parametreler,
gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Calismadaki bu sonuglar, literatiirde var olan

bulgularla incelendiginde, sosyodemografik agidan KBA’li bireylerdeki diger
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calismalarla ortiismektedir; kadin sayisinin fazla olmasi ve bireylerin yas ortalamasi
literatiir bilgilerini desteklemektedir. Var olan literatiirlin aksine ¢aligmamizda yiiksek
egitim dlizeyine sahip bireylerin orami1 fazlaydi. Gruplar arasinda da egitim diizeyi
acisindan farklilik vardi. Spinal stabilizasyon ve yoga egzersiz grubunda 12 yil ve
tizerinde egitim diizeyine sahip olan bireylerin orani daha yiiksek iken, aerobik
egzersiz grubunda ise 8 yil ve altinda egitim diizeyine sahip bireylerin oran1 daha
yiiksekti. Caligmanin siirdiiriildiigii donemin sartlar1 diisiiniildiigiinde sonuglarin
dikkatli yorumlanmasi1 faydali olacaktir. Calisma esnasinda Covid-19 salgiinin
devam etmesi, uzun siire devam eden yasaklar nedeniyle olan fiziksel aktivite azlig1
ve psikolojik etkilenim toplumun genelinde bel agris1 goriilme riskini artirmistir. Bu
nedenle arastirmaya dahil edilen kisilerin egitim diizey aralig1 genislemistir. Ayrica,
gruplar arasinda farklilik gozlenmesi randomizasyon etkisiyle de meydana gelmis

olabilir.

5.2. Egzersizlerin Fiziksel Parametreler Uzerine Etkisi
5.2.1. Egzersizlerin Agr1 ve Fonksiyon Uzerine Etkisi

Bel agrisinin yonetiminde agriin giderilmesi ve fonksiyonun gelistirilmesi
temel amaclardir. Egzersiz tedavisi bu amaglarla en yaygin tercih edilen konservatif
tedavidir. Egzersiz, kas iskelet sistemi kaynakli problemleri giderip diizgiin spinal
durusu saglar ve omurga lizerine biyomekanik ytiklenmeleri azaltir, boylelikle hareket
sirasinda olusan agrinin azalmasi bireylerin aktivite limitasyonunu da azaltarak
fonksiyonelligi gelistirir (135).

Yoga nefes, postiir (asana) ve gevseme egzersizlerinin kombinasyonundan
olusan, bel agrisinin tedavisinde yaygin kullanilan bir tamamlayici tedavi yaklagimidir
(183). Sistematik derleme ve klinik ¢alismalarda yoganin KBA’l1 bireylerde agriyi
azaltma ve fonksiyonu gelistirmede etkili oldugu ifade edilmektedir. Tedavi siireleri,
seans siklig1 ve icerigi konusunda fikir birligi olmamakla birlikte, yoga seansinda
uygulanan nefes ve gevseme teknikleri ile stresin azalmasi, asanalar ile spinal
stabilizer kaslarin kuvvet ve enduransimin gelismesi, esnekligin artmasi sayesinde
postiiral diizglinliiglin saglanmas1 ve yliklenmenin azalmasi yoganin agri iizerine

olumlu etkisinin mekanizmalar1 olarak ileri siiriilmektedir. Agrinin azalmasindaki bu
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mekanizmalardan 06zellikle spinal stabilitenin gelismesi, postiiral diizglinligiin
saglanmas1 ile omurgaya olan yiliklenmenin azalmasi bireylerin fonksiyonelliginin
artmasimi da saglayacaktir (184-189). Literatiir bulgulariyla benzer sekilde bizim
calismamizda da yoga, agriy1 azaltma ve fonksiyonu gelistirmede etkili bulunmustur.
Yoganin igeriginde bulunan nefes kontrolii ve gevseme egzersizleriyle viicut
mekaniklerinin dogru kullannmi ve beden farkindaligt kazanilmistir. Yoga
programinda, bel agrili bireylere 6zel olarak stabilizasyona katki saglayacak asanalarin
secilmesi ile omurga mekaniginden kaynaklanan bozukluklarda siklikla etkilenen TrA
kas kapasitesinin iyilegsmesi ve giinliikk yagam aktivitelerinde farkindaligin kazanilmasi
agriy1 azaltan ve fonksiyonu gelistiren bir diger faktordiir.

KBA’l1 bireylerin tedavi programlarinda en fazla tercih edilen ve farklh
acilardan etkinligi arastirilan SSE’nin, bireylerin agri1 siddetlerinin azalmasina ve
fonksiyonlarmin gelismesine katki sagladigi calismalarda belirtilmektedir (190-192).
Calismamizda literatiirdeki ¢alismalarin sonuglariyla benzer sekilde SSE’nin, agri ve
fonksiyon tizerine etkili oldugu gézlenmistir. SSE, derin stabilizer kaslar olan TrA ve
multifidus kaslarmin dogru aktivasyonunu gelistirerek omurganin stabilizasyonunun
saglanmasini hedefler. Bu kaslar, derin stabilizer kas sisteminin bir pargasi olup,
segmental spinal hareketi kontrol ederler. Bu kaslarin aktivasyonunda olusan
anormallikler, omurga stabilitesinin bozulmasiyla ve agrinin artmasiyla sonuclanir.
SSE esnasindaki TrA kas kontraksiyonu ile intraabdominal basing artiginin
olusturdugu gerilim, torakolumbal fasya vasitasiyla multifidus kasma iletilerek
lumbosakral stabiliteye katki saglar. Bu sayede, spinal yapilara olan yiiklenmeler ve
agr1 azalir. Calismamiz sonucunda, TrA kas aktivasyonunun gelismesi de bu durumu
desteklemektedir. Sonug olarak; SSE ile, notral omurga pozisyonunun kazanilmasinin
ve giinliikk yasam aktiviteleriyle birlikte fonksiyonla biitiinlesmesinin yiiklenmeleri
azalttigini, aktivite agrisinin iyilesmesiyle beraber bireylerin fonksiyonelligine olumlu
yansidig diistiniilebilir.

Literatiirde aerobik egzersizin bel agrili bireylerde agriyr azalttigi ve
fonksiyonu gelistirdigi bildirilmektedir (193, 194). Bizim ¢alismamizda da aerobik
egzersiz agr1 ve fonksiyon iizerine etkili bulunmustur. Literatiirdeki c¢aligmalarin
igerigine benzer bigimde, aerobik egzersiz grubundaki bireylerin bel ve alt ekstremite

kaslaria yonelik germe; karin, sirt kaslarint kuvvetlendirme egzersizlerini dahil ettik.
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Bu program igerigi, bel agrisina yol agabilecek kas-iskelet sistemi yetersizliklerinin
giderilmesine fayda saglamis olabilir. Bunun yani sira, aerobik yiiriiylis egzersizinin
metabolik kapasite lizerine olumlu etkisinin, istirahat, aktivite ve gece agr1 siddetinin

azalmasinin bireylerin fonksiyonelligini gelistirmis oldugunu diisiinmekteyiz.
5.2.2. Egzersizlerin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi

Yiiksek VKI ile KBA arasinda kuvvetli iliski oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (195, 196). Calismamiza dahil edilen bireylerin VKI durumlar
incelendiginde, literatiirle uyumlu sekilde {i¢ gruptaki bireylerin de VKI degerleri
normal sinirin lizerindeydi. Calismamizda 8 haftalik tedavi sonrasinda, egzersizlerin
VKI ve viicut agirlig iizerine etkisi bulunmamistir. Uyguladigimiz tiim egzersiz
yaklagimlari, kas kuvvetlenmesini, viicut agirhgini azaltmay1 hedeflemekle beraber,
VKI iizerine etkisi olan birgok farkli parametre bulunmaktadir. Bu nedenle
sonuclarimizin dikkatli yorumlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Arastirmada,
bireylerin beslenme diizenine iligskin bir 6neri ve kontrol yer almadi. Bunun yaninda,
calismanin siirdiiriildiigii esnadaki mevsim sartlarinin (kis mevsimi) disarida gecirilen
zamant ve fiziksel aktivite diizeyini azaltmasi gibi durumlar arastirmanin sonuglarini
etkilemis olabilir. Bu sebeplerle, viicut kompozisyonu iizerine etki hedeflendiginde,
egzersiz programlarmimn VKI iizerine etkisi olabilecek diger faktorleri de dikkate

alarak diizenlenmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
5.2.3. Egzersizlerin Yiiriiyiis Parametreleri Uzerine Etkisi

Literatiirde KBA'li bireylerin yiiriime hizlarinin saglikli, eslestirilmis
kontrollere gore anlamli derecede diisiik oldugu, daha kisa adimlarla yiirtidiikleri
bildirilmistir (197).

Yapilan ¢aligmalarda KBA'll bireylerde farkli egzersiz yaklagimlarinin adim
uzunlugunu, genisligini ve yiiriiyiis hizin1 artirdig: gosterilmistir. Ulger ve dig (198),
kas iskelet sistemi problemi olan kadinlarda 4 hafta, haftada 2 giin nefes teknikleri,
asanalar ve gevseme egzersizlerini igeren 1 saatlik yoga programi uygulamislar ve
yoganin Yyiirliylis parametrelerine etkisini degerlendirmislerdir. Yoga programi
sonrasinda, bireylerde daha iyi bir yiiriiyiis paterni, adim uzunlugu farkinda azalma,

yiiriiyiis hiz1 ve adim genisliginde artis gézlemlemislerdir.
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Manticone ve dig (199) KBA’li bireyleri randomize olarak 2 gruba
ayirmiglardir. Bir gruba haftada 2 giin, 1 saat klasik fizyoterapi (pasif spinal
mobilizasyon, germe, kuvvetlendirme ve postiiral kontrol egzersizleri), SSE egitimi
ve haftada 1 giin, 1 saat kognitif davranigsal terapiyi i¢eren multidisipliner
rehabilitasyon programini uygulamislardir. Kontrol grubuna ise haftada 2 giin, 1 saat
yalnizca klasik fizyoterapi uygulamislardir. 8 haftalik tedavi sonrasinda yliriiyiisiin
zaman-mesafe karakteristiklerini (hiz, kadans, adim uzunlugu, adim zamani, tek
destek zamani) degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, multidisipliner
rehabilitasyon programi uygulanan grupta kadans daha fazla gelisme gostermistir,
diger yiirliylis parametrelerinde (adim uzunlugu, hiz, adim zamani, tek destek zamanti)
her iki grupta da benzer sekilde artis gézlenmistir.

