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I. Tiirkce ve Ingilizce Ozetler

A.Tiirkce Ozet

Kronik Nonspesifik Bel Agrisinda Tiim Viicut Titresim Egzersizi Ve Kor Stabilizasyon

Egzersizinin Etkinligi - Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Kronik nonspesifik bel agrisinda tim viicut titresim egzersizininve kor stabilizasyon
egzersizlerinin agri, kas giicii, denge, fonksiyonel iyilesme, fonksiyonel is performansi, ise etki, yasam

kalitesi tlizerine etkilerini birbirleriyle ve kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Prospektif, randomize kontrollii ¢alismamiza, kronik nonspesifik bel agrisi olan
74 hasta alind1 ve ii¢ gruba randomize edildi. TVTG’ye (Tim Viicut Titresim Grubu, n=25) tiim viicut
titresim egzersizi; KSG’ye (Kor Stabilizasyon Grubu, n=25) kor stabilizasyon egzersizi 24 seans
uygulandi. Tim gruplara Klasik lomber ev egzersiz programi ile hasta egitimi verildi ve KG (Kontrol
Grubu, n=24) sadece klasik lomber ev egzersiz programu ile takip edildi. Hastalar tedavi oncesi (TO),
tedavi sonrast (TS) ve tedavi sonrasi 3. ay kontroliinde agri1 siddeti VAS (Viziiel Analog Skala),
fonksiyonellik RMS (Roland Morris Skalasi) ve IBAS (istanbul Bel Agris1 Skalas1), Fonksiyonel Is
Performans1 PILE (Pogressive Isoenertial Lifting Evaluation test), Statik Denge Degerlendirmesi (diisme
riski), yasam kalitesi SF-36 (Kisa Form-36) ve hastaligin ise etkisi HLQ formu (Saglk ve Isgiicii

Sorgulama Formu) ile degerlendirildi. TO ve TS kontrollerinde ise izokinetik kas giicii 6l¢iildii.

Bulgular: VAS, IBAS, RMS degerlerinde TS ve TS 3.ay; TVTG ve KSG’de anlamli azalma saptandh.
(p<0,001); Gruplararasi yogun aktvitt VAS TVTG’da ve KSG’da anlamli azaldi (p<0,05).IBAS ve
RMS’de gruplar arasinda fark yoktu. PILE’de her ii¢ grupta da anlamli artis gézlendi (P<0,005). Gruplar
arasinda fark saptanmadi. izokinetik dl¢iimlerde; IKFPT, IKEPT, IKETI, IKFTI degerlerinde, ii¢ grupta da
anlamli artis saptand1 (p<0,001). IKETI TO-TS degisim TVT grubunda KSG’na gore anlamli sekilde fazla
bulundu. (p<0,05). Diisme riskinde, ti¢ grupta da anlamli fark bulunmadi. SF-36 Fiziksel rol kisitliligi ve
ruhsal saglik alt skalalarinda KSG*de anlamli artis saptandi (p<0,05). SF-36 agrida TVTG ve KSG’da grup
icinde TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ayda anlamli iyilesme saptandi. KSG’da agridaki degisim daha
anlamliydi.SF-36’in  agr1  dist  parametrelerinde gruplararasi fark saptanmadi. Fonksiyonel is
performansinda ii¢ grupta da anlamlh artis gozlendi (P<0,005). Gruplar arasi fark yoktu. HLQ saglik

nedeniyle ev isine alinan {icretsiz yardim degerlerinde KSG’de anlamli azalma saptandi. (P<0,001).

Sonu¢: TVTG ve KSG’de agri ve fonksiyonellikte anlamli iyilesme goriildii. Gruplararasi
karsilastirmalarda yogun aktvite VAS TVTG’da ve KSG’da anlamli azaldi (p<0,05). SF-36 agrida TVTG
ve KSG’da grup i¢i karsilagtirmalarda anlamli iyilesme saptandi. KSG’da agridaki degisim daha
anlamliydi. Her ii¢ grupta da TO’ye gére TS’de izokinetik kas giigleri ve fonksiyonel is performansi artmis
olup, ti¢ grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Kronik nonspesifik bel agris1, kas giicii, kor stabilizasyon, tiim viicut titresim
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B.ingilizce Ozet

Effectiveness of Whole Body Vibration Exercise and Cor Stabilization Exercise in Chronic Nonspesific
Low back Pain - Randomized Controlled Study
Objective: The aim study was to investigate the effectiveness of whole-body vibration (WBYV) exercises in
chronic nonspesific low back pain, and compare the core stabilization exercises and home exercise program on

pain, muscle strength, balance, functional status

Patients and Method: We conducted a prospective, randomized, controlled trial involving 74 patients with
chronic nonspecific low back pain. WBVG (Whole Body Vibration Group, n = 25) whole body vibration
exercise; The CSG (Core Stabilization Group, n = 25) core stabilization exercise was applied in 24 sessions.
Patients were trained with a classical lomber home exercise program in all groups, and CG (Control Group, n
= 24) was followed only with a classical lomber home exercise program. In the study; pain was evaluated by
VAS (Visual Analogue Scale),functionality by RMS (Roland Morris Scale) and IBAS (Istanbul Low Back
Pain Scale), Functional Work performance by PILE (Pogressive Isoenertial Lift Evaluation test), Static
Balance by risk of falling, quality of life by SF-36 (Short Form-36) , effects of disease on work by HLQ form
(Health and Labor Questionnaire) and muscle strength by Isokinetic muscle strength machine

Results:

Resting and intensive activity VAS, IBAS, RMS scores scores showed statistically significant decrease in
WBVG and KSG (p<0,001) However no significant difference was found between the groups. A statistically
significant increase was observed in all three groups when evaluating PILE (p <0.005). This increase was
found to be highly significant in KSG (p <0.001), but there was no significant difference between the groups.
Isokinetic measurements; IKFPT, IKEPT, IKETI showed statistically significant increase in all three groups (p
<0.001). IKEPT change was statistically significant in WBVG group according to CSG compared to baseline.
(p<0,05) There was no statistically significant difference in the risk of falling in all three groups (p> 0,05).
KSG was found in statistically significant increase in SF-36 physical function limitation and mental health
subscale (p<0,05). The hour of free help for home cleaning due to health problems revealed significant
improvement in KSG (p<0,001) .

Conclusion: In our study, VAS, IBAS, RMS scores showed statistically significant decrease in WBVG and
KSG (p<0,001). WBVG and CSG was statistically significant activity pain reduce. However no difference
was found between the groups in RMS and IBS. Isokinetic muscle strength and functional work performance
was increased in all three groups and there was no significant difference between the three groups. WBVG and
CSG statistically significant pain reduce in SF-36 pain subscale.The change in pain was more significant in

CSG. Other parameters of SF-36 was no statistically significant difference.

Keywords: Chronic nonspecific low back pain, muscle strength, core stabilization, whole body vibration



Il. Giris

Bel agrisi insanlig1 tarihin basindan beri tehdit etmistir. Bel agris1 ile ilgili ilk yazili belgeler
MO. 1500 yillarina kadar uzanmaktadir (1). Bel agris1 tiim diinyada major halk saglig1 problemidir.
Modern sanayi toplumunda, sedanter yasam tarzlari, egzersiz yapilmamasi ve g¢alisma kosullari
nedeniyle bel agrist hastalarinin sayis1 giderek artmaktadir. Yasam boyu bel agrisi prevelansi %84,
kronik bel agris1 prevelans:t %23 ve oziirliiliik sebebi olan bel agris1 %110larak bildirilmektedir (2).
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ise genel populasyondaki bel agris1 prevalansi %62,1 alt1 haftadan
uzun siiren bel agrisi prevalanst ise %18,1 olarak belirtilmistir (3). Yine lilkemizde yapilan bir
arastirmada geng eriskin populasyondaki bel agrist sikligi % 40.9 olarak bildirilmistir (4). Bel
agris1 prevalansi ve insidansinin giderek arttig1 ve bu artisa sedanter hayat tarz1 ve obezite artistyla
birlikte popiilasyonun yaglanmasinin ve ¢alisan toplumda uygun olmayan is aktivitelerin ve ¢alisma
ortaminin ergonomik olmamasinin da katkida bulundugu bilinmektedir (5). Bel agris1 fonksiyonel
kayip ve yasam kalitesindeki azalmalar nedeni ile kisiyi etkiledigi gibi, is giicii kayiplar1 nedeni ile
de toplumu 6nemli 6lciide etkilemektedir.(1) Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psikososyal risklere
maruz kalmaya bagl olarak gelisen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas
iskelet hastaliklar1 ¢alisanlarin yaygin saglik sorunudur. Mesleki kas iskelet hastaliklarinda bel
siklikla tutulur. ise bagh bel agrisi; elle tasima isleri olarak da bilinen agirlik kaldirma, indirme,
tagima, one egilme ve donme gibi fiziksel aktiviteler ile ¢alisilanlarda daha sik goriiliir. Siklik orani
degismekle birlikte agir fiziksel aktivite ile calisanlarin yaklasik yarisinda ciddi, sakatlayici bel
agrisi bildirilmektedir (6).

Bel agris1 tipik olarak "spesifik" veya "non-spesifik" olarak siniflandirilir. Spesifik bel agrisi
herniye niikleus pulposus, enfeksiyon, inflamasyon, osteoporoz, romatoid artrit, fraktiir ya da timor
gibi belirli bir patofizyolojik mekanizmanin neden oldugu semptomlari ifade eder. Bel agrisi olan
hastalarin yalnizca yaklagik % 10'unda altta yatan bir hastalik tespit edilebilir. Hastalarin biiylik
cogunlugu belirli bir neden olmaz ve nonspesifik bel agrisi olarak adlandirilir (7). Genellikle
goriintiileme yontemleri veya norofizyolojik teknikler ile gosterilebilir patoloji bulunamaz (8).Non-
spesifik bel agrist bel agrili hastalarin % 90’11 olusturur (9). Genellikle siiresine gore akut (6
haftadan az), subakut olarak (6 hafta ve 3 ay arasinda) ya da kronik (3 aydan uzun) olarak
siniflandirilir.(7) Akut bel agrili hastalarin %90’inda semptomlar 4-6 haftada iyilesir, 12. haftadan

sonra iyilesme daha yavas olur. Akut bel agris1 kendi kendini sinirlayan bir hastalik olsa da ilk bir



yil iginde hastalarin % 50-80’inde rekiirrens goriiliir (10) Is giicii kayiplarinin énemli bir nedeni
olan kronik bel agrisi, 45 yas altinda en sik fonksiyonel yetersizlik nedenidir. Somatik faktorlerin
yani sira psikolojik ve sosyal faktorler de kroniklesmede onemli rol oynamaktadir (11). Bel
agrisinin kronik ve Oziirliiliik yaratan seyrini belirlemek iizere sar1 bayraklar olarak ifade edilen
prognostik faktorler tanimlanmistir. Sar1 bayraklar olarak bilinen obezite, diisiik egitim diizeyi,
yiksek diizeyli agri ve oOzirlilik, sikinti, depresif duygu durum, somatizasyon, is
memnuniyetsizligi, ise donme sorumlulugunun olmamasi, giinlin %:’inde yiik kaldirma gerektiren

iste calismak gibi faktorler kronik bel agrisi ile giiglii iliski gosterir (12).

Kronik bel agrili hastalarin agrilarini kontrol altina alabilme yetenekleri olduk¢a simirhidir.
Agrilarin kontrol altina alabilmek icin aktif stratejiler gelistirmek yerine inaktivite, ilag ve alkol
kullanim bozuklugu gibi pasif bas etme stratejileri gelistirirler. Bu hastalarda biligsel aktivite
agrinin devam etmesi, siddetlenmesi ve hastalik davraniginin gelismesine katkida bulunmaktadir.
Fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, aktif yasama ve ise donme konusundaki endiseler hayal kirikligi,

anksiyete, moral bozuklugu ve depresyona neden olur (13)

Nonspesifik akut, subakut ve 6zellikle kronik bel agris1 tedavisinde, hastani aktif olarak tedaviye

katilimin1 saglayan egzersiz ve egitim gibi tedavi yaklasimlari 6nerilmektedir (14).

Egzersiz tedavisi, kronik bel agrisinin konservatif tedavisinin anahtar noktasidir. Bircok
randomize c¢alisma ve klinik pratik rehberlerinde egzersizin dizabilite ve agriyr azaltirken,
kondisyonu ve mesleki durumu iyilestirdigi ayrica rekiirrens oranini azalttigi gosterilmistir (15).
Kronik bel agrisinda birgok egzersiz tiirii tanimlanmigtir. Genel kuvvetlendirme, germe, aerobik
egzersizler, postlr kontrolii, anahtar (kor) kaslarin motor kontrolii prensibine dayanan lomber
stabilizasyon egzersizleri, McKenzie egzersizleri, yoga, pilates ve Tai Chi gibi ana prensibi kor
stabilizasyona dayanan egzersiz ¢esitleri bulunmaktadir. Kronik bel agrisinda, egzersiz tedavisinin
arastirilldig1 calismalarda ve sistematik derlemelerde bu egzersizlerin higbirinin digerine iistiinliigii
gosterilememigtir (16). Notral zonda nétral pozisyonu bulma ve devam ettirme tekniklerini
kapsayan stabilizasyo, anahtar kor, kaslarin stabilizasyonuna dayanir. Notral zon; spinal
hareketlerin en az direngle karsilastii, hareketin minimum enerji ile gevsek ve esnek olarak
yapilabildigi bolgedir. Bel agrisindan korunmak i¢in notral zonun stabilize edilebilmesi gereklidir.
Transversus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslarin aktivasyonu ile abdominal korseleme

baslatilir. Egzersiz boyunca abdominal korseleme siirdiiriliir (17).

Yeni bir tedavi yontemi olan ve cihaz araciligi ile uygulanan Tiim viicut titresimi (TVT), bir

denge noktas1 etrafinda olusan mekanik tekrarlayict hareket veya osilatuar hareket olarak
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tanimlanmaktadir. Salinimli vertikal bir hareket veyahorizontal bir eksen etrafinda hareket iiretilir
(18). TVT egzersizleri; kas giiciiniin korunmasi ve arttirilmasi, denge ve mobilitenin iyilestirilmesi,
diisme ve disme ile iligkili yaralanma riskinin azaltilmasi, yas ile iligkili artikiiler kartilaj
harabiyetinin azaltilmas1 ve doku perfiizyonunun arttirilmast amaciyla kullanilan bir tedavi
yontemidir (19). Hala ciddi klinik, sosyal ve ekonomik bir saglik sorunu olan, kronik nonspesififk
bel agris1 tedavisinde kor stabilizasyon egzersizlerinin ve TVT egzersizlerinin erkinligini
degerlendiren az sayida calismada smirli kanit bulunmaktadir. Caligmalardaki uygulanan
protokoller farklilik gostermektedir. Calismalarda genellikle agri, fonksiyonel durum , yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Bel agrisinin is giliciine ve fonksiyonel is performansi
degerlendirilmemistir. Ayrica literatiirde TVT egzersizleri ile kor stabilizasyon egzersizlernin

etkinligini karsilastiran ¢alisma bulunmamistir (20) .

Planladigimiz tez calismasinda amacimiz, kronik nonspesifik bel agrili hastalarda tiim viicut
titresim egzersizi modalitesinin etkinligini kor stabilizasyon egzersizlerinin agri, kas giicii, denge,
fonksiyonel iyilesme, fonksiyonel is performansi, ise etki, yasam kalitesi iizerine etkilerini

birbirleriyle ve kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.

I11. Genel Bilgiler

A. Lomber Bolge Anatomisi
1.Lomber Vertebra
Spinal kolon; 7 servikal, 12 dorsal, 5 lomber, 5 bilesik sakral ve 4 birlesik koksiks olmak {izere
33 vertebradan olusmustur. (21) Lomber omur ¢ok az oranda 4 (5. lomber vertebra sakralize
olmustur) ya da 6 (1. sakral vertebra lumbalize olmustur) vertebradan olusabilir.(22) Lomber
vertebralar foramen transversariumlarin bulunmamasiyla servikal vertebralardan, govdelerinde ve
transvers ¢ikintilarinda eklem yiizli bulunmamasi ile de torakal vertebralardan ayrilir. Korpuslar ve
transvers cikintilar1 L1’den L5’e kadar giderek biiyiir. Buna karsin L5’in spindz ¢ikintist
Otekilerden daha kiigiiktiir. Alt lomber vertebralar hafif¢e kama tarzindadir. Bu 6zellik nedeniyle
lomber lordoz ve lumbosakral agilanma olur. (21-23) Pedikiiller, laminalar ve korpusun dorsali
vertebral forameni olusturmaktadir. Foramenlerin birlesmesiyle meydana gelen omurga kanalinin
da yapist bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Servikal bolgede tiggen, torakal bolgede
yuvarlak yapidadir. Lomber vertebral kanal vertebra cisminin, pedikiillerin, artikiiler ¢ikintilarin
sekline ve boyuna gore oval veya triangiiler sekilde olabilmektedir. Pedikiillerin kisa olmasi
intervertebral foramenin ters gozyasit sekli almasina ve sagittal planda anteroposterior c¢apta

daralmaya neden olur. Bu durumda burada bir yer kaplayan lezyonun bulunmasi halinde sinir kokii



icin kalan alan daha az olacaktir. Spinal kanalin transvers ¢ap1 L1 den L5 e kadar gidildikce artar.
Sagital ¢api ise azalir. (23)
2. intervertebral Disk

Intervertebral diskler komsu iki vertebra cismi arasinda bulunan esnek hidrodinamik fibrokartilaj
yapilardir. Disklerin alt ve iist yiizleri vertebra korpusu ile iliskidedir. Kalinliklari, bulunduklar1 yere ve
ayni diskin degisik yerlerine gore farkliliklar gosterir. Diskler eklem boslugu, sinovyal membran, damar
ve sinir yapi1 igermezler. Intervertebral diskler avaskiiler oldugundan diffiizyon yoluyla beslenirler.
Diskin su igerigi genclerde % 88 iken yaslilarda %70’in altina iner. Niikleus pulpozus, annulus fibrozus
ve son plak olmak iizere {i¢ kisimdan olusurlar(21) Niikleus pulposus glikozaminoglikan igerkli sivi
kiitlesidir. Notral pozisyonda hafif posterior yerlesimlidir. Basinci tiim alanlara esit olarak dagitir.
Anulus fibrozus fibrokartilaj doku ve c¢apraz dizilimli kollajen demetleden olusur. (24) Torakal bolge
disklerinden farkli olarak alt ve iist vertebra korpuslarna yapisma sharpy lifleri ile olur. (23) Diskin
elastik 6zellikleri daha ¢ok anulusun elastikiyetine baglidir. Anulusun gerilme giicii tip 1 kollajen liflere
baglidir, tip 2 kollajen lifler ise, tip 1'den daha hidrate olup, kompresif koruma saglarlar. Son plaklar
hyalin kikirdak olup, anulus fibrozusun alt ve iist ylizeylerini kaplayarak, vertebral cisme tutunmasin
saglar (21)

3. Faset Eklemler

Faset eklemler fonksiyonel birimin hareketini yonlendiren mentese tipi diartrodial eklemlerdir.
Sinovyal eklemlerdir ve eklem yiizleri ince hyalin kikirdak tabakasi ile ortiiliidiir. Eklem kapsiili
ince ve gevsektir. Eklem araligi dardir ve ¢ok sinirli kayma hareketi yapar (25).

Dizilimleri veya eklemin aksi vertebranin hareket yoniinii belirler. Vertebral segmentin hareket
yetenegi Ozellikle faset eklemlerin yerinin ve seklinin farkliligina baglidir. Lomber faset eklemler;
sagittal planda olup fleksiyon ve ekstansiyona izin verirler ve lomber diskler iizerindeki torsiyonel
stresleri en aza indirecek kadar da hafif lateral fleksiyon ve rotasyona izin verirler. Ancak rotasyon
daha ¢ok torasik vertebranin hareketidir. Fleksiyon ekstansiyon biiyiik oranda (%90) L4-L5-S1
seviyesinde gerceklesir (25, 26).

4.Lomber Bolge Ligamanlar

Ligamanlarin ana gorevi asir1 hareketi onleyerek stabiliteyi saglamaktir. Ayrica, kapsiil ve baglar
postiir ve hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptorlerinide igerirler (22). Lomber vertebrada iki
ana grup ligaman vardir; longitudunal ligamanlar ve segmentel ligamanlar (26). Anterior ve
posterior longitudunal ligamanlar uzunlamasina seyreden, ligamentum flavum, kapsuler,
interspindz, supraspindz ve intertransvers ligamanlar vertebra arkuslarini birlestiren segmenter

baglardir (22).



a.Anterior Longutidunal Ligaman
Oksipital kemigin faringeal tiiberkiilii ile atlasa tutunarak baslar vertebral kolonun anterioru
boyunca asagiya dogru gittik¢e genisleyerek devam eder, sakrumun 6n ylizline tutunarak sonlanir.
Ekstansiyon, kayma ve rotasyon hareketini sinirlar. Anterior longitudinal ligaman posteriora gore
iki kat daha gii¢lidiir (23, 26)

b. Posterior Longutidunal Ligaman

Oksiputal kemigin foramen magnumun arka kenarina tutunarak baslar ve vertebral kanalin 6n

duvarinda asagi dogru ilerler, sakruma tutunarak sonlanir. Posterior longitudinal ligaman asir1

fleksiyonu onler. Ayn1 zamanda duysal sinir liflerinden zengin bir yapidir. Bu 6zelligi ile adeta
pozisyonu kontrol eden bir uyari sistemi gibidir (23).

c. Ligamentum Flavum

Lomber bolgedeki en kuvvetli ligaman ligamantum flavumdur. iki komsu vertebray: birbirine
birlestiren kuvvetli bir bagdir. Ligamantum flavum vertebral kanalin arka duvarmi yapar. Diger
ligamanlardan farkli olarak yiiksek oranda elastik lif icermesi nedeniyle fleksiyonda uzar,
ekstansiyonda kisalir. Stirekli olarak gergindir. Viicutta en fazla elastik lif iceren ligamentum
flavum, diski siirekli basing altinda tutarak stabiliteye katkida bulunur. Omurga fleksiyonu
sirasinda laminalarin ayrismasini saglar (27).

d. Supraspinoz Ligaman

Arkada spindz cikintilara yapisarak ilerler. Arka segmentteki tek intersegmental ligamandir. Bu
ligaman L4 spindz ¢ikintisinda sonlanir. Bundan sonra, erektor spina tendonlarinin ¢aprazlasan
lifleri ile devam eder.Asir fleksiyonu ve makaslama hareketini engeller (26, 27).

e. Interspinéz Ligaman

Iki spindz ¢ikint1 arasinda membrandz bir ligamandir. Bilateral derin kas gruplarini ayirir. Spinal
ligamanlarin en giigsiiziidiir

f. Intertransvers Ligaman

Transvers ¢ikintilar arasindadir. Lomber boélgede membrandz bir yapidir. Dorsal multifidus
kaslarina baslangig olusturur. Lateral fleksiyonu kontrol eder

g. Kapsiiler Ligaman

Faset eklem cikintilarinin kenarlarina, faset eklem yiizeylerine dik dizilimli liflerden olugsmustur.
Torakal ve lomber bolgede daha kisa ve sikidir. Tiim omurga hareketlerinde fasetlerde kaymaya

izin verir.



h. Vertebropelvik Ligamanlar
Lomber ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasindaki ligamanlardir. Bunlar iliolomber, sakroiliak,
sakrotuberdz ve sakrospindz ligamanlardir. Iliolomber ligamanin iki bandi L4 ve L5’in transvers
cikintisini krista iliakaya birlestirir. Sakruma L5’1 stabilize eden ana yap1 iliolomber
Ligamandir (22).
5. Lomber Bolge Kaslar:
Omurganin kaslar1 dinamik stabilite ve hareket kontrolii agisindan 6neli yapilardir. Bergmark;
govde kontroliinde rol alan kaslari iki gruba ayirmistir (28) :
a.Birinci Grup: Bu kaslar lomber vertebralar ile direkt temas halindedir ve omurganin
segmental stabilitesinden soruludur
(1) Multifidus kasi: Paraspinal kaslar igerisinde en biiylik ve en medialde olanidir.
Morfolojik olarak spin6z ¢ikintilardan baslayip orta hattan kaudolaterale dogru uzanir. Lomber
fleksiyonu kontrol eden ince segmental stabizatorler olup, omurgayr diizlestirmek igin yeterince
gii¢ iiretemezler, ancak histolojik olarak kas igcigi icermelerine dayanarak, gorevlerinin daha ¢ok
sensoriyal bir organ gibi omurga propriosepsiyonunu saglamak oldugu varsayilmaktadir (29).
(2) Rotator kaslar: Bir vertebranin transvers c¢ikintisindan komsu vertebranin spindz
cikintisina ulagir.

(3) interspinal Kaslar: Ardisik lomber spindz ¢cikintilar1 baglar.
(4) intertransversarial Kaslar: Ardisik lomber transvers ¢ikintilar1 baglar.

(5) Lateral Kaslar: Kuadratus lumborum ve iliopsoas tarafindan olusturulur. Lomber

omurgaya direkt tutundugu i¢in psoas kasinin gii¢lendirilmesinin lomber lordozun saglanmasinda

onemlidir.(30)

b. ikinci Grup: Biiyiik kuvvet iireten ancak lomber vertebraya segmental olarak tutunmayan

kaslardir. Bu kaslar govdenin kaba hareketleri ve genel govde stabilitesinden sorumludur.

(1) Erektor spina kasi: Omurgaya lateral fleksiyon, ekstansiyon ve askiyal rotasyon
yaptirirlar. Son iki torakal vertebra, tiim lomber vertebralar, sakrum, sakroiliak ligament ve iliak
krestten orijin alir ve yukart dogru seyreder. Erektor spina kasi longissimus ve iliokastalis
kaslarindan olusur. Onikinci kosta altinda iliokostalis, longissimus ve spinalis olarak fige
ayrilir.Erektor spina  kasmin aktif caligmasi, yliriime sirasmna yiikiin uygun sekilde pelvise
dagilmasina yardimct olur.Yerden yiik kaldirma sirasinda govdenin stabilitesinde olduk¢a 6nemli

bir islevi vardir (31).



(2) Abdominal kaslar: Yiizeyel abdominal kaslar rektus abdominis ve eksternal oblik

kaslardir. Derin tabakada ise transversus abdominis ve oblik kaslar yer alir (30).
6. Torakolomber Fasya

Yukarida kostalara, asagida sakruma, yanlarda latismus dorsi ve transversus abdominis
kaslarinin fasyalarina, ortada ise spindz c¢ikintilara baglanmiglardir. Torakolomber fasya,
transversus abdominis ve internal oblik kaslara baglantili olmasi nedeniyle abdominal ve lomber
bir kusak gibi davranir. Torakolomber fasya, diger kaslarin ve lomber hareketlerin meydana
getirdigi ylizeyel kuvvetleri azaltir. Abdominal kusak mekanizmasi derin abdominal kaslarin
kontraksiyonu sonucu olusur. Bu torakolomber fasya da gerilmeye yol agarak sonugta makaslama

kuvveti olmaksizin lomber vertebrada ekstansiyon giiciinii olusturur (33).
7. Lomber Bélgenin Sinirleri ve innervasyonu

Spinal kord L1 vertebranin altinda sonlanir ve filum terminale olarak devam eder. Spinal
kordan ¢ikan spinal sinir kokleri vertebral kolonu intervertebral foramenlerden terk eder. Spinal
kordun anterior ve lateral gri kolonlarindan kéken alan ventral kok motor, posterior kolondan
koken alan dorsal kok ise duyusal lifleri igerir. Dorsal kok gangliyonu, dorsal kokiin distalindedir.
Spinal sinirler intervertebral foramenden ¢iktiktan sonra anterior ve posterior olmak tizere iki dala
ayrilir. Anterior dal, pleksuslara katilir ve alt ekstremite kaslarini innerve eden sinirleri olusturur.

Spinal sinirlerin posterior dali ise deriyi ve intrinsik gévde kaslarini innerve eder (30).

Multifidus kasi, en derin paraspinal kastir ve tek bir segmentten innerve olur. Yiizeyel
paraspinal kaslar ise birden fazla segmentten innerve olabilir. Lomber bdlgenin duyusal
innervasyonundan sorumlu olan sinuvertebral sinir; spinal sinir anterior ve posterior dallara
olusmadan &nce ayrilir. Ilgili segmentin sempatik gangliyonundan gelen liflerle spinal kanala
girerek; posterior longitudinal ligament, annulus fibrozus arka dis lifleri, anterior dura mater,

posterior vertebral periost, faset eklem ve lateral resesi innerve eder (30).

Lomber bolgenin agriya duyarli yapilar;; 6n segmentte vertebra cismi periostu, anulus
fibrosusun posterior boliimii, kaslar, posterior longitudunal ligaman, anterior longitudunal ligaman
iken arka segmentte ise vertebral ark, ligamanlar, faset eklemleri, sinir kokii, dura, kaslar ve

damarlardir (34).
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8. Lomber Bolgenin Kanlanmasi

[lk dort lomber vertebranin arterleri abdominal aortadan ayrilan dallardir. Besinci lomber
vertebra, sakrum ve koksiks medial sakral arterden ¢ikan kiiclik segmenter arterlerle beslenir.
Adamkiewicz arteri (Arteria radikiilaris magna) T8 ile konus arasina kadar olan omuriligin
beslenmesini saglar. Olgularin % 80’ inde solda ve olgularin % 85’ inde T9-L2 arasinda bulunur

(22, 35).