Trampe ve dig (200) ise KBA’l1 bireylere 4 hafta, haftada 5 giin agriyla bas
etmeye yonelik motivasyonal goriisme teknikleri, beslenme danigmanligi, risk
faktorleriyle (sigara, hipertansiyon, diyabet ve asir1 kilo gibi) ilgili terapdtik egitim ve
yiirliylis bandi/kondisyon bisikletinde egzersiz egiminden olusan multidisipliner bir
rehabilitasyon programi uygulamiglardir. Tedavi sonrasinda yiiriiylis hizinda artig
gozlemlemislerdir.

Calismamizda 8 haftalik tedavi sonucunda ii¢ egzersiz grubunda da yiirliyiisiin
zaman-mesafe karakteristiklerinden adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu ve ortalama
hizda artis gbzlenmistir. Kisinin kendi segtigi yiiriiylis hizinda yalnizca yoga grubunda
artis bulunmustur. Egzersizlerin kadans iizerine etkisi bulunmamustir.

Bel agrili bireylerde karin ve sirt ekstansor kaslarinda degisen aktivite
paternleri, eklem hareket acikliginda azalma ve bozulmus propriosepsiyon gibi motor
kontroliin etkilendigini gosteren parametreler bulunmaktadir. Bozulmus motor
kontrol, giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir. Yiirlime, bu aktiviteler arasinda
onemli bir yer tutmaktadir ve saglikli bireylerle karsilastirildiklarinda bel agrili
bireylerde motor kontrolde farkliliklar oldugu ifade edilmektedir. Bel agrili bireylerde
yiirliylis esnasinda, daha diislik yiiriiyilis hizi, daha yiiksek adim degiskenligi, daha
diisiik yer reaksiyon kuvveti, pelviste daha diisiik hareket genligi, daha yiiksek erektor
spina kas aktivitesi oldugu ifade edilmistir. Yiirliylis esnasinda, kalca-pelvis-bel
bolgesini daha yiiksek kas aktivitesi ile sertlestirmek, kalga ve gévde eklemlerindeki

hareketi azaltmakta ve agrili bolgeyi daha fazla zorlamaktan kacinmaya yardime1
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olmaktadir. Agriya karsi gelistirilen bu uyum, hareket azligt ve metabolik atik
tiriinlerin birikmesine neden olabildiginden uzun vadede olumsuz sonuglari olabilecek
koruyucu bir strateji olarak goriilmektedir (201). Calismamizda tiim egzersiz
gruplarinda yer alan gévde ve alt ekstremiteye yonelik esneklik ve kuvvetlendirme
egzersizleri araciligryla omurganin desteklenmesi ve biyomekanik diizgiinliigiin tegvik
edilmesiyle ozellikle aktivite sirasindaki agr1 ve fonksiyonel yetersizlik azalmistir.
Boylelikle, yiiriiylis esnasinda motor kontroliin olumlu etkilenmis olabilecegini ve

yiiriiyiis parametreleri tizerine de bu etkinin yansimis oldugunu diisiinmekteyiz.
5.2.4. Egzersizlerin Metabolik Kapasite Uzerine Etkisi

Bel agrili bireylerde hareketle meydana gelen yiliklenmelerin agriy1 artirmasi
nedeniyle hareketten kacinma ve aktivite kisitlanmas1 meydana gelir. Diisiik aktivite
diizeyine bagli olarak azalan kas giicli, metabolik kapasitenin azalmasi, yorgunluk ve
kas spazmlarina egilim gibi bir kisir dongiiniin gelismesi, dekondisyon sendromuna
yol agar. Agrinin kondisyonsuzluga yol agtigina ve kronik agr1 gelisimine katkida
bulunduguna inanilmaktadir (202). Metabolik kapasitedeki artis ile agr1 ve
disabilitenin iyilesmesi arasindaki iligski baz1 ¢aligmalarda bildirilmistir (203).

KBA'll bireylerde stabilizasyon egzersizleri, giliglendirme egzersizleri ve
yiirliyiis egzersizlerinin yiirime mesafesini ve hizini arttirdigi gosterilmistir (84, 85).
Shnayderman ve dig KBA’l1 bireyleri iki gruba ayirmislar, 6 hafta/haftada 2 giin bir
gruba aerobik yiirliylis egzersizi, diger gruba ise aktif hareketler ve govde, iist ve alt
ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme egzersizleri vermislerdir. Calisma sonucunda,
her iki egzersiz grubunda da 6 DYT mesafesinde benzer sekilde artis
gozlemlemislerdir. Akhtar ve dig (84), yaptiklar1 galismanin sonucunda yoganin kas-
iskelet sistemi sorunlar1 olan bireylerde kardiyovaskiiler etkinligi artirarak 6DYT
mesafesini artirdigini belirtmistir.

Arastirmamizin sonucunda, yoga ve aerobik egzersiz grubunda 6DYT
mesafesinin arttifi gozlenmistir. Spinal stabilizasyon grubunda ise tedavi sonrasinda
degisiklik olmamistir. Hem kardiyopulmoner dayaniklilik hem de gdvde derin ve
yiizeyel kas aktivasyonlarinin yliriiylis performansi icin belirleyici oldugu ifade
edilmektedir (86, 87). Bu baglamda aerobik egzersizin dogrudan kardiyopulmoner

gelisime etkisi; yoganin ise igeriginde yer alan nefes ve 1sinma egzersizleri araciligiyla
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kardiyopulmoner gelisimi saglamasi ve asanalar yoluyla da govde ve alt ekstremite
kaslarmin dayanikliligini gelistirmesi 6DYT mesafesine olumlu etki gostermis
olabilir. Spinal stabilizasyon egzersiz konsepti ise temel olarak derin lokal stabilizator
kaslarin yeniden egitimine odaklanmakta ve kardiyopulmoner sistemi dogrudan
yiklemeye yonelik egzersiz parametrelerini igermemektedir. Bu nedenle SSE,
metabolik kapasite lizerine sinirl bir etki olusturmus ve tedavi sonrasinda gelisim

gbdzlenmemis olabilir.
5.2.5. Egzersizlerin Derin Kas Aktivasyonu Uzerine Etkisi

Calismalarda bel agrili bireylerde lumbal multifidus ve TrA kas
aktivasyonlarinda  anormallikler, morfolojik yapilarinda atrofi ve yag
infiltrasyonlarinin oldugu, bu durumun fonksiyonel aktivite kayiplartyla sonuglandigi
belirtilmektedir (109).

Calismamizin sonucunda tiim egzersiz gruplarinda zaman igerisinde TrA
aktivasyon kapasitesinde gelisme oldugu gosterilmistir. SSE’nin temel amaci, derin
lokal stabilizator kaslar olan multifidus ve TrA kaslarinin fonksiyonlarinin yeniden
egitimi ile postiiral kontrolii ve aktivite diizeyini gelistirmektir. Yapilan ¢alismalar
SSE’nin, TrA kas aktivasyonunu ve kalinligini artirarak bel agrisin1 azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir (85, 86). Calismamizin sonuglar1 da literatiirii bu yonden
desteklemektedir. Bildigimiz kadariyla, yoganin dogrudan TrA kas aktivasyonu
lizerine etkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, Omkar ve arkadaslari,
Uddhayana Bandha ve Nouli gibi yoga tekniklerinin core stabilizasyonu
artirabilecegini belirtmislerdir (204). Yoga secanslarinda 6zel nefes teknikleri
kullanilmaktadir ve bu teknikler diyafragmanin fonksiyonel kapasitesini
gelistirmektedir. Diyafragma, spinal stabilizer kaslarin tavanimi olusturmakta ve
kontraksiyonu intraabdominal basinci artirarak spinal stabiliteye katki saglamaktadir.
Ayrica, uygulanan asanalarda nefes kontrolii ile omurga stabilizator kaslarmin
enduransinin gelismesi de goz Onilinde bulunduruldugunda, yoga grubunda TrA
aktivasyonunun gelismesine olumlu etki etmis olabilir.

Calismada aerobik egzersiz grubundaki bireylerde TrA kas aktivasyonu
gelisme gostermistir. Bu grupta uyguladigimiz seansta dogrudan TrA ve multifidus

kaslarina yonelik bir i¢erik yoktu. Ancak, seans igeriginde internal oblik kaslar (arka
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lifleri) ve eksternal oblik kaslara yonelik kuvvetlendirme egzersizleri bulunmaktaydi.
Bu kaslarin stabilizasyonu destekleyici fonksiyonlari da mevcuttur. Ayn1 zamanda, bu
bireyler yiirliylis band1 {izerinde ylikleme fazi esnasinda belli bir hiz1 siirdiirerek
egzersiz yapmislardir. Bu tempoyu korumak icin yiiriiyiis esnasinda TrA kasinin
aktivasyonu gerekmektedir. Yine bu gruptaki bireylerde, FBFO ile degerlendirilen bel
farkindalig1 da gelisme gostermistir. Bu agilardan diisiiniildiigiinde aerobik egzersiz

grubunda da TrA kasinin aktivasyon yeteneginin gelismesi sasirtic1 degildir.

5.3. Egzersizlerin Kognitif Degiskenler Uzerine Etkileri
5.3.1. Egzersizlerin Kognitif Fonksiyon Uzerine Etkileri

Son dekatlarda agri algisina bakis acist bir doniisim gecirmistir. Agri
iletiminin yalnizca periferal yapilardan kortekse pasif bir iletimden ibaret oldugu eski
teoriler terk edilirken, giincel zamanda agr1 algisinin bireyin gecmis deneyimlerinden
de etkilenen dinamik bir siire¢ oldugu goriisii hakim olmustur. Bu goriiste, kronik agr1
durumunda uygunsuz bir ndroplastisitenin meydana geldigi ifade edilmektedir. Kronik
agrili bireylerin, agrisiz saglikli kontrollerle kiyaslandig1 calismalarda, belirli beyin
bolgelerinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler gozlendigi belirtilmektedir (67).
Kortekste meydana gelen bu maladaptif degisikliklerin yanisira, Pereira ve ark (70)
gerceklestirdikleri giincel sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda KBA’I1
bireylerin problem ¢6zme yeteneklerinde, bilgi isleme hizinda, ¢alisan ve gecikmeli
hafizalarinda azalma oldugunu ve rehabilitasyon siirecinde kognitif fonksiyonun da
dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica, yaptigimiz bir ¢alismada KBA’lI1
bireylerin %66,9’unda kognitif fonksiyonu degerlendiren MoCA test puaninin diisiik
(<26) ve en fazla etkilenen kognitif alanlarin gorsel-uzaysal, lisan, dikkat ve soyut
diiginme oldugu bulunmustur (205). Kronik agrida meydana gelen bu maladaptif
plastik degisiklikler ve kognitif fonksiyonun farkli alanlarindaki etkilenimler
konservatif yaklasimlarin klinik pratik alanda rehabilitasyona entegre edilmesi lizerine
yogunlasmaya baslamistir.