Son plaklardan toplanmaya baslayan vendz kan venalarla dura mater ile vertebra arasindaki
internal vertebral vendz pleksusa drene olur. internal vendz pleksus eksternal vendz pleksusla
anastomazlar yapar. Eksternal venoz pleksus, anterior ve posterior eksternal pleksus olarak ikiye
ayrilir (22). Venoz sistemin kapakgiklart yoktur. Topladiklar kan1 vena kava inferiora bosaltirlar.
Kapak sisteminin olmamasi pelvis ile lumbosakral bolge arasindaki vendz dolasiminin oldukca
yakin iligki i¢cinde olmasina neden olur. Omuriligin venoz drenaji Batson pleksusuna olur. Batson
pleksusu direkt olarak azygos ve vena kava ven sistemleri ile baglantilidir. Batson pleksusu
ekstradural vertebral venler, ekstravertebral venoz pleksus ve spinal kanalin kemik elemanlarini

drene eden venlerden olusan 3 ana vendz sistemden meydana gelir (35).
B. Lomber Bolgenin Biyomekanigi

Omurganin hareketi kaslar ve sinirlerin koordine ¢aligmasi ile gergeklesmektedir. Bir yandan
agonist kaslar hareketi baslatip siirdiiriitken diger yandan antagonistler hareketi kontrol ve
modifiye etmektedirler.

1. Hareket Segmenti

Omurganin temel fonksiyonel birimi hareket segmentidir. Vertebral kolonun fonksiyonel birimi
hareket segmenti adin1 alir. Bir hareket segmentini, nukleus pulpozus, anulus fibrozus, kikirdak ug
plaklardan olusan intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal
ligaman, posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum, faset eklemler ile omurga kanali ve
intervertebral foramenler ile ayn1 seviyede bulunan, spindz ve transvers ¢ikintilar arasinda yer alan

biitiin yumusak dokular olusturmaktadir (36).
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2. Omurganin Hareketi

Biitiin omurga hareketleri degisik hareket segmentlerinin kombine c¢alismasi ile olmaktadir.
Gergeklesecek hareket agikligi longitidunal ligamanlarin uzama yetenegi, faset eklem
kapsiillerinin elastisitesi, diskin sivi igerigi kaslarin elastikiyeti tarafindan belirlenir. Asiri
hareketler fasya ve longitudinal ligamanlarca engellenir (36, 37).

Govdenin 6ne egilmeye baslamasiyla beraber lomber lordoz yavas yavas kifoz haline gelir,
erektor spina kaslar1 fleksiyonu yavaslatmak i¢in eksantrik olarak kasilirlar. Tam fleksiyondan dik
hale déniis fleksiyonun tam tersi sira ile olusur. Once pelvisin arkaya rotasyonu, ardindan
omurganin ekstansiyonu meydana gelir. Ekstansor kaslarda konsantrik aktivite goriiliir (38).

Lomber bolge fleksiyon hareketi 40-60° olup lomber fleksiyonun %75'i L5-S1, %20-25'i L4-
L5, %5-10'u L1-L4 seviyelerinden yapilir. Ekstansiyon 20-30° olup biiyiik kism1 L4-L5 ve L5-S1
seviyelerinden yapilir. Tek basmma lomber omurgada olusacak fleksiyonla dizler
ekstansiyondayken one egilerek parmaklarin yere degdirilmesi miimkiin degildir. Pelvisin sagittal
planda one rotasyonu ek 25° bir fleksiyon saglar. Govde fleksiyonu sirasinda lomber lordozun
tersine donmesi ve pelvik rotasyon arasinda asamali bir iliski vardir. Buna lumbar-pelvik ritm
denilir.

Lateral fleksiyon 20-30° olup L3-L4' de maksimum, L5-S1'de minimumdur. Rotasyon 10-40°
olup L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde daha fazladir (38).

Pelvik hareketler ile spinal hareketler arasindaki iliski arastirildiginda genel olarak lumbosakral
eklem hareketleri, kalga eklemi hareketleri veya her ikisi birden ele alinir. Sakroiliyak eklem
hareketleri ¢ok fazla dikkate alinmaz. Ciinkii bu eklem kalin ligamanlarla ortiilii olup eklem
yiizeyleri diizensizdir. Sakroiliyak eklemlerin baslica fonksiyonlarinin sok absorbsiyonu oldugu
diistiniilmektedir. Bu sekilde intervertebral eklemlerin korunmasinda 6nemli rol oynarlar (36).

3. Omurgann Yiiklenme Ozellikleri
Hareket segmenti normal anatomik postiirde fizyolojik ytliklere maruzdur. Bunlar 6n yiik olarak
tamimlanir. On yiikiin iki kaynagi vardir. Bunlardan birincisi hareket segmentinin iizerinde kalan
viicut kisminmn agirhigma bagl direkt kompresif yiiktiir. ikincisi, desteklenen bu kiitlenin agirlik
merkezinin omurganin 6niinde olmasina bagli olarak hareket segmentinde meydana gelen biiyiik
bir fleksiyon egilme momentidir. Bu moment ligamanlarin ve sirt kaslarmin kuvvetleri ile
dengelenir (36) .

Normalde sakrumun platosu 6ne ve asag1 dogru egimlidir. Inkliasyon agis1 veya sakral ag1 adi

verilen bu egim lomber bolge iizerine gelen kuvvetlerin dagiliminda olduk¢a 6nemlidir. Sakral
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acinin 30 derece oldugu ideal bir postiirde kompresif kuvvetin %851 disk tarafindan, geriye kalan
¢ok az kismu ise faset eklemleri tarafindan tasinmaktadir (36, 38).

Intervertebral disk aksiyel yiiklenmelerin %80’ ini tasir. Degisik konumlarda diskler iizerine
binen yiik degismektedir. Nachemson’ un arastirmasina gore, sirtiistii yatarken lomber disk
izerine binen agirlik en azdir. Yan yatarken yiiklenme biraz daha artar. Ayakta dik dururken
yiiklenme 100 olarak kabul edilirse sirt iistii yatarken yaklagik 20’ dir. Dik oturma sirasinda ayakta
dik durmaya gore intervertebral diskler {izerine daha fazla yiik biner (22, 36, 38).

C. Bel Agnisi

Bel agrisi, 12. kosta ile inferior gluteal bolge arasinda lokalize agri olarak tanimlanir (39).

1.Epidemiyoloji

Arastirmalar yasam boyu bel agris1 prevelansinin %85 gibi bir oranda oldugunu gostermistir.
ABD’de bel agrisi nedeniyle %1 oraninda gegici ve % 1 oraninda da kalic1 dizabilite gelismektedir
(26). Ulkemizde yapilan bir calismada ise genel populasyondaki bel agrisi prevalans: %62,1, alti
haftadan uzun siiren bel agrisi prevalansi ise %18,1 olarak belirtilmistir (3).

2. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Yapilan epidemiyolojik calismalarda bel agrisinin baglangicini ve seyrini etkileyen bazi
cevresel ve kisisel faktorlerin bulundugu agiktir. Bunlardan bazilart modifiye edilebilirken bazilari
ise modifiye edilemez (40).

a. Yas

Yas, bel agris1 i¢in daha sik goriilen risk faktdrlerinden biridir. Calismalarda bel agris1 goriilme
sikliginin ticilincli on yilda en yiiksek oldugunu ve genel yayginligin yasla birlikte 60 ya da 65
yasina kadar arttigin1 ve daha sonra yavas yavas azaldigi espit edilmistir. Artan sayida ¢alismada
ise bel agrisimin adélesan donem igin bir ¢ok sorun olarak ortaya ¢iktigi gosterilmektedir (40).

b. Cinsiyet

Cok sayida calismada, bel agrisi prevalansinda énemli bir cinsiyet farkliligi bulunmamistir
ancak, bel agris1 sikliginin kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edildigi ¢alismalar da vardir. Bu
fark; kadinlarin bel agrist semptomlari daha ¢ok tanimlamalari, tiim viicut semptomlarina ve
agriya daha duyarli olmalarina baglanmistir. (1, 40)

c.Genetik

Genetik faktorlerin bazi spinal bozukluklarda rol oynadigi bilinmektedir. Bunlar arasinda
spondilolistezis, skolyoz ve ankilozan spondilit sayilabilir. Pediatrik popiilasyonlarda disk
herniasyonuna ailesel yatkinlik ve lomber disk hastaliginin ailesel iliskisi olabilecegi bildirilmistir

(41) Bunun yaninda herediter faktorlerin bel agrisinda prevelansi etkilediklerine dair kesin bir
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kanit yoktur (1, 42) Bazi caligmalarda kalitimin lomber disk dejenerasyonunda onemli rol

oynadigi diistiniilmektedir (40).

d. Antropometrik Olgiimler
Obezitenin bel agrisi olusumunda bagimsiz risk faktoriidiir. Obezite ve bel agrisi arasindaki bu
iliski kadinlarda erkeklerden daha gii¢lii olabilecegi diisiiniilmektedir (40, 43). Baz1 ¢alismalar, bel
agrisi ile uzun boylu olmak arasinda bir iligki oldugunu gostermis ve daha uzun boylu ¢ocuklarda
disk protriizyonlarin daha yiiksek insidansta goriildiigii bildirilmistir (42).
e. Postiir
Skolyoz, kifoz, hiperlordoz ve bacak boyu esitsizligi gibi postiiral deformiteler genel olarak bel
agrisina yatkinlik olusturmamaktadir. Postiir bozukluklar1 arasinda en ¢ok arastirilan skolyoz
olmustur ve 80 derecenin iizerindeki egrilikler disinda bel agris1 ile gergek iliski olduguna dair
kesin bir kanit gosterilememistir (42). Mobilitenin ve lomber lordozun azalmasi ise bel agrisi i¢in
risk faktoridiir (44).
f.Mesleki Faktorler
Bel agrisi i¢in belirlenen birgok mesleki ve kisisel risk faktorii vardir. ABD’deki Ulusal Bilim
Akademisi ‘National Academy of Sciences’ 2001°de belde ve iist ekstremitede kas iskelet
hastaliklarinin agirlik kaldirma, tekrarlamali ve zorlamali hareketler ve stresli is ¢evreleri gibi
calisma kosullarina bagli olabilecegi konusunda bilimsel kanit bulundugunu ve sorunun iyi
tasarlanmis ergonomik girisim programlariyla azaltilabilecegini bildirmektedir (6). Is ortaminda
yanlig viicut mekaniklerinin kullanimi, ergonomik olmayan is kosullari, agir kaldirma, itme, uzun
slire oturma ve ayakta kalma kalma, gibi faktorlerin bel agrisi ile iliskilendirilmistir (45). Metal
sanayi, otomobil {iretim yeri gibi agir sanayide ¢alisanlar; fabrikalar, yiyecek ve igecek iiretim ve
satig yerleri, depolar gibi imalat sektoriinde ¢alisanlar; oteller ve restaurantlar gibi hizmet ve
temizlik sektoriinde galisanlar ile saglik sektoriinde ¢alisanlar yiiksek risk altindadir (6). Calisma
siiresi arttikga hem lomber bolgeye binen stres progresif olarak artmakta, hem de dinlenme siiresi
kisalmaktadir. Dizleri blikmeden kaldirma, kaldirma sirasinda egilme ile beraber rotasyon,
asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel agrist riskini arttirir. Agir kaldirmada cismin
agirhgr disinda kaldirmanin tekrar1 da onemlidir. Agirlik miktar1 ve tekrar arttikca bel agrisi
olasilig1 da artmaktadir (46). Stresli ve monoton ¢alisan ve ise memnuniyetsizligi olan kisiler daha

yiiksek oranda bel agrisindan yakinirlar (45).
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g.Egitim Diizeyi
Diisiik egitim diizeyinin artmis bel agrist prevalansi agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir
(40).

h.Sigara

Sigara kullanan kisilerde daha 6nce hi¢ sigara icmeyenlere kiyasla daha yiiksek bel agrisi
prevalansi oldugu gosterilmistir. Kronik bel agrisi ile sigara kullanimi arasinda giiglii bir iliski
vardir. Bu iliski ad6lesanlarda eriskinlerden daha kuvvetlidir (47).

h. Gegirilmis Bel Agrisi

Bel agris1 Oykiisii olan kisiler tekrarlayan veya kalici bel agrist i¢in riski altindadir.

Retrospektif ve prospektif calismalardan bel agrisi gegmisi olan hastalarda bel agrisi tekrarlama
riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (42).

i. Fizik Kondiisyon ve Egzersiz

Fiziksel kondisyonu iyi olan kisilerde, akut bel agris1 atagindan kronik bel agrisi riskinin daha
az oldugu ve daha hizli iyilestikleri diistiniilmektedir (42)

j-Psikososyal Risk Faktorleri

Bel agris1 stres, anksiyete, depresyon ve bazi agri davranislart gibi psikososyal faktorler ile
ilgkilidir. Depresif bozukluklarin bel agrisi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gdsteren
calismalar vardir. Ayrica psikososyal faktorler akut agridan kronik bel agrisina gegiste de etkilidir
(40, 44).

k.Sosyoekonomik Durum

Egitim diizeyinin diisiik olmas1 bel agrisi insidansimi arttiran bir risk faktorii olarak kabul

edilmektedir. Sosyoekonomik faktorler, bel agrisi ve dizabilitenin baslangici i¢in 6nemlidir (44).

3. Bel Agnis1 Patofizyolojisi

Nonradikiiler bel agrisinin patofizyolojisi genellikle belirsizdir bu durum bel agrisinin
nonspesifik etiyolojisi ile iligkilendirilir. Agri, vertebral kolon, c¢evresindeki kaslar, tendonlar,
ligamentler ve fasya da dahil olmak {izere ¢ok sayida bolgenin zorlanmasi ve gerilmeye maruz
kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kronik bel agrisinin olugsmasinda, fleksor ve ekstansor govde kaslari
arasindaki dengesizlik bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Derin abdominal kaslardaki
(transversus abdominis kasi, pelvik taban, diafragma ve multifidus kaslar1) disfonksiyon ve
zayifligin spinal stabiliteyi azalttigi ve kronik bel agrisina neden olabilecegi gosterilmistir (48-50).
Kas spazminin bel agrisinin nedeni veya etkisi olarak lomber spinal agrinin 6nemli bir etiyolojisi

olup olmadig ise kanitlanmamustir (48).
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4.Bel Agris1 Nedenleri

Bel agrili hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%90’unda) 6zgiil etyolojiyi tam olarak belirlemek,
agrinin kaynagini ortaya ¢ikarilamaz ve ve nonspesifik bel agrisi olarak adlandirilir. Mekanik bel
agrisi, basit bel agrisi ve nonspesifik bel agrisi es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu grupta
genellikle spesifik, anatomik ve noérofizyolojik etyolojik faktorler agiga ¢ikarilamaz. Fizik
muayene ve radyolojik incelemeler cogu kez agr1 yapan patolojiyi belirleyemez ve agri nedeni
bulunamaz. Asemptomatik kisilerde disk herniasyonu, spinal osteoartrit, spondilolizis,
spondilolistezis gibi anomaliler bulunabilecegi gibi siddetli agris1 ve fonksiyonel yetmezligi olan
kisilerde hi¢bir anomali bulunmayabilir (48).

Diger grup, bel agrilarinin %5’inden azinin nedenini olusturan spesifik bel agrilaridir. Bunlarin
baslica nedenleri vertebral fraktiir, tiimor, infeksiyonlar ve inflamatuvar hastaliklar gibi ciddi
patalojik durumlardir. Bel agrisint mekanik kaynakli olarak tanimlayabilmek igin ciddi spinal ve
spinal olmayan patolojik durumlarin (pelvik, torasik, abdominal) bulunmamasi gereklidir. Bel
agris1 kaynagi olabilecek ciddi durumlar1 gdsteren bu dnemli noktalar, kirmiz1 bayraklar olarak
nitelendirilirler. Bu bulgularin herhangi birinin varligi, 6zel diyagnostik c¢alismalarin yapilmasi
igin bir endikasyondur (51, 52).

Kirmizi bayraklar tablo 3-1’de verilmistir (26, 51)

Baz1 psikososyal faktorler, prognozun belirlenmesinde degerlidir ve bel agrisinin
kroniklesmesinde rol oynarlar. Bunlara sari bayraklar denir. Bu durumda klinisyen dikkatli
davranmalidir ve varsa psikolojik degerlendirme veya tedaviyi de distiniilmelidir. Sar1
bayraklardan ¢cogu, geleneksel tibbi teshislerden daha iyi prognostik gostergelerdir.

Sar1 bayraklar tablo 3-2’de verilmistir (26)
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Tablo 3-1: Kirmiz1 Bayraklar

Kirmiz1 Bayraklar

e Bagslangic yas1 <20 veya 55> olmast

e Yiiksekten diisme, trafik kazas1 gibi siddetli travma

e Siirekli, ilerleyen, mekanik olmayan agr1

e Torasik agr

e Gegirilmis karsinoma, sistemik steroid kullanimi, madde kullanim suistimali, HIV
oykiisii

e Lomber fleksiyonda ciddi, direngli kisitlanma

e Yapisal anomali

e Istemsiz kilo kayb1

e Ates veya gece terlemesi gibi enfeksiyon bulgular

e Yapisal deformite

e Anal sfinkter tonusunda azalma, fekal inkontinans, eyer tarzi anestezi

e Progresif motor gii¢siizliik veya yiiriiyiis bozuklugu

e Belirgin sabah sertligi

e Periferik eklem tutulumu

o Iritis, deri dokiintiileri, kolit, iiretral akinti veya diger romatolojik hastalik
belirtileri

e Ankilozan spondilit gibi inflamatuar hastalik stiphesi

e Aile romatolojik hastalik dykiisii veya yapisal anormallik

e Laboratuvar incelemede sedimentasyon hizinin 25mm/saatten fazla olmasi, direkt
radyolojik incelemede vertebrada kollaps veya kemik destriikksiiyonunun

goriilmesi
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Tablo 3-2: Sar1 Bayraklar

Sar1 Bayraklar

e Agrinin yalnizca is veya aktivite ile daha da kotiiye gidecegi diisiincesi
e Normal aktiviteden kaginma ve uzun siireli dinlenme gibi davraniglar
e Uyku bozukluklari

e Tazminat konular1

e Stres ve anksiyete gibi emosyonel sorunlar

e Zayif is tatmini ve siipervizorlerle olan zayif iligki

e (alisma saatlerinin uzamasi

5. Bel Agrili Hastalarda Degerlendirme
a.Klinik Degerlendirme

Lomber bolgenin degerlendirilmesi icin Oncelikle ayrintili anamnez alinmasi gerekir.
Ayrmtili bir anamnez alindiktan sonra fizik muayeneye gecilir. Lomber bolgenin fizik muayenesi
de diger viicut boliimlerinde oldugu gibi, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve gereginde
oskultasyon ile yapilir. Eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi ve alt ekstremitenin nérolojik
degerlendirmesi de muayeneye eklenmelidir. Gerektiginde lomber bdlgeye yonelik spesifik testler
muayeneye eklenmelidir.

Inspeksiyonda  postiir  degerlendirmesi, pelvik asimetri ve hastamin  yiiriiyiisii
degerlendirilmelidir. Cafe au lait lekeleri, sakrum ftizerinde sa¢ lekesi ( Fraun sakali), Veniis

cukurlari, dogum lekeleri, paraspinal spazm saptanabilir.

Palpasyona yiizeysel olarak baslamali ve daha derin dokulara dogru ilerlenmelidir. Spinal
prosesler palpe edilmelidir. Spinal ¢ikintinin orta hatta olmamalar1 skolyozu, palpe edilmemesi ise
konjenital anomali veya iyatrojenik defektleri (laminektomi) dusiindiirir. Ciddi
spondilolistezislerde spinal ¢ikintilar arasinda ‘‘basamak arazi’’ olarak adlandirilan seviye farki
saptanir. Derin palpasyonla spinal proses hassasiyeti olmasi durumun tiiberkiiloz, neoplazm veya

vertebral fraktiir olasilifi da siisiiniilmelidir. Radikiiler bas1 vakalarinda siyatik sinirin alt
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ekstremitede yiizeye yaklagsmis oldugu Valleix noktalar1 agrilidir. Myofasial agr1 veya fibromyalji
sendromuna yol agacak hassas noktalar veya tetik noktalar degerlendirilmelidir.

Lomber bolgenin ii¢ planda alt1 hareketi mevcuttur. Sagital planda fleksiyon-ekstansiyon, aksiyel
planda saga ve sola rotasyon, koronal planda saga ve sola lateral fleksiyon yapilir.

Bel agrili hastalarin muayenesi kas giicii, duyu ve refleks muayeneleri i¢ceren norolojik muayene ile
tamamlanmalidir. Alt ekstremitenin norolojik muayenesinde barsak ve mesane fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi de 6nemlidir (26, 48, 53).

b. Radyolojik Degerlendirme

Semptomlarin ¢ogunlukla kendiliginden ¢dziilmesi nedeniyle, bel agrisi ve radikiiler agr1 igin
kirmizi bayraklarin yok ise 4-6 haftadan kisa siirede tanisal ¢alismalar 6nerilmemektedir. Bununla
birlikte asemptomatik bireylerde de anormal tanisal bulgularinin varligi, test sonuglarinin
yorumlanmasini zorlayict hale getirmektedir. Klinik bulgulari dogrulamak ve cerrahi veya
minimal invaziv spinal miidahalelerinin yerini belirlemek i¢in tani testleri kullanilmalidir.
Testlerin klinik bulgularla iligskilendirilmesi, uygunsuz teshis ve kotii sonuglardan kaginilmasi
acisindan onemlidir (54-56)

Direk radyografiler, lomber omurga patolojisi igin ilk tanisal inceleme araci olarak
degerlendirilmektedir ancak c¢ok diisiik duyarlilik ve 6zgiilliikleri vardir. Hastanin semptomlarinin
kesin patolojik nedenini ortaya koyma olasilig1 yiiksek degildir ancak, bu goriintiiler kirik, timor
veya enfeksiyon gibi 6nemli bozukluklar1 ekarte edecektir. Direkt grafiler dejeneratif spinal
hastalik siirecini, spondilozun derecesini, skolyoz veya olast dislokasyonlarin varligini
degerlendirilebilir fakat intervertebral diskler, ligamanlar ve kaslar hakkinda bilgi vermez. Frontal
ve lateral g¢ekimler yaygin olarak kullanilan iki goriintiileme yontemidir. Lateral fleksiyon-
ekstansiyon goriintiileri dinamik instabiliteyi arastirmak icin veya operasyon planlanirken
kullanilir (26, 55-57).

BT, MRG'ye kiyasla, kortikal ve trabekiiler kemigi daha iyi goriintiiler. Bu nedenle omurga
birincil kemik timorlerini karakterize etmek i¢in BT kullanilabilir. Ancak BT, intratekal
patolojleri tanimlayamaz, erken inflamatuar veya enfeksiyoz siireglerin, neoplazmin veya
paraspinal yumusak doku lezyonlarinin saptanmasinda MRG’ye goére daha az duyarlidir. Ayrica
BT, manyetik alan goriintiilerini belirsiz hale getirebilecek metal donanimi ve MRG c¢ekimine
engel teskil edebilecek implantlar1 olan hastalarda (anevrizma klipsleri ya da pacemaker gibi)
kullanilabilir. BT kullanirken radyasyon dozu her zaman dikkate alinmalidir (26, 56).

MR, kontrast ¢oziiniirliiglinlin iyi olmas1 nedeniyle yumusak doku tiplerini ayirt edebilir.
Boylece intratekal patolojilerin ve ince kok kompresyon lezyonlarinin saptamasina olanak tanir.

MRG, neoplazm ve enfeksiyonun belirlenmesinde iistiin hassasiyete sahiptir. Gadolinyum
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kontrastt veya T2 agirlikli gorlintileme ile MR, inflamatuar degisiklikleri algilayabilir. MRG,
gadolinyum ile birlikte postoperatif donemdeki skar dukusunu ve tekrarlayan disk herniasyonunu
ayirt edebilmektedir. MR, kortikal kemigi iyi degerlendirmez. MR, oldukc¢a duyarli bir
gorlintiilleme yontemi olmasina ragmen kesin agr1 kaynagmi belirlemede ¢ok 0Ozgiil degildir.
Dejeneratif degisiklikler, disk bulgingi veya protriizyon pek ¢ok asemptomatik bireyde goriiliir.
Bu nedenle, bel agrisi olan hastada agrinin bir dejeneratif diske veya artritik bir faset ekleme
atfedilmesi miimkiin degildir (26, 55, 56).

BT myelografi, intratekal kontrast madde ilavesi ile, kok kompresyon lezyonlarinin, spinal
kanalin, lateral resesin, foramenin degerlendirilmesini saglar. BT miyelografi, minimal invaziv bir
prosediir gerektirse de, oOzellikle niiks herniasyonl ve spondilozun bulunmadigi basarisiz bel
cerrahisi hastalarinda BT ve MR incelemelerde semptomlar1 agiklayacak bir sebep bulunamamais
ise BT myelografi yapilalarak epidural skar ve granulasyon dokusu varligi, koklerdeki distorsiyon
ve kok kilift dolumu aragtirilmalidir. MR goriintiilemenin mutlak kontrendike oldugu durumlarda
da segilebilir (26, 56, 57).

Bel agrili hastalarin tanisinda ultrason kullanimi iizerine yapilan ilk arastirmalar spinal kanal
capmna odaklanmis olsa da, son zamanlarda yapilan calismalar cogunlukla transabdominal ve
paraspinal kaslarin Kor stabilitesi ve dolayisiyla bel agrist olusumundaki roliinii degerlendirmek
icin yapilmaktadir. Ultrasonun bel agrili hastada klinik kullanimai ise, renal kolik, intraabdominal
organlar veya pelvik enfeksiyonlardan kaynaklanan yansiyan agrilarda primer etyolojinin
saptanmasi amaciyladir (56, 57).

Spinal goriintiilemede niikleer tip caligmalari 6nem kazanmaktadir. Metastatik hastaligin
yiikiinii degerlendirmede ve ayni zamanda klinik olarak spondilolizden siiphelenilen hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (26, 56).

Diskografi incelemesinde floroskopi esliginde alt ii¢ intervertebral diske kontrast madde
injeksiyonu sonrasi diskteki kontrast akiimiilasyonunun morfolojisini ve hastanin subjektif agr
cevabi degerlendirir. Kronik bel agris1 olan hastalarin degerlendirilmesi sirasinda diskografi

kullanilmaz (55).

c. Fonksiyonel Degerlendirme

Bel agrisi, fonksiyonel kayba sebep olabilen en sik kas-iskelet sistemi bozuklugudur. Agri
siddetinin degerlendirilmesinde; Viziiel Analog Skala (VAS), siklikla kullanilan gecerliligi ve
giivenirliligi kanitlanmig basit bir yontemdir. Bel agrili hastalarda oziirliiligii degerlendirmede pek
cok dlgiit gelistirilmistir. Siklikla kullanilan dlgiitler; Roland Morris Engellilik Indeksi (Disabilite
Anketi), Oswestry Bel Agris1 Sorgulama Formu, istanbul Bel Agris1 Fonksiyonel Skalasi, Million
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Vizuel Analog Skala, Waddell Engellilik Indeksi, Dallas Agr1 Sorgulama Formu, Quebec Bel
Agrist  Engellilik  Formu, Bel Agrist Sonu¢ Skalasi’dir (58). Yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesinde 36 sorudan olusan ve genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
agri, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik olmak iizere 8 alt grubu olan
Kisa form-36 (Short Form-36/ SF-36) kullanilir. (59)
6. Bel Agrili Hastalarda Tedavi Yaklasimlar:
a. Istirahat
Nonspesifik bel agrisi i¢in akut veya subakut bel agrisi olan hastalarda aktif kalmak yatak
istirahatinden daha cok Onerilmektedir. Hastalarin semptomlarin1 gidermek icin yatak istirahati
gerekiyorsa dahi miimkiin olan en kisa siirede giinliik aktivitelerine donmeleri konusunda tesvik
edilmeli, kademeli artirilan aktvite programlart ve bel koruma egitimi ile aktif yasama doniis
saglanmalidir. Uzamis inaktivitenin, aerobik kapasitede azalma, kas atrofisi, kemik mineral kaybu,

tromboemboli gibi olumsuz etkileri vardir (51, 60)

b.Medikal Tedavi

(1) Basit Analjezikler: Amerikan Agri Dernegi ve Amerikan Hekimler Birligi tarafindan
Asetaminofen nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan (NSAII) biraz daha zayif analjezik olmakla
birlikte daha elverisli giivenlik profili olmasi ve diisiik maliyet nedeniyle akut veya kronik bel agrisi
tedavisinde bir birinci segenek olarak onerilmektedir (60). Analjezikleri (parasetamol / asetaminofen)
NSAIli'lerle karsilastiran altt RKC igeren NSAII'ler {izerine yapilan Cochrane incelemesinde ise, agri
azalmasinda higbir fark bulunamamustir (7). Asetaminofen, saglikli erigkinlerde dahi, 4 g / giin'lik
dozlarda [FDA] (U.S. Food and Drug Administration) onayli dozlamanin st sinir1) asemptomatik
aminotransferaz yiiksekligi ile iliskilidir (60).