Kronik muskuloskeletal agrili hastalarda konservatif tedavilerin (kognitif
davranigsal terapi, egzersiz ve agri norobilim egitimi) beyin lizerindeki etkisini

inceleyen sistematik derlemede (206), konservatif tedavinin agirlikli olarak prefrontal
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bolgelerdeki fonksiyonel ve yapisal degisikliklere neden oldugu belirtilmistir. Bu
degisiklikler, agriyla basa ¢ikma, kaygi, agr1 felaketlestirme gibi ¢esitli psikososyal
sonug Olgiitleriyle de iliskili bulunmustur. Ancak, dahil edilen ¢alismalarin yiiksek
yanlilik icerdigi, gelecekteki c¢alismalarda randomize kontrollii dizaynlar ile bu
bulgularin dogrulanmasi gerektigi ifade edilmistir. Yine de, bu sistematik derlemenin
sonuglari, konservatif yaklasimlarin agriyla iligkili maladaptif noroplastisite {izerine
etkili olabilecegiyle ilgili umut vadedebilir. Bu bulgularla diisliniildiigiinde, agr1 ve
kognitif fonksiyon iliskisi aydinlatilmasi gereken bir¢ok yonii olan giincel bir konudur,
farkli tedavi yaklasimlarimin kognitif fonksiyon iizerine etkileri arastirilmaya devam
edilmektedir. Bizim ¢alismamiz bildigimiz kadariyla, KBA’da yaygin kullanilan ve
etkili oldugu bilinen yoga, aerobik egzersiz ve SSE’nin kognitif fonksiyon iizerine
etkisini karsilagtiran ilk ¢alismadir. Bu yaklasimlarin tiimii MoCA ile degerlendirilen
kognitif fonksiyon iizerine benzer sekilde olumlu etki etmistir. Bu yoniiyle, sonuglarin
literatlire onemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

Egzersiz miidahalelerinin saglikli yetiskin bireylerde kognitif fonksiyon
lizerine olumlu etkisi literatiirde genis yer bulmaktadir. Northey ve ark (207),
yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, egzersizlerin baglangictaki
kognitif diizeyden bagimsiz kognitif fonksiyonu gelistirdigini belirtmislerdir. Aerobik
egzersiz, direng egitimi, ¢ok bilesenli egitim (aerobik ve diren¢ egitimi) ve tai chi
kognitif fonksiyon {izerine benzer etkili bulunmustur. Egzersizlerin kognitif
fonksiyonla ilgili olumlu etkilerinin egzersizler en az orta siddetli ve 45 dakika
uygulandiginda meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizda biitiin yaklasimlar,
haftada 2 giin, orta siddetli ve 60 dakikalik seanslarla uygulanmistir. Egzersizlerin
kognitif fonksiyona olumlu etkisi, literatiirde Onerilen optimum egzersiz
parametrelerine benzer sekilde uygulanmig olmasi ile agiklanabilir. Yogada asanalarin
zihinsel farkindalik ve nefes ile uygulanmasi, mental odaklanma gerektiren gevseme
teknikleri ve nefes egzersizleri; SSE’de ise motor 6grenme prensipleri temelinde derin
stabilizator omurga kaslarinin dogru postiir ve nefes kontrolii ile yeniden egitilmesi
kognitif fonksiyonu olumlu etkilemis olabilir. Aerobik egzersizlerin kognitif
fonksiyonla ilgili nérogenezis, hafiza ve 6grenme i¢in gerekli olan sinaptik plastisiteyi,
beyinde yapisal ve kimyasal faktorler iizerine olumlu etkileri oldugu c¢alismalarda

bildirilmektedir (208). Bel agrili bireylerde de bu mekanizmalar araciligiyla kognitif
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fonksiyona fayda saglamis olabilir. Ilerleyen arastirmalarda KBA’li bireylerde
kognitif fonksiyon testlerinin yaninda beyin goriintiileme teknikleriyle de faydali

etkilerin detayl1 bir sekilde degerlendirilmesi alana daha fazla katki saglayabilecektir.
5.3.2. Egzersizlerin Korku Kacinma Inamslar1 Uzerine Etkileri

Agrinin ciddi doku hasari isareti olarak yorumlanmasina baglh yiiksek korku
ve katastrofik diisiinceler nedeniyle bireylerde agriy1 artiracagini diisiinerek hareketten
kaginma s6z konusudur. Bu korku ka¢inma inanislarinin agrinin kroniklesmesinde
etkili oldugu bilinmektedir. Bel agrili bireylerde egzersiz yaklasimlarinin korku
kaginma davraniglarini azalttigi belirtilmektedir (209).

Magalhaes ve dig (210), non-spesifik KBA’l1 bireylerde gerceklestirdikleri
randomize kontrollii calismada, 6 hafta/haftada 2 giin bir gruba yiirliylis bandinda
aerobik egitim ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerini, diger gruba ise germe
egzersizleri (erektor spina, hamstring ve triceps surae), kuvvetlendirme egzersizleri
(karin ve sirt ekstansor kaslar1) ve derin stabilizator kaslara (TrA ve multifidus)
yonelik motor kontrol egzersizleri igeren fizyoterapi programini uygulamislardir. 6
haftalik tedavi sonrasinda her iki grupta da kinezyofobi diizeyleri benzer sekilde
iyilesmistir. Mannion ve dig (211), KBA’l1 bireylerde 3 aktif tedavinin korku kaginma
inaniglart iizerine etkinligini arastirmislardir. Birinci gruba fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmeye yonelik kuvvetlendirme, koordinasyon ve aerobik egzersizleri iceren
fizyoterapi, ikincisine 4 farkli aletle, 3 temel planda gévde kaslarini kuvvetlendirmeye
yonelik progresif diren¢ egitimi, liclincli gruba ise govde ve bacak kaslarini igeren
diisiik diizey aerobik egzersizler uygulanmistir. 3 aylik tedavi sonrasinda KKIA-FA
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gozlemlemislerdir, bu azalma
3 tedavi grubunda benzer sekilde geligmistir. Turci ve dig (212), non-spesifik KBA’l1
bireyleri randomize olarak iki gruba ayirmiglar, bir gruba germe egzersizleri, diger
gruba ise govde stabilizasyon egzersizlerini igeren motor kontrol egzersiz programi
vermisglerdir. 8 haftalik tedavi sonrasinda KKIA skorlari iki grupta da benzer gelisme
gostermistir. Marshall ve dig (213), KBA’l1 bireyleri ii¢ gruba ayirmis ve 12 haftalik
tedavi uygulamistir. Birinci gruba nefes ve gevseme teknikleri ile asanalari igeren yoga
programi, ikinci gruba omurgaya yonelik kademeli egzersiz egitimi i¢eren fizyoterapi

programi, ii¢lincii gruba ise bel agrisinin nedenlerini ve agriyr yonetmenin cesitli
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yontemlerini agiklayan, bel agrisi 6z bakimina yonelik kapsamli egitim programi
verilmigtir. Tedavi sonrasinda KKIA skorunda azalma oldugu bulunmustur,
degisikligin blyiikliginiin kiiciik oldugu ifade edilmistir. Gruplar arasinda ise
farklilik bulunmamustir.

Calismamizda yukarida agikladigimiz literatiir bulgulariyla uyumlu sekilde
tim egzersiz gruplarinda zaman igerisinde KKIA-FA skorlarinda azalma oldugu
gbzlenmistir ve tiim egzersiz yaklasimlar1 benzer etki géstermistir.

Uygulamis oldugumuz spinal stabilizasyon programi, diistik yiiklemeli motor
kontrol egzersizlerini icermekte, programda agrisiz ndtral omurga pozisyonlarinda
diizgiin postiiral durusun ve derin kaslarin yeniden egitimi calisilmaktadir. Yoga
programi ise nefes egzersizlerini, bele spesifik olmakla beraber tiim omurga ve bedeni
de iceren esneklik ve kuvveti gelistirmeyi hedefleyen, agri simirinda uygulanan
asanalar ile beden ve zihin gevseme tekniklerinden olugmustur. Aerobik egzersiz
programi ise, 1sinma ve esnekligi gelistirme amacli bel ve alt ekstremiye yonelik germe
egzersizleri ile kisinin tolere edebildigi agr1 sinirinda uygulanan aerobik yiirliylis
egzersizlerini icermistir. Tiim egzersiz yaklasimlarinin uygulama esnasinda agri
simnirinda yapilmasi, hareketle tetiklenen agri algisinin degismesine, ayn1 zamanda
omurga ve alt ekstremite kaslarinin esnekliginin ve kuvvetinin gelismesi de bele binen
yiiklenmelerin ve beraberinde aktivite agrisinin azalmasini saglayarak korku-kaginma
davraniglarint olumlu etkilemis olabilir. Sonug¢ olarak calismamizdaki egzersiz
yaklagimlari, benzer postiiral ve kas-iskelet sistemi yetersizliklerine odaklanarak
verilmis, farkli tekniklerle uygulansa da benzer etki mekanizmalar1 aracilifiyla bu

sonucu meydana getirmis olabilir.

5.3.3. Egzersizlerin Agn Katastrofizasyonu (Felaketlestirme) Uzerine
Etkileri

Agn katastrofizyonu, agri1 hakkinda yikici diisiinme, agrinin yiiksek tehdit
degerine sahip olarak algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir ve yapilan calismalarda
bel agrisinin kroniklesmesi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (214).