(2) Non steroid antiinflamatuar ilaclar: NSAIl'lerin analjezik, antiinflamatuar ve antipiretik
etkinligi vardir. Calismalar NSAIl'lerin siyataljinin eslik etmedigi akut ve kronik bel agrisi olan
hastalarda kisa siireli semptomatik rahatlama icin etkili oldugunu gostermektedir. Bel agrisi
tedavisinde NSAIl’lerin etkinligi konusunda kamita dayal: literatiir gdzden gegirildiginde akut bel
agrisinda kuvvetli kanmit, kronik bel agrisinda ise orta derecede kanit bulunmustur. NSAIi’nin
gastrointestinal ve renal yan etkileri iyi bilinmektedir. Son ¢alismalar da COX-2 inhibitérlerinin
spesifik hasta popiilasyonlarinda artmis kardiyovaskiiler risklerle iligkili oldugunu gostermistir.
NSAIil'lerin etkinligini karsilastiran ¢aligmalar, belirli bir NSAil'in digerlerinden {istiin olmadigim
tespit etmistir. Hastanin tedavisini diizenlerken, kardiyak ve gastrointestinal risk faktorleri

degerlendirildikten sonra diisiik dozda ve kisa siireli NSAII recete edilmelidir (26, 60-63).

20



21

(3) Opidoidler: Kisa etkili ve uzun etkili opioidler kronik bel agrisi olan hastalarda siklikla
kullanilir. NSAli'lerei tolere edemeyen veya NSAIl’lere yanit vermeyen hastalarda zayif bir
opioidin (parasetamol ile birlikte veya parasetamol igermeden kullanilmasi 6nerilmektedir (63).
Opioidlerin yaslilarda kullanimi da Onerilmektedir (64).Uzun etkili opioidler daha stabil agri
kontrolii saglar ve asir1 ilag kullanma davraniglarini azaltabilir (61). Opioidlerin akut bel agrisinda
fonksiyonel iyilesme sagladigi ancak ise doniisii hizlandirmadigr gosterilmistir. Kronik bel
agrisinda ise opioidlerin plaseboya kiyasla agri ve fonksiyonel iyilesme {iizerine kisa siireli
etkinligi i¢in ¢ok diisiik-orta kalitede kanitlar mevcuttur. Literatiirde opioidleri NSAIl veya
antidepresanlarla karsilastiran ¢ok az calisma vardir. Bu calismalarda da agri ve fonksiyon
bakimindan herhangi bir farklilik gézlenmemistir (65). Opioidlerin kisa vadede goriilen ortak yan
etkileri kabizlik, bulanti, sedasyon ve artmig diisme riskidir. Daha uzun vadeli yan etkileri ise

depresyon ve cinsel islev bozuklugunu igerir (66).

(4) Antidepresanlar: Kronik bel agrisi olan hastalarin % 50'sinden fazlasinda depresif
belirtiler eslik etmektedir. Antidepresanlar kronik agri bozukluklarinin tedavisinde siklikla
uygulanir ve oOzellikle kronik bel agrisina depresyonun eslik ettigi hastalarin tedavisinde
onerilmektedir. Ancak akut bel agrist i¢in uygun bir se¢im degildir. Bel agrisi tedavisinde
Antidepresanlarin, nonspesifik bel agris1 tedavisinde plasebodan iistiin oldugu yoniinde gii¢lii bir
kanit bulunamistir (67) Antidepresanlarin kronik bel agrisi olan hastalarin fonksiyonel
durumlarma etkisi konusunda celigkili kanitlar vardir (68, 69). Klinik calismalarda selektif
serotonin geri alim inhibitorlerinin plasebodan daha fazla yarar saglamadigi gosterilmistir. (69).
Trisiklik antidepresanlarin analjezik etkisinin depresyon tedavisi i¢in beklenen dozlardan daha
diisiik dozda meydana gelmektedir ve analjezik etkileri depresyon ya da ruh durumunda herhangi
bir degisiklik varligindan bagimsizdir (70).

(5) Antiepileptikler: Yiiksek giivenlik profili nedeniyle gabapentin ve pregabalin néropatik
agrida birinci basamak tedavi olarak kabul edilir. En sik goriilen yan etkileri sersemlik, bas donmesi,
ataksi ve periferik 6demdir (70). Bel agrili hastalarda antikonviilzan ilaglarin etkinligini
destekleyecek cok az sayida kanit vardir. Pregabalinin kronik bel agris1 ve lumbar radikiiler agri
tizerine etkinliginin degerlendirildigi li¢ ¢alismada pregabalin primer sonuglarda plaseboya gore
anlaml etkinlik gostermedigi bildirilmistir. American College of Physicians (ACP) ve American
Pain Society ortak uygulama kilavuzuna gore, gabapentin radikiilopati tedavisinde az miktarda ve

kisa vadeli etkili bulunmustur (71) (72).
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(6) Myorelaksanlar: Kas gevsetici ajanlar iki kategoride incelenebilr. Antispastik ajanlar
(baklofen, tizanidin, Dantrolen ve diazepam); merkezi sinir sistemi iligkili hastaliklarda, spastisite
tedavisinde kullanilirlar ve bel agrili hastalarda kullanimi onerilmemektedir. Diger kategori ise
antispazmodik ajanlardir (siklobenzaprin, metokarbamol, karizoprodol, metaxalone) ve bel agrisi
tedavisi planlarina eklenebilir. Ancak bu ajanlar miimkiin olan en kisa siirede kesilmeli, tercihen
toplamda 2 haftadan fazla kullanilmamalidir. Kas gevseticiler, plaseboyla karsilastirildiginda agri
ve semptomlar iizerine daha iyi etkinlik gosterirler. Kas gevseticilerin NSAll'lerden daha az etkili
oldugu diisiiniilmektedir ancak literatiirde bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Kas gevseticilerle iligkili baslica yan etkiler merkezi sinir sistemi, 6zellikle sedasyon
ve bag donmesi ile ilgilidir. Dantrolen kullaniminda fatal hepatotoksisite, tizanidin kullaniminda
ise reversible hepatotoksisite goriilebilir. Kas gevseticiler, nonspesifik bel agrisinin yonetiminde
etkilidir, ancak olumsuz etkiler dikkatli kullanilmasini gerektirir (69, 73).

(7) Sistemik steroidler: Sistemik steroidlerin, bel agrist igin bir tedavisinde kullanimi
onerilmemektedir (26, 69).

c.Korseler

Bir Cochrane derlemesinde bel agrisi tedavisinde lomber desteklerin etkin olup olmadiklarina
iligkin ¢eligkili kanitlar bulunmustur. Calismalarin bazilar1 akut ve kronik agrili hastalarda lomber
destek kullanan veya kullanmayanlar arasinda agrida kisa stireli azalma oldugu ancak ise doniis
acisindan ya higbir fark olmadigini, ya da ¢ok az olumlu fark oldugunu gostermekte, digerleri ise
lomber desteklerin subakut ve kronik agrida kisa stireli olarak fonksiyonun iyilesmesine katkida
bulundugu sonucuna ulasmaktadir. Arastirmalar ayrica, bireylerin siirekli olarak bel destegine
takilmalarinin uygun olmadigina da isaret etmektedir. Lomber desteklerin bel agris1 olusumunu
onledigi konusunda da tutarli bir kanit bulunamamustir (26, 74).

d. Fiziksel Ajanlar

(1) Elektroterapi: Transkutandz Elektrik stimiilasyonu (TENS), interferansiyel ve diadinamik
akimlar gibi elektroterapi yontemleri analjezi amaciyla tercih edilmektedir Bel agrisinda TENS’in
kullanimina iligkin ¢eliskili sonuglar dikkati ¢ekmektedir. Kronik bel agris1 {izerine bir Cochrane
incelemesi, TENS’in agriy1 azalttigin1 ve hareket agikligini iyilestirdigini gostermektedir (75).
Kronik bel agrisinda TENS’in kullanimini gii¢lii bir sekilde destekleyen kanitlar bulunamasa da,
yine de bazi zayif kanitlara dayanarak kronik bel agrisinda TENS bazi tedavi kilavuzlarinda yer
almaktadir.(74) TENS’in bel agrisinda multidisipliner bir programda kisa siireli analjezik prosediir

olarak kullanilmas1 dnerilmektedir (76).

22



23

(2) Terapétik ultrason: Fizik tedavi modalitelerinden olan ultrason klinik pratikte yaygin
olarak kullanilmakta ve 6nemli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Kronik nonspesifik
bel agrili hastalarda terapotik ultrasonun etkinligini degerlendiren Cochrane derlemesinde
hastalarda agr1 veya yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ultrason kullanimini destekleyen higbir
kanit bulunmamugtir. Terapotik ultrasonun kisa vadede fonksiyonunun iyilestirilmesinde, az
miktarda etkisini gosteren bazi kanitlar oldugu fakat bunun klinik agidan onemli olmadigi
belirtilmistir. Ancak literatiirde bu konuda c¢ok az sayida kaliteli randomize ¢alisma oldugu ve
gecerli metodoloji ile yapilacak biiylik aragtirmalarin bu sonucu degistirebilecegi vurgulanmistir
(77).

(3) Diisiik doz lazer tedavisi: Sistemantik derlemelerde somut sonuglar olmasa da subakut ve
kronik bel agrisinda lazerin potansiyel etkinligine iliskin bazi kanitlar mecuttur.(74)

e.Traksiyon

Traksiyon spinal kaslarda spazmi daha ¢ok refleks inhibisyonla yenerek omurgada
immobilizasyonu saglayarak semptomlar1 iyilestirir. Kanita dayali tip acisindan traksiyon ile ilgili
mevcut ¢aligmalarin traksiyonun uygun agirligini, tedavi sikligin1 ve tedavi siiresini kullanip
kullanmadigi konusundaki anlagmazliklar nedeniyle elestirilmistir. Traksiyonun siyataljisi olan
veya olmayan bel agrili hastalarda agri, fonksiyonellik, is durumu veya global iyilesme agisindan
plasebo, ‘sham’ veya hi¢ tedavi uygulanmamasindan veya diger tedavilerden daha fazla etkin
olmadigina dair gii¢lii- orta diizeyde kanitlara ulasilmistir (26, 78).

f. Manuel Tedavi

(1) Masaj: Masaj terapisi, bel agrisi i¢in adjuvan terapi olarak kullanilmistir. Cesitli tekniklerle
afferent fibrilleri stimule ederek, dolasimi ve relaksasyonu arttirarak agriyr azalttig diisiiniilmektedir.
Masaj tedavisinin etki mekanizmasini veya terapotik etkililiini aydinlatmak icin ¢ok az arastirma
yapilmistir (76). Bel agris1 iizereine masajin etkisinin incelendigi Cochrane derlemesinde, akut,
subakut ve kronik bel agrili hastalarda, agr1 sonuglarinda ancak kisa stireli takiplerde iyilesme
sagladigi bildirilmistir (79).

(2) Manuplasyon:  Eklemlerdeki fonksiyonel hareket kisitliliklarini diizeltmek, reversibl
ozellikteki fonksiyon bozukluluklarimi gidermek amaciyla, yalnizca ellerle yapilan bir
mekanoterapi yontemidir (80). Nonspesifik bel agrili hastalarda manuplasyonun etkinliginin
incelendigi bir metaanalizde manuplasyon tedavisinin akut ve kronik nonspesifik bel agrili
hastalarda ve bel agris1 olan gebe ve postpartum kadinlarda agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel
durumun 1iyilestirilmesinde tedaviden sonraki 3. ay sonuglarda klinik olarak anlamli etkileri

gdzlendigi belirtilmistir (81). Incelenen kanitlar spinal manipiilasyon tedavisinin diger
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tedavilerden tistiinliigiinii agik olarak gdsteremese de, en az diger tedaviler kadar etkin olduguna
dair, orta-diisiik kalitede de olsa veriler mevcuttur. Bu kanitlar; akut, subakut ve belki de kronik
donemde bel agris1 olan hastalarda diger etkin tedavi yontemlerinin riskleri, maliyeti ve
uygunlugu degerlendirilerek bu tedavi sekline yer verilebilecegini gostermektedir (74). Literatiirde
semptomlar1 semptom siiresi 2 haftadan az olan, diz alt1 agris1 olmayan, sadece bir hipomobil
lomber segmenti olan ve tedavi dncesi beklentileri daha fazla olan hastalarin daha diger hastalara
gore manipiilasyondan daha fazla yararlanabildigi bildirilmistir (76).

g. Bel Okulu

Bel sagliginin korunmasinda egitimin 6nemi biiyliktiir. Bel agrisinin 6nlenmesine yonelik
egitimler daha ¢ok bel okullar1 araciligi ile gergeklestirilmistir. Bu siniflarin igerigi ve uzunlugu
degiskendir ancak genellikle omurganin anatomisi ve fonksiyonu, bel agris1 kaynaklari, uygun
kaldirma teknigi ve ergonomik egitim ve egzersiz hakkinda hastalar bilgilendirilir (82) (26). Akut
ve subakut nonpesifik bel agrisinda bel okulunun etkinliginin incelendigi bir Cochrane
derlemesinde; yalnizca ¢ok diisiik kaliteli kanitlar oldugu icin, akut ve subakut nonspesifik bel
agrisinda, bel okullarin etkili olup olmadiklarinin belli olmadig: bildirilmistir (83). Literatiirde bel
okullarin kronik bel agrisi olan hastalarda dizabiliteyi ve agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirten
arastirmalar da mevcuttur (26).

h. Egzersiz

Egzersiz bel agrisi tedavisinde en sik Onerilen yontemlerden biridir. Egzersiz tedavisi, kronik
bel agrisinin konservatif tedavisinin temelidir. Egzersizler hasta tarafindan anlagilabilir ve
uygulanabilir olmali, agr1 siddeti goz oniine alinarak gittikce artan yogunlukta verilmeli ve pratik
uygulamali olarak &gretilmelidir. Bir¢ok randomize c¢alisma ve klinik pratik rehberlerinde
egzersizin dizabilite ve agriyr azaltirken, kondisyonu ve mesleki statiiyii iyilestirdigi ayrica
rekiirrens oranini azalttigi gosterilmistir. Fakat bir egzersiz tiirlinlin digerine istiinliigliyle ilgili
yeterli kanit yoktur (51, 84, 85). Bel agrisinin oldukg¢a farklilik gosteren bir durum olmasi ve
sistematik derlemeler ve metaanalizlerde degerlendirilen randomize kontrollii egzersiz
¢alismalarinin siire, siklik ve doz agisindan biiylik degisiklikler gostermesi nedeniyle ideal sekilde
bir havuzda toplanamamas1 egzersizin bel agrisinda etki biiyiikliigiiniin daha fazla olmasini
engelleyebilmektedir ve egzersize ne zaman baglanilacagi, hangi tip, siire, siklik ve yogunlukta
yapilacagi ise genellikle iyi belirtilmemistir (51, 74).

Kronik bel agrisinda birgok egzersiz tiirii tanimlanmistir. Genel kuvvetlendirme, germe, aerobik
egzersizler, postiir kontrolii, anahtar (kor) kaslarin motor kontrolii prensibine dayanan lomber
stabilizasyon egzersizleri, McKenzie egzersizleri, yoga, pilates ve Tai Chi gibi ana prensibi kor

stabilizasyona dayanan egzersiz ¢esitleri bulunmaktadir (16).
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(1) Germe egzersizleri: Bel agrili hastalarda inaktiviteye bagli olarak yumusak doku ve
eklemlerde kisithilik ve gerginlik olusur. Hamstringler, iliopsoas ve kuadrisepsde olusan gerginlik
lomber bolgeye asir1 yiik binmesine neden olur. Bu kas gruplarinin ¢émelme ve agirlik kaldirmada
onemleri oldukga fazladir. Iliopsoasda kisalma pelviste asir1 anterior pelvik tilte, hamstring ve
gluteal kaslarda kisalma asir1 posterior pelvik tilte neden olur. Eklem hareket acikligini artirmaya
ve kisalan kaslar1 germeye yonelik egzersizler lomber bolgede ve alt ekstremitede mobiliteyi
artirir, kas spazmini ¢ozer, diskin ve faset eklemlerin beslenmesini kolaylastirir (51).

(2) Aerobik Egzersizler: Bel agrisi ile kardiyovaskiiler endurans arasindaki yakin iligki
gosterildikten sonra, bel agrili hastalarin tedavi programina aerobik egzersizler eklenmistir. Bel
agrili hastalar icin yilirime, yiizme ve duran bisiklete binme uygun aerobik egzersizlerdir. Kronik
bel agrisi olan hastalar agris1 olmayanlara gore daha yavas yiiriimeyi segcme egilimindedir. Ancak
yavag ylrilyiisiin, omurganin hareketini azalttig, lomber omurganin statik yiiklenmesini artirdig
bu nedenle hizli yiiriimeye kiyasla daha fazla agriya neden oldugu belirtilmektedir.Hizli
yiiriiyiisiin diger aerobik aktiviteler gibi bel agris1 igin terapotik oldugu gosterilmistir.intradiskal
basinci artirabilecegi icin egilme ve donmeyi gerektiren aerobik dans ve kiirek ¢ekme egzersizleri
onerilmemektedir (26, 51).Literatiirde yiiriiyiisiin (kosu bandi) diisiik kaliteli kanitlara dayanarak
hem akut ve hem de kronik bel agrisin1 azaltmada rolii olabilecegine isaret edilmektedir (74).

(3) Lomber stabilizasyon / Kor stabilizasyon / Motor kontrol egzersizleri: Kor
stabilizasyon lomber bdlgeyi stabilize eden multifidi, transversus abdominis ve pelvik taban
kaslarmin aktivasyonunu igeren bir egzersiz programidir. Bu ana kaslar lomber omurga ve pelvisin
onemli stabilizatorleridir. Kor stabilizyon egzersizlerinin amact omurganin  dinamik
stabilizasyonunda 6nemli gorevleri olan gévde ve ve pelvik taban kaslarinin néromuskuler
kontrol, gii¢ ve enduransini arttirmaktir (86).

(4) McKenzie Egzersizleri: McKenzie yontemi 1981 yilinda bel agrili hastalar i¢in tani ve
tedavi yontemi olarak tanimlanmistir. Ug temel bileseni vardir; degerlendirme, hastalarm yodnsel
tercithine gore egzersiz planlama ve dnleme. Degerlendirmede hastalarin tekrarlanan hareketlere ve
devam ettirilen pozisyonlara kars1 verdikleri semptomatik ve mekanik cevaplara gore bel agrilari,
postiiral sendrom, fonksiyon bozuklugu (disfonksiyon) sendromu ve diizen bozuklugu
(derangement) sendromu olarak tanimlanir. Postiiral sendromda tedavi prensibi postiiriin
diizeltilmesi iken, fonksiyon bozuklugu sendromunda fonksiyon bozuklugu olan yonde egzersiz,
diizen bozuklugu sendromunda ise hastanin yonsel tercihine bagl egzersizler onerilir. McKenzie
egzersizleri ekstansiyon egzersizleri olarak bilinmesine karsin, govde fleksiyonu, govde
ekstansiyonu ve lateral yer degistirmeleri de icerir. Spondilolistezis, faset eklem hastaligi, spinal

stenoz, multipl bel operasyonu dykiisii ve cerrahiye baglh skar dokusu nedeniyle fleksiyonu kisitl
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hastalarda kontraendikedir (51, 74). Literatirde McKenzie egzersizlerinin akut bel agrili
hastalarda pasif tedavi yontemleri ile karsilagtirildiginda agr1 ve engellilik agisindan klinik olarak
onemli degisiklikler olusturmadigi belirtilmektedir. Kronik bel agrisinda ise kanitlar yetersiz
kalmustir (87).

(5) Pilates: Pilates ismini, 1920’lerde fiziksel ve zihinsel stratejileri hedef alan egzersiz serisini
gelistiren Joseph Pilates’ten almistir. Kor stabilizasyon, dayaniklilik, fleksibilite, hareket, durus ve
nefes kontroliinii igerir. Pilates cihazlar ile veya mat calismasi seklinde 2 ¢alisma prensibi vardir
(88). Pilatesin bel agrisi iizerine etkilerini inceleyen bir Cochrane derlemesinde, pilatesin agr1 ve
dizabilite lizerine etkili olduguna dair diisiik veya orta dereceli kanit oldugu bildirilmektedir.
Pilates diger egzersizlerle karsilastirildiginda orta donem takiplerde fonksiyon iizerine kiiglik
miktarda etkisi oldugu bu nedenle bel agris1 i¢in pilates'in etkinligi hakkinda bazi kanitlar bulunsa

da, diger egzersiz bigimlerinden {istiin olduguna dair kesin bir kanit bulunmadigi belirtilmistir (89)

I. Enjeksiyon Tedavileri

(1) Epidural steroid enjeksiyonu: Epidural steroid enjeksiyonlari radikiilopati ile birlikte olan
bel agrilarinda yaklasik 50 yildan beri yaygin olarak kullanilmaktadir (74). Epidural steroid
enjeksiyonlarinin en etkili oldugu durumlar disk hernileri sonucu olusan sinir kokii basist ve
irritasyonlaridir. Geleneksel tedavinin 4 hafta uygulanmasina karsin yanit alinamayan olgularda,
epidural steroid uygulamasi endikasyonu konulabilir. Enjeksiyonun 3 kereden fazla uygulanmasi
dogru degildir. Birinci enjeksiyonda cevap alinamayan olgularda ise uygulamanin tekrar
onerilmemektedir (90). Kanita dayali tip agisindan, siyataljisi olan veya radikiilopatili hastalarda
epidural steroid enjeksiyonlar1 i¢in sadece orta dereceli kanitlar vardir ve goriilen etki 6 haftadan
kisa siirelidir (91).

(2) Proloterapi: Proloterapi, rejeneratif bir enjeksiyon tedavisi olarak tanimlanmistir. EKlem
araligina, tendon ve ligamanlara enjekte edilen irritan soliisyon ile etkisini gosterir. Proloterapide
enjekte edilecek karisim, lokal anestezik ve proliferant denilen irrite edici maddeyi igerir.
Proliferant olarak hipertonik dekstroz en yaygin olarak kullanilan soliisyondur (90, 92, 93).

Kronik bel agrili hastalarda proloterapinin etkinligini degerlendiren Cochrane derlemesinde,
proloterapinin tek basina uygulandiginda kronik bel agrili hastalarda etkili bir tedavi olarak
goriilmedigi, spinal manipiilasyon, egzersiz ve baska girisimlerle kombine olarak kullanildiginda
kronik bel agrisini ve iligkili 6ziirliliigi iyilestirebilecegi belirtilmistir (94). Lumbosakral agridaki
dekstroz proloterapinin etkinligini belirlemek i¢in tek basina dekstroz proloterapi kullanilan daha

yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag oldugu bildirilmistir (92).
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(3) Ozon Enjeksiyonu: Bel agrili hastalarda ozon tedavisi intradiskal, intraforaminal,
paravertebral intramuskiiler ozon enjeksiyonlar1 seklindedir. Intradiskal ozon uygulamalar
endikasyonlari, cerrahi endikasyonlar ile aymidir. Intradiskal uygulamalarin beraberinde
intraforaminal uygulamalar da yapilabilmektedir. Paravertebral intramuskiiler ozon enjeksiyonlari
¢ok daha basit ve popiiler uygulamalardir (95).

Kanita dayali tip acisindan bakildiginda 10-40 pg/mL  konsantrasyonundaki terapdtik
uygulamalarin diisiik seviyede yan etkileri olabilecegi belirtilmekte ve ozon tedavisinin disk
hernisine bagli bel agrisinda konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalarda cerrahi girisime
alternatif bir segenek olarak diisiiniilebilecegi vurgulanmaktadir (96).

j- Spinal Kord Stimiilasyonu

Stimiilasyon uygulamasi ile analjezik etkinin spinal kord seviyesinde endojen opioid sistemin,
serotonin gibi bazi néromodiilatdr norotransmitterlerin artmasi ve sinaptik kapi sisteminin
aktivasyonu ile olustugu diistinilmektedir. Spinal kord stimiilasyonu (SKS) i¢in hasta se¢iminde
hastanin agrisinin organik bir nedeni olmali, agr1 sikayeti ¢ok sik ve siddetli olmali, diger tedavi
yontemlerinden yeterli yanit alinmamis olmalidir. TENS uygulanan ve olumlu yanit alinan
hastalarda SKS uygulamasindan daha iyi sonug¢ alinabilecegi bildirilmistir. Bir néromodiilasyon
sekli olan spinal kord stimiilasyonu nosiseptif agridan ziyade ndropatik agrida etkilidir. Spinal
kord lezyonu, fantom agrisi, periferik noropati ve periferik vaskiiler hastaliklar, lomber
radikiilopati, basarisiz bel cerrahisi sendromu SKS uygulamasi i¢in 6zgiin endikasyonlardir (74,
90). Kanita dayali tip agisindan bakildiginda basarisiz bel cerrahisi olgularinda SKS etkililigine
iliskin 6nemli (Diizey I'den II'ye kadar ) kanitlar vardir (97).

D. Kor Stabilizasyon Egzersiz Program

Dinamik lomber stabilizasyon, dinamik abdominal korseleme, nétral pozisyonu bulma ve
devam ettirme teknikleri San Francisco Spine Institu, A.B.D.’de Saal tarafindan 1980’lerin
sonlarinda gelistirilmistir. Anahtar kor kaslarin stabilizasyonuna dayanir. Notral zon; spinal
hareketlerin en az direngle karsilastigi, hareketin minimum enerji ile gevsek ve esnek olarak
yapilabildigi bolgedir. Notral pozisyon ve stabilizasyonun amaci ligaman, tendon ve eklem
gerginligini azaltmak, intervertebral disklere ve faset eklemlere binen yiikiin dengeli dagilimini ve
fonksiyonel stabiliteyi saglamaktir. Bel agrisindan korunmak igin noétral zonun stabilize
edilebilmesi gereklidir. Panjabi, bu stabilitenin saglanmasi i¢in 3 sistemin koordineli ve etkin
caligmas1 gerektigini belirtmistir. Bunlardan birincisi pasif sistem; vertebralar, faset eklemler,

intervertebral disk, spinal ligamanlar (Anterior longitudinal ligaman, posterior longitudinal
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ligaman, ligamentum flavum); ikincisi aktif kas sistemi ve {giinciisii noral kontrol (Ligaman,
tendon ve kaslardaki kuvvet, hareket alic1 ve ileticileri, vestibiiler, gorsel sistem, geri besleme,
yorumlayici) mekanizmalaridir. Transversus abdominis ve multifidus kasi aktif kas sisteminde
major rol oynar. (16, 17, 51).

Yiirtime sirasinda kalca kaslarinin govde ve pelvisin stabilizasyonunda énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Kronik bel agrisi olan kisilerde kal¢a ekstansor ve abdiiktor kaslarinin enduransinda
azalma tespit edilmistir. Kalga fleksoriindeki gerginlik lomber disklere binen kompresif yikii
arttirarak bel agrisina neden olmaktadir. Govde kas aktivitesi ve alt ekstremite hareketleri arasinda
belirgin bir iligki vardir. Azalmis kor stabilitesi yaralanma riskini arttirmaktadir. Calisanlarda
lomber ekstansor kas giiciindeki azalma bel agris1 i¢in 6nemli bir risk faktoridiirr (86).

Notral pozisyon omurga ve pelvisin en rahat durumda bulundugu, anterior ve posterior pelvik
tilt arasinda bir pozisyondur. Kisiye gore degisen bu pozisyon agrisiz dengeli bir durum
saglanincaya kadar pelvisi 0ne ve arkaya kalgalar1 yuvarlama hareketi ile hareket ettirerek bulunur.
Herkes i¢in farkli olan bu pozisyonu bulma ve devam ettirmede karin kaslari, gévde kaslart ve
proksimal ekstremite kaslarinin uyum i¢inde calismast gereklidir. Kas flizyonu ile ndtral
pozisyonun saglanmasi, orta hattaki ligaman ve torakolomber fasiyanin ve lomber omurgada
korselemeyi saglayan abdominal kaslarin birlikte kontraksiyonu ile gelisir. Transversus
abdominis, eksternal ve internal oblik kaslarin aktivasyonu ile abdominal korseleme baslatilir.
Egzersiz boyunca abdominal korseleme siirduriiliir. (16, 17, 51).

Kor egzersiz programi kademeli olarak uygulanmas, kaslar arasi dengesizligi diizeltmek i¢in
oncelikle normal kas mobilitesini ve uzunlugunu saglamaya yonelik egzersizler yapilmasi
onerilmektedir. Derin kor kas aktivasyonu lumbo-pelvik stabilite egzersizleri ile 6gretilmesi bu
saglandiktan sonra daha gelismis lumbopelvik stabilite egzersizleri eklenmesi gereklidir. ( Bakiniz
Resim 7.1 ). Sonrasinda ayakta denge koordinasyonu arttirict fonksiyonel hareket egzersizlere
baslanabilir. Gelismis kor stabilizasyonun hedefi bireysel kaslardan ¢ok fonksiyonel hareketleri
gelistirmektir(86). Biz de c¢alismamizda kronik nonspesifik bel agrili hastalara bu prensiplere
uygun sekilde hazirlanmig kor stabilizasyon egzersiz programini hekim gozetiminde uyguladik.

Kronik bel agril1 hastalarda paraspinal kaslarda ¢cabuk yorulma, ylizey alaninda azalma ve yagh
infiltrasyon olduguna dair kanitlar mevcuttur. Hatta iist diizey sporcularda bile kor instabilitesi
olabilir. Bu durum daha fazla kas-iskelet yaralanmalarina sebep olabilir (98). Ayrica bel agrisi
olan kisilerde lokal kaslarin motor kontroliinde bozukluk oldugu gosterilmistir. Motor kontrol
egzersizleri bu bozuklugu gidermek i¢in olusturulmustur ve giiniimiizde mekanik bel agrisi, disk
herniasyonu ve postoperatif hastalarin rehabilitasyonunda yaygin olarak uygulanmaktadir (16, 17,

51). 40 yasindan kii¢iik hastalar, hamstring uzunlugu 90° iizerinde olanlar, postpartum
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donemdekiler gibi artmis genel esneklik durumu olanlar, ©* prone instabilite’’ testi pozitif olanlar
ve abnormal lumbopelvik ritim gibi spinal eklem hareket acikligi degerlendirme sirasinda aberan
hareket varligi gibi durumu olan hastalarin kor stabilizasyon egzersizlerinden daha fazla fayda

gorecegi belirtilmektedir (99).