KBA’l1 bireylerde farkindalik temelli stres azaltma programi (215), direng
egzersizleri (216), agr1 norofizyoloji egitimi (217) gibi farkli tedavi yaklagimlarinin

agr katastrofizyonu iizerinde olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ancak,



89

KBA'’da rehabilitasyonun 6nemli bir yoniinii olusturan farkli ¢esitlikteki egzersizlerin
agr1 katastrofizasyonu tiizerine etkinligi belirleyen ¢alismalar sinirlidir. Yapilan bir
calismada agr1 bilim egitimi, fonksiyonel ve aerobik egzersizleri iceren kronik agr1 6z
yonetim programinin agri katastrofizyonu lizerine olumlu etkisi olmustur (218).
Marshal ve ark (219), KBA’l1 bireyleri randomize olarak iki gruba ayirmislar ve 8
hafta siiresince bir gruba pilates egzersiz programi, diger gruba ise kondisyon bisikleti
ile acrobik egzersiz programi uygulamislar ve bireyleri 6 ay takip etmislerdir. iki
egzersiz yaklasimi da agr1 katastrofizyonu iizerine benzer etkili bulunmustur. Kim ve
ark (220), KBA’l1 bireylerde yaptiklari calismada bir gruba tek basina lumbal
stabilizasyon egzersizlerini, diger gruba ise agri norobilim egitimi ile kombine lumbal
stabilizasyon egzersizlerini 8§ hafta, haftada 2 giin uygulamislardir. Tedavi sonrasinda
her iki gruptada agr1 katastrofizasyonunda iyilesme oldugu gozlenmistir, ancak agri
norobilim egitimi ile lumbal stabilizasyonun kombine uygulandigi grup lehine daha
fazla iyilesme bulunmustur. Marshall ve ark (213) yaptiklar1 ¢alismada ise KBA’I1
bireyleri 3 gruba ayirarak bireylere 12 haftalik yoga, fizik tedavi ve egitim programlari
vermiglerdir. Bireyleri, 12 haftanin sonunda ve 52. haftada degerlendirmislerdir. 12.
haftada yoga ve fizik tedavi grbunda agri katastrofizasyonunda daha fazla azalma
gozlenirken, 52. haftada gruplar arasinda farklilik bulunmamaistir. Yukarida agiklanan
literatiir bulgularina benzer sekilde, calismamizda 8 haftalik tedavi sonrasinda ii¢
egzersiz grubunda da AFO ile degerlendirilen agri katastrofizasyonunda azalma
oldugu gozlenmistir. Tiim egzersiz yaklasimlar1 benzer sekilde etkili olmustur.
Calismamizda yer alan ii¢ egzersiz grubunda da kinezyofobi diizeyinin azalmasi ile
korku kaginma davraniglarinin olumlu etkilenmesinin, istirahat, aktivite ve gece
agrisinin azalmasi ile de bireylerin fonksiyonelliinin gelismesinin agr1 algisini

olumlu etkileyerek katastrofizasyonu azaltmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
5.3.4. Egzersizlerin Bel Farkindah@ Uzerine Etkileri

Beden farkindaligi, bedenin iginden (interoseptif duyusal kanallar) ya da digsal
(ekstroseptif) kanallardan kaynaklanan duyumlarin bilingli algilanmasidir. Beden
farkindaligi, sosyal ve Kkiiltiirel baglamda, kisinin tutumu, inanglari, deneyimi,
O0grenmesi, On yargi, dikkat, yorumlama gibi mental stiregler araciligiyla sekillenen ve

degistirilebilen interaktif, dinamik bir siiregtir (221, 222). KBA’nin gelisiminde
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uyumsuz algilama modeli, bel probleminin dogas1 ve gelecekteki sonuglar1 hakkindaki
uyumsuz biligsel alginin, uyumsuz noroplastik degisikliklere yol agabilecek
davraniglart yonlendirildigini 6ne siirmektedir. Bu modele gore, merkezi sinir
sistemindeki degisiklikler duyarliligi artirabilir, normal dikkat isleme siirecini
etkileyebilir ve potansiyel olarak bireyin bel algisi ve bel iizerinde hissettigi kontrol
duygusu ile belden gelen duyusal bilginin anlami agisindan bel bolgesinde uyumsuz
bir kendilik algis1 durumu yaratabilir. Uyumsuz biligsel ve kendilik algisi, potansiyel
olarak karsilikl1 sekilde birbirini giiclendirir ve KBA deneyiminin siirdiiriilmesine yol
acar. Bu modele paralel olarak yapilan ¢alismalarda bel agrili bireylerde lumbal
omurgayla ilgili dokunma duyarlilifinda azalma, lumbal bdlge propriosepsiyon
duyusunda azalma, lumbal bolge farkindaliginda degisiklikler (biiylimiis, kiigiilmiis ve
asimetrik) gibi algisal problemler oldugu gésterilmistir (223-226).

Bel agril1 bireylerde farkli tedavi ve egzersiz yaklagimlarinin beden ve kendilik
algis1 tizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar az da olsa mevcuttur.
Ahmadi ve ark (227), KBA’l1 bireylerde yaptiklar1 ¢alismada bir gruba Feldenkrais
egzersizleri, diger gruba ise core stabilite egzersizleri uygulamislardir. Egzersizleri 5
hafta, haftada 2 giin, 30-45 dakika arasinda yaptirmislardir. Tedavi sonrasinda,
Feldenkrais egzersizleri igsel farkindaligi gelistirmede daha etkili bulunmustur.

Calismamizda ise tedavi sonrasinda yoga, spinal stabilizasyon ve aerobik
egzersiz grubunda bel farkindalifinda benzer gelisim gozlenmistir. Degisen 0z
algilamanin (self-perception) seviyesinin agr1 siddeti ve disabilite ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (228). Calismamizda, tedaviden sonra tiim egzersiz gruplarinda agri
ve disabilite azalmistir. Bu iki parametredeki iyilesme ve beraberinde agri
katastrofizasyonu ve kinezyofobideki azalma bel agrisiyla ilgili uyumsuz inanglari
azaltarak bel farkindaligma olumlu etki etmis olabilir. Ayrica, yoganin igeriginde
bulunan nefes kontrolii ve bedenin tiimiine yonelik derinligi giderek artan gevseme
egzersizleri ve yoga programi i¢in segilen asanalar ile beden algis1 ve dogru durus
mekanikleri 6grenilerek beden farkindaliginin gelismis olmast da olumlu etki etmis
olabilir. Spinal stabilizasyon grubunda ise diyafragmatik solunum ile diizgiin omurga
durusu Ogretilmis ve fonksiyonel aktivitelere entegrasyonun saglanmasi yine beden
farkindaliginin gelismesini saglamis olabilir. Aerobik egzersiz grubunda ise agri

siirinda kontrollii olarak yapilan bel ve alt ekstremiteye yonelik germe egzersizleri
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ve ylriyiis egzersizleri araciligiyla dogru hareket farkindaliginin gelismesi beden
algis1 lizerine olumlu etki etmis olabilir. Sonug olarak, egzersiz yaklagimlarindaki bu

mekanizmalar araciligiyla dogru bel farkindalig: gelismis olabilir.
5.3.5. Egzersizlerin Aleksitimi Uzerine Etkileri

Aleksitimi, hisleri veya duygular etiketleme ve tanimlamada zorluklar, disa
doniik diistinme stili ve sinirli hayal giicti kapasitesi ile karakterize edilen bir kisilik
Ozelligini veya yapisim1 tanimlar. Duygusal farkindaliktaki bireysel farkliliklarin
kronik agri1 deneyimiyle ilgili olabilecegi belirtilmis ve duygusal farkindaligin bir
ifadesi olan aleksitimi terimi son dekatlarda 6nemli 6l¢tlide ilgi gdren bir yap1 olmustur.
Yapilan g¢aligmalarda, kronik agrili bireylerin agrisiz kontrollere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek ortalama aleksitimi skorlarina sahip oldugu ve aleksitiminin agri
siddet yogunluguyla pozitif iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, yapilan bir ¢alismada
aleksitimisi olan kronik agrili bireyler, olmayan bireylere kiyasla daha ytliksek agri
katastrofiklesme, kaygi ve daha diislik 6z-yeterlilik riskine sahip olarak bulunmustur
(229, 230). Literatiirde farkli tedavi ve egzersiz yaklagimlarinin aleksitimi tizerine
etkisini inceleyen calisma sayist cok azdir, bel agrisinda ise c¢alismaya
rastlanilamamigstir. Aboussouan ve ark (231), kronik pelvik agrili bireylerde ilag
yonetimi, bireysel, aile ve grup psikoterapisi, psiko-egitim, fizik tedavi ve ergoterapi
yaklagimlarini i¢eren interdisipliner kronik agr1 rehabilitasyon programinin aleksitimi
tizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir. Aragtirmamizin sonucunda, egzersiz
yaklagimlarinin aleksitimi diizeyleri iizerine etkisi bulunmamustir. Arastirmadaki
bireylerin baslangictaki aleksitimi skorlarinin ortalamasi 48,5+9,2°dir; 51 ve altindaki
puanlar ise aleksitiminin olmadigini ifade etmektedir. Arastrimamizda, egzersiz
yaklagimlarinin aleksitimi {izerine etkisinin bulunmamast bu durum nedeniyle

meydana gelmis olabilir.
5.3.6. Egzersizlerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Bel agrili bireylerde agri, agr1 nedeniyle meydana gelen fiziksel aktivite azligi,
giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal yasamdaki kisitlanma, ise gidememe gibi
durumlar bireylerin yasam kalitelerinde azalmaya neden olur. Egzersizlerin agriy1 ve

fonksiyonel yetersizligi azaltarak ve psikolojik faktorleri olumlu etkileyerek bireylerin
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yasam kalitelerini gelistirdigi diisiiniilmektedir (135). Fiziksel aktivite ve egzersizlerin
kronik agrili yetigskinlerde yasam kalitesi iizerine etkinligini inceleyen Cohrane
incelemesinde (232) calismalarda degisken sonuglarin oldugu ifade edilmektedir.
Egzersizlerin lehine sonug bildiren (genel olarak kii¢iik ve orta etki biiytikliikleri ile)
ya da gruplar arasinda farklilik bildirmeyen ¢aligmalarin oldugu ifade edilmektedir.