Kanita dayali tip agisindan bakildiginda stabilizasyon egzersizlerinin; bel agrisi semptomlari
tyilestirdigi, kronik veya tekrarlayan bel agrisinda kor stabilizasyon egzersizlerinin genel egzersiz,
manuel terapi ve minimal miidahalelerle kiyaslandiginda agri ve dizabilitenin azalmasinda
digerlerine gore daha etkili oldugu ancak uzun vadede bakildiginda baska bigimde uygulanan aktif
egzersizden daha iyi olmadigini bildirilmistir (100-102). Akut nonspesifik bel agrisinda motor
kontrol egzersizlerinin etkinligini degerlendiren bir Cochrane derlemesinde ise; akut bel agris1 igin
motor kontrol egzersizlerinin etkililigi konusunda kesin bir sonuca varilamamistir. Bel agrisinin
tekrarlamasii 6nleyip onlemedigi ise belirsizligini korumaktadir (103). Kanitlar bu egzersizlerin

akut bel agrilarindan ¢ok subakut ve kronik bel agrilarinda kullanimini desteklemektedir (74).

Resim 7.1: Kor stabilizasyon egzersizleri ( sirasiyla prone plank, side plank, superman) (86)

Calismacilarin izni alinmustir (86)

E. Tiim Viicut Titresim Egzersizleri
1.Giris
Tiim viicut titresimi (TVT), bir denge noktasi etrafinda olusan mekanik tekrarlayic1 hareket
veya osilatuar hareket olarak tanimlanmaktadir. Salinimli vertikal bir hareket veya horizontal bir
eksen etrafinda hareket tiretilir (18).
Platformun temas yiizeyi tiim viicuda bir vibrasyon iletir. Bu vibrasyon kas uzunlugunda hizli

degisiklikler meydana getirir ve kaslarin gerilmesi proprioseptorler tarafindan (temel olarak
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noromuskiiler igcikler) saptanarak tonik vibrasyon refleksi (germe refleksi ile benzer) aktive olur.
Tonik vibrasyon refleksi kaslarda siklik kontraksiyon ve relaksasyonu saglar (104).

Noromuskuler igcikler, kas icerisinde lokalize, kasin ne kadar gerildigini algilayan kiigiik,
sayida modifiye kas lifinden olusur. Bu liflerin uclar1 kontraktildir ancak santral kisimlari
kontraktil degildir ve 6zel noronlar (gamma motor noronlar) tarafindan innerve edilirler. Kas
igcikleri, gerginligin hem oranina (fazik germe) hem de kapsamina (tonik germe) duyarlidir. Kas
igciklerinin uyarilmasi gergin kasta germe refleksini uyarir ve antagonist kaslarin aktivasyonunu
inhibe eder (resiprokal inhibisyon) (18, 104). TVT’nin diger bir 6nemli 6zelligi propriosepsiyon
duyusunu aktive ederek, beynin primer, sekonder ve yardimci motor alanlarini uyarmaktadir
(105).

TVT egzersizleri; kemik mineral yogunlugunun korunmasi veya arttirilmasi, kas giiciiniin
korunmasi ve arttirilmasi, denge ve mobilitenin iyilestirilmesi, diisme ve diisme ile iliskili
yaralanma riskinin azaltilmasi, yas ile iligkili artikiiler kartilaj harabiyetinin azaltilmasi ve doku

perflizyonunun arttirilmasi amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir (18, 19, 104)

2. Terminoloji

International Society of Musculoskeletal and Neuronal Interactions (ISMNI) tarafindan TVT
platformlarinda kullanilan siniizoidal titresimleri tanimlamak i¢in konsensus kriterleri gelistirilmis
ve TVT galigmalarinda belirtilmesi gereken parametreler i¢in 6neriler yapilmistir (106).

TVT platformu lizerinde ayakta duruldugunda, insan iskelet sisteminin titresime yanitini
belirleyen parametreler; vibrasyonun yonii, siiresi, frekansi, amplitiidii, ivme ile belirlenen siddeti

ve viicut postiirii ya da pozisyonudur
a.Periyot siiresi: Bir osilasyon siklusunun siiresidir, s olarak belirtilir.

b.Frekans: Osilasyon siklusunun tekrar orani olarak tanimlanir. Hz olarak belirtilir.
Frekans, 1/periyot siiresi olarak formiile edilir. i¢ organlar 5-20 Hz araligindaki frekanslarda
titrestiklerinde viicut titresimin etkisini soniimlemek icin koruma mekanizmasi olarak kemik,
kartilaj, sinoviyal s1vi, yumusak dokular ve kas aktivitesini kullanir. Tiim viicut titresim egzersizi
icin giivenilir aralik >20 ve <70 Hz’tir . 5-20 Hz arasindaki ve buna yakin frekanslar anabolik
olmayabilir veya zararli olabilir.70 Hz {izeri frekanslarda kas hasar1 goriilebilir. TVT cihazlar1 15-

60 arasinda frekansta ¢alismaktadirlar.

c.Amplitiid: Denge pozisyonundan maksimum yer degisimi olarak tanimlanir ve mm olarak

belirtilir. Titresim platformunun en diisiik ve en yiiksek noktalar1 arasindaki yer degisimi mm ile
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tanimlanan tepeden tepeye yer degisimidir. TVT cihazlar1 1-10 mm arasinda vibrasyon hareketi

yapmaktadirlar.

d.Pik (tepe) ivmelenme: Osilasyon siklusu boyunca hizda maksimum orandaki degisimdir, g
sembolii ile yer ¢ekiminin katlar1 olarak belirtilir (1 g = 9,81 m/snz). Ivmelenme, frekans ve
amplitiid ile hesaplanabilir bununla beraber ISMNI tutarlilik agisindan ivmenin direkt olarak

bildirilmesini dnermektedir.

e.Siddet (magnitiid): Vibrasyon uyarisinin siddeti (magnitude) amplitiid ve ivmenin
birlesimidir. Bununla beraber yapilan ¢calismalarda ivme, siddet ve pik ivmelenme gibi kavramlar

birbiri yerine kullanilmaktadir.

f.Siire: TVT nin siiresi kisinin bir seansta titresime maruz kaldigi zamanin uzunlugu olarak
tanimlanir. Arada dinlenme periyodlar1 olacak sekilde uygulanan titresimin, devamli uygulanan

titresime gore kas iskelet sisteminin adaptasyonunu gelistirmek i¢in daha yararli oldugu

belirtilmistir (106, 107).

3. Tiim Viicut Titresimin Etkileri

Kaslar ve tendonlar, titresim gibi mekanik enerjiyi depolayan ve serbest birakan yay benzeri
elementler gibi davranirlar. Bu sayede duysal reseptorler tarafindan baslatilan istemsiz kas
kasilmalar1 indiiklenir ve motor iinite esigi azalir. TVT, viicut agirlhigr ile yapilan egzersizlere
benzer sekilde noromuskiiler aktivasyonu arttirarak kas glictinii iyilestirmektedir (108).

TVT egzersizlerinin ayn1 zamanda kas ve kemik dokusunun dolagimini arttirarak kemik yapimi
icin gerekli besin maddelerinin bu bolgeye ulagsmasimi sagladigi  bilinmektedir
(mekanotransdiiksiyon). TVT’nin endokrin sistem {izerinde de pozitif etkileri olabilecegi
belirtilmistir. TVT nin her ikisi de kemik {izerine anabolik etkili olan biiylime hormonu ve
testosteronda artis meydana getirdigi gosterilmistir (109).

Kanita dayali tip acisindan bakildiginda sedanter kisilerde TVT egzersizleri, diisiik
yogunluktaki direng egzersizlerine gore diz ekstansor kas tonusunu arttirmakta daha etkin
bulunmustur, postmenopozal kadinlarda ve egzersiz yapmayan kisilerde alt ekstremite kas
performasina olumlu etki yaptigina dair orta ve kuvvetli derece kanitlar mevcuttur (107).

Tiim bunlara ragmen TVT’nin insan iskeleti iizerindeki etkileri halen tam olarak
bilinmemektedir. Insan viicuduna iletilen titresimler sadece titresim parametrelerine baglh
olmaksizin, kisinin platform iizerindeki durusu, eklem agisi, platformun rijiditesi ve kisinin

yalinayak olup olmamasi gibi faktorler tarafindan da etkilenebilir. Titresimin bas ve govdeye
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iletilebilirligi diz fleksiyonu ve postiir ile degistirilebilir ancak bireyin platform {izerindeki
pozisyonunun degisimi farkli viicut kisimlarinda titresimin kesin Ol¢limiinii karmagsik hale
getirmektedir. Ayrica farkl viicut kisimlarinin kendi rezonans frekanslar1 vardir. Bu durumlarda
viicut kisminda olusan ivmelenme platformdaki ivmelenmeden daha fazla olabilir ve bu artig
kirilgan kemikleri olan bireyler i¢in zararli olabilir (104). Mevcut literatiire bakildiginda bel
agrisinin tedavisi i¢in TVT egzersizinin kullanimint desteklemek icin sinirli kanit bulunmaktadir.
Calismalarda farkli uygulama protokolleri kullanilmistir ve klinik uygulama ig¢in optimum
kullanimi parametreleri bilinmemektedir. Bu konuda yapilmis daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. (110)

Klinigimizde TVT ile ilgili yapilmis {i¢ adet tez ¢alismasi bulunmaktadir. Postpolio sendromu
olan hastalarda tiim viicut titresim egzersizlerinin ev egzersiz programina eklenmesinin kas giicii
lizerine etkisini, inceleyen tez ¢ailsmasi sonucunda her iki grupta da kas giicii artmis olup iki grup
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (111). Stress inkontinanshi kadin hastalarda biofeedback
ve tiim viicut titresim egzersizleri, fizik tedavi modalitelerinin birbiri ile ve kontrol grubu ile
etkinliginin karsilastirilmasini iceren bir baska tez calismasinda ise; TVT egzersizi ile birlikte
pelvik taban kas giicli egzersizlerinin, en az biyofeedback ve pelvik taban kas giicli egzersizleri
kadar etkin oldugu sonucuna varilmistir (112). Serebral palsi’li hastalarda tiim viicut titresim
tedavisi ve d vitamininin kas-iskelet sistemi {izerine etkisinin incelendigi tez ¢alismasinda ise
TVT'nin serebral palsili cocuklarin rehabilitasyonunda kullanilmasina katki saglayabilecegi ancak
rutin pratige girmeden 6nce TBT'min uzun dénem sonuglarinin arastirilmasina ihtiya¢ oldugu

distintilmustiir.(113)

4. Simiflandirma
Platformlar titresim uygulama yollarina gore ise; senkronize, yanal yer degisimli veya iig
diizlemli olarak siniflandirilabilir (106).
a. Senkronize Platformlar: Sag ve sol ayagin yukari ve asagi es zamanli olarak hareket ettigi
vertikal yer degistirmenin oldugu platformlardir.
b. Yanal Yer Degisimli Platformlar: Destek noktasinin sag ve sol kenarinda resiprokal
vertikal yer degistirmenin oldugu platformlardir.

c. Uc Planly/Eliptikal Platformlar: Uc planda salmimin oldugu platformlardir.

5. Giivelik Onerileri
Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO), isle ilgili bilinen tehlikeleri goz Oniinde

bulundurarak rahatlik, performans ve giivenlik i¢in titresim simirlarim1 belirlemistir. 20 Hz’in
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altindaki frekanslarda viicut kisimlarindaki rezonans nedeniyle titresimin olusturdugu
ivmelenmeler artmaktadir. Ayn1 zamanda 70 Hz tizerindeki frekanslarda kas hasar1 goriilebilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle TVT egzersizi i¢in giivenilir aralik olarak 20 ve 70 Hz arasindaki
frekanslarin  kullanilmas1  onerilmektedir. TVT ozellikle yashi ve osteoporotik kisilerde
kullanilirken bu gilivenlik araligi géz onilinde bulundurulmalidir. Yiiksek yogunluklu titresimlerin
ise frekanstan bagimsiz olarak tehlikeli olabilecegi bildirilmistir. Insan viicudunun degisik
kisimlarinin titresim rezonansinin farkli olmasi, optimal titresim dozu ve viicut kisimlarina
titresim iletiminin tam olarak belirlenememesi nedeniyle farkina varilamayan yaralanmalar
goriilebilir. Ciddi bir yan etki goriilmemekle beraber kirilgan kemikleri olan bireylerde, 1 g’yi
gecen ivmelenme varliginda dikkatli olunmasi gereklidir. TVT ile gézlenen ¢ogu olumsuz etki,
calisma alaninda biiyiik titresim yliklerine maruziyet veya kronik maruziyet sonrasi gézlenmistir
(104, 106, 108, 109).

6. Yan Etkileri

Tiim viicut titresim egzersizinin yan etkileri Tablo 3-3’de verilmistir.
7.0nerilmeyen Durumlar

Tiim Viicut Titresim Egzersizinde Onerilmeyen Durumlar Tablo 3-4’de verilmistir.

Tablo 3-3:Tiim Viicut Titresim Egzersizinin Yan Etkileri

Tiim Viicut Titresim Egzersizinin Yan Etkileri

e Plantar fasiit

e Bacakta kasint1

e Gormede bulaniklagsma

e Tinnitus

e Raynaud sendromu

e Ortostatik hipotansiyon

e Diziness

e  Yumusak doku ve eklem yaralanmalarinin alevlenmesi
e Kulakta gecici dolgunluk hissi

e Bas agrisi

e Katarakt cerrahisi sonrasi goriilebilen intraokuler lens dislokasyonu
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Tablo 3-4: Tiim Viicut Titresim Egzersizinde Onerilmeyen Durumlar

Tiim Viicut Titresim Egzersizinde Onerilmeyen Durumlar
e Bobrek veya safra tasi e Tedavisiz ortostatik hipotansiyon
e Aritmi e Yakin zamanli cerrahi girisim
e Hamilelik e Intrauterin cihaz
e Epilepsi e Akut tromboz veya herni
e Nobet e Akut romatoid artrit
e Kanser e (Ciddi kardiyovaskiiler olay
e Pacemaker o Ciddi diyabet
e Yakin zamanli implant e Migren
IV. Amaclar

Kronik bel agrilarinin %90°1 nonspesifik bel agrisidir. Diizenli egzersizin agrilari anlamli
oranda azalttigin1 bilinmektedir. Kronik bel agrili hastalarda denge 6nemli rol oynar ve literatiirde
TVT egzersizinin ve kor stabilizasyon egzersizlerinin her ikisinin de denge ve kas giiciine olumlu
etkileri olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Ancak sonuglar tartismalidir. Bel agrisinin tedavisi i¢in
TVT egzersizinin kullanimini desteklemek i¢in sinirli kanit bulunmaktadir ve klinik pratikte TVT
egzersizinin rutin kullanimi dikkatle izlenmesi Onerilmektedir. Klinik uygulamada optimum
kullanim1 parametreleri de dahil olmak iizere, bel agrist i¢in TVT egzersizinin etkililigini
belirlemek igin yapilacak yiiksek kaliteli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.(110, 114) TVT
egzersizinin kronik bel agrisi olan hastalardaki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu tez
calismasinin amact; kronik nonspesifik bel agrili hastalarda tliim viicut titresim egzersizi
modalitesinin ve kor stabilizasyon egzersizlerinin agri, kas giicli, denge, fonksiyonel iyilesme,
fonksiyonel is performansi, ise etki, yasam kalitesi lizerine etkilerini birbirleriyle ve kontrol grubu

ile karsilagtirmaktir.
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V. Hastalar ve Yontemler

A. Calismanin Tasarim

1.Calismanin Tiirii

Prospektif, randomize ve kontrollii olarak planlanan tez ¢alismasi Ocak 2016 ve Kasim 2016
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali’nda tek merkezli olarak yiiriitiildi.

Calisma icin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alind1. Etik
Kurul’a arasgtirmacilarin 6zgegmisi ve ¢alismada kullanilacak yontemler hakkinda bilgi verildi,
ayrica hazirlanan “Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu” ile hasta degerlendirme ve takip
formlarinin 6rnekleri kurula sunuldu.

2.Calismanin Amaci

Bu tez calismasinda amacimiz, kronik nonspesifik bel agrili hastalarda tiim viicut titresim
egzersizi modalitesi ve kor stabilizasyon egzersizlerinin agri, fonksiyonel iyilesme, denge, kas
giicii, fonksiyonel is performansi , ise etkisi ve yasam kalitesi lizerine etkinliginin kontrol grubu ve
birbirleriyle karsilastirilmasidir.

3. Hasta Sec¢imi

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Poliklinikleri’ne basvuran hastalardan, kronik nonspesifik bel agrisi tanisi konulan 84 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya alinma ve alinmama kriterleri Tablo 5-1’de sunulmustur.
Calismaya baglamadan 6nce hastalarin ayrintili anamnezi alindi, kas iskelet sistemi muayenesi ve
norolojik muayeneleri yapildi.

4. Demografik Ozellikler
Hastalarin yas, boy, kilo, medeni hal, egitim durumu, meslek gibi demografik bilgileri elde
edildi. Travma ve operasyon Oykiisii ve sistemik hastaliklar1 olmak {izere tibbi 6zge¢mis bilgileri

sorgulandi.
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Tablo 5-1:Calismaya Alinmama ve Alinmama Kriterleri

Calismaya Alinma Kriterleri

18 ile 60 yas arasinda olmak
3 aydan uzun siiren nonspesifik bel agrisi

Alt ekstremitede anormal duyu, kas giicii kaybi, refleks kaybi gibi norolojik
defisit olmamasi

Cerrahi endikasyon olmamasi

8 hafta boyunca haftada 3 giin tedaviye gelebilmek

Calismaya Alinmama Kiriterleri

Gegirilmis cerrahi, dislokasyon, fraktiir, romatoid artrit ve ankilozan
spondilit

Ciddi kardiyovaskiiler, progresif norolojik defisit, ciddi osteoporoz,
metabolik hastaliklar

Bel agrisina sebep olabilecek sistemik hastalik olmasi
Bobrek veya safra kesesi tasi olmasi

VAS skoru (1-10) 8’in iizerinde olanlar

Son 3 ay igerisinde TVT tedavisi almis olmak
Gebelik, laktasyon

Kontrol altinda olmayan hipertensiyon

5. Randomizasyon

Aragtirmanin baslangicinda calismaya alinma kriterlerine uyan ve "Bilgilendirilmis Gontilli
Olur Formu’nu dolduran 84 hasta Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuru siralarina gére numaralandirilarak bilgisayar
programi ile iki gruba randomize edildi. Birinci gruba tiim viicut titresim egzersizi ve klasik
lomber ev egzersiz programi, ikinci gruba kor stabilizasyon egzersizi ve klasik lomber ev egzersiz
programi ve lgiincli gruba klasik lomber ev egzersiz programi uygulandi. Calismaya katilan

hastalarin tamamina hasta egitimi programi uygulandi. Yapilan girisim ve uygulanan egzersiz

programu ile ilgili ayrintilar Boliim 5-C'de gosterilmistir.
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B. Degerlendirme ve Takip

1. Hastalik Aktivitesi Degerlendirilmesi

a. Agn Siddeti

VAS, agn siddetinin degerlendirilmesinde sik kullanilan olgeklerden biridir. VAS 100 mm
uzunlugunda bir ucunda “agr1 yok™ diger ucunda “miimkiin olabilir en siddetli agr1” seklinde
etiketlenen yatay veya dikey bir ¢izgiden olusur. Hastanin su anda mevcut olan subjektif agr1 hissi
i¢in 1yi bir degerlendirme yontemidir. Son 24 saat i¢indeki ya da son bir hafta i¢gindeki, en az, en
kotii veya ortalama agriy1 degerlendirmede kullanilabilir (115).

Calismada agr siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. VAS iizerinde 0’dan
10’a kadar olan sayilar; 0 “hi¢ agr1 olmamas1”, 5 “orta siddette agr1”, 10 “dayanilmayacak siddette
hissedilen agr1” seklinde tarif edilerek hastalardan son bir haftay: diisiinerek istirahat ve aktivite ile
olusan agr1 diizeylerini puanlamalari istendi. Olgiimler ¢alismanin baslangicinda, tedavi bitiminde
ve tedavi sonrasi 3. ay kontrolde yapildi.

b. Fonksiyonel Degerlendirme

Fonsiyonel degerlendirme amaci ile Roland Morris Sorgulama Formu ve Istanbul bel agrist
skalas1 kullanilmustir.

(1) Roland Morris Sorgulama Formu: Sickness Impact Profile (116)’dan modifiye edilmis
ve hastanin fonksiyonel dizabilitesini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Toplam puan 0
(dizabilite yok) ve 24 (ciddi dizabilite var) arasinda degisir. Toplam puan ne kadar yliksekse
hastanin fonksiyonelligi o kadar azalmig demektir (117, 118).

Hastanin hareketliligini, kendine bakim ve uyku durumunu sorgulayan 24 maddeden olusan
fonksiyonelligi degerlendiren ve hasta tarafindan doldurulan bir ankettir. ‘Evet’ olarak isaretlenen
her madde i¢in 1 puan, ‘Hayir’ olarak isaretlenen cevaplara ise O puan verilir (119).

Bel agrisinin hastanin giinliilk yasaminmi nasil etkiledigini 6lgen basit, hassas ve Tiirkce
gecerliligi yapilmis bir 6lgektir (120).

(2) istanbul Bel Agris1 Skalasi: Durudz ve arkadaslari Istanbul Bel Agris1 Skalasinin kronik
bel agrisinda fonksiyonel 6ziirliiliigii degerlendirmek i¢in pratik, hizli ve ucuz bir yol oldugunu
gostermiglerdir. Skalanin iyi psikometrik ozelliklere sahip ve disiik maliyetli oldugunu, ek
donanim gerektirmedigini, zaman kazanimi sagladigini belirtmis giivenilir ve gecerli oldugu
saptamislardir. ilerleyen zamanlarda vakalar1 ayirt etmede ve prognozu tahmin etmede faydali

olabilecegi bildirilmistir (121).
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2. Yasam Kalitesi Degerlendirme

Caligmada yasam kalitesi Kisa form-36 (Short Form-36/ SF-36) kullanilarak degerlendirilmistir.
SF-36 yasam kalitesini degerlendirmede oldukca sik kullanilan ve gegerliligi gosterilmis bir olgektir.
Herhangi bir hastalik grubuna 6zgii degildir. 36 sorudan olusan bu 6l¢egin; genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental
saglik olmak iizere 8 alt grubu mevcuttur. Puan yiiksekligi saglik durumunun iyi oldugunun
gostergesidir. Tirk toplumu i¢in uyarlanmis ve kronik bel agrisinda gegerli ve giivenli bulunmustur.
Her bir alt skala 0 ile 100 puan arasinda degerlendirilir (59).

3. Is Performansiin Degerlendirilmesi

Calismada is performansmin degerlendirilmesi amaciyla Saglik ve Isgiicii Sorgulama Formu
(Health and Labour Questionnaire / HLQ) kullanilmustir.

Saglk ve Isgiicii Sorgulama Formu (SISF) hastaligm tedavisi ve is performansi ile iliskisi
lizerine kantitatif veriler toplamak {izere tasarlanmistir. Tiirkge'ye kiiltiirler arasi adaptasyonu
yapilmigtir. SISF verileri, 6denen ve édenmemis emegin iiretim kayrplarini (maliyetleri) tahmin
etmeye izin verir.

SISF is giicii kaybu, iicretli islerde iiretkenligin azaltilmasi, iicretsiz is giicii {iretimi ve ddenen
ve 0denmemis is¢iligin Oniindeki engeller hakkinda veri toplamak i¢in 4 modiile ayrilmistir.
Modiiler yapisi ile ¢alisma niifusu i¢in gegerli olmayan sorulari ithmal etmeye izin verir. Anket
kendi kendine degerlendirme i¢in uygundur (122).

4.Fonksiyonel Is Performansinin Degerlendirilmesi

Calismamizda fonksiyonel is performansinin degerlendirilmesi amaciyla asamali isoinertial
agirlik kaldirma testi (Pogressive Isoenertial Lifting Evaluation test/ PILE) kullanigmugtir.

Fonksiyonel is performansinin 6l¢iimii ve agirlik kaldirma kapasitesini belirlemek amaciyla
uygulanir. Kadinlar 5 Ibs (2.5 kg), erkekler 10 Ibs (5 kg) ile teste baslarlar. Hastalar agirliklar
bulunan kutuyu 6nce yerden bele daha sonra belden omuza 30 sn siiresince 4 kez kaldirirlar.

Test ti¢ sekilde sonlandirilir;
1) Psikofiziksel sinir; Yorgunluk, korku vb. nedenler
2) Aerobik sinir; kalp hizinin %85’ ine erigince birakilir.
3) Emniyet siiri; viicut agirhgmin %50’ den fazlasi kaldirilmamalidir. Emniyet sinir % 45-55
arasinda tutulmalidir (53, 123, 124).
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5. Kas Giicii Degerlendirmesi
Calismamizda govde ekstansor ve fleksor kaslarinin bilgisayarlt izokinetik kas giicli 6l¢limil
yapilmustir.

a. Izokinetik kas giicii degerlendirmesi

Izokinetik kas kontraksiyonu, dnceden belirlenmis sabit hizda ve siirede, kas(lar)in belirlenen
eklem hareket ac¢ikligi boyunca, maksimum kontraksiyon yapmasina dayanan bir kontraksiyon
seklidir. Kas giiciiniin en diisiik oldugu ag¢ida bile maksimum yiiklenme saglar.

Izokinetik kas giicii testleri igin elektromekanik eksenleri olan bilgisayarli makinalar
kullanilmaktadir. Izokinetik makina yardimi ile kas(lar)in maksimum kontraksiyonu belirlenen
eklem hareket acikligt boyunca sabit bir hizda (6rnegin 30°/sn) Olgiilebilir. Kisi onceden
belirlenmis bu sabit hiza ulastig1 zaman, izokinetik yiikleme mekanizmasi otomatik olarak kisinin
uyguladigi giice esit bir zit gili¢ olusturur. Bu sekilde her a¢1 i¢in kaslarin iirettigi maksimum tork
degeri egrisi ¢izilebilir.

Izokinetik makinanmn ii¢ biiyiik bileseni vardir; dinamometre, hiz segici ve veri kaydedici.
Hiz segici, hizi kontrol eder. Kisi, kaldira¢ kolunun ayarlanmis hiza gelmesine kadar hi¢bir kuvvet
uygulamaz. Kisi hizin1 arttirmaya c¢alistiginda hiz se¢ici, motorun daha hizli hareket etmesine izin
vermez. Kisinin uyguladigi kuvvete esit bir zit kuvvet uygulanir. Kayit edici tiim verilerin alindigi
ve izlendigi kisimdir. Grafiklerin yazili olarak dokiimiinii de saglar (125).
Izokinetik test dl¢iimiiniin avantajlari:
e Oldukea sensitiv bir yontemdir. Kas giictindeki ufak bir degisiklik bile tespit edilebilir.
e Gegerliligi, giivenirligi ve tekrar edilebilirligi oldukea ytiksektir.
e Tekrarlayan dl¢limlerde gelismeleri izleme ve sayisal 6l¢lim yapma olanagi verir.
e Test sonuglarinin benzer oOzellikteki kisilerle veya saglam (karsi) ekstremite ile
kiyaslanmasina imkan tanir.
e Agonist ve antagonist kaslar arasindaki gii¢ dengesizligini belirlemeye yardimci olur.
e Kas giiclinii belirlenen biitiin eklem agilarinda Olgerek spesifik agilardaki zaafiyeti
saptayabilir.
e Tedavi Oncesi ve sonrasi test sonuglarinin karsilagtirilmasi ile tedavinin etkinligini objektif
olarak degerlendirir.
e Kaslarin dinamik olarak test edilmesine imkan saglar.

e Rehabilitasyon programlarinin olugsmasina katkida bulunur.
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e (QGilvenlidir. Hastanin kuvvet ¢iktisi sistemin uygulanacak rezistansinin belirlenmesinde tek
parametredir. Hasta giicliniin azalmasi rezistansi azaltarak eklem yiiklenmesine bagl
yaralanmalar1 azaltir.

Izokinetik test 6l¢iimiiniin dezavantajlar::

e Diger kas giicli testlerine gdére onemli derecede is giicli, zaman ve maliyete neden
olmaktadir.

e Testleri pratikte uygulamak zordur ve zaman almaktadir.

e Izokinetik makinalar pahalidir ve yaygin olarak bulunmamaktadir.

e Testleri yapmak i¢in deneyimli ve uzman bir kisiye ihtiyag¢ vardir.

e Test sirasinda uygun pozisyon verilmemesi test performansini 6nemli derecede
etkileyebilmektedir.

b. izokinetik 6l¢iim protokolii

Calismamizda govde ekstansor ve fleksor kas giigleri, Cybex ™ (Humac) Norm 350 (Cybex
Norm, Lumex Inc., Ronkonkoma, Newyork, ABD) bilgisayarl izokinetik dinamometre makinasi
ile 6l¢iildii. Cihaz 0,001 hata oraninda kalibre edildi. Ol¢iim Oncesi biitiin hastalarin kisa bir
anamnezi alindi.