KBA’l1 bireylerde yapilan calismalarda yoganin, spinal stabilizasyon ve
acrobik egzersizlerin yasam kalitesini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Nambi ve
dig. (233), 4 hafta siireyle yoga uygulamislar ve bireyleri 6 ay takip etmislerdir.
Caligmanin sonucunda yoganin saglikla ilgili yasam kalitesi {izerine olumlu etki
ettigini belirtmislerdir. Agr1 siddetinde, fiziksel ve mental olarak sagliksiz ve aktivite
limitasyonlu giin sayisindaki azalmanin yasam kalitesindeki artisla iliskili oldugunu
bildirmislerdir.

Demirel ve dig (234), yaptiklar1 ¢aligmada bireyleri 2 gruba ayirmislar, 6 hafta,
haftada 3 giin, 1 saat siiresince bir gruba spinal stabilizasyon egzersizleri, diger gruba
yoga programi uygulamiglardir. 6 haftalik program sonrasinda, NSP ile
degerlendirdikleri yasam kalitesi toplam, fiziksel aktivite, agri, enerji, uyku,
emosyonel reaksiyon skorlar1 iki egzersiz grubunda da benzer sekilde iyilesmistir.
Sosyal izolasyon ise sadece spinal stabilizasyon grubunda gelisme géstermistir.

Kell ve dig (137), yaptiklar1 ¢alismada KBA’l1 bireyleri randomize olarak 2
gruba ayirmislar, 16 hafta, haftada 3 giin bir gruba diren¢ egitimi diger gruba ise
aerobik egzersiz egitimi vermislerdir. Bireyleri 8. ve 16. haftada degerlendirmislerdir,
direng egitimi grubunda yasam kalitesi sonuclarinda gelisme gozlenirken, aerobik
egzersiz grubunda degisiklik olmamustir.

Calismamiz sonucunda, NSP ile degerlendirdigimiz yasam kalitesi toplam
puaninda ve alt parametre puanlarinin tiimiinde (enerji seviyesi, agri, emosyonel
reaksiyon, sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite) zaman icerisinde her ii¢ grupta
da anlamhl iyilesme gozlenmistir, gruplar arasinda farklilik bulunmamistir.
Caligmamizda agr1 ve fonksiyon tiim gruplarda benzer sekilde iyilesme gostermis,
yasam kalitesinin agr1 ve fiziksel aktivite alt parametrelerine olumlu yansimistir.
Ayrica, tedavi sonrasinda yoga ve aerobik egzersiz gruplarinda bireylerin metabolik
kapasitelerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu bulunmustur, bu gelisme

yasam kalitesinin enerji parametresini de olumlu etkilemis olabilir.
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Calismamizda kinezyofobi, katastrofi, kognitif diizey gibi agriyla iliskili
kognitif faktorlerin olumlu yonde gelismesi, yoganin grup formatinda uygulanmast,
egzersizlerin klinikte fizyoterapist esliginde uygulanmasi bireylerin emosyonel olarak
desteklenip sosyal izolasyon hislerini azaltmis olabilir. Bu faktorlerle birlikte gece
agrilarinin azalmas1 da uyku iizerine olumlu etki etmis olabilir. Ustte ifade ettigimiz
nedenlerle birlikte diisiintildiiglinde ¢alismada uyguladigimiz egzersiz yaklagimlarinin
bireylerin yasam kalitesini iyilestirdigini diistinmekteyiz.

Kiiresel Alg1 Olgegi (KAO), bireyin tedavinin etkinligi hakkindaki inancini
yansitan bir 6z bildirim 6l¢iistidiir ve KBA’l1 bireylerde yapilan ¢aligmalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda bireylerin tedavinin etkinligine ve iyilesmeye
yonelik algilarmi KAO ile degerlendirdik. Bireylerin iyilesme ve tedavi memnuniyet
diizeyi yiiksekti ve tiim gruplarda bu oran benzerdi. Calismada yer alan egzersiz
yaklagimlari, KBA ile iliskili fiziksel ve kognitif parametreleri olumlu etkilemistir. Bu
sayede, bireylerin agrilarin1 daha iyi yonetebilme yetenekleri de geligsmistir. Ayrica,
caligmada vaka alimi Covid-19 pandemisinin normallesme siirecleri esnasinda
gerceklestirilmistir. Uzun siiren sosyal izolasyon sonrasinda bireyler calismaya yiiz
yiize aktif katilm gostermisler, fizyoterapist esliginde birebir veya grup seanslarina
katilmiglardir. Bu durum, bireylerin sosyallesmelerine katki saglamis, fiziksel
inaktiviteye ve sosyal izolasyon hissine olumlu etki etmistir. Egzersizlerin fiziksel ve
mental faktorlere etkisinin yaninda, bu durum da bireylerin iyilesme ve tedavi

memnuniyetlerine katki saglamis olabilir.

5.4. Cahismanin Limitasyonlar:

Calismamizda dikkate alinmasi gereken bazi limitasyonlar mevcuttur. Bel
agrisinin  kadin popiilasyonda daha yaygm goriildiigii bilinmektedir. Nitekim,
calismamizdaki bireylerin biiylik oran1 kadinlardan olusmaktaydi. Ancak, bu durum
cinsiyet agisindan tedavinin etkilerini genellestirmeyi zorlastirmasi nedeniyle bir
limitasyon olarak kabul edilebilir. Diger bir limitasyon, bireylerin bir kisminda
baslangigta bazi kognitif parametre puanlar1 belirlenen kesme puanlarindan diisiiktii,
Orn; aleksitimi. Bu durum, bu parametreler iizerine tedavilerin klinik olarak anlamli
bir iyilesme olusturmasina izin vermedigi i¢in limitasyon olugturmustur. Aragtirmanin

planlama siirecinde metabolik kapasite degerlendirmesi icin maksimal oksijen



94

tilkketimini 6lgmeyi hedeflemistik. Ancak, arastirma stireci devam ederken, Covid-19
pandemisi meydana geldi. Bulas riski nedeniyle bu 6l¢iim yontemini kullanamadik.
Pandemiden dolayr daha objektif bir yontemi Kkullanamamis olmamiz bir
limitasyondur. Bunlarin yanisira, egitim diizeyinin gruplar arasinda benzer
dagilmamasi limitasyon olarak goziikmekle beraber, tiim egzersiz yaklagimlarinin
fizyoterapist gozetiminde uygulanmast bu farkliligin herhangi bir sikinti
olusturmasina engel olmustur. Son olarak, calismamizda egzersizlerin kisa déonem
etkinligine yonelik sonuglar degerlendirildi, uzun dénem etkinligi degerlendirilmedi.
Ancak, ¢alismanin ileri hedefi olarak egzersizlerin uzun dénem etkinlik ve uyumunun
incelenmesi icin TUBITAK 1002 projesi kapsamindaki ¢alisma siirdiiriilmektedir.

(Calismamizin sonuglarina gore,

H1 hipotezi yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel
degiskenler tizerine etkileri farklidir seklindeydi. Bu {i¢ egzersiz yaklasiminin agri,
fonksiyon, viicut kompozisyonu, TrA aktivasyonu iizerine etkileri benzer
bulunmustur. Yoga ve aerobik egzersizleri metabolik kapasite iizerine etkili
bulunurken, spinal stabilizasyon egzersizlerinin etkisi gozlenmemistir. Yiriiyiis
parametrelerinden kisinin kendi sectigi yiiriiylis hiz1 {izerine ise yalnizca yoga etkili
bulunmustur. Bu nedenlerden dolayi hipotez kismen kabul edildi.

H2 hipotezi ise yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon egzersizlerinin kognitif
degiskenler tizerine etkileri farklidir seklindeydi. Yoga, aerobik ve spinal stabilizasyon
egzersizleri kognitif fonksiyon, korku ka¢inma inanislari, agri felaketlestirme, bel
farkindaligi ve yasam Kkalitesi iizerine benzer etkili bulunmustur. Egzersiz
yaklagimlarinin aleksitimi tizerine ise etkinligi bulunmamistir. Bu nedenlerden dolay:
bu hipotez reddedildi.

Sonug olarak, yoga, spinal stabilizasyon ve aerobik egzersizlerin non-spesifik
bel agrili bireylerde metabolik kapasite, yiirliylis hiz1 gibi degiskenler lizerine farkli
etkileri oldugu belirlenmis olmakla birlikte, fiziksel ve kognitif degiskenler {izerine
etkilerinin benzer oldugu bulunmustur. Bu sonug, calismamizdaki egzersiz
yaklasimlarinin, genel olarak viicudun her yerine 6zellikle de kaslara olan dolagimi ve
oksijen tasima kapasitesini arttirarak kas-enerji sistemi iizerine olumlu etki eden, bu
etki ile bel agrili bireylerde yaygmn goriilen kas spazmlarin1 ve fasyal dokudaki

gerginligi azaltan, ndrogenezis, lokal ve sistemik ndrotrofik faktorlerinin salgilanmasi
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araciliiyla korteks {izerinde yeni néron yollar yaratan ve var olanlar1 da giiclendiren
egzersizler olmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim, 6nceki ¢alismalarla da destekli
olarak, bu etkilerin meydana gelen sinaptik plastisite ile mental saglik ve kognitif
fonksiyon {izerine olumlu yansimis olabilecegini diisiinmekteyiz (235). Fiziksel
egzersizlerin arka planindaki bu ortak etki mekanizmasi ¢alismamizdaki egzersiz
yaklagimlarmin fiziksel ve kognitif parametreler {izerine benzer etki meydana
getirmesinin fizyolojik mekanizmasini agiklamaktadir.

Bu sonug i¢in bir baska goriisiimiiz, egzersiz yaklasimlarinin tiimiiniin ayni
fizyoterapist gozetiminde bireysel veya grup formatinda uygulanmasi ve hastalarin
diizenli olarak tedavi seanslarina katilim ve uyum gostermis olmasidir. Bu sayede,
bireylerin sosyal ve iletisim becerileri geliserek tedaviye olan motivasyonlar1 artmis
ve iyilesme beklentileri karsilanmistir. Kas-iskelet sistemi veya kognitif
fonksiyonlarin gelismine yonelik uygulanan, teknikten bagimsiz, tedavi programinda
yer alan egzersizlerin olumlu yonde beklenen etkiyi ortaya c¢ikarmasinda anahtar
yaklagimin fizyoterapist gézetiminde, birebir iletisim ile, egzersize devam ve uyumun
saglanmastyla miimkiin olabilecegini ifade etmek isteriz.