Testler, izokinetik dl¢iim ve rehabilitasyon konusunda yaklasik 20 yillik tecriibesi olan Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali’nda gérevli uzman egzersiz
fizyologu tarafindan yapildi. Kas testi oncesi hastalarin a¢g olmamasina ve tuvalet ihtiyacinin
giderilmis olmasina dikkat edildi. Genelde giiniin ayn1 saatleri tercih edilerek giinde maksimum {i¢
hastanin 6l¢timii yapildi. Her hastaya calisma oncesi ve sonrast olmak iizere toplam iki kez 6lgiim
yapildi. Calisma sonrasi 6l¢iimlerin egzersiz bitiminden 48 saat sonra olmasina dikkat edildi.

Hastalar izokinetik 6l¢iim cihazina alinmadan 6nce 10 dk once 4-5 km/h hizda tredmill ile
1sinma protokolii uygulandi. Ardindana cihazin gévde komponenti monte edildi. Test ve egzersiz
sirasinda  diger eklem hareketlerini kontrol etmek amaciyla hastalarin kalga ve gogiis
stabilizatorleri uygun sekilde yerlestirildi. Test protokolii geregi kayitlara baslamadan once
hastalarin teste ve egzersize hazirlanmasi i¢in 60°/sn hizda 4 deneme ve 90° /sn hizda 5 deneme
submaksimal giigte govde fleksiyon - ekstansiyon hareketi yaptirildiktan sonra esas protokole
gecildi, Once diisiik hiz olan 60°/sn'de 4 tekrar, sonra orta hiz olan 90°/sn'de 15 tekrar ile tiim
hastalarin izokinetik kas gligleri olciildii ve kayit edildi. Hastalarin 60 dk/sn hizda pik tork (Nm)
ve 90 °/sn'de toplam is (total work done) verileri kaydedildi.
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Sekil 5-1: Izokinetik Test Protokolii

60°/sn hizda 4 deneme izokinetik govde ekstansiyon-fleksiyon (6rnek)

7
6 saniye dinlenme |
NS

90°/sn hizda 5 deneme izokinetik govde ekstansiyon-fleksiyon (6rnek)

3 C

120 saniye dinlenme ve esas protokole gecis

1 C

Maksimum kuvvetle 60°/sn hizda 4 tekrar izokinetik govdeekstansiyon-fleksiyon

3 C

| 6 saniye dinlenme |
NI

Maksimum kuvvetle 90°/sn hizda 15 tekrar izokinetik govde ekstansiyon-fleksiyon

6. Statik Denge Degerlendirmesi

Calismamizda statik dengeyi Olgmek icin bilgisayarli statik postiirografik (BSP/ Tetrax )
inceleme yonteminden faydalanilmistir.

Statik cihazlarin dinamik cihazlara gore farki iki platform yerine topuk ve ayak parmaklarim
degerlendirecek 4 adet platform bulunmaktadir. Buna ek olarak denge indeksi degerlendirmesi
gerceklestirilmektedir. BSP’de genel denge, durus salimimlarinin Fourier doniisiimii, agirlik
yiizdesi ve agirlik dagilim indeks, ayagin topuk parmak arasi, sol ve sag ayak arasi1 senkronizasyon
basing paternleri olmak {iizere dort tane denge parametresi hesaplanmaktadir: Bu dort Slglim
parametresi hastanin dengesinin ve diisme riskinin hesaplanmasinda kullanilir.

Hasta bilgisayarli statik postiirografide (BSP-Tetrax) toplam sekiz pozisyonda degerlendirilir.
Normal gozler agik pozisyon referans olarak alimir. Gozler kapali pozisyonda gormenin denge
tizerindeki etkileri gozlemlenir. Gozler agik, yastik lizeri pozisyonda kopiik lastik pedleri somato-
sensoriyel sistemi kisitlar. Gozler kapali yastik {izeri pozisyonda sadece vestibiiler sistem calisir
ve test edilir. Bas 45 derece saga doniik ve sola doniik, gozler kapali pozisyonlarda vestibiiler ve
somatosensoriyel sistem incelenir. Gozler kapali, bag 30 derece arkaya egik pozisyonda, merkezi
ve periferal vestibiiler bozukluklarin etkisi izlenir. Denge arka topuklara ve alt omurlara baghdir.
Tam tersi bas one 30 derece egik pozisyonda ise ortopedik acidan list omurlarda ve boyun

tizerinde yiik bulunmaktadir.
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Genel stabilite, postiiral salinimlar ve kisinin postiiral kontroliiniin matematiksel bir ifadesidir. Bu
parametre kisinin yasi ve agirligindan bagimsizdir. Stabilite indeksi arttik¢a kiginin daha instabil
oldugu belirlenir.1,0—1,5 standart sapma gosteren genel stabilite degerleri normal, 1,5-3,0 standart
sapma gosteren degerler marjinal kabul edilirken, 3,0 ve iistiindeki standart sapma degerlerinde
hastalarin denge problemleri agisindan detayli incelenmeleri 6nerilir. Fourier doniisiimii biitiin
dalga sinyallerine uygulanabilen matematiksel bir formiildiir. Fourier donlisimi farklhi
frekanslardaki 36 postiiral salintmi gosterir. Durus salinim dalgalarinin frekans spektrumu diisiik
olup; 0,01-3 Hz arasinda degismektedir. BSP Fourier postiiral salinim spektrumunu doért boliime
ayirir. BSP’de Fourier postiiral salinim spektrumu Tablo 5-2’de sunulmustur.

Diisme indeksi durus saliniminin miktarini ifade eden algoritmadir. Diisme indeksi sonuglar1 diisme
riskini li¢ kategoriye boler; diisiik, orta ve yiliksek olabilir. Diigiik diigme riski % 0-36 arasindadir ve
hastanin 6zel bir 6nlem almas1 gerekmez. Orta diizeyde risk ise % 36-58 arasindadir ve bu hastalarin
banyo gibi potansiyel kaygan yiizeylere karsi dikkat etmeleri, diizenli egzersiz yapmalar
gerekmektedir. % 58-100 arasindaki grup ise yiiksek risklidir, bu kisilerin detayli tibbi bir taramadan
geemeleri, denge ve koordinasyonlarini gelistirici spesifik egzersizleri yapmalari, ev ve isyerlerini
ergonomik iyilestirmeler yapmalari, gerekirse yiiriite¢ ya da baston gibi yiiriime destek cihazlar

kullanmalar1 gereklidir (126).

Tablo 5-2: BSP’de Fourier postiiral salinim spektrumu

SEMBOL ANLAMI

Hasta, ortalamanin altindaki standart sapma 1,0 degeri ile —
ortalamanin {izerindeki standart sapma 1,5 degeri arasinda yandaki
sekilde goriiliir

1,5 ile 3,0 degerleri arasindaki ortalamanin iizerindeki standart
sapmalar yandaki sekildeki gibi goriiliir

3,0 ile 6,0 degerleri arasindaki ortalamanin ¢ok iizerindeki standart
sapmalarin goriintlisti yandaki gibidir

6,0 degerindeki ortalamanin ¢ok ¢ok lizerindeki standart sapmalar
yandaki sekildeki gibi goriliir.

- @ OO

1,0’ altindaki ortalamanin altindaki degerlerde standart sapmalar
kiicilik siyah nokta gibi yandakine benzer(y1ldiz) goriiliir.
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Sekil 5-3: Katilimci Semast

Kronik nonspesifik bel agrisi

Randomizasvon Randomizasvon

Tiim Viicut Kor stabilizasyon Ev Egzersizi
Titresim Egzersizi Grubu Grubu n=28
Grubu n=28 n=28 n=28

Baslangic Degerlendirmesi
Agn (VAS), Fonksiyonel degerlendirme (RMS, IBAS), Is performansmim

degerlendirilmesi (HLQ),Kaldirma Kapasitesi Testi (PILE),Yasam kalitesi
‘ degerlendirmesi (SF36) . izokinetik kas eticii 6lciimii. denge degerlendirmesi.

¥

DROP OUT (n=10)
Dizines gelismesi
n=2

Ev Egzersiz Program ve Hasta Egitimi

Gebelik n=1
Tasinma n=1
Takiplerin
n=6

‘ TS 3. Ay Degerlendirme ( 20. Hafta)
Tiim Viicut Titresim Kor stabilizasyon Ev Egzersizi Grubu
Grubu n=25 Grubu n=25 n=24

Istatistiksel Analiz n=74

C. Uygulanan Girisimler

Biitlin hastalara normal giinliik yasam aktivitelerine devam etmesi ve mevcut fiziksel aktivite
diizeylerini korumalar1 Onerildi. Ayrica c¢alisma boyunca baska egzersiz programlarina
katilmamalar1 gerektigi sdylendi. Hastalar {i¢ gruba ayrildu.

1. Tiim Viicut Titresim (TVT) Egzersizi

TVT egzersiz grubundaki hastalara haftada 3 giin (her seans arasinda en az 1 giin istirahat olacak

sekilde) toplam 8 hafta boyunca toplam 24 seans TVT egzersizi uygulandi. Her egzersiz seansi
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hekim gdzetiminde Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 Servisi’nde gergeklestirildi.

Her titresim Oncesinde hastalara 5 dakika ozellikle kuadriseps kasina ve govde ekstansor
kaslarina yonelik germe egzersizleri yaptirildi (1sinma programi). Her titresim sonrasinda da 5
dakika oOzellikle kuadriseps kasina ve govde ekstansor kaslarmma yonelik germe egzersizleri
yaptirildi (soguma programu).

Hastalara TVT platformunun iizerinde ii¢ farkli pozisyonda egzersiz yaptirildi. Ik egzersiz
pozisyonunda dizin agisi, {ist viicuda (omurga ve kafaya) iletilen titresimlerin iletilmesini azaltmak
ve bacak kaslarina binen yiikii arttirmak igin 120°'ye ayarland. ikinci pozisyonda ise hastalar her
iki ayak tabani platform {zerinde olacak sekilde koprii pozisyonunda statik sekilde
konumlandirilarak egzersiz yaptirildi. Son pozisyon ise hastalar her iki el platform iizerinde yer
alacak sekilde push-up pozisyonunda statik konumlandilar. Biitiin hastalar platforma ayakkabinin
titresimi absorbe etmesinden kaginmak igin spor corabi ile (ayakkabisiz) cikarildi. Titresim
sirasinda hastalarin pozisyon degistirmesine miisade edilmedi.

Titresim, ti¢ planli bir salinimin gerceklestigi (¢ogu vertikal, Z ekseni) Power Plate® (pro5STM;
Power Plate North America, Inc., Northbrook, IL, USA) cihazi ile verildi. Biitiin titresimlerde 25
Hz frekans ve 2 mm amplitiid (diisiik amplitiid) kullanildu.

Titresim siiresi ilk 4 hafta 30 saniye, sonraki 4 hafta 60 saniye olacak sekilde ayarlandi.
Titresim tekrart her pozisyonda 2 tekrar olacak sekilde diizenlendi. Her tekrar arasina 30 sn
dinlenme siiresi verildi.

TVT egzersiz grubundaki hastalara ayrica klasik lomber ev egzersiz programi gosterildi ve 8

hafta boyunca uygulamalari istendi.

Tablo 5-3: Tiim Viicut Titresim Egzersizi Parametreleri

Egzersiz Siire Siire Tekrar Frekans Pik (tepe) Ampliitiid Dinlenme
pozisyonu (sn) (sn) (Hz) Ivmelenme (mm) siiresi
0-4 4-8 (@) (sn)

hafta hafta

Squat 30 60 2 25 3.6 2 30
Koprii 30 60 2 25 3.6 2 30
Push-up 30 60 2 25 3.6 2 30
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2. Kor Stabilizasyon Egzersizi

Kor stabilizasyon egzersiz grubundaki hastalara haftada 3 giin (her seans arasinda en az 1 giin
istirahat olacak sekilde) toplam 8 hafta boyunca toplam 24 seans kor stabilizasyon egzersiz
programi uygulandi. Her egzersiz seans1 hekim gozetiminde Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Servisi’nde gergeklestirildi. Her seans
ortalama 8-10 hasta ile 5 dakikas1 1sinma olmak iizere 35 dakikalik programlar seklinde ayarlandi.
Egzersize baslamadan oOnce, karin kaslar1 kasilip igeri g¢ekilmek suretiyle lomber lordozun
azaltilmasi; pelvis 6ne ve arkaya hareket ettirilerek lomber ve pelvik notral pozisyon bulunmasi
ogretildi. Her seansta oncelikle notral pozisyon bulundu ve egzersiz boyunca nétral pozisyonun
korunmasina dikkat edildi. Egzersizler 3 seviyeden olugmaktaydi. Kademeli olarak egzersiz
seviyesi tamamlandi.

Kor stabilizasyon egzersiz grubundaki hastalara ayrica klasik lomber ev egzersiz programi
gosterildi ve 8 hafta boyunca uygulamalari istendi.

3.Klasik Lomber ev Egzersiz Programi

Klasik lomber ev egzersiz programi grubundaki hastalara tedavi protokolii baslangicinda ev
egzersiz programi doktor tarafindan 6gretildi ve hastalara egzersiz programinin yazili ve resimli
bir Ozeti verildi. Ev egzersiz programi olarak lomber fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri
(Williams ve Mc Kenzie egzersizleri) verildi ve bu grup kontrol grubu olarak kabul edildi.

Hastalardan kendilerine 6gretilen egzersizleri haftada 3 giin, sekiz hafta yapmalar1 istendi.
Egzersizlere ilk hafta 5 tekrarla baslamalari, ikinci hafta 10 ve sonrasinda 15 tekrara ¢ikmalari
onerildi. Hastalar telefonla aranarak egzersizlere devam etmeleri i¢in motive edildiler.

4 .Hasta Egitimi

Hasta egitimi, muayene sonrasi kronik nonspesifik bel agrisi tanisi alan tiim gruplardaki
hastalara tedavi boyunca bel anatomisi, bel agrisinin nedenleri, bel agrisindan korunmada
uyulmasi gereken kurallar ve egzersizlerin teorik olarak anlatildigi 90 dakika siireli uygulamali bel
koruma programini igermekteydi.
D. Istatistiksel Analiz

Tiim verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. kullanildi.Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde parametrik testlerde, ortalama ve standart sapma degerleri; nonparametrik
testlerde ise medyan degerleri, en diisiik ve en yiiksek degerler kullanildi.Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Normal dagilimin olmadigi verilerin grup igi
karsilagtirmasinda; Wilcoxon testi ve Friedman testi; gruplar arasi karsilastirmasinda ise Kruskal-

Wallis varyans analizi kullanildi. Normal dagilimin oldugu verilerde grup i¢i karsilastirmalarda,

45



46

paired T testi ve tekrarli dlglimlerde varyans analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilerek p<0,05 istatistiksel anlamlilik, p<0,01 ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik,

p<0,001 ¢ok ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik olarak tanimlandi.

VI. BULGULAR

A- Katihhmcilar
1. Calisma Dis1 Birakilanlar

Calismamizda i¢ grup bulunmaktaydi. Gruplar tiim viicut titresim (TVT) ve ev egzersizi, kor
stabilizasyon (KS) ve ev egzersizi, diger gruba ise sadece ev egzersizi uygulandi.Devam eden
boliimlerde titresim egzersizi uygulanan grup TVTG olarak, Kor stabilizasyon grubu KSG olarak,
sadece ev egzersizi uygulanan grup ise kontrol grubu olarak adlandirilacaktir.

Arastirmanin baslangicinda, kronik bel agrisi ile ilgili yapilan daha 6nceki TVT egzersizi ve
kor stabilizasyon egzersizi ¢alismalari baz alinarak; anlamlilik diizeyi 0,05, gii¢ %80
olarak power analiz ile, her grup i¢in minimum gerekli hasta sayis1 24 olarak belirlendi.

Caligsma sirasinda olabilecek kayiplar géz oniine alinarak her grup i¢in 28 hasta dahil edilmesi
kararlastirildi. Calismaya alinma kriterlerine uyan ve "Bilgilendirilmis, Goniilli Olur

Formu"nu dolduran 84 hasta; istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne basvuru siralarina gére numaralandirilarak

“Research Randomizer” bilgisayar programi ile 28 kisilik {i¢ gruba randomize edildikten

sonra (TVTG n=28, KSG n=28, KG n=28) calismaya baslandi. Tablo 6-1'de belirtildigi gibi,
arastirmanin devaminda, toplam 10 hasta [TVTG (n=3), KSG (n=3), KG (n=4)] ¢alisma dis1
birakildi. Hastalarin ¢alisma dis1 birakilma sebeplerine bakildiginda; TVT grubundaki iki hasta
kisa siireli diziness yasamalari nedeniyle ¢alismadan goniillii olarak ayrildi. Bir hasta gebelik
geligsmesi nedeniyle, bir hasta sehir degisikligi nedeniyle kontrol dl¢limleri yapilamadig igin, alti
hasta ise, takiplerinin tamamlanmamasi/zamaninda tamamlanmamasi nedeniyle, istatistiksel
degerlendirmeye alinmamistir

Tablo 6-1: Calisma dis1 birakilan hastalarin gruplara gére dagilim

Calisma dis1 kalan hasta sayisi Cahsmaya devam eden
Grup hastalar
TVTG 3 25
KSG 3 25
KG 4 24
Toplam 10 74

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu
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Calismada, toplam 74 hasta [TVTG (n=25, %33,8), KSG (n=22, %33,8), KG (n=19,
%32,4)] ile istatistiksel analiz yapildi. Hastalarin gruplar arasindaki dagilimi Tablo 6-2’de

verilmistir.
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Tablo 6-2: Hastalarin gruplar arasindaki dagilimi

Grup n %
TVTG 25 33,8
KSG 25 33,8
KG 24 32,4
Toplam 74 100,0

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu

B- Demografik Ozellikler

1. Yas

Arastirmaya katilan 74 hastanin gruplara gore yas dagilimi homojendir. Gruplar arasinda yas

dagilimi bakimimdan anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6-3).

Tablo 6-3: Hastalarin yas araligina gore gruplara dagilimi

Yas KW Test

n Ortanca |Minimum | Maksimum | x2 p
TVTG |25 40,00 23,00 62,00
KSG 25 47,00 30,00 60,00 4,04 0,13
KG 24 45,00 23,00 63,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

2. Cinsiyet

Calisma baslangicinda kadin ve erkek cinsiyet ayirimi yapilmadi. Alinma ve dislanma sartlarina

uyan, toplam n=62 kadin ve n=12 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. (Tablo 6-4).

Tablo 6-4: Hastalarin cinsiyete gore gruplara dagilimi

Cinsiyet
Grup n kadin n(%) erkek n(%)
TVTG 25 20 (%80) 5 (%20)
KSG 25 23 (%92) 2 (%8)
KG 24 19 (%79,2) 5 (%20,8)
Toplam 74 62 (%83,8) 16 (%16,2)

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu
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3. Viicut Kitle indeksi

Arastirmaya katilan hastalarin VKi'leri hesapland1 ve tiim hastalar igin ortalama deger 26,5+ 4,4
kg/m2 olarak bulundu. Bu ortalama deger TVTG’de 26,2+4,3, KSG'de 26,4+4,7 ve KG'de 27,1+4.,4
kg/m2 olarak hesaplandi. Sonuglara bakildiginda, gruplar arasinda VKI bakimindan anlaml
farklilik goriilmemistir (p>0,05) Degerler ayrintili olarak Tablo 6-5’de verilmistir.

Tablo 6-5 Her ii¢ grupta viicut kitle indeksi gruplar arasi karsilastirmasi

Grup Beden Kite Indeksi ANOVA

n Ortalamatss F p
TVTG 25 26,2443
KSG 25 26,4447
KG 24 27,1+4.4 0,315 0,731
Toplam 174 26,5+4,49

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu ss: standart sapma

4. Medeni Durum

Hastalarin medeni durumlar incelendiginde, arastirmaya katilan 74 hastanin %74,3’i

(n=55) evli, %20,2’s'i (n=15) bekar , %5,4’i (n=4) dul veya bosanmigdi. Degerler ayrintili olarak
Tablo 6-6’de verilmistir

Tablo 6-6 Her ii¢ grupta medeni durumun gruplar arasi karsilagtirmasi

Medeni Durum
Grup n Evli n(%) Bekar n(%) Dul/Bosanmis n(%)
TVTG 25 19 (%76) 5 (%20) 1 (%4)
KSG 25 23 (%92) 2 (%8) 0
KG 24 13 (%54,2) 8(%33,3) 3 (%12,5)
Toplam 74 55 (%74,3) 15 (%20,2) 4 (%5,4)

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu

5. Mesleki Durum

Mesleki durum agisindan bakildiginda; tiim hastalarin % 7°si  (n=7) ev hanimi, %54’ (n=40)
masa bas1 ¢alisan, %29,7’si (n=22) beden giicii ile ¢alisan ve %2,7’s1 (n=2) emekli, %4’ 6grenci
(%4) meslek gruplarina mensup idi. TVTG’de yer alan hastalarin %4'i (n=1) ev hanimi, %72'si
(n=18) masa bas1 calisan, %24’iii (n=6) aktif ¢alisandi. KSG’de yer alan hastalarin %4°'ii (n=1) ev
hanimi, %401 (n=10) masa bas1 ¢alisan, %52'si (n=13) aktif ¢alisan ve %4’ (n=1) emekli idi.
KG’de yer alan hastalarin %20,8'1 (n=5) ev hanimi, %50'si (n=12) masa bas1 ¢alisan, %12,5’i
(n=3) aktif ¢alisan, %4.,2’si (n=1) emekli, %12,5 (n=3) 6grenci meslek gruplarina mensuptu.
Kotrol grubunda ev hanimlarinin fazlaydi, gruplar homojen dagilmamisti. Degerler ayrintili olarak

Tablo 6-7’de verilmistir.
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Tablo 6-7: Hastalarin mesleklere gore gruplara dagilimi

Meslek
Beden Giicii

Ev hanimi [ Masa basi |ile calisan )
Grup n |n(%) calisan n(%) | n(%) Emekli n(%) | Ogrenci n(%)
TVTG 25 |1(%4) 18 (%72) 6 (%24) 0 0
KSG 25 [1(%4) 10 (%40) 13(%52) 1 (%4) 0
KG 24 |5 (%20,8) 12(%50) 3 (%12,5) 1 (%4,2) 3 (%12,5)
Toplam 74 |7 (%9,4) 40 (%54) 22 (%29,7) 2 (%2,7) 3 (%4)

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu

C- Baslangic Degerlendirmesi

1. Agn

Calismayr tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi Oncesi istirahat ve aktivite VAS ile
degerlendirilen agr1 siddetinin gruplar arasi karsilastirllmasinda; Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmigtir. Hastalarin istirahat agri ve yogun aktivite ile olusan agri siddeti igin sonuglara
bakildiginda, tedavi 6ncesinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo

6-8'de ve Tablo 6-9°da verilmistir.

Tablo 6-8: Tedavi dncesi istirahat VAS degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

G Tedavi Oncesi Istirahat VAS KW Test
rup

n Ortanca  |Minimum | Maksimum X2 p
TVTG |25 3,00 0,00 6,00
KSG 25 3,00 1,00 7,00 2,06 0,367
KG 24 4,50 0,00 8,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 6-9: Tedavi dncesi yogun aktivite VAS degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Grup Tedavi Oncesi Yogun Akt.iv.ite VAS . KW Test

n Ortanca Minimum Maksimum X2 p
TVTG |25 6,00 2,00 8,00
KSG |25 5,00 0,00 8,00 2,88 0,24
KG 24 7,00 2,00 8,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test
2. Roland Morris ile Fonksiyonel Degerlendirme

Caligmay1 tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi 6ncesi Roland Morris sorgulama formu ile

yapilan fonksiyonel degerlendirmesinin gruplar arasi karsilastilmasinda; Kruskal-Wallis varyans
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analizi kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda tedavi Oncesinde gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-10’da verilmistir.

Tablo 6-10: Tedavi 6ncesi Roland Morris degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Grup Tedavi Oncesi Roland M01.‘ri.s Degerlendiljmesi KW Test

n Ortanca Minimum | Maksimum | x2 p
TVTG 25 3,00 0,00 12,00
KSG 25 4,00 0,00 13,00 1,95 0,38
KG 24 6,00 0,00 18,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test
3. Istanbul Bel Agris1 Skalasi ile Fonksiyonel Degerlendirme

Calismay1 tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi dncesi Istanbul Bel Agris1 Skalasi ile yapilan
fonksiyonel degerlendirmesinin gruplar arasi karsilastulmasinda; Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda tedavi 6ncesinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05). Sonuglar Tablo 6-11’da verilmistir.

Tablo 6-11: Tedavi dncesi Istanbul Bel Agris1 Skalas1 degerlerinin gruplar arasi karsilastirmast

Gru Tedavi Oncesi Istanbul Bel Agrisi Skalasi KW Test

P n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 25 7,00 0,00 30,00
KSG 25 12,00 0,00 40,00 106 0.59
KG 24 9,00 2,00 44,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

4. Kisa Form-36 ve Yasam Kalitesi

Caligmayr tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi oOncesi SF-36 ile yasam kalitesi
degerlendirmesinin gruplar arasi karsilagtulmasinda; vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt
skalalarinda ANOVA varyans analizi, diger alt skalalarda Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. SF-36 fiziksel rol gii¢liigii KG’de TVTG’den ve KSG’den anlamli (p<0,05) olarak
daha disiiktii. Diger alt skalalarda tedavi Oncesinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05). Sonuglar Tablo 6-12 ile tablo 6-19 arasindaki tablolarda verilmistir.

Tablo 6-12: Tedavi oncesi SF-36 Fiziksel Fonksiyon degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Grup Tedavi Oncesi SF-36 Fiziks-eI-Fonksi on | KW Test

n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVIG 15 75,00 40,00 100,00
KSG 25 75,00 40,00 10000 |24 0,536
KG 24 75,00 25,00 95,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test
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Tablo 6-13: Tedavi 6ncesi SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii degerlerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

- Tedavi Oncesi FIZIKSEL FONKSIYON | KW Test post-hoc (p)
P n Ortanca | Minimum | Maksimum | x2 p KG-KSG
TVTG |25 50,00 |0,00 50,00 (0.034)
KSG |25 37,50 (0,00 50,00 12,79 |0,02  |KG-TVTG
(0,002)
KG 24 0,00 0,00 50,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test post-
hoc: ikili karsilagtirmalar

Tablo 6-14: Tedavi 6ncesi SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Gru Tedavi Oncesi Emosyonel Rol Giicliigii KW Test

P n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 25 50,00 0,00 50,00
KSG 25 50,00 0,00 50,00 391 0.14
KG 24 33,33 0,00 50,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 6-15: Tedavi 6ncesi SF-36 Vitalite degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Gru Tedavi Oncesi Vitalite ANOVA

P n Ortalamazss F p
TVTG 25 58,6+16,9
KSG 25 54,2+15,9 301 0.14
KG 24 53,7+19,5
Toplam 74 55,5+17,4

TVTG:Tium viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu ss: standart sapma

Tablo 6-16: Tedavi 6ncesi SF-36 Ruhsal Saglik degerlerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

G Tedavi Oncesi Ruhsal Saghk ANOVA
rup

n Ortalamazss F p
TVTG 25 55,5+11,6
KSG 25 59,5+12,6
KG 24 62,3+15,5 1,23 0.30
Toplam 74 62,4+13,3

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu ss: standart sapma

Tablo 6-17: Tedavi 6ncesi SF-36 Sosyal Islevsellik degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Tedavi Oncesi Sosyal islevsellik KW Test
Grup

n Ortanca Minimum | Maksimum | x2 p
TVTG 25 75,00 50,00 100,00
KSG 25 62,50 50,00 100,00 0,76 0,68
KG 24 75,00 50,00 100,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Tes
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Tablo 6-18: Tedavi dncesi SF-36 Agri degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Tedavi Oncesi Agr KW Test
Grup

n Ortanca Minimum Maksimum X2 p
TVTG |25 67,50 10,00 100,00
KSG 25 57,50 45,00 77,50 3,24 0,198
KG 24 57,50 32,50 90,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 6-19: Tedavi dncesi SF-36 Genel Saglik Algisi degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Grup Tedavi Oncesi Genel Saghk Algisi ANOVA

n Ortalamatss F p
TVTG 25 55,8+15,5
KSG 25 57,4+18,2
KG 24 50,6+17,5 1,04 0,36
Toplam |74 54,6+17,1

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu ss: standart sapma

5.Fonksiyonel Is Performansinin Degerlendirilmesi

Calismay1 tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi Oncesi asamali isoinertial agirlik kaldirma
testi (Pogressive Isoenertial Lifting Evaluation test/ PILE) ile yapilan fonksiyonel is
performansinin degerlendirilmesinin gruplar arasi karsilagtulmasinda; Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda tedavi oncesinde gruplar arasinda yer-bel ve bel-
omuz degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-20 ile Tablo 6-21°de

verilmistir.

Tablo 6-20: Tedavi 6ncesi PILE yer- bel (kg) degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasi

e Tedavi Oncesi PILE yer- bel (kg) KW Test
rup

n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 25 9,00 4,00 15,00
KSG 25 9,00 3,00 15,00 3,46 0,17
KG 24 6,00 2,00 16,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test kg:

kilogram

Tablo 6-21: Tedavi dncesi PILE bel-omuz (kg) degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

e Tedavi Oncesi PILE bel-omuz (kg) KW Test
rup

n Ortanca Minimum | Maksimum | x2 p
TVTG 25 7,00 2,00 12,00
KSG 25 9,00 3,00 15,00 1,34 0,51
KG 24 6,00 2,00 16,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test kg:

kilogram

52




53

6. HLQ ile isgiicii Uzerine Etki

Calismay1 tamamlayan toplam 74 hastanmn tedavi dncesi Saglhk ve Isgiicii Sorgulama Formu
(Health and Labour Questionnaire / HLQ) ile yapilan is giicii degerlendirilmesinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda; Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Calismaya dahil edilen 74
hastanin  %83,3’tinlin (n=62) fcretli bir isi varken ve %16,2’sinin (n=12) {icretli bir isi
bulunmamaktaydi ve bu sayilar gruplara boliindiigiinde TVTG’de 24, KSG’de 23 ve KG’de 15
hastanin ticretli bir isi mevcuttu. Sonuglara bakildiginda tedavi dncesinde gruplar arasinda ev isine
alinan {icretsiz yardim saati KSG’da anlamli olarak fazla bulunmustur. Giinliik islerinin yapiminda ise
TVTG grubunda anlamli (p<0,05) olarak diisiiktiir. Diger HLQ modiillerinde ise tedavi dncesinde
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-22 ile Tablo 6-26 arasindaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 6-22: Tedavi dncesi HLQ (Modiil 2) Saglik problemlerinin ige etkisi degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmasi

Tedavi Oncesi HLQ- Saghk problemlerinin ise
Grup etkisi KW Test

n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 24 7,50 6,00 14,00
KSG 23 7,00 6,00 15,00 1,40 0,49
KG 15 9,00 6,00 17,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 6-23: Tedavi 6ncesi HLQ (Modiil 2) Saglik problemleri nedeniyle fazla mesai siiresi (saat)
degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Tedavi Oncesi HLQ- Saghk problemleri nedeniyle
Grup fazla mesai siiresi (saat) KW Test
n Ortanca Minimum | Maksimum | x2 p
TVTG 24 0,00 0,00 4,00
KSG 23 0,00 0,00 6,00 0,40 0,98
KG 15 0,00 0,00 4,50

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 6-24: Tedavi 6ncesi HLQ (Modiil 2) ticretsiz ev islerinin siiresi (saat) degerlerinin gruplar arasi

karsilastirmasi

Tedavi Oncesi HLQ- iicretsiz ev islerinin siiresi
Grup (saat) KW Test

n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 25 12,00 0,00 20,00
KSG 25 12,00 1,00 35,00 0,99 0,61
KG 24 13,50 0,00 37,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test
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Tablo 6-25: Tedavi 6ncesi HLQ (Modiil 3) ev isine alinan ticretsiz yardim (saat) degerlerinin gruplar
arasi karsilagtirmasi

Tedavi Oncesi ev isine alinan iicretsiz yardim post-hoc
(saat) KW Test (p)
Grup n Ortanca |Minimum |Maksimum |x2 p TVTG-
TVTG |25 0 0 3 KSG
KSG 25 0 0 10 7,88 0,019 (0,016)
KG 24 0 0 5

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test post-
hoc: ikili karsilagtirmalar

Tablo 6-26: Tedavi 6ncesi HLQ (Modiil 4) Giunlik islerin yapimi degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmasi

post-hoc
HLQ (Modiil 3) Giinliik islerin yapim KW Test (p)
TVTG-
Grup n Ortanca |Minimum | Maksimum |x2 p KSG
TVTG |25 0 0 4 (0,012)
KSG 25 2 0 6 11,5 0,03 TVTG-
KG 24 2 0 8 KG (0,08)

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test post-
hoc: ikili karsilastirmalar

7.1zokinetik Kas giiciiniin degerlendirilmesi

Calismay1 tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi Oncesi bilgisayarli izokinetik kas giicli
Olctimii ile yapilan govde ekstansor ve fleksor kas gilicleri degerlendirmesinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda; Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda;
izokinetik fleksiyon pik tork (IKFPT), izokinetik ekstansiyon pik tork (IKEPT), izokinetik
fleksiyon toplam is (IKFTI), izokinetik ekstansiyon toplam is (IKETI) degerlerinde tedavi
oncesinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-27 ile Tablo 6-30

arasindaki tablolarda verilmistir.

Tablo 6-27: Tedavi 6ncesi IKFPT degerlerinin gruplar aras karsilastirmasi

G Tedavi Oncesi IKFPT KW Test

P n Ortanca Minimum | Maksimum | x2 p
TVTG 25 170 110 343
KSG 25 159 123 316 1,66 0,43
KG 24 187 84 296

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test IKFPT:
[zokinetik fleksiyon pik tork
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Tablo 6-28: Tedavi dncesi IKEPT degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

G Tedavi Oncesi IKEPT KW Test

P n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 25 136 92 278
KSG 25 155 110 254 4,48 0,106
KG 24 159 64 240

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test IKEPT:
[zokinetik ekstansiyon pik tork

Tablo 6-29: Tedavi 6ncesi IKFTI degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

s Tedavi Oncesi IKFTI KW Test

P n Ortanca Minimum | Maksimum | X2 p
TVTG 25 1131 302 2038
KSG 25 1024 669 1790 4,459 0,795
KG 24 1089 386 2029

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test IKFT1
[zokinetik fleksiyon toplam is

Tablo 6-30: Tedavi dncesi IKETI degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Gru Tedavi Oncesi IKETI KW Test

P n Ortanca Minimum | Maksimum |x2 p
TVTG 25 801 265 1730
KSG 25 865 365 2099 0,759 0,684
KG 24 851 454 1671

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu KW: Kruskal-Wallis Test IKETI
Izokinetik ekstansiyon toplam is

8. Statik Denge Degerlendirmesi

Caligmay1 tamamlayan toplam 74 hastanin tedavi Oncesi bilgisayarli statik postiirografik ile
inceleme ile yapilan statik denge degerlendirmesinin gruplar arasi karsilastirilmasinda; ANOVA
varyans analizi kullanilmistir. Hastalarin diisme riski sonuglarina bakildiginda, tedavi oncesinde

gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuclar Tablo 6-31’da verilmistir.

Tablo 6-31: Tedavi 6ncesi diisme riski degerlerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

Grup Tedavi Oncesi Diisme Riski ANOVA

n Ortalama+ss F p
TVTG 25 29,6+15,7
KSG 25 38,8+26,5
KG 24 37,3+22,7 1,225 0,30
Toplam |74 36,2+22,1

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu ss: standart sapma
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D. Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi
1. Viziiel Analog Skala
a. Grup I¢i Karsilastirma

TO, TS ve TS 3. ayda istirahat VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda Friedman Testi
kullanilmistir. TVTG ve KSG igin ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara
bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup ici karsilastirmada; VAS ile 6lgiilen istirahat
agn1 siddeti, TO’ye gore TS ve TO’ye gére TS 3. ay kontrollerinde TVTG ve KSG “de istatistiksel
acidan anlamli olarak azaldi. Agri siddetindeki azalma TVTG ve KSG grubunda istatistiksel
acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,001). KG’da ise istirahat agr1 puanlarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-32’de ve Grafik 6-1’de verilmistir.

Tablo 6-32: TO, TS ve TS 3. ayda istirahat VAS degerlerinin grup igi karsilagtirmasi

Istirahat | Istirahat |Istirahat | Eriadman Test
VAS VAS VAS post-hoc (p)
TO TS TS3.AY |X2 p
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 3 1 0 (<0.001)
TVTG Vinimum |0 0 0 20,72 |<0.001
Maksimum | g 6 ; TO-TS (0.017)
n 25 25 25 TO-TS 3ay
Ortanca 3 1 0 (<0.001)
Grup | KSG  MVinimum |1 0 22,98 |<0.001
Maksimum | 5 TO-TS (0.007)
n 24 24 24
Ortanca 4,5 3 3
KG  Minimom 1o 5 5 1,06 |0,5586 |yok
Maksimum |8 8 7

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii VAS: Viziiel analog skala

TO, TS ve TS 3. ayda yogun aktivite sonrast VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda

Friedman Testi kullanilmistir. TVTG ve KSG i¢in ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir.
Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup ici karsilastirmada; VAS ile dlgiilen
yogun aktivite sonrasi agr1 siddeti, TO’ye gore TS ve TO’ye gére TS 3. ay kontrollerinde TVTG
ve KSG ‘de istatistiksel acidan anlaml olarak azaldi. Agr siddetindeki azalma TVTG ve KSG
grubunda istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,001). KG’da ise yogun
Aktivite sonrast agri puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05). Sonuglar
Tablo 6-33’de ve Grafik 6-2’de verilmistir.
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Tablo 6-33: TO, TS ve TS 3. ayda yogun aktivite sonrast VAS degerlerinin grup ici Karsilagtirmasi

Yogun |Yogun |Yogun |Friedman
Aktivite |Aktivite [Aktivite [Test
Sonras1 [Sonrasi |Sonrasi post-hoc (p)
VAS VAS VAS X2 P
TO TS TS 3.AY
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 6 3 2 (<0.001)
TVTG [Minimum 0 20,49 |<0.001
Maksimum 3 9 3 TO-TS (0.002)
n 25 25 25 TO-TS 3.ay
Ortanca 5 3 4 (<0.001)
Grup (KSG  [inimum 10 0 0 21,9 [<0.001
Maksimum | g TO-TS (0.007)
n 24 24 24
Ortanca 7 6 5,5
KG Minimum 12 > 1 3,079 10,214 |[yok
Maksimum | 8 8 8

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii VAS: Viziiel analog skala

5
4
3 =TO
2 ETS
BTS3. ay
1 -
0 .
TVTG KSG KG
Grafik 6-1: istirahat VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi
8
7
6
5 .
ETO
4 ETS
3 -
BTS3. ay
2 -
1 -
0 .
TVTG KSG KG

Grafik 6-2: Yogun aktivite VAS degerlerinin grup i¢i kargilagtirmasi
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b.Gruplar Arasi Karsilastirma

58

Her ii¢ grup i¢in istirahat ve yogun aktivite VAS degerlerinin, TS ve TO, TS 3.ay kontrolii ve TS,

TS 3.ay kontrolii ve TO VAS degerleri farki hesaplandi. Hesaplanan istirahat ve yogun aktivite VAS

puanlari farki agisindan gruplar karsilastirilmasinda Kruskal- Wallis testi kullanildi.
Sonuglara degerlendirildiginde, TO-TS 3.ay, TO-TS ve TS-TS 3. ay istirahat VAS degerlerindeki

degisimi acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05). TO-TS 3. Ay aktivite VAS puanlari

arasindaki degisime gore, TVTG’da KG’a gore ve KSG’da KG’a gore istatistiksel agidan anlamli agr1

azalmasi saptandi (p<0,05). Sonuglar Tablo 6-34’de verilmistir.

TO-TS aktivite VAS puanlar1 arasindaki degisime gére TVTG’da KG’a gore istatistiksel acidan

anlamli agr1 azalmasi saptandi (p<0,05). TS-TS 3. ay yogun aktivite VAS degerlerindeki degisimi

acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-35’de verilmistir.

Tablo 6-34: TO, TS ve TS 3. ayda istirahat VAS degerleri farklarinin gruplar aras1 karsilastirmasi

Grup KW Test
Istirahat VAS TVTG KSG KG X2 p
n 25 25 24
TO-TS 3.|Ortanca 2 2 0,5
ay Farki | Minimum 3 1 5 4,189 0,123
Maximum 6 7 5
5T Ortanca 2 1 0
TO- Minimum 3 2 3 3,266 0,195
Farka -
Maximum 5 7 5
T5.TS 3 Ortanca 0 0 0
- "I Minimum -4 -2 -4 2,519 0,284
ay Farki -
Maximum 6 5 8

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi

sonrast TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii VAS: Viziiel analog skala KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 6-35: TO, TS ve TS 3. ayda aktiviteVAS degerleri farklarmin gruplar arasi karsilastirmasi

Grup KW Test
istirahat VAS TVTG KSG KG X2 p post-hoc (p)
n 25 25 24 KG-TVTG
T0.TS 3, | AR 2 2 0.5 6,063 0,048 (0.02)
ay Farki | Minimum 2 1 4 KG-KSG
Maximum 7 5 6 (10,059)
Ortanca 2 2 0
TO-TS [Minimum KG TVTG
Farki 5 2 3 8939 10011 10014
Maximum 8 7 6
Ortanca 0 0 0 yok
:fFESﬂj Minimum | -3 5 2 0,510 0,775
Maximum 5 4 4

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi sonrast TS 3. ay: Tedavi sonras1 3.ay kontrolii VAS: Viziiel analog skala KW:
Kruskal-Wallis Test
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Ozetle; TVTG ve KSG ‘de istirahat agr1 siddeti ve yogun aktivite ile olusan agr1 siddeti, TO’ye
gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan cok ileri diizeyde anlamli olarak
azald1. (p<0,001). TO-TS 3. ay yogun aktvite VAS puanlar1 arasindaki degisime gore, TVTG’da
KG’a gore ve KSG’da KG’a gore istatistiksel acidan anlamli agr1 azalmasi saptandi (p<0,05). TO-
TS yogun aktivite VAS puanlar1 arasindaki degisime gore TVTG’da KG’a gore istatistiksel agcidan

anlamli agr1 azalmasi saptandi (p<0,05).

2. Roland Morris ile Fonksiyonel Degerlendirme

a. Grup I¢i Karsilastirma

TO, TS ve TS 3. ayda Roland Morris degerlerinin grup ici karsilastirmasinda Friedman Testi
kullanilmistir. TVTG ve KSG igin ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara
bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup igi karsilastirmada; Roland Morris ile 6lgiilen
fonksiyonel durum degerlendirmesi, TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde TVTG
ve KSG ‘de istatistiksel agidan anlamli azaldi. Roland Morris puanlarindaki azalma TVTG ve KSG
grubunda istatistiksel agidan cok ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,001). KG’da ise Roland
Morris puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-36’da

ve Grafik 6-3’de verilmistir.

nTO
ETS
TS3. ay

o O N W b~ o O N

TVTG KSG KG

Grafik 6-3: Roland Morris degerlerinin grup i¢i kargilagtirmasi
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Tablo 6-36: TO, TS ve TS 3. ayda Roland Morris degerlerinin grup ici karsilastirmasi
Roland |Roland |Roland |Friedman Test

Morris | Morris | Morris 5 post-hoc (p)
TO TS TS3.AY | X P
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
TVTG &:ﬁ?{;ﬁﬁm g é é 2284 |<0.001 <%000)
Maksimum | 12 9 7 TO-TS (<0.001)
n 25 25 25 TO-TS 3.ay
<0.001
Grup | KSG S/Iritr?imm g é é 10,74 |<0.001 5290
Maksimum | 13 11 7 TO-TS (0.017)
n 24 24 24
Ortanca 6 4 5
KG Minimum |0 0 0 L7 0427 1yok
Maksimum (18 18 18

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii

b.Gruplar Arasi Karsilagtirma

Her {i¢ grup icin de Roland Morris skalasimin TO ve TS 3.ay kontrolii puan degerlerinin farki
hesaplandi. Hesaplanan Roland Morris puanlari farki agisindan gruplar karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Sonuglara bakildiginda, TO-TS 3.ay degerlerinde Roland Morris degerlerindeki
degisim agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-37’de

verilmistir.
Tablo 6-37: TO ve TS 3. ayda Roland Morris degerleri farkimin gruplar arasi karsilastirmasi
. Grup KW Test
Roland Morris Skalasi TVTG KSG KG 2 0
n 25 25 24
- Ortanca
TO-TS 3. ay| " 2,00 2,00 ,00 577 0.56
Farki Minimum | -3 00 -7,00 -10,00
Maximum | 12,00 11,00 15,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi
sonrasi TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontroliit KW: Kruskal-Wallis Test

Ozetle; Roland Morris skalasinda, TVTG ve KSG ‘de TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay

kontrollerinde istatistiksel agidan ileri derecede anlamli diizeyde iyilesme saptandi. (p<0,001).
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2. Istanbul Bel Agrisi Skalasi ile Fonksiyonel Degerlendirme
a. Grup ici Karsilastirma

TO, TS ve TS 3. ayda Istanbul Bel Agris1 Skalasi degerlerinin grup ici karsilastirmasinda
Friedman Testi kullanilmistir. TVTG ve KSG i¢in ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmustir.
Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup ici karsilastirmada; Istanbul Bel
Agrisi Skalasi ile dlgiilen fonksiyonel durum degerlendirmesi, TO’ye gére TS ve TO’ye gore TS 3.
ay kontrollerinde TVTG*de istatistiksel agidan anlamli olarak azaldi. KSG’da ise TO’ye gore TS
3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan anlamli azalma gozlendi. Istanbul Bel Agris1 Skalasi
puanlarindaki azalma TVTG ve KSG grubunda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulundu.
KG’da ise Istanbul Bel Agris1 Skalasi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p>0,05). Sonuglar Tablo 6-38’de ve Grafik 6-4’de verilmistir.
Tablo 6-38: TO, TS ve TS 3. ayda IBAS degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

IBAS A IBAS TS|Friedman Test
TO IBAS TS 3AY o . post-hoc (p)
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 7 3 2 (0.001)
TVTG 'Minimum |0 0 0 17,38 |<0.001
Maksimum | 3o 24 17 TO-TS (0.027)
n 25 25 25
Ortanca 12 3 2 TO-TS 3.2y
Grup |KSG  Minimum 10 5 5 1456 0,001 | oo
Maksimum | 40 24 17
n 24 24 24
Ortanca 9 10 6,5
KG  Ivinimum 12 5 5 2,28 [0,318 |yok
Maksimum |44 33 29

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii IBAS:istanbul Bel Agris1 Skalasi

14
12
10
8 mTO
6 - __ HETS
4 - _ mTS3.ay
2 . |
0 -
TVTG KSG KG

Grafik 6-4: Istanbul Bel Agris1 Skalas1 degerlerinin grup igi karsilagtirmasi
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b.Gruplar Arasi Karsilagtirma

Her ii¢ grup icin de Istanbul Bel Agrisi skalasinin TO ve TS 3.ay kontrolii puan degerlerinin farki
hesaplandi. Hesaplanan IBAS puanlar1 farki agisindan gruplar karsilastirilmasinda Kruskal- Wallis
testi kullamild1. Sonuglar degerlendirildiginde, TO-TS 3.ay degerlerinde IBAS degerlerindeki degisim

acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-39’de verilmistir.

Tablo 6-39: TO ve TS 3. ayda IBAS degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasi

Grup KW Test
TVTG KSG KG X2 p
n 25 25 24
TO-TS 3. ay OMtANCa | 4,00 6.00 2.50 5,77 0,56
Farki Minimum -4.00 -12,00 -13,00 ’ ,
Maximum | 39 9 29,00 18,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi
sonrasi TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii KW: Kruskal Wallis Testi IBAS:istanbul Bel Agris1 Skalast

Ozetle; istanbul Bel agris1 Skalasida ise TVTG‘de TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay
kontrollerinde, KSG’de ise TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan anlaml1 azalma

gozlendi. (p<0,001).
4, Kisa Form-36 ve Yasam Kalitesi
a. Grup ici Karsilastirma

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam Kkalitesinin Fiziksel fonksiyon alt
skalasinda grup ici karsilastirmalarda Friedman Testi kullanilmistir. TVTG , KSG ve KG i¢in ikili
karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde
grup i¢i karsilastirmada; SF-36 fiziksel fonksiyon alt skalas1 degerlendirmesinde, TO’ye gore TS ve
TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde TVTG*de istatistiksel agidan anlaml arts saptandi. KSG’da ve
KG’da ise TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan anlaml artis gdzlendi. Fiziksel
Fonksiyon puanlarindaki artis her ii¢ grupta da istatistiksel agidan anlamli bulundu. Sonuglar Tablo

6-40’da verilmistir.
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Tablo 6-40: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Fiziksel Fonksiyon degerlerinin grup ici karsilastirmasi

SF-36 SF-36 SF-36 Friedman
Fiziksel Fiziksel Fiziksel Test 3
Fonksiyon [ Fonksiyon | Fonksiyon post-hoc (p)
TO TS TS3AY |X2 p
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 75 85 920 0.011
TVTG Minimum | 20 50 10 15,35 [<0.001 ( )
- TO-TS (0.002)
Maksimum | 100 100 100
n 25 25 25
Ortanca 75 85 85 TO-TS 3.ay
Grup | KSG Minimum | 40 10 40 12,51 10.002 (0.003)
Maksimum | 100 100 100
n 24 24 24
Ortanca 70 70 75 TO-TS 3.ay
KG Minimum | 25 0 40 6,5 0,039 (0,036)
Maksimum | 95 100 100

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin Fiziksel rol kisitliligr alt skalasinda
grup ici karsilastirmalarda Friedman Testi kullanilmistir. KSG igin ikili karsilastirmalar (post-hoc)
uygulanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada;
SF-36 fiziksel rol kisithlig1 alt skalasi degerlendirmesinde, TO’ye gére TS kontrollerinde KSG*de
istatistiksel agidan anlamli artig saptandi. (p<0,05) TVTG ve KG’da fiziksel rol ksitlilig1 puanlarindaki
artis istatistiksel acidan anlamli degildi. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-41°de verilmistir.
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Tablo 6-41: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

SF-36 SF-36 SF-36 Friedman
Fiziksel |Fiziksel |Fiziksel |Test
Rol Rol Rol post-hoc (p)
Gicliigii | Guclag | Giieliigii | x2 p
TO TS TS 3.AY
n 25 25 25
Ortanca 50,00 50,00 50,00
TVTG 'Minimum 00 00 00 28 0247 | yok
Maksimum | 50,00 50,00 50,00
n 25 25 25
Ortanca 37,50 50,00 50,00 TO-TS
Grup |KSG  Vinimum 00 00 ,00 1028 10.006 ¢ 03)
Maksimum | 50,00 50,00 50,00
n 24 24 24
Ortanca ,00 37,50 37,50
KG Mnimom |00 00 00 5,15 0,076 |[yok
Maksimum | 00 37,50 37,50

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin emosyonel rol giicliigii alt
skalasinda grup ici karsilastirmalarda Friedman Testi kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda TO,
TS ve TS 3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada; SF-36 emosyonel rol giicliigli alt skalasi
degerlendirmesindeki degisim, istatistiksel a¢idan anlamli degildi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-

42’de verilmistir.
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Tablo 6-42: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Emosyonel Rol Giicliigii degerlerinin grup igi karsilastirmasi

SF-36 SF-36 SF-36 Friedman Test
Emosyonel Emosyonel Emosyonel
Rol Giicliigii | Rol Giicliigii | Rol Giicliigii | > p
TO TS TS 3.AY
n 25 25 25
Ortanca 50,00 50,00 50,00
TVIG  Vinimum 00 ,00 ,00 204 0,200
Maksimum 50,00 50,00 50,00
n 25 25 25
G Ortanca 50,00 50,00 50,00
rup 1KSG  Ainimum 00 16,67 ,00 389 0,143
Maksimum 50,00 50,00 50,00
n 24 24 24
Ortanca 33,33 33,33 41,67
KG Minimum 00 00 ,00 0.03 0,983
Maksimum 50,00 50,00 50,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi
sonrast TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin vitalite alt skalasinda grup igi
karsilastirmalarda {i¢ grup icin de tekrarh dl¢limlerde varyans analizi testi kullanilmistir. TVT, KSG ve
KG i¢in ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmustir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay
kontroliinde grup ici karsilastirmada; SF-36 vitalite alt skalas1 degerlendirmesinde, TO’ye gére TS
kontrollerinde TVTG’de; TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde KSG*de, TO’ye gore
TS kontrollerinde KG’da istatistiksel agidan anlamli artis saptandi. (p<0,05). Vitalitede degerlerindeki
artig her li¢ grupta da istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Sonuglar Tablo 6-43’de verilmistir
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Tablo 6-43: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Vitalite degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

VITALITE |VITALITE |VITALITE Tlelfraf h q
TO TS 3.AY of¢umierde
Grup |n varyans analizi
n
ort+ss ort+ss ort+ss F p post-hoc (p)
TO-TS
TVTG |25 58,6£16,9 |67,2+14,6 60,6+21,4 4,152 033 |(0.001)
TO-TS
(0.002)
KSG |25 542+15,9 |64,2420,2 63,6+18 8,39 0001 [THTS 3AY
(0.015)
TO-TS
KG 24 53,7419,5 |60,6+21,4 61£18,2 3,661 0,033 |(0.041)

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36
TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin Ruhsal Saglik alt skalasinda grup

ici karsilagtirmalarda TVTG grubunda Friedman Testi, KSG ve KG gruplarinda ise tekrarlayan

Olclimlerde varyans analizi kullanilmistir. KSG i¢in ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir.

Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada; SF-36 ruhsal saglik alt

skalas1 degerlendirmesinde, TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde KSG*de istatistiksel

acidan ileri derecede anlamli artis saptandi. (p=0,001). TVTG ve KG’da fiziksel fonksiyon

puanlarindaki artis istatistiksel agidan anlamli degildi. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-44 ve 6-45°de

verilmistir.

Tablo 6-44: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Ruhsal Saglik degerlerinin grup ici karsilastirmasi

SF.36 SE-36 E{F-r?s?al Friedman Test
Ruhsal Ruhsal S u,l kK TS|x2
Saghk TO  |SaghkTs |72} X P
n 25 25 25
Ortanca 68,00 68,00 72,00
Grup | TVTG IGinimum | 48,00 48,00 28,00 AU
Maksimum 88,00 92,00 84,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36:

Kisa Form-36
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Tablo 6-45: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Ruhsal Saglik degerlerinin grup ici karsilastirmasi

RUHSAL RUHSAL Tekrarh
SAGLIK S:gfﬁl_TS SAGLIK TS |él¢iimlerde
Grup |n TO 3.AY varyans analizi
n
ort+ss ort+ss ort+ss F p post-hoc (p)
TO-TS
(<0.001)
+ h
KSG |25 59,5+12,6 |70,2+12,1 67+12,5 12,57 0,001 |TO-TS 3.AY
(0.025)
KG |24 24 64.14158  |66,50 1,22
62,3£15,5 ’ ’ ’ ’ 0,302 yok

KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu ss: Standart sapma post-hoc: ikili karsilastirmalar TO: Tedavi
oncesi TS: Tedavi sonrast TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam Kkalitesinin sosyal islevsellik alt

skalasinda grup ici karsilastirmalarda Friedman Testi kullanilmistir. TVTG ve KSG i¢in ikili

karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde

grup ici karsilastirmada; SF-36 sosyal islevsellik alt skalas1 degerlendirmesinde, TO’ye gore TS

3.ay kontrollerinde TVTG’de;

TO’ye gore TS’de KSG*de istatistiksel acidan anlamli artis

saptandi. (p<0,05). Sosyal islevsellikteki artis TVTG ve KSG grubunda istatistiksel agidan anlaml

bulundu (p<0,05). KG’da sosyal islevsellik puanlarindaki degisim istatistiksel agidan anlamli
degildi. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-46’de verilmistir.
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Tablo 6-46: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Sosyal islevsellik degerlerinin grup igi karsilastirmasi

gF-36I gF-36I gF-36I Friedman Test
osya osya osya -
islgvsellik islevsellik |islevsellik X2 p post-hoc (p)
TO TS TS 3.AY
n 25 25 25
Ortanca 75,00 87,50 87,50 TO- TS 3. ay
TVTG 'Minimum | 5000 | 5000 |3750 |00F |%997 |(0.09)
Maksimum | 100,00 100,00 100,00
n 25 25 25
- Ortanca 62,50 75,00 87,50 TO-TS
FupIKSG  Minimum [ 5000 |5000 |6250 |0 [%9%8 |(0.056)
Maksimum | 100,00 100,00 100,00
n 24 24 24
Ortanca 75,00 75,00 75,00
KG — ’ : : 0,93 |0,625 |yok
Minimum | 50 00 37,50 37,50 Y
Maksimum | 100,00 100,00 100,00

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam Kkalitesinin agr1 alt skalasinda grup igi
karsilagtirmalarda Friedman Testi kullanilmistir. TVTG ve KSG i¢in ikili karsilastirmalar (post-
hoc) uygulanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup ici
karsilastirmada; SF-36 agr alt skalasi degerlendirmesinde, TO’ye gére TS ve TO’ye gore TS 3.ay
kontrollerinde TVTG ve KSG’da istatistiksel agidan anlamli azalma saptandi. (p<0,05). Agn
skalasindaki azalma KSG grubunda istatistiksel agidan c¢ok ileri derecede anlamli bulundu
(p<0,001). KG’da agr skalasindaki degisim istatistiksel agidan anlamli degildi. (p>0,05). Sonuglar
Tablo 6-47’de verilmistir.
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Tablo 6-47: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Agr1 degerlerinin grup ici karsilastirmasi

SF-36 SF-36 SF-36 Friedman Test
Agri Agn Agn ) post-hoc (p)
TO TS TS3.AY X P
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 80 67 80 (0.033)
TVTG i 115 [0.03 -
Minimum 45 10 45 TO-TS
Maksimum | 100 100 100 (0,033)
n 25 25 25 )
Ortanca %0 = — TO-TS  (0.01)
Grup |KSG — ’ 27,1 [<0.001 [
P Minimum | 45 45 45 TO- TS 3. ay
Maksimum | 100 77 100 (<0.001)
n 24 24 24
Ortanca 67 57 67,5
KG Mimmum | 2 - Py 2,67 0,262 |yok
Maksimum | gg 90 100

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili
karsilastirmalar TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa
Form-36

TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin genel saglk algis1 alt
skalasinda grup i¢i karsilastirmalarda {i¢ grup icin de tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi testi
kullanilmistir. TVT ve KSG i¢in ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara
bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada; SF-36 genel saglik algis: alt
skalas1 degerlendirmesinde, TO’ye gére TS 3. Ay kontrollerinde TVTG’de; TO’ye gore TS ve
TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde KSG*de, istatistiksel agidan anlamli artig saptandi. (p<0,05).
Genel saglik algisindaki artis TVTG ve KSG grubunda istatistiksel a¢idan anlamli bulundu
(p<0,05). KG’da genel saglik algisindaki skalasindaki degisim istatistiksel agidan anlamli degildi.
(p>0,05). Sonuglar Tablo 6-48de verilmistir.
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Tablo 6-48: TO, TS ve TS 3. ayda SF-36 Genel Saglik Algis1 degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasi

GENEL GENEL GENEL Tekrarh
SAGLIK SAGLIK SAGLIK olciimlerde
Grup |n ALGISITO |ALGISITS ALGISI 3.AY | varyans analizi
ort+ss ort+ss ort+ss F p post-hoc (p)
TO-TS 3.AY
TVTG |25 55,6152  |61+£19,2 64,2+19,7 4,68 0,014 |(0.013)
TO-TS
(0.002)
KSG |25 57,4+18,2 |66,8+21,8 65+20,6 OIS 3AY
7,52 0,001 |(0.031)
KG 24 50,6+17,5 |54,1+14,7 57+16,4 295 062 yok

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36

b.Gruplar Arasi Karsilastirma

Her ii¢ grup icin, SF-36 alt skalalarinin TO ve TS 3. Ay farki hesapland1. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigli, sosyal islevsellik, agr1 alt skalalarindaki degerlerin
fark: agisindan gruplar arasi karsilastirmasinda Kruskal Wallis Testi; vitalite, ruhsal saglik,genel
saglik algis1 alt skalalarindaki degerlerin farki agisindan gruplar arasi karsilastirmasinda ANOVA
testi kullanild1. Agn alt skalasinda ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir.