Calismadaki egzersiz yaklasimlari KBA’li bireylerde agriy1 iyilestirme ve
fonksiyonu gelistirmede etkinligi bilinen egzersizlerdir. Ancak, korku kaginma, agri
katastrofizasyonu, uygunsuz bel farkindalig1 gibi kronik agrinin devaminda 6nemli rol
oynayan, agriya karsi gelistirilen olumsuz inanglar {izerine etkili bulunmalari literatiire
getirilen 6nemli bir katkidir. Ayni1 zamanda, son zamanlarda 6ne ¢ikan bir konu olan
kronik agr1 ve kognitif fonksiyon iligkisi de arastirmada incelenmistir. Bildigimiz
kadariyla, ¢alismamiz bu egzersiz yaklasimlarinin kognitif fonksiyon iizerine
etkilerini kiyaslayan ilk calismadir ve arastirmamizin giliglii yoniinii ortaya
koymaktadir. Bu sonucun baska caligmalara yon gosterecegini Ongdrmekteyiz.
Bunlarin yaninda, egzersiz yaklagimlarinin motor kontrol yetersizliginin bir gostergesi
olan yliriiylis parametreleri tlizerine etkili bulunmasi da ¢aligmanin bir diger gii¢lii
yoniinii olusturmaktadir. Egzersiz yaklagimlarinin benzer etkili bulunmasi da
onemlidir, ¢linkii agrinin giderilmesi ve tekrarlarinin 6nlenmesi bireylerin ezersizlere
kars1 1ilgilerine ve egzersizleri siirdiirmesine baglidir. Bu a¢idan deneyimli
fizyoterapistler hastanin beklentilerine, ilgilerine ve kendi klinik deneyimlerine gore

bu egzersiz yaklasimlarini tedavi programlarina dahil edebileceklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

% Kronik bel agrili bireylerde yiiriittiiglimiiz ¢alismanin sonuglar1 yoga, aerobik ve
spinal stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel ve kognitif parametreler {izerine
benzer etkileri oldugunu gostermektedir.

* Non-spesifik kronik bel agrili bireyler i¢in egitimli fizyoterapistler esliginde bu
egzersiz programlari bireylerin vakit, yer, stres diizeyi, agr1 siddeti gibi Klinik
durumlari, beklentilerine ve ilgilerine gore diizenlenerek uygulanabilir.

* Egzersiz yaklasimlarinin benzer etki goOstermesi, egzersizlerin bireylerin
ihtiyaglarina ve ilgilerine gore diizenlenmesine imkan verebilecek, egzersize
uyumu ve siirdiiriilebilirligi tesvik edebilecektir. Boylelikle, uzun dénemde agri

ataklariin 6nlenmesine de katki saglanabilecektir.

# Literatiirde bu egzersiz yaklagimlarinin agr1 ve fonksiyon gibi etkili oldugu
bilinen alanlarin yaninda, agriyla iliskili kognitif parametreler tizerine de etkili

olmasi ¢aligmanin literatiire katki verecegi yeni ve 6nemli bir yoniidiir.

* Agriya karsi  gelistirilen uyumsuz inanglar1 yansitan, arastirmamizda
degerlendirdigimiz agr1 felaketlestirme, korku kaginma inanislari, bel farkindaligi
gibi kognitif parametreler iizerine egzersizlerin etkili olmasi kronik agrinin
yonetilmesi ve doniistiiriilmesi baglaminda olduk¢a Onemlidir. Rehabilitasyon
programlar1 iceriginde bu egzersiz yaklagimlarimin yer almasi faydal

olabilecektir.

+ Konservatif yontemler icerisinde genis bir yer tutan egzersiz yaklasimlarinin
kognitif fonksiyon {izerine etkili olmasi, literatiirde 6nemi artan bir alan olmasi
nedeniyle diger arastirmacilarin farkli kronik agrili popiilasyonlar {izerindeki

caligmalarin1 da tesvik edebilecektir.

* Kronik bel agrisinin meydana getirdigi mali yiik, lilke ve kiiresel ekonomi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Calismamizda mali yiik analizine yonelik herhangi
bir degerlendirmemiz bulunmamaktadir. Ancak, c¢alismamizda yoganin
cogunlukla grup seklinde uygulanmasimin, spinal stabilizasyon, yiiriiyiis gibi
aerobik egzersizlerin 6zel ekipman gerektirmemesinin ve ev programi olarak da
stirdiiriilebilir olmasinin bu bireylerin tedavi masraflarinin azalmasia katki

saglayacagi Ongoriisiindeyiz. Ayrica, egzersizlerin devamliligi saglanabilirse



97

ataklarin 6nlenmesinin de mali yiike dnemli etkileri olabilecektir. Bu konuyla

yapilacak uzun donem takipli ve genis ¢apli calismalara ihtiya¢ mevcuttur.

Calismanin sonucunda, nefes, gevseme ve denge-kuvvetlendirme i¢in asanalari
igeren biitiinciil bir yaklasim olarak yoganin, grup formatinda uygulanabilmesi
yonilyle de maliyet-zaman etkinligi acisindan kullanimi 6nerilmektedir. Ancak,
yoga konusunda egitimli saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi etkinliginin

artmasi agisindan onemlidir.

Arastirmada aerobik egzersizler, bireyleri kontrol edebilmek ve standardizasyon
saglamak i¢in treadmill iizerinde verilmistir. Fizyoterapistler tarafindan planl ve
kontrollii sekilde, herhangi bir ekipman gerektirmeden germe ve kuvvetlendirme

egzersizleriyle kombine olarak ev programi seklinde de uygulanabilir.

Spinal stabilizasyon egzersizleri, bireye 6zel, diisiik yiiklemeli ve giivenli egzersiz
yaklasimi olarak herhangi bir ekipman gereksinimi olmaksizin uygulanabilir.
Ancak, motor Ogrenme prensiplerine hakim fizyoterapistler tarafindan
yaptirtlmalidir. Ayrica, spinal stabilizasyon egzersizlerinin ilerletilmesi bireyin
algist ve tolerasyonuna gore yapildigi icin, motor 6grenme fazlarina gore
yeterince dogru ve etkin 6grenme gergeklestiginden emin olunmalidir. Bu nedenle

fizyoterapistin gézetimi 6nem tasimaktadir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Hekimin Aciklamast)

Bel agris1 3 ay ve daha uzun siiredir devam eden bireyler iizerine bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Kronik bel agrili bireylerde, farkli egzersiz
yaklasimlarimn fiziksel ve kognitif degiskenler iizerine etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Goniillii olarak dahil olacaginiz bu arastirma, bel agrisinin tedavisinde kullanilan farkli
egzersiz yaklasimlarinin giinlik yasamdaki fonksiyonelliginiz, yiirliylisiiniiz gibi
fiziksel durumlarimiz ve agriyla ilgili hareket korkunuz, agri algimiz, belinizi
viicudunuza gore nasil algiladiginiz gibi bilissel durumlariniz iizerine etkilerini
arastirmak amaciyla planlandi. Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir.

Bu arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan kronik bel agrili bireyler rastgele sekilde 3
farkli tedavi grubuna atanacaklardir. Soyle ki icerisinde dahil olacagi tedavi grubunun
adinin yazili oldugu kapali zarflardan rastgele birini segerek arastirmaya dahil
edileceklerdir. Gruplardan birinde, esnekliginizi gelistiren, bel kaslarinizin kuvvetini
ve dengenizi artiran; nefes, 1sinma, gevseme egzersizlerinden olusan yoga egzersiz
programi yaptirilacaktir. Diger bir gruptaki tedavi, omurganmizin derindeki
kaslarinizdan itibaren kuvvetlendirilmesi, esnekliginizi ve dengenizi gelistirecek ayni
zamanda viicut farkindaliginizi kazandiracak spinal stabilizasyon egzersizlerini
icerecektir. Diger gruptaki tedavi ise kaslarinizi ve kalp-damar sisteminizi genel olarak
caligtirarak kaslarimizi kuvvetlendirip agrimizi azaltmayr hedefleyen kosu bandinda
aerobik ylriiylis egzersizi seklinde olacaktir. Tedavide egzersizlerin zorlugu, agri
kontroliiyle birlikte haftalar ilerledik¢e kademeli olarak artirilacaktir. Tiim gruplar,
haftada 2 giin, giinde yaklagik 50-60 dakika, toplam 8 hafta siiresince tedaviye
almacaklardir. Tiim egzersizler fizyoterapist esliginde yaptirilacaktir. Calismanin
amaglart dogrultusunda 8 haftalik tedavi 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirmeler
yapilacaktir ve bu degerlendirmeler yaklagik 1 saat siirecektir.

Calisma kapsaminda yapilacak islemler asagida belirtilmistir:
e Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Uz. Fzt. Miizeyyen OZ ve Prof.
Dr. Ozlem Ulger tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Izniniz dogrultusunda bu ¢alismay: yapabilmek igin yas, boy,
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kilo, meslek, egitim diizeyi, gegirilmis operasyon ve yaralanma durumu gibi
bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme kayitlariniz ve kimliginiz belirtilmeden
saglik alaninda Ogrenim goéren Ogrencilerin egitiminde ve/veya bilimsel
nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilamayacak
ve bagkalarina verilmeyecektir.

Viicut agirlaginiz ve beden kiitle indeksinizi belirlemek amaciyla Tanita ad1
verilen bir cihazla dl¢lim yapilacaktir.

Derin karin kasin1 kasma yeteneginiz, karin altina yerlestirilecek tansiyon
Olgme aletine benzeyen stabilizer biofeedback aletiyle degerlendirilecektir.
Nefes verirken, karin kasini igeri ¢ekip kasmaniz istenecek ve aletteki basing
degisimi kaydedilecektir.

Agn siddetiniz Gorsel Analog Skalast ile degerlendirilecektir. O anki bel
agriniz i¢in kagit tizerinde ¢izilmis 10 cm’lik diiz ¢izgi iizerinde, 6rnegin "0:
hi¢ agri yok", "10: ¢ok siddetli agri hissediyorum” u gosterecektir, sizden bu
¢izgi lizerinde agrinizin siddetini isaretlemeniz istenecektir.