Sonuglar degerlendirildiginde, Her ii¢ grup i¢in SF-36 Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
emosyonel rol giicliigli, sosyal islevsellik, vitalite, ruhsal saglik, genel saglik algis1 alt
skalalarindaki TO ve TS 3. Ay degerlerinin degisimi agisindan, gruplar arasi anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). SF-36 agr alt skalasinda TO-TS 3. ay agr1 puanlar arasindaki degisime gore,
KSG’da KG’a gore istatistiksel agidan anlamli agr1 azalmasi saptandi.(p<0,05). Sonuglar Tablo 6-49
ile Tablo 6-50’de verilmistir.
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Tablo 6-49: TO ve TS 3. ayda SF-36 alt skalalariin gruplar arasi karsilastirmasi

N Gru KW Test ost-hoc
SF 36 TO-TS 3. ay Farki TVTpG e G > > ;’p)
n 25 25 24
Ortanca 15 10 5 3,62 0,163 yok
E'Ozr']ﬁ?:mn Min/Max | -75/50 20140 | -15/50
Fiziksel  Rol|Ortanca |0 0 0 332 0.19
Giicligii Min/Max | -25/50 -25/50 37,550 | ’ yok
Emosyonel Rol|Ortanca |0 0 0
Giigligii MinMax | 50550 | 0550 | 00 |0 |23 lyok
Sosyal Ortanca | 12,50 00 ,00 L68 043
Islevsellik Min/Max | -25/50 -25/25 25375 | ' yok
Ortanca | 10 22,5 1,25 KG— K36
Agn ' ’ 6,62 0,036 (0,037)
Min/Max | -12,5/57,5 | -12,5/45 | -45/55

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36 KW: Kruskal Wallis Testi Min:
Minimum Max: Maksimum

Tablo 6-50: TO ve TS 3. ayda SF-36 alt skalalarmin gruplar arasi karsilastirmasi

. Gru ANOVA
SF 36 TO-TS 3. ay Farki TVTpG e v - >
n 25 25 24
Vitalite Ortalamazss 2+17,73 9,4+15,2 7,29+17.8 1,259 0,29
Ruhsal | lamatss 0841612 |7.52413.08  |4.16+£147 |1,308 0,277
Saghk
Genel
Saghk Ortalamatss 8,6£13,65 7,6£13,62 7,5£13,54 0,156 0,855
Algisi

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii SF-36: Kisa Form-36 Min: Minimum Max: Maksimum

Ozetle; SF-36 Fiziksel fonksiyon, vitalite alt skalasinda her ii¢ grupta da istatistiksel agidan
anlaml artis saptand1.  Fiziksel rol kisitlilig1 ve ruhsal saglik alt skalasinda KSG*de istatistiksel
acidan anlamh artis saptandi. (p<0,05) Sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt skalalarindaki
artis TVTG ve KSG grubunda istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) SF-36 agn alt
skalasinda TO-TS 3. ay agr1 puanlar arasindaki degisime gore, KSG’da KG’a gore istatistiksel

acidan anlamli agr1 azalmasi saptandi.(p<0,05)
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5.Fonksiyonel is Performansimin Degerlendirilmesi

a. Grup Ici Karsilastirma

TO, TS ve TS 3. ayda isoinertial agirhik kaldirma testi (Pogressive Isoenertial Lifting
Evaluation test/ PILE) ile yapilan fonksiyonel is performansinin degerlendirilmesi yerden bele
kaldirilan agirlik degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda Friedman Testi kullanilmistir. TVTG,KSG
ve KG igin ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS
3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada; PILE yerden bele kaldirilan agirlik ile yapilan
fonksiyonel is performansinin degerlendirilmesinde, TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay
kontrollerinde TVTG*de ve KSG’de istatistiksel agidan anlamli artis saptandi. KG’da ise TO’ye
gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel acidan anlaml artis gdzlendi. PILE yerden bele kaldirilan
agirlik degerlerindeki artis her ti¢ grupta da istatistiksel agidan anlamli bulundu. (TVTG ve KSG
‘de ¢ok ileri derece anlamlidir. (p<0.001)) Sonuglar Tablo 6-51’de verilmistir.

Tablo 6-51: TO, TS ve TS 3. ayda PILE (yer-bel) degerlerinin grup ici karsilagtirmasi

PILE ([PILE |PILE [Friedman
(yer-bel) [ (yer-bel) [ (yer-bel) | Test post-hoc (p)
TO TS TS 3.AY |x2 p
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 9 12 13 (0.001)
TVTG [Minimum 12 1 5 17,88 |[<0.001
Maksimum | 16 16 TO-TS (0.011)
n 25 25 25 TO-TS 3.ay
Ortanca 9 12 13 (<0.001)
Grup [KSG Minimum_ 13 55 5 29,03 |<0.001
Maksimum | 1 y - TO-TS (0.002)
n 24 24 24
Ortanca |6 6 9 TO-TS 3.ay
KG  I'Minimum |2 2 4 70910029 1 4 525
Maksimum | 16 18 18

TVTG:Tium viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii PILE: Pogressive Isoenertial Lifting
Evaluation test yer-bel:Yerden bele kaldirilan agirlik

TO, TS ve TS 3. ayda isoinertial agirlhik kaldirma testi (Pogressive Isoenertial Lifting
Evaluation test/ PILE) ile yapilan fonksiyonel is performansinin degerlendirilmesi belden omuza
kaldirilan agirlik degerlerinin grup ici karsilastirmasinda Friedman Testi kullanilmistir. TVTG,KSG
ve KG igin ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS
3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada; PILE belden omuza kaldirilan agirlik ile yapilan

fonksiyonel is performansimin degerlendirilmesinde, TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay
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kontrollerinde TVTG*de ve KSG’de istatistiksel agidan anlamli artis saptandi. KG’da ise TO’ye
gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan anlamli artis gdzlendi. PILE belden omuza
kaldirillan agirlik degerlerindeki artis her {i¢ grupta da istatistiksel agidan anlamli bulundu. Sonuglar

Tablo 6-52°de verilmistir

Tablo 6-52: TO, TS ve TS 3. ayda PILE (bel-omuz) degerlerinin grup ici karsilastirmasi

PILE [PILE |PILE |Friedman Test
(bel- (bel- (bel- _
omuz) |omuz) |omuz) |x2 p post-hoc (p)
TO TS TS 3.AY
n 25 25 25 TO- TS 3. ay
Ortanca 7 12 13 <0.001
TVTG Minimum_ 12 1 5 25,26 [<0.001 ( )
Maksimum | 12 16 16 TO-TS (0.001)
n 25 25 25 TO-TS 3.ay
Ortanca 9 12 13 <0.001
Grup | KSG Minimum_ 13 >t 5 31,32 |<0.001 ( )
n 24 24 24
Ortanca 6 6 9 TO-TS 3.ay
KG Minimum |2 4 4 9,53 10,009 (0,035)
Maksimum |16 18 16

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii PILE: Pogressive Isoenertial Lifting
Evaluation test bel-omuz: Belden omuza kaldirilan agirlik

b.Gruplar Arasi Karsilastirma

Her ii¢ grup igin de PILE ile yapilan fonksiyonel is performansinin degerlendirilmesi belden bele
kaldirilan agirlik degerlerinin TO ve TS 3.ay kontrol degerlerinin farki hesaplandi. Hesaplanan PILE
yerden bele be belden omuza degerlerinin farki agisindan gruplar karsilagtirilmasinda Kruskal- Wallis
testi kullamldi. Sonuglar degerlendirildiginde, TO-TS 3.ay degerlerinde PILE yerden bele ve belden
omuza kaldirilan agirlik degerlerindeki degisim agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi

(p>0,05). Sonuglar Tablo 6-53’de verilmistir.
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Tablo 6-53:TO ve TS 3.ayda PILE (yer-bel) ve (bel-omuz) degerleri farkinin gruplar arasi karsilagtirmasi

74

- Grup KW Test

TO-TS 3. ay Farki TVIG KSG KG >, 5
n 25 25 24

PiLE Ortanca 3 3 0,75

yer-bel [ Minimum 6 25 6 3,987 0,136
Maximum 8 13 9,5
Ortanca .00 ,00 ,00

PILE | Minimum | -400 | -700 | -3,00 1,633 0,442

bel-omuz - ! '
Maximum 11,00 10,00 9,00

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi
sonrast TS 3. ay: Tedavi sonras1 3.ay kontrolii KW: Kruskal-Wallis Test PILE: Pogressive Isoenertial Lifting
Evaluation test yer-bel:Yerden bele kaldirilan agirlik bel-omuz: Belden omuza kaldirilan agirlik

Ozetle; PILE yerden bele ve belden omuza kaldirilan agirhk ile yapilan fonksiyonel is
performansinda her ii¢ grupta da istatistiksel agidan anlamli artis gézlendi.(P<0,005). Bu artis ve

KSG “de ¢ok ileri derece anlamli bulundu. (p<0.001)

6. HLQ ile Isgiicii Uzerine Etki
a. Grup i¢i Karsilastirma

TO, TS ve TS 3. ayda Saglik ve Isgiicii Sorgulama Formu (Health and Labour Questionnaire /
HLQ) ile yapilan is giici degerlendirilmesinin Saglik problemlerinin ise etkisi bolimiiniin grup igi
karsilagtirmalarda ti¢ grup i¢in de Friedman testi kullanilmistir. TVTG igin ikili karsilagtirmalar
(post-hoc) uygulanmustir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup ici
karsilastirmada HLQ-saglik problemlerinin ise etkisi boliimiiniin degerlendirmesinde, TO’ye gore
TS 3. Ay kontrollerinde TVTG’de istatistiksel agidan anlamli azalma saptandi. (p<0,05). KG’da
saglik problemlerinin ise etkisindeki azalma istatistiksel agidan smirli anlamli olarak
degerlendirildi. Post-hoc uygulanamadi. TVTG ise saglik problemlerinin ise etkisindeki degisim
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). KSG’da saglik problemlerinin ige etkisindeki
degisim istatistiksel acidan anlamli degildi. (p>0,05). Sonuclar Tablo 6-54’de verilmistir.

TO, TS ve TS 3. ayda HLQ ile yapilan is giicii degerlendirilmesinin iicretsiz ev islerine ayrilan
haftalik siire (saat) degerlerinin grup i¢i Karsilagtirmalarda ii¢ grup i¢in de Friedman testi
kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup igi karsilastirmada
HLQ tcretsiz ev islerine ayrilan haftalik siire (saat) degerlerinin degerlendirmesinde, her {i¢ grupta
da iicretsiz ev islerine ayrilan haftalik siire (saat) degerlerindeki degisim istatistiksel agidan anlaml

degildi. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-55’de verilmistir.
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Tablo 6-54: TO, TS ve TS 3. ayda HLQ-Modiil 2 Saglik problemlerinin ise etkisi grup ici

karsilastirmasi
Qas HLQ-Saghk Qs Friedman
HLQ-Saghk problemlerin HLQ-Saglik Test post-
problemlerinin in ise etkisi problemlerinin hoc (p)
ise etkisi TO [T ise etkisi 3.AY [x2  |[p P
n 24 24 24 ]
Ortanca 75 6 6 TO- TS
TVTG [ ’ 145 (0,001 (3. a
Minimum | g 6 6 o 023)y
Maksimum | 14 12 11
n 23 23 23
Ortanca 6
Grup |KSG  'Minimum 5 4,18 (0,123 |yok
Maksimum | 15 14 11
n 15 15 15
Ortanca
KG Minimum 6 587 10,053 [yok
Maksimum | 17 12 14

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonras1 3.ay kontrolii HLQ: Saglik ve Isgiicii Sorgulama

Formu

Tablo 6-55: TO, TS ve TS 3. ayda HLQ-Modiil 3 iicretsiz ev isleri siiresi (saat) degerlerinin grup igi

karsilastirmasi
HLQ-Modiil 3|HLQ-Modiil 3|HLQ-Modiil 3| Friedman
iicretsiz ev isleri | iicretsiz ev isleri | licretsiz ev isleri| Test
siiresi (saat) | siiresi (saat) | siiresi (saat) 3.AY
TO TS X2 |p
n 25 25 25
TVTG | Ortanca 12 10 11 0,65 10,722
Min-Max | 0-20 0-35 0-40
n 25 25 25
Grup |KSG |Ortanca 12 14 10 0,83 |0,658
Min-Max | 1-35 2-30 2-30
n 24 24 24
KG |Ortanca | 135 14,5 14 1,2 |0,549
Min-Max | 0-37 0-28 0-38

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilagtirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii min: minimum max: maksimum HLQ:
Saglik ve Isgiicii Sorgulama Formu
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TO, TS ve TS 3. ayda HLQ ile yapilan is giicii degerlendirilmesinin saglik problemleri
nedeniyle ev igine alinan licretsiz yardim (saat) degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda {i¢ grup
icin de Friedman testi kullanilmistir. KSG icin ikili karsilastirmalar (post-hoc) uygulanmustir.
Sonuglara bakildiginda TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup ici karsilastirmada HLQ saglik
problemleri nedeniyle ev isine alinan iicretsiz yardim saati degerlerinin, TO’ye gére TS ve TO’ye
gore TS 3. Ay kontrollerinde KSG’de istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli azalma
saptand1.(P<0,001).

TVTG’de ve KG’da saglik problemleri nedeniyle ev isine alinan iicretsiz yardim saati
degerlerindeki degisim istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-56’de

verilmigtir.

Tablo 6-56: TO, TS ve TS 3. ayda HLQ-Modiil 3 Saglik problemleri nedeniyle ev isine alinan
ticretsiz yardim (saat) degerlerinin grup ig¢i karsilastirmasi

HLQ-Modiill 3 |HLQ-Modill 3 |HLQ-Modiil 3|Friedman
Ev isine alnan|Ev isine alinan |Ev isine alinan Test post-
licretsiz yardim | iicretsiz yardim | iicretsiz yardim hoc (p)
(saat) TO (saat) TS (saat) 3.AY X2 |p
n 25 25 25
TVTG |Ortanca | 12 10 11 2,69 {0,26  |yok
Min-Max | 0-20 0-35 0-40
n TO-TS
25 25 25 (0,028)
Grup [KSG |Ortanca | 12 14 10 18.3 | <0.001 TO-TS
Min-Max | 1-35 2-30 2-30 B
(0,024)
n 24 24 24
KG Ortanca 13,5 14,5 14 6,42 10,06 yok
Min-Max | 0-37 0-28 0-38

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonras1 3.ay kontrolii HLQ: Saglik ve Isgiicii Sorgulama

Formu

TO, TS ve TS 3. ayda HLQ ile yapilan is giicii degerlendirilmesinin saglik problemleri

nedeniyle giinlik ev islerinin yapimi degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda ii¢ grup igin de
Friedman testi kullanilmistirKSG ve KG igin ikili karsilagtirmalar (post-hoc) uygulanmistir.
Sonuglar degerlendirildiginde; TO, TS ve TS 3.ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada HLQ
saglik problemleri nedeniyle giinliik ev islerinin yapimi degerlerlerinde, TO’ye gore TS 3. Ay
kontrollerinde KSG ve KG’de istatistiksel agidan anlamli azalma saptandi. (p<0,05) TVTG’de
saglik problemleri nedeniyle giinliik ev islerinin yapimindaki degisim istatistiksel agidan anlaml

degildi (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-57’de verilmistir.
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Tablo 6-57: TO, TS ve TS 3. ayda HLQ-Modiil 4 Saglik problemleri nedeniyle giinliik ev islerinin
yapimi degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasi

HLQ-Modiil 4 [HLQ- Modiil | HLQ- Modiil | Friedman
Giinliik ev|4 Giinliikk ev|4 Giinliik ev|Test ost-
islerinin islerinin islerinin EOC ®)
yapim TO yapum etkisi |[yappm  TS(x2 |p P
TS 3.AY
n 25 25 25
TVTG |Ortanca | 0 0 6,00 4,154 (0,125 |yok
Min-Max | 0-4 0-4 0-8
n 25 25 25 TO-TS
Grup |[KSG |Ortanca | 2 0 0 13,3 0,001 |3.Ay
Min-Max | 0-6 0-4 0-3 (0,011)
n 24 24 24 TO-TS
KG Ortanca | 2 0 0 8,103 10,017 |3.Ay
Min-Max | 0-8 0-4 0-4 (0,043)

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii min: minimum max: maksimum HLQ:
Saglik ve Isgiicii Sorgulama Formu

b.Gruplar Arasi Karsilastirma

Her ii¢ grup i¢in, HLQ modiillerinin TO ve TS 3. Ay farki hesaplandi. Gruplar arasi
kargilagtirmada Kruskal Wallis Testi uygulandi. HLQ-modiil 3 Ev isine alinan iicretsiz yardim
(saat) ve HLQ- modiil 4 Giinliik ev islerinin yapimi modiilleri igin ikili karsilastirmalar ( post-hoc)
uygulandi.

Sonuglar degerlendirildiginde, her ii¢ grup i¢in HLQ-modiil 2 Saglik problemlerinin ise etkisi
ve HLQ-modiil 3 Ucretsiz ev isleri siiresi (saat) modiillerinin TO ve TS 3. Ay degerlerinin
degisimi agisindan, gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

TVTG ile KSG arasinda HLQ-modiil 3 Ev isine alinan iicretsiz yardim (saat) sayisindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. TVTG ile KSG arasinda ve TVTG ile KG arasinda
HLQ- modiil 4 Giinliik ev islerinin yapimindaki degisim istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0,05).

Sonuglar Tablo 6-58’de verilmistir.
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Tablo 6-58: TO ve TS 3. ayda HLQ modiillerinin gruplar arasi karsilastirmasi

() Grup KW Test post-hoc
HLQ TO-TS 3. ay Farki TVTG KSG e v > 0
HLQ-modiil 2|n 24 23 15
Saghk ~ |Ortanca | 50 0 3 0312 0.856 yok
problemlerinin [ ’ ’
ise etkisi Min/Max | 0/8 -1/9 -3/9
HLQ-modiil 3[n 25 25 24
Ucretsiz ev|Ortanca | o 1 0 1068 0,586
isleri siiresi [ ’ ’
(saat) Min/Max [ -7/20 -19/12 -14/8 yok
HLQ-modiil 3|n 25 25 24
Ev isine ahnan |Ortanca | o 0 0 8302 0.016 VT-KSG
iicretsiz ] ; ,
yardim (saat) | MIVMax | -14/2 0/9 -10/3 (0,016)
TVT-KG
HLQ- modiil 4|n 25 o5 24 _(IE)\,/QI}_:B&SG
Giinliik ev
islerinin 14,67 0,001 (0,001)
yapimi Ortanca | 0 1 1
Min/Max | -g/4 -2/6 -2/8

TVTG:Tim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu post-hoc: ikili karsilastirmalar
TO: Tedavi 6ncesi TS 3. ay: Tedavi sonras1 3.ay kontrolii HLQ: Saghk ve Isgiicii Sorgulama Formu KW: Kruskal
Wallis Testi Min: Minimum Max: Maksimum

Ozetle; HLQ-saglik problemlerinin ise etkisi boliimiinde degerlendirmesinde, grup ici
degerlendirmelerde TO’ye gore TS 3. Ay kontrollerinde TVTG’de istatistiksel agidan anlamli
azalma saptandi. (p<0,05). HLQ saglik problemleri nedeniyle ev isine alinan {icretsiz yardim saati
degerlerinin, TO’ye gore TS ve TO’ye gére TS 3. Ay kontrollerinde KSG’de istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli azalma saptandi.(P<0,001). HLQ saglik problemleri nedeniyle giinliik ev
islerinin yapimi degerlerlerinde, grup i¢i degerlendirmede KSG ve KG’de istatistiksel acidan

anlamli iyilseme saptandi. (p<0,05)

7.1zokinetik Kas giiciiniin degerlendirilmesi

a. Grup ici Karsilastirma

TO ve TS izokinetik fleksér pik tork degerlerinin grup ici karsilastirmasinda Paired-T testi
kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda TO ve TS kontroliinde grup ici karsilastirmada; bilgisayarl:
izokinetik dinamometre cihazi ile dlgiilen IKFPT degerlerinde, TO’ye gére TS kontrollerinde her
ic grupta da istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli artis saptandi (p<<0,001). Sonuglar Tablo
6-59°da ve Grafik 6-5’de verilmistir.
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Tablo 6-59: TO ve TS IKFPT degerlerinin grup ici karsilagtirmasi

Paired T testi
Grup n
IKFPT Ortalamazss t p
TO 183,5+63,1
TVTG 25 TS 321.2564.6 4,796 <0,001
TO 175,3+46,7
KSG 25 TS 200.4547.6 4,375 <0,001
TO 184,1+46.,6
KG 24 TS 205.8450.1 4,222 <0,001

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi
IKFPT: izokinetik fleksiyon pik tork

250

200

150 -
mTO

100 - ETS

50 -

TVTG KSG

Grafik 6-5: IKFPT degerlerinin grup ici karsilastirmasi

TO ve TS izokinetik ekstansor pik tork degerlerinin grup ici karsilastirmasinda TVTG ve KG’da
Paired-T testi; KSG’da ise Wilcoxon Testi kullamlmistir. Sonuglara bakildiginda TO ve TS
kontroliinde grup ici karsilastirmada; bilgisayarli izokinetik dinamometre cihazi ile olgiilen
IKEPT degerlerinde, TO’ye gére TS kontrollerinde her ii¢ grupta da istatistiksel agidan ¢ok ileri
diizeyde anlamli artis saptandi (p<0,001). Sonuglar Tablo 6-60, Tablo 6-61’da ve Grafik 6-6’da

verilmistir.
Tablo 6-60: TO ve TS IKEPT degerlerinin grup igi karsilagtirmasi
Paired T testi
Grup n
IKFPT Ortalamaxzss T P
C 9,48
VTG o5 TO 154,4+55,2 <0,001
TS 230,9+66,2
KG o TO 168,7+42 6,28
TS 217,2+52.9 <0,001

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrast IKEPT: izokinetik
ekstansiyon pik tork
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Tablo 6-61: TO ve TS IKEPT degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

Grup n Wilcoxon Testi
IKFPT |Ortanca |minimum |Maksimum |z p
TO 155 110 254
<
KSG 25 TS 193 193 484 4,13 0,001
KSG: Kor stabilizasyon grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 IKEPT: izokinetik ekstansiyon pik tork
250
200
150 -
=TO
100 - BTS
50 -
0 -
TVTG KSG

Grafik 6-6: IKEPT degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

TO ve TS izokinetik fleksiyon taplam is degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda TVTG ve KSG’da
Paired-T testi; KG’da ise Wilcoxon Testi kullanilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde TO ve TS
kontroliinde grup ici karsilastirmada; bilgisayarli izokinetik dinamometre cihazi ile dlgiilen IKFTI
degerlerinde, TO’ye gore TS kontrollerinde TVTG ve KSG’da istatistiksel agidan ok ileri
diizeyde anlaml1 artis saptandi (p<0,001).KG’da da IKFTI diizeylerindeki artis istatistiksel agidan
anlamliyd1.(p<0,05) Sonuglar Tablo 6-62 ve Tablo 6-63’de verilmistir.

ablo 6-62: TO ve TS IKFTI degerlerinin grup ici kargilastirmasi

Paired T testi
Grup n
IKFPT Ortalamazss t p
C 5,29
TVTG o5 TO 1096,7+479,2 <0,001
TS 1371,8+500,9
KSG o5 TO 1070,9+299,4 5.54
TS 1277,24+304,6 <0,001

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu TO: Tedavi éncesi TS: Tedavi sonrast IKFTI:
[zokinetik fleksiyon toplam is
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Tablo 6-63: TO ve TS IKFTI degerlerinin grup ici karsilagtirmasi

Grup n Wilcoxon Testi
IKFPT |Ortanca |Minimum |Maksimum |z p
TO 1089 386 2029

KG 24 TS 1197 106 2267 2,314 0,021

KG: Kontrol grubu TO: Tedavi éncesi TS: Tedavi sonras1 IKFTI: izokinetik fleksiyon toplam is
TO ve TS izokinetik ekstansiyon taplam is degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda KSG ve

KG’da Paired-T testi; TVTG’da ise Wilcoxon Testi kullanilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
TO ve TS kontroliinde grup ici karsilastirmada; bilgisayarli izokinetik dinamometre cihaz ile
olgiilen IKETI degerlerinde, TO’ye gore TS kontrollerinde her ii¢ grupta da istatistiksel agidan gok
ileri diizeyde anlamli artis saptandi (p<0,001). Sonuglar Tablo 6-64, Tablo 6-65 ve Grafik 6-7’de

verilmigtir.

Tablo 6-64: TO ve TS IKETI degerlerinin grup igi karsilastirmasi

Grup n Wilcoxon Testi
IKETI |Ortanca |Minimum |Maksimum |z p
TO 801 256 1730

TVTG |25 TS 1153 650 2877 4,37 <0,001

TVTG:Tiim viicut titresim grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 IKETI: izokinetik ekstansiyon toplam is

Tablo 6-65: TO ve TS IKETI degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Paired T testi
Grup n
IKETI Ortalamaxzss t P
C 6,33
KSG o5 TO 921,4+362 <0,001
TS 1201,5+347
KG 24 TO 899,24+280.,4 6.64
TS 1186,7+334,6 <0,001

KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi IKETI: Izokinetik
ekstansiyon toplam is

1400 1500
1200
1000 1000 -
800 - BTO uTO
600 -
400 - BTS 500 - ETS
200 -

0 - 0 -

TVTG KSG KG TVTG KSG KG

Grafik 6-7: IKETI degerlerinin grup ici karsilastirmast

Grafik 6-8: IKFTI degerlerinin grup ici karsilastirmasi
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b. Gruplar Arasi Karsilastirma

Her ii¢ grup icin, izokinetik kas giicii 6l¢iimlerinin TO, TS degerlerinin farki hesapland.
IKEPT, IKEPT, IKFTi ve IKETI degerlerinin farki acisindan gruplar arasi karsilastirmasinda
Kruskal Wallis Testi; IKFTI degerlerinin farki agisindan gruplar arasi karsilastirmasinda ANOVA
testi kullanild1. Sonuglara bakildiginda, IKEPT TO-TS degerlerindeki fark TVT grubunda KSG’ na
gore istatistiksel agidan anlamli sekilde fazla bulundu. (p<0,05). TO-TS IKFPT IKFTI,iKETI
degerlerindeki fark acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonugclar tablo 6-66

ve Tablo 6-67’de verilmistir.

Tablo 6-66: TO ve TS IKEPT,IKFTI,IKETIdegerleri farkinin gruplar arasi karsilastirmasi

Grup KW Test post-hoc
TO-TS Farki TVTG |KSG KG X2 p (p)
n 25 25 24
Ortanca 74,00 36 41
: KSG-TVT
Minimum | 15 20,00 _|-33 8,72 JUE I e
. Maximum | 164 279 279 '
IKEPT
Ortanca 294 229 163
Minimum |-91 -243 -603
4.4 1 k
~ [Maximum |928 633 738 i 2,109 Yo
IKFTI
Ortanca 394 257 305
Mlnl_mum 61 -114 746 3314 0,191 yok
) | Maximum |1217 746 794
IKETI

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi
sonrast KW: Kruskal-Wallis Test IKEPT: izokinetik ekstansiyon pik tork IKETI: izokinetik ekstansiyon toplam is
IKFTI: izokinetik fleksiyon toplam is

Tablo 6-67: TO ve TS IKFPT degerleri farkinin gruplar aras1 karsilastirmasi

TO-TS iKFPT Farki ANOVA
Grup

n Ortalama+ss F p
TVTG 25 37,7£39,3
KSG 25 25,08+28,6
KG 24 21,7+£25,2 L4 0.18
Toplam 74 28,2432

TVTG:Tiim viicut titresim grubu KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi
sonrasi IKFPT: izokinetik fleksiyon pik tork
Ozetle; IKFPT, IKEPT, IKETI degerlerinde, her ii¢ grupta da istatistiksel agidan ¢ok ileri

diizeyde anlamli artis saptandi (p<0,001). IKFTI degerlerinde ise, TVTG ve KSG’da istatistiksel
agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli artis saptandi (p<0,001). KG’da da IKFTI diizeylerindeki artis
istatistiksel agidan anlamliydi. (p<0,05) Gruplar aras1 karsilastirmalarda IKEPT TO-TS
degerlerindeki fark TVT grubunda KSG’na gore istatistiksel acidan anlamli sekilde fazla bulundu.
(p<0,05).