Fonksiyonel diizeyinizi degerlendirmek igin bel agrimizin giinliik yasam
aktivitelerinizde ne sekilde kisitlanmaya sebep oldugunu Ogrenebilmek
amaciyla agr siddeti, giyinme, banyo yapma, yiiriime, ayakta durma, uyuma
gibi aktiviteleri igeren toplam 10 sorudan olusan Oswestry Fonksiyon Anketi
uygulanacaktir. Ayrica, bel agrisi nedeniyle siklikla etkilenen bir fonksiyon
olan yiirliylislinliz fonksiyonel diizeyiniz belirlenirken diger bir degerlendirme
Olciimii olarak yapilacaktir. Bu nedenle hem tedaviye baslamadan Once
yiiriiyiisiinliiz degerlendirilecek hem de tedavinin fonksiyonel kazanima bir
etkisi olarak gosterilen yiiriiylis tedavi sonucunda da degerlendirilecektir.
Yiiriiyiisiiniiz, kosuband1 {izerine yerlestirilen bir aparat araciligiyla siz kendi
yiirime hizinizda yiirlirken 1 dakika siiresince kaydedilecektir.

Tedaviye baslamadan 6nce metabolik durumunuzu ve tedavinin bu duruma
etkisini degerlendirmek amaciyla sizden 6 dakika siiresince yiiriiyebileceginiz
en fazla mesafeyi yiirimeniz istenecek ve mesafe kaydedilecektir.

Bel agrisini algilama sekliniz, agriya verdiginiz yanitlar, agriyla bas etmeyle
ilgili diistinceleriniz Agr1 Katastrofi Skalasi’yla degerlendirilecektir.
Hatirlama, gorsel algilama gibi yiiksek beyin fonksiyonlarimizi ve de
tedavilerin bu duruma etkisini degerlendirmek i¢in Montreal Bilissel
Degerlendirme Anketi kullanilacaktir.

Duygularinizin ne derece farkinda oldugunuz ve duygularinizi ifade edebilme
yeteneginiz Toronto Aleksitimi Olgegi ile; bel bolgenizi viicudunuza gore nasil
algiladiginiz ve ne kadar farkinda oldugunuz Framentle Bel Farkindalik Olgegi
ile; agriyla ilgili hareketlerinizi ne kadar kisitladiginiz, hareket etmekle ilgili
korkunuzun varligi Korku-Kaginma Inamislar Anketi ile degerlendirilecektir.
Ayn1 zamanda tedavilerin bu parametrelere etkisi de degerlendirilecektir.
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e Bel agrisina bagh yasam kalitenizin ne sekilde etkilendigi ve tedavilerin bu
duruma etkisi Nottingham Saglik Profili ile degerlendirilecektir.

Uygulanacak tedavi yaklagimlari ve degerlendirme yontemleri, size zarar verecek
herhangi bir risk icermemektedir. Size uygulanacak egzersiz tedavileri, yapilan
bilimsel calismalar temel alinarak bakildiginda bel agriniza faydali olacagini
Ongordiigiimiiz uygulamalardir. Calisma sonunda, sizin icin hedeflenen yarar
saglanamadig1 takdirde size bu konu hakkinda detayli bilgi verilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisim saglayabileceklerdir. Geregi halinde
bu bilgiler incelenebilecektir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu formu
imzaladiginizda sdz konusu erisime izin vermis olacaksimiz. ilgili mevzuat geregince
sizin kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Aragtirma sonuclar1 yayimlandiginda dahi sizin kimlik bilgileriniz
gizli kalacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir.

Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.
Bu caligma esnasinda, arastirma konusu ile ilgili katilmaya devamliliginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde sizlerle paylasilacaktir.

Arastirmaya katiliminizin devamliliginda bir sorun oldugunda, tibbi durumunuzda
beklenmedik bir degisme veya durumunuza etki edebilecek bagka bir
hastalik/yaralanma durumunda ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Prof. Dr. Ozlem
ULGER’in tez danismani ve Dog. Dr. Gazi HURI’nin sorumlu oldugu arastirmada,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile bana ilgili yazili ve sozlii agiklama
Uzm.Fzt. Miizeyyen OZ tarafindan yapild1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki
tiim aciklamalar1 okudum.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum ve kendi istegime bakilmaksizin tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum; ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan cekilecegimi bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ve doktor ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve sayg ile
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yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarnin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda veya bir saglik sorunu ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Gazi Huri’ye .................. (cep), Prof.
Dr. Ozlem Ulgere ................... (cep) no’lu, Uzm. Fzt. Miizeyyen Oz’e
.................... (cep) no’lu telefonlardan ve HU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi adresinden
ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapistim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
gontlliliik icerisinde kabul ediyorum._S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer ile gorlisen hekim Katilimer:
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: fmza:

Goriisme tamgi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:
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EK 3. Olgu Rapor Formu

Katilime1 no: Tarih:

[letisim bilgileri:
Yas: Cinsiyet:
Boy: Egitim durumu:
Kilo: Agr1 durasyonu:
VKI:
Tedaviye Baglama Tarihi: Meslek:
Tan: Ozgegmis:
Kullanilan ilaglar: Soygec¢mis:
Hikaye:

AGRI SIDDETI DEGERLENDIRMESI:

Tedavi Oncesi

VAS (Istirahat)
I — — »
VAS (Aktivite)

VAS (Gece)
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Tedavi Sonrasi

VAS (Istirahat)
I — — »
VAS (Aktivite)

>
VAS (Gece)

>

DERIN KAS AKTiVASYON DEGERLENDIRILMESi (STABILiZER
BiOFEEDBACK)

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

1 2 3 |ORT 1 2 3 | ORT

Transversus
Abdominis

VUCUT KOMPOZISYONUNUN DEGERLENDIRILMESI (TANITA):

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi
VKI: VKI:

kg kg
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METABOLIK KAPASITE DEGERLENDIRMESI (6 DAKIKA YURUME

TESTI):

Tedavi oncesi:

[stirahat

Test Sonrasi

Kalp hiz1

Saturasyon

Kan basinci

Dispne (Borg Skalasi)

Yorgunluk (Borg Skalasi)

Kas yorgunlugu (Borg
Skalast)

Tur sayist: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-

26-27-28-29-30

Yiiriime mesafesi (m):

Tedavi sonrasi:

[stirahat

Test Sonrasi

Kalp hizi

Saturasyon

Kan basinci

Dispne (Borg Skalasi)

Yorgunluk (Borg Skalasi)

Kas yorgunlugu (Borg
Skalasi)

Tur sayisi: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-

26-27-28-29-30

Yiirlime mesafesi (m):
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EK 4. Oswestry Bel Agris1 Anketi

OSWESTRY SKALASI
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay
Asagidaki sorular, bel agrmizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin
planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?
1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agn
2)Siirekli, fakat hafif bir agri
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gegici ve siddetli bir agr
6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agn

2-Kisisel bakim
1)Agridan kaginmak igin giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrinm arttirtyor, fakat bunlan degistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlari yapma scklimde
degisiklik yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agr yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Ag1r yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agr1, agrr yiikleri kaldirmanu 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece gok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hi¢ yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiiriirken agrim yok
2)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmryor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)A grimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hig yiirliyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedifim kadar uzun oturabilirim
3)Agnm bir saatten uzun oturmami onlityor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami dnliiyor
5)Agrnim 10 dakikadan fazla oturmanu dnliiyor
6)AZrimi arttirdifi igin oturmaktan kaginiyorum
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6-Ayakta durma
1)Agr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldifimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrnim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agnmu arttirdif igin ayakta durmaktan kagimiyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agn nedeniyle normal uykumun 3/4 iinli uyuyorum
4)Agn nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agn nedeniyle normal uykumun 1/4 tinii uyuyorum
6)Agn nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamum normal, fakat agrimm arttiriyor.
3)Agn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agn, sosyal yasamim kisitltyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agn, aile igi yasamimi da kisithyor.
6)Agr nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitland.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimin degisme derecesi
1)Agnm hizla iyilesiyor.
2)Agnm artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agnm iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agnm ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agnm yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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EK 5. Agn Felaketlestirme Olcegi

AGRIYI FELAKETLESTIiRME OLCEGI

Ad1/ Soyadi Tarih:

Hemen herkes hayatinin bir déneminde agriya neden olan durumlar yasamustir.
Omegin bas agnisi, dis agnisi, eklem ya da kas agrilan gibi. Insanlar sikhikla agriya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklari ile ilgili islemler ya da cerrahi
uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agr yasadiginiz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agriyla iliskili olabilen farkli duygu ve diisiinceleri tanimlayan 13 durum siralanmistir. Liitfen
Olcegi kullanarak, agri yasadiginiz anlardaki duygu ve disiincelerinizin derecesini

isaretleyiniz.
Hig Hafif | Orta | Biiyiik Her
yok | derece | derece | dlgiide | zaman
Agrinin sona erip ermeyecegi konusunda stirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim
(Agr1  nedeniyle) Devam edemeyecegimi 0 1 2 3 4
hissederim
Agrmm  korkung  oldugunu  ve  asla 0 1 2 3 4
diizelmeyecegini diisiiniiriim
Agn berbat bir seydir ve beni bunalttigini 0 1 2 3 4
hissederim
Agriya daha fazla dayanamayacagimi hissederim 0 1 2 3 4
Agrinin kotiileseceginden korkarim 0 1 2 3 4
Siirekli olarak baska agrili durumlari diistiniiriim 0 1 2 3 4
Endiseli bi¢imde agrinin gegmesini dilerim 0 1 2 3 4
Agriy1 kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Stirekli olarak agrinin canimi ne kadar yaktigini 0 1 2 3 4
diistintiriim
Agrinin  gegmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 4
oldugunu diistintip dururum
Agrimin siddetini azaltmak igin yapabilecegim 0 1 2 3 4
hi¢bir sey yok
Agrinin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigin 0 1 2 3 4

merak ederim
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Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICI iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[ ] [ ] [ ] [ 1] 75
ADLANDIRMA
_ /3
BURUN  (KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Ke“met“s‘etﬂl?i okl.gl.u_n yok
astaya tekrar ettirin.
ﬁﬁ de_rlen"rle yapin. i -Ldanama
5 dakika sonra tekrar sorun 2
DIKKAT Sayi listesini okuyun (1 say1 / san.) Hasta sayilan bastan sona dogru saymall [ 1218524
Hasta sayllarl sondan baga dogru saymall [ ] 742 _/2
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasin séyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _nNn
100 den baslayarak yediser glkarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru glkarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gitkarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
m Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanirdi. _/2
Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydinn. [ ] N 2 11 kelime N
SOYUT DU$UNME Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. [ ]lren = bisiklet [ ]saal:- cetvel 7/2
GECIKMELI HATIRLAMA [CIN BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | mor /5
IPUCU OLMADAN . 7
hatilama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadell:e IPUCILISUIZ
.t hat keli
SEGMELI el ein paan verim o
Coklu segmeli ipucu
YONELIM [ 1aun [ Iay [ 1w [ leanaa [ Jver [ Isenir /6
©Z.Nasreddine MD Version November7,2004 ~ WWW.mocatest.org Normal 21/ 30 LTOPLAM __/30
Tirkce versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangdéz _J
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EK 7. Toronto Aleksitimi Olgegi

Tiirkce TAO-20
Tiirk¢e Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlglide tanimladigim isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Higbir Nadiren Bazen Sik sik Her

Zaman Zaman

1. Ne hissettifimi ¢gogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2. Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak

benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlan yalmzca tamimlamaktansa onlar

goziimlemeyi yeglerim. 1 2 3 - 5
6. Keyfim kag¢tiginda, iizgiin mii, korkmus mu

yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karigtirir. 1 2 3 4 5
8. Neden oyle sonuglandigim anlamaya galiymaksizin,

isleri oluruna birakmayi yeglerim 1 2 3 - 5
9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10. insanlarin duygularini tanimast zorunludur. 1 2 3 4 5
11. insanlar hakkinda ne hissettigimi tammlamak

benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
12. insanlar duygularim hakkinda daha ok 1 2 3 4 5

konugmamu isterler.
13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15. insanlarla, duygularindan ok giinliik ugraslari

hakkinda konusmay: yeglerim. 1 2 3 4 5
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlari

izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17. igimdeki duygular yakin arkadaslarima bile

agiklamak bana zor gelir. 1 2 3 4 5
18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin

hissedebilirim. 1 2 3 - 5
19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularim incelemeyi

yararli bulurum. 1 2 3 4 5

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak,
onlardan alinacak hazzi azaltir. 1 2 3 4 5
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Korku-Kaginma-Inamislar Anketi

KORKU-KAGINMA INANISLAR ANKETI (KKiA)

Burada diger hastalarin kendi agnlariyla ilgili bize soyledikleri bazi ifadeler bulunmaktadir. Lutfen her bir ifade
icin; edilme, bir objeyi kaldirma, yiriime ya da araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sirt agrimizi ne kadar
etkiledigini ya da etkileyecedini ifade etmek amaciyla 0'dan 6'ya kadar herhangi bir numaray daire igine aliniz.
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Agnm fiziksel aktiviteden kaynaklandi

o
-
[}
w
S
v
=

Fiziksel aktivite agnmi daha da kétilestirir

Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6

Adnmi daha kétilestiren (kotiilestirebilen) fiziksel aktiviteleri 0 1 2 3 4 5 6
yapmamaliyim

Agnmi daha kétiilestiren (kotiilestirebilen) fiziksel 0 1 2 3 4 5 6
aktiviteleri yapamam

Asagida siralanan ifadeler normal isnizin sirt agrinizi nasil etkiledigi ya da etkileyecedi ile ilgilidir.
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Agnm isim ya da isimdeki bir kazadan kaynakland

o
-
8]
w
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o

isim agrimi arttirdi

Agnm igin tazminat istemeye hakkim var 0 1 2 3 4 5 6
isim benim icin cok agir 0 1 2 3 4 5 6
isim agnmi daha da kétiilestirir ya da kitiilestirecek 0 1 2 3 4 5 6

Isim sirtima zarar verebilir

Su anki agnmla normal isimi yapmamaliyim

Su anki agnmla normal isimi yapamam

Adnm tedavi edilene kadar normal isimi yapamam

3 ay icinde normal isime geri dénecedimi sanmiyorum

Bu ise geri donebilecedimi sanmiyorum
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Fremantle Bel Farkindalik Anketi
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Burada bel agrisi ¢eken diger insanlarin, bel agrisinin onlara nasil hissettirdigine dair
sOyledikleri baz1 seyler bulunuyor. Asagidaki 6l¢gegi kullanarak, bel agrisi1 yasarken,
belinizin bu derecelerden hangisi gibi hissettirdigini belirtin.

0 = Hig boyle hissettirmiyor
1 = Nadiren boyle hissettiriyor

2 = Bazen, ya da bazi zamanlar béyle hissettiriyor
3 = Siklikla, ya da ortalama bir siire boyle hissettiriyor

3 = Her zaman, ya da cogu zaman boyle hissettiriyor
Hiebir Nadiren | Bazen | Sikhikla Her
zaman zaman
1. Be}%m Yucgdpmun b}r.parga51 0 1 5 3 4
degilmis gibi hissettiriyor.
2. Istedigim sekilde belimi
hareket ettirebilmek i¢in
biitiin dikkatimi ona vermem 0 1 2 3 4
gerekiyor.
3. Bazen belimin kontroliimiin
disinda hareket ettigini 0 1 2 3 4
hissediyorum.
4. Giinlik islerimi yaparken
belimin ne kadar hareket 0 1 2 3 4
ettigini bilmiyorum.
5. Giinliik islerimi yaparken,
bellmln tam olar:ztk hangi 0 1 ) 3 4
pozisyonda oldugunu
bilmiyorum.
6. Belimin ana hatlarini tam 0 1 5 3 4
algilayamiyorum.
7. Belimi genislemis (sismis)
gibi hissediyorum. 0 1 2 3 4
8. Belimi ¢okmiis gibi
hissediyorum. 0 1 2 3 4
9. Belimi bir tarafa egilmis
(asimetrik) gibi 0 1 2 3 4

hissediyorum.




130

EK 10. Nottingham Saglik Profili

Hasta Adi Soyadi: - Tarih: ’

NOTTINGHAM SAGLIK PROFIL] ]
. Asadida insanlarin  gunlik yasantilannda karsilayabilecegi bzzi sorunlzrdzn
bahsedilmektedir. Her sorunun sizde mevcut olup olmadigini dusiiniin, olanlarz Evet
olmayanlara Hayir cevabini verin. ’
) Kategori | Evet Hayir

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri agnm oluyor A

Her sey moralimi bozuyor ER

Dayanilmaz siddette a§r|m.var A

Uyuyabilmek igin ilag aliyorum u

Artik eglenmeyi unuttum ER

Kendimi ¢ok siniri hissediyorum ER

Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agrn veriyor A

Kendimi yalniz hissediyorum si

Sadece ev iginde yﬁrﬁyebiliyorum FM .

One egilmek benim icin zor oluyor FM

En basit isler igin bile gaba gbstermem gerekiyor : ES

Sababhlari ¢cok erken saatte uyaniyorum W]

Hig ylriyemiyorum FM

nsanlarla geginmek bana zor geliyor S|

Gunler gegmek bilmiyormus gibi geliyor ER

Merdivenlen gikma/inmede zoraniyorum FM

Baz seylere, yere uzanmak yetismek gic oluyor FM

Ylrirken agrim oluyor A

Bu glnlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum ER

Bana yakin hig kimse yokmus gibi hissediyorum sl

Geceler gogunlukla uyanik oluyorum U

Bazen kontrolim( kaybediyormug gibi hissedlyorum ER

Ayakla durunca agrim oluyor A

‘}ndi kendime glyinmek zor oluyor [ FM ] I j
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(}abuc::Jk yoruluveriyorum ES
Uzun sure ayakia durmak bana zor geliyor (Orneg@in; mutfakta FA
veya otobis beklemek gibi)
Strekli agrim oluyor A
Uykuya dalabilmek igin uzun sure bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor sl
Geceleri endiselerim yiizinden uyuyamiyorum ER
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER
Gece uykularim ¢ok kot u
Insanlarla geginmekte zordaniyorum ]
Disarida ylirimek igin yardima ihtiyacim var (Ornegin; baston FM
veya bickisiigibl)l = | . @wm T SR
Merdiven inip ¢ikarken agrim olur A
Sabahlan moralim bozuk ve keyifsiz uyapiyorum 253
A

Otururken agri hissediyorum

FA:

Fiziksel Aktivite

A: Agni

U: Uyku

SlI: Sosyal izolasyon

ER:Emosyonel Reaksiyon

F£S5:

Enerji Statisa, enerji dizeyi
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EK 11. Montreal Biligsel Degerlendirme Anketi Uygulayici Sertifikasi
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EK 12. Yoga Egitmenlik Sertifikas1
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EK 13. Orijinallik Ekran Ciktis1

KRONIK BEL AGRILI BIREYLERDE FARKLI EGZERSIZ
YAKLASIMLARININ FIZIKSEL VE KOGNITIF DEGISKENLER
UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

W12 w12 w2 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %7

internet Kaynag)

.

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
Internet Kaynag %
9lib.net 1
internet Kaynag <%

openaccess.hacettepe.edu.tr <o y
0

Internet Kaynag

=]

iksadyayinevi.com v
internet Kaynag) <%
H acikerisim.atlas.edu.tr <o ]
internet Kaynag! %
jag.journalagent.com 1
Internet Kaynag <%
B openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o
internet Kaynag: %

trpinterest.com



EK 14. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz
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Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:
Odev bashgr:
Gonderi Bashgi:
Dosya adi:
Dosya boyutu:
Sayfa sayist:
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:

Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Miizeyyen Oz

KRONIK BEL AGRILI BIREYLERDE FARKLI EGZERSIZ YAKLASIM...
KRONIK BEL AGRILI BIREYLERDE FARKLI EGZERSIZ YAKLASIM...
MU_ZEYYEN_O_Z-DOKTORA_TEZ_DU_ZENLENMI_S_SON_HALI1...
8.03M

100

21,059

150,391

29-Oca-2024 03:050S (UTC+0300)

2281131372

TC.
HACETTEPE ONIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSC

KRONIK BEL AGRILI BIREVLERDE
FARKLI EGZERSIZ YAKLASIMLARININ
FIZIKSEL VE KOGNITIF DEGISKENLER OZERINE ETKISI

Usm. Fat. Miszeyyen OZ

Fisik Tedavi ve Rehabilitavyon Program:
DOKTORA TEZ1
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9. OZGECMIS