82



83

8. Statik Denge Degerlendirmesi
a.Grup I¢i Karsilastirmalar

TO, TS ve TS 3. Ay bilgisayarli statik postiirografik ile inceleme ile yapilan statik denge
degerlendirmesinin diisme risk degerlerinin grup ic¢i karsilastirmasinda TVT’da tekrarli
Ol¢iimlerde varyans analizi; KSG ve KG’da  Friedman Testi kullamilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde TO, TS ve TS 3. ay kontroliinde grup i¢i karsilastirmada; bilgisayarl statik
postiirografik ile inceleme ile oGlgiilen diisme riski degerlerindeki degisim, her ii¢ grupta da
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-68, Tablo 6-69 ve Grafik 6-
8’de verilmistir.

Tablo 6-68: TO, TS VE TS 3.ay diisme riski degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Grup n Diisme

Riski Ortalamadss f p

TO 29,6+15,7 1,793 0,177
TVTG 25 TS 35,6+17,2

TS 3.AY 34,3+16,9

TVTG:Tiim viicut titresim grubu TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonras1 TS 3. ay: Tedavi sonrasi 3.ay kontrolii

Tablo 6-69: TO, TS VE TS 3.ay diisme riski degerlerinin grup i¢i karsilagtirmas:

Diisme Diisme Diisme Friedman Test
Riski Riski Riski
TO TS TS3AY |*2 P
n 25 25 25
KSG |Ortanca 32 28,00 24,00 0,096 |0,953
Grup Min/Max 2/100 2/100 10/100
n 24 24 24
KG Ortanca 36,00 27,00 29,00 1,22 0,542
Min/Max 4/98 2/100 0/78

KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi éncesi TS: Tedavi sonrast TS 3. ay: Tedavi sonrasi
3.ay kontrolii Min: Minimum Max: Maksimum

40
35
30
25 -
20
15 -
10 +

BT
ETS
TS 3. ay

TVTG KSG KG

Grafik 6-9: Diisme riski degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasi
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b. Gruplar Arasi1 Karsilastirma

Her ii¢ grup icgin, diisme risk degerlerinin TO ve TS 3. Ay farki hesaplandi. Gruplar arasi
kargilagtirmasinda ANOVA testi kullanildi. Sonuglar degerlendirildiginde, Her ii¢ grup i¢in diisme
riski 6l¢iimlerinde TO ve TS 3. Ay degerlerinin degisimi agisindan, gruplar arasi anlamh fark

saptanmad1 (p>0,05). Sonuglar Tablo 6-69°da verilmistir.

Tablo 6-70: TO ve TS 3.ay diisme riski farki degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

i L. Grup ANOVA
Diisme riski TVTG __ |KSG KG F p
n 25 25 24
TO-TS 3.1 5 talamastss 4,68+18,3 [-6,24+19,4 (-591+18,8 (0,075 2,69
ay farka

KSG: Kor stabilizasyon grubu KG: Kontrol grubu TO: Tedavi éncesi TS 3. ay: Tedavi sonras1 3.ay kontrolii

VII- TARTISMA

Asagida; caligmanin amaci, metodolojik etmenleri, elde edilen sonuglar, ¢aligmanin giicli ve

kisitlamalar1 ayrintili olarak literatiirler esliginde tartisilacaktir
A. Amacg

Tez g¢alismamizin temelinde, kronik bel agrili hastalarda tiim viicut titresim egzersizi ve Kor
stabilizasyon egzersizinin agri, fonksiyon, kas giicii, denge, is giicii, ise etkisi, yasam kalitesi
tizerine etkinligi degerlendrilip kontrol grubu ile ve birbirleri ile karsilagtirildi.

Literatiirler gézden gegirildiginde; yeni ve maliyetli bir tedavi yontemi olan tiim viicut titresimi
egzersizinin aktif bir tedavi girisimi olan kor stabilizasyon egzersizi programinin kronik bel agrili
hastalarda etkinligi konusunda az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarda da genellikle agri,
fonksiyon ve yasam kalitesini degerlendirmek amaglanmistir. Fonksiyonel is performansi ve ise
etkiyi degerlendiren ¢alisma yoktur. Ayrica ¢alismalarda uygulanan protokoller de birbirinden
farklidir.

B. Metodolojik Etmenler

Katilimcilar ve Baslangic Degerlendirilmesi
Prospektif ve randomize kontrollii olarak yapilan calismamiza, etyolojisinde ayirici tanilarin
diglandigi, kronik nonspesifik bel agris1 sikayeti olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yapilan
birgok caligmada bel agris1 prevalans: agisindan kadinlar ve erkekler arasinda belirgin bir fark
saptanmasa da bazi ¢aligsmalarda kadinlarda bel agris1 prevalansinin yiiksek oldugu gosterilmistir

(40, 45, 127). Bizim ¢alismamizda da hastalarin %83,8° i kadin, % 16,2’si erkek hastaydi.
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Kadinlarda bel agris1 sikliginin daha fazla olmasi, kadinlarin gebelik, ¢ocuk bakimi, evdeki
gorevler ve ayrica lcretli is nedeniyle kas-iskelet yiiklerine maruz kalmasi ile iligkili olabilecegi
gibi ayrica, kas ve kemik kitlesinin daha az olmasi, psikolojik faktorler gibi fizyolojik 6zellikler,
de bel agris1 prevalansinin daha yiiksek saptanmasina neden olabilir (1, 40, 128). Leboeuf-Yde ve
arkadaglarinin kronik bel agrili hastalar tizerinde yaptiklar1 bir epidemiyolojik calismada ise
kadinlarda bel agrisi prevalansi yiiksek saptanmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir, sonug olarak bu farkin kadinlarin bel agrisini bildirmelerine baglanmistir (129).

Yas bel agrisi i¢in bilinen en 6nemli risk faktorlerindendir. Bazi ¢alismalarda bel agris1 i¢in en
yiiksek insidansin {i¢ ve dordiincii dekadda, prevalansin ise en yiiksek 60-65 yas arasi oldugu
saptanmistir (40). Calismamiza yaslar1 23-63 aras1 degisen kadin ve erkek hastalar dahil edildi,
hastalarin yas ortalamasi 43,65+8,99 olarak saptandi. Bu yas ortalamasi ¢aligmalarda bildirilen ve
bel agrisinin en sik yakinim olusturdugu yas grubuna uygun bir ortalamaya sahipti. Kronik agri
siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Yaslanmayla birlikte osteoporotik kiriklar, dejeneratif hastaliklar,
maliniteler ve yansiyan agrilarin siklig1 da artmaktadir.

Calismamizi mesleki agidan degerlendirdigimizde, diger calismalardan farkli olarak hastalarin
¢ogunlugu masa basi ¢alisandi ve ikinci siklikta ise agir islerde ¢alisanlardan olusmaktaydi. Bel
agris1 etyolojisinde tiim viicudu etkileyen vibrasyona maruz kalinmasi, agir kaldirma, itme, hizl
calisma, kotii is kosullari, uzun siire oturma ve ayakta kalma kalma, calisma yil1, haftalik ¢alisma
giinli, bedenen yogun calisma, egzersiz yapmama gibi nedenler belirtilmistir gibi faktorlerin bel
agrisi ile iliskilendirilmistir. Stresli ve monoton ¢alisan ve ise memnuniyetsizligi olan kisiler daha
yiiksek oranda bel agrisindan yakindiklari bildirilmektedir (45, 127). Calismamizda da
literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkli olarak kronik bel agrili hastalarda uygulanan tedavilerin is
giiciine etkisi degerlendirmek hedeflenmistir.

Artmis viicut kitle indeksi ve obezite bel agris1 olusumunda bagimsiz risk faktoriidiir. Obezite
ve bel agrisi arasindaki bu iliski kadinlarda erkeklerden daha giiclii olabilecegi diisiiniilmektedir
(40, 43). Benzer sekilde bizim g¢alismamizda viicut kitle indeksi ortalamasi 26,59+4,5 olarak
bulundu. Bunun nedeni obezitenin lomber mekanik yiiklenmeyi arttirarak, dejeneratif siiregleri
hizlandirmasi olabilir. Obezitenin metabolik etkileri ve sedanter yasam tarzi farkliliklar1 da riski
arttirdigimna yonelik c¢aligmalar mevcuttur (47, 130) Kadinlarda obezite ve kronik bel agrisi
iligkisinin fazla olmasinin nedeni viicut kitle indeksinin kadinlarda yag doku, erkeklerde ise daha
cok kas dokuyu yansitmasi, ayrica kadinlarda agri algisinin farkli olmasi olabilir (47).

TVT egzersizlerinin kas giiclinii artirmada, diger tedavi yontemlerine ek olarak veya bash
basina ayr1 bir tedavi yontemi olarak kullanimi konusunda heniiz bir fikir birligi

bulunmamaktadir. TVT egzersizlerinin tek basina degil konvansiyonel egzersiz programi ile
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beraber uygulanmasi onerilmektedir. (131, 132) Biz de ¢alismamizda TVT egzersizlerini klask
lomber ev programi ile beraber uygulayarak TVT egzersizlerinin izole etkilerinin tahmin
edilmesine olanak saglamis olduk.

Titresimin insan viicuduna iletimi ve kas iskelet sistemi iizerindeki yaniti, vibrasyonun
frekansi, ivmesi, yonii ve siiresi gibi titresim parametrelerinin yani sira titresim platformu lizerinde
uygulanan egzersizlerin siklig1 ve siiresi, kisinin platform {izerindeki durusu, platformun rijiditesi,
kisinin yalinayak olup olmamasi ve viicut kisimlarinin farkli rezonans frekanslar1 olmasi gibi
faktorler tarafindan da etkilenmektedir (106).

Literatiirde kronik bel agrisinda TVT platform iizerinde durus a¢isindan; del Pozo-Cruz ve
ark. ile Boucher ve ark., dizler fleksiyonda squat pozisyonunda kullanilirken, Rittweger ve ark.
platform iizerinde sabit durus yerine yavas salinimlar, rotasyon, ve ek agirlik uygulamislar.
(114, 133, 134). Wang ve ark. ise dik durus, derin squat, sirt ekstansiyonda durus, kopri
pozisyonu ve push-up pozisyonunda uygulamislar. (110) Mevcut literatiirde kronik bel agrisinda
uygulanan TVT egzersizlerinin titresim parametreleri ve uygulanan egzersiz protokollerinin farkli
oldugu goriilmektedir. Bu farkli uygulamalar, calismalarin birbiri ile karsilagtirllmasini ve
TVT’nin klinik kullanimina iliskin kilavuzlarin hazirlanmasini zorlastirmaktadir. Perraton ve
arkadaglar1 TVT egzersizinin kronik bel agrisinda kullanimu ile ilgili kanitlarin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir (20). Calismamizda ise, TVT egzersizi dizler 120 derece fleksiyonda, koprii
pozisyonunda ve push up pozisyonunda; 25 Hz frekansla uygulanda.

Prospektif, randomize ve kontrollii olarak planlanan ¢aligmamiza, kronik nonspesifik bel agrisi
olan 84 hasta dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalar bilgisayar programi ile {i¢ gruba
randomize edildi. Her ii¢ gruba da ev egzersiz programi verildikten sonra birinci gruba TVT
egzersizi (n=25), ikinci gruba Kkor stabilizasyon egzersizi (n=25) uygulandi ve sadece ev egzersiz
programi verilen ti¢iincli gruptaki hastalar kontrol grubu ( n=24) olarak belirlendi. TVT ve kor
stabilizasyon egzersiz grubundaki hastalara haftada 3 giin (her seans arasinda en az 1 giin istirahat
olacak sekilde) toplam 8 hafta boyunca toplam 24 seans egzersiz uygulandi. Hastalara izlem siiresi
boyunca bagka bir tedavi verilmedi. Tedavileri biten hastalar tedavi sonras1 ve 3. ayda tekrar
degerlendirildiler. TVTG’de 2 hasta egzersiz sonrasinda gelisen diziness nedeniyle ¢aligmadan
goniillii olarak ayrildi. Ayrica 1 hasta gebelik gelismesi, 1 hasta sehir disina tasinma ve 6 hasta da
tedaviye diizenli katilmamalar1 ve takiplerinin zamaninda tamamlanamamasi nedeniyle ¢alisma
dis1 birakildi. Calismamizda TVT egzersizi sonrast olusabiliecek yan etkiler de sorgulandi. TVT
grubunda tedavi sonrasi 6 hastada bas agrisi, 4 hastada ortostatik hipotansiyon, 3 hastada

bacaklarda yanma hissi, 1 hastada ayak tabaninda yanma hissi, 2 hastada kulaklarda dolgunluk, 1
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hastada sersemlik hissi gelisti. Tiim bu yan etkiler kisa siireli ve gegici oldu, tekrarlamadi.
Hastalar ¢alismaya devam ettiler.
Arastirmamizda ti¢ grup arasinda ¢alismanin sonuclarimi etkileyebilecek yas ve viicut Kitle

indeksi agisindan anlamli fark bulunamadi (p> 0,05).
C. Calismanin Sonuclari

1. Agn ve Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, tedavi oncesinde istirahat agr1 ve yogun aktivite
ile olusan agr1 siddeti igin gruplarda hastalar homojen dagilmisti. Gurup i¢i karsilastirmalarda;
TVTG ve KSG “de istirahat agr1 siddeti ve yogun aktivite ile olusan agr siddeti, TO’ye gore TS
ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak azaldi.
(p<0,001). KG’da ise istirahat ve yogun aktivite ile olugan agr1 puanlarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli degildi. (p>0,05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda istirahat agri degerlerindeki
degisim acisindan gruplar aras1 anlaml fark saptanmadi. TO-TS 3. ay yogun aktvite VAS puanlart
arasindaki degisime gore, TVTG’da KG’a gore ve KSG’da KG’a gore istatistiksel agidan anlamh
agr1 azalmasi saptand1 (p<0,05). TO-TS yogun aktivite VAS puanlari arasindaki degisime gore
TVTG’da KG’a gore istatistiksel agidan anlamli agr1 azalmasi saptandi (p<0,05).

Calismamizda fonksiyonel durum degerlendirmesi icin Roland Morris Skalas1 ve Istabul Bel
agris1 skalasi kullanilmis ve baslangic degerlendirmesinde gruplarda hastalar homojen dagilmistir.
Calismamizin onuglarina bakildiginda; grup igi karsilastirmada; Roland Morris skalasinda,
TVTG ve KSG ‘de TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli diizeyde iyilesme saptandi. (p<0,001). Istanbul Bel agris1 Skalasida ise
TVTG‘de TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde, KSG’de ise TO’ye gore TS 3.
ay kontrollerinde istatistiksel agidan anlamli azalma gozlendi. Roland Morris ve Istanbul bel agrist
skalalarindaki azalma TVTG ve KSG grubunda istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlaml
bulundu. (p<0,001) KG’da ise hem RMS hem de IBAS puanlarindaki azalma istatistiksel olarak
anlaml degildi. (p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmada, TO-TS 3.ay degerlerinde RMS ve IBAS
degerlerindeki degisim acisindan gruplar aras1 anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Mevcut literatiire bakildiginda Pozo-Cruz ve ark. kronik nonspesifik bel agrisi olan toplam 50
hastay1 randomize ederek 2 gruba ayirmis. Tedavi grubuna 12 haftalik TVT programi, haftada 2
kez, seanslar arasinda 1 giin dinlenme siiresi igerecek sekilde squat pozisyonunda artan seans
stireleri ile toplam 24 seans uygulanmig. Hastalar tedavi baslangicinda ve 12 hafta sonra

degerlendirilmis. Degerlendirmede Postural stabilite indeksi, Rolland Morris Skalasi, VAS, PILE
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uygulanmig. Calismanin sonuglarinda TVT uygulanan grupta RMS’da istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli iyilesme saptanmis (p: 0,001). ODI’nde ise istatistiksel agidan anlamli iyilesme
gozlenmis (p= 0.013). VAS skorunda da yine TVT grubunda istatistiksel agidan anlamli iyilesme
saptanmis (p= 0.006) (133).

Yank ve ark. kronik bel agris1 olan 40 hastay:r inceledikleri randomize kontrollii ¢aligmada
hastalar randomize edilerek TVT grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmis. TVTG’na 25
dk lomber stabilite egitimi ve 5 dakika TVT egzersizi uygulanmis. Kontrol grubuna ise 30 dk
lomber stabilite egitimi uygulanmis. Egitim haftada {i¢ kez toplam 6 hafta siirdiirtilmiistiir. Tedavi
Oncesinde ve sonrasinda statik denge, spinal egrilik, agr1 ve dizabilite degerlendirilmis.
Calismanin sonucunda; TVTG’da diisme indeksi, omurga dengesi, lordoz agisi, VAS skoru ve
ODI skoru i¢in anlamli farkliliklar bulunmus (p <0.01) ve Kontrol grubunda ise spinal denge,
VAS skalast ve ODI skoru anlaml iyilesme go6zlemlenmis (p <0.01). Gruplarin
karsilastirilmasinda, TVT grubunda kontrol grubuna kiyasla diisme indeksi ve VAS skoru igin
daha belirgin iyilesmeler goriilmiis (p <0.05) (135).

Her iki caligmanin sonuglar1 agri ve dizabilite acisindan bizim calismamizin sonuglarin
destekler nitelikte bulunmustur /134,135).

Noormohammadpour ve ark . hemsirlerde kronik bel agrisinda kademeli kor stabilizasyon
egzersizlerinin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii tek kor calismada agri ve
fonsiyon ag¢isindan kontrol grununa gore anlamli iyilesme bildirilmistir. Bulgular ¢alismamizin
bulgularin1 desteklemektedir (136)

Metaanalizlerin degerlendirildigi bir sistematik derlemede uzun vadede stabilizasyon
egzersizlerinin diger aktif egzersiz formlarindan {istiin olmadigiyla ilgili gliclii kanitlar oldugu 6ne
stirtilmiisttr (101).

Bir metaanalizde, kronik bel agrili hastalarda kor stabilizasyon egzersizlerini genel egzersiz
programiyla kiyaslayan ¢alismalar degerlendirilmis ve sonu¢ olarak; kor stabilizasyon
egzersizlerinin agri ve fonksiyonellikte kisa vadede geleneksel egzersiz programindan iistiin
oldugu, uzun dénemde bu farkin azaldigi belirtilmistir (100). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da
kronik nonspesifik bel agrili hastalarda kor stabilizasyon egzersizlerinin klasik lomber ev egzersiz
programina gére agri azalmasi ve fonksiyonellik agisindan kisa vadede daha etkili oldugunu

gostermektedir.

2. Yasam Kalitesi Degerlendirme
Yasam Kkalitesi sonuglarinin ve genel saglik durumu anketlerinin randomize ¢alismalara dahil

edilmesinin yararli oldugu kabul edilmektedir (137). SF-36 (Short form 36) sik kullanilan sagliga
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bagli yasam kalitesi dl¢iitlerinden biridir. Tiirk toplumundaki saglik sonuglart ile ilgili aragtirmalar
icin yararli bir ara¢ olabilecegi belirtilmistir (124). Calismamizin sonuglarina bakildiginda;
baslangi¢ degerlendirmesinde SF-36 fiziksel rol giicliigii KG’de TVTG’den ve KSG’den anlaml
olarak daha dustiktii (p<0,05). Diger alt skalalarda hastalar gruplar arasinda homojen dagilmasti.

Fiziksel fonksiyon, vitalite alt skalasinda her {i¢ grupta da istatistiksel acidan anlamli artig
saptandi.

Fiziksel rol kisitlilig1 ve ruhsal saglik alt skalasinda KSG*de istatistiksel agidan anlamli artis
saptandi. (p<0,05) TVTG ve KG’da fiziksel fonksiyon puanlarindaki artis istatistiksel agidan
anlamli degildi. (p>0,05).

Sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt skalalarindaki artis TVTG ve KSG grubunda
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). (Agn alt skalasinda KSG’da istatistiksel acidan ileri
derecede anlamlilik saptandi (p<0,001).) KG’daki degisim istatistiksel acidan anlamli degildi.
(p>0,05).

Emosyonel rol gilicligi alt skalas1 degerlendirmesindeki degisim, istatistiksel agidan her {i¢
grupta da anlamli degildi (p>0,05).

Gruplar arasi karsilastirmada; her {i¢ grup icin SF-36 Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligii,
emosyonel rol giicliigli, sosyal islevsellik, vitalite, ruhsal saglik, genel saglik algis1 alt
skalalarindaki TO ve TS 3. Ay degerlerinin degisimi agisindan, gruplar arasi anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). SF-36 agr alt skalasinda TO-TS 3. ay agri puanlar1 arasmdaki degisime
gore, KSG’da KG’a gore istatistiksel agidan anlaml1 agr1 azalmasi saptandi.(p<0,05)

Calismamizda SF-36 agn alt skalasi ile istirahat ve yogun aktivite sonrasi dgerlendirilen VAS
degerleri grup ici karsilagtirma sonuglarinin birbirini destekler nitelikte oldugu gézlemlendi.
Kronik bel agrisinda TVT egzersizi ile yapilan ve degerlendirmede SF-36 dlgegini
kullanan randomize, kontrollii veya kontrollii olmayan ¢alisma ve vaka serisi bulunamadi. Kor
stabilizasyon egzersizleri ile ilgili SF-36 6lgegini kullanan 1 randomize kontrollii ¢aligma ve 1
pilot ¢alisma bulundu.

Macedo ve ark.’larinin prospektif, randomize kontrollii ¢alismasinda kronik nonspesifik bel
agrist olan 172 hasta randomizasyon ile motor kontrol egzersizeri ve kademeli aktvite egzersizleri
olarak iki gruba ayrilmis. Hastalar 14 seanslik bireysellestirilmis, denetlenen egzersiz terapisi
almis. Agr1 (VAS), fonksiyon (Hastaya Ozgii Fonksiyonel Olgek ve RMS) ve yasam kalitesi (SF-
36 ) ile degerlendirilmis. Degerlendirmeler baglangigta ve girisimden 2, 6 ve 12 ay sonra yapilmis.
Calismanin sonucunda; SF-36 metal ve fiziksel kompenenti sonuglarinda her iki grupta da

istatistiksel agidan anlamli iyilesme saptanmamis (p>0,05) (138).
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Shaughnessy ve ark. yaptiklart pilot ¢alismada kronik nonspesifik bel agrisi olan 41 hastay1
randomizasyon ile tedavi grubu (n = 20) ve kontrol grubu (n = 21) olarak iki gruba ayirmislar.
Tedavi grubuna 10 haftalik kor stabilizasyon programi uygulanirken, kontrol grubuna miidahale
yapilmamis. RMS, ODI ve SF-36 her iki grupta da baslangigta ve takipte uygulanmis. Tedavi
grubunda kontrol grubuna gore SF-36 genel saglik alt 6lgegi disindaki alt 6lgeklerde ve RMS ve
ODI ‘de tedavi grubunda takiplerde anlamli iyilesme gdzlemlenmistir (P <0.05) (139).

Bizim c¢alismamizda KSG’de SF36 emosyonel rol giigligii disindaki diger SF-36 alt
skalalarinda ve RMS’da tedavi Oncsine gore istatistiksel acidan anlamli iyilesme saptandi
(P <0.05).
3.Fonksiyonel is Performansinin Degerlendirilmesi

PILE agirhik kaldirma testi, sirt ve karm kaslarmin enduransmi degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Literatiire bakildiginda; saglikli erkeklerin yerden bele viicut agirliklarinin % 50° sini,
kadmnlarin ise %?35’ini; belden omuza ise erkeklerin % 40’ 1, kadinlarin %25’ini
kaldirabilecekleri belirtilmistir (140).

Kishino saglikli kisiler ile bel agrili hastalarda PILE testi performansini karsilastirmis ve bel
agrili hastalarin agirlik kaldirabilme kapasitesinde %30-50 oraninda azalama tespit etmistir (141).
Curtis ve ark. ise kronik bel agrili hastalardaki azalma oranlarin1 % 40-60 olarak bildirmislerdir
(142). Karan subakut ve kronik bel agrili olgularda aerobik egzersiz ve giiclendirme-germe-
mobilizasyon egzersizlerini karsilastirdigi calismasinda her iki egzersiz grubunda da PILE testi
performansinda artis oldugunu gostermistir (143). Karahan basarisiz bel cerrahisi sendromu
tedavisinde farkli egzersiz programlarinin etkinliginin karsilastirdigi ¢alismasinda dinamik lomber
stabilizasyon grubunda PILE agirhik kaldirma testinde hem yerden bele kadar hem de belden
omuza kadar kaldirabildikleri agirlik istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artig gostermistir
(144).

Pozo-Cruz ve ark. kronik nonspesifik bel agrili hastalarda TVT egzersizin etkinligini
degerlendirdikleri ¢calismada PILE testinde TVTG’da istatistiksel agidan anlamli artis saptanmus.
(p = 0.008) (133).

Calismamizda izokinetik kas gilicii Ol¢limleri yani sira sirt ve karin kaslarinin enduransini
belirlemek amaciyla hastalara PILE testi uygulandi. Caligmamizin sonuglarmna bakildiginda; grup
i¢i karsilastirmada; PILE yerden bele ve belden omuza kaldirilan agirlik ile yapilan fonksiyonel is
performansinda her ii¢ grupta da istatistiksel agidan anlamh artis gozlendi.(P<0,005). Bu artis
KSG “de ¢ok ileri derece anlamli bulundu. (p<0.001) Gruplar aras1 karsilastirmada ise anlamli fark

saptanmadi. Calismamizin sonuglar1 mevcut literatiir bulgularini destekler niteliktedir.
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4. Tse Etkisi

Bel agris1 fonksiyonel kayip ve yasam kalitesindeki azalmalar nedeni ile kisiyi etkiledigi gibi, is
giicii kayiplar1 nedeni ile de toplumu 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Biz de ¢calismamizda is giicii
tizerine etkiyi degerlendirmek i¢in HLQ kullandik. Ancak hasta sayisinin az olmasi ve ii¢ grup
olmasi nedeniyle HLQ’nun bazi modiillerinde istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Baslangi¢ degerlendirmede, ev isine alinan iicretsiz yardim saati KSG’de anlamli olarak fazla
bulunmustur. Giinliik islerinin yapiminda ise TVTG’de anlamli olarak diisiiktiir. (p<0,05) Diger
HLQ modiillerinde ise tedavi 6ncesinde gruplar homojen dagilmastir.

HLQ-saglik problemlerinin ise etkisi bolimiinde degerlendirmesinde, grup igi
degerlendirmelerde TO’ye gore TS 3. Ay kontrollerinde TVTG’de istatistiksel agidan anlaml
azalma saptandi. (p<0,05). KG’da saglik problemlerinin ise etkisindeki azalma istatistiksel agidan
sinirlt anlamli olarak degerlendirildi. KSG’de saglik problemlerinin ise etkisindeki degisim
istatistiksel agidan anlaml degildi. (p>0,05).

HLQ saglik problemleri nedeniyle ev isine alman iicretsiz yardim saati degerlerinin, TO’ye
gore TS ve TO’ye gore TS 3. Ay kontrollerinde KSG’de istatistiksel agidan ileri derecede anlamli
azalma saptandi.(P<0,001).

HLQ iicretsiz ev islerine ayrilan haftalik siire (saat) degerlerinin degerlendirmesinde, her ii¢
grupta da ticretsiz ev islerine ayrilan haftalik siire (saat) degerlerindeki degisim istatistiksel agidan
anlaml degildi. (p>0,05).

HLQ saglik problemleri nedeniyle giinliik ev islerinin yapimi degerlerlerinde, grup igci
degerlendirmede KSG ve KG’de istatistiksel agidan anlamli 1yilseme saptandi. (p<0,05) TVTG’de
saglik problemleri nedeniyle giinliik ev islerinin yapimindaki degisim istatistiksel agidan anlamli
degildi (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda, Her ii¢ grup i¢in HLQ-modiil 2 Saglik problemlerinin ise etkisi ve
HLQ-modiil 3 Ucretsiz ev isleri siiresi (saat) modiillerinin TO ve TS 3. Ay degerlerinin degisimi
acisindan, gruplar aras1 anlaml fark saptanmadi (p>0,05). TVTG ile KSG arasinda HLQ-modjil 3
Ev isine alinan tlicretsiz yardim (saat) sayisindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu.
TVTG ile KSG arasinda ve TVTG ile KG arasinda HLQ- modiil 4 Giinliik ev islerinin
yapimindaki degisim istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0,05).

Kronik nonspesifik bel agrisinda TVT egzersizi veya kor stabilizasyon egzersizi ile ilgili
yapilan ve degerlendirmede HLQ 6l¢egini kullanan randomize kontrollii veya kontrollii olmayan

calisma ve vaka serisi bulunamadi.
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5. Izokinetik Kas giiciiniin degerlendirilmesi

Mayer ve arkadaslari, lomber kas giiclinii ve enduransim1 6l¢mek igin izokinetik 6lgiimlerin
izometrik olgiimlerden ¢ok daha giivenilir oldugunu belirtmistir (145). Biz de ¢alismamizda kas
govde fleksor ve ekstansor kas giicii 6l¢tiimlerinde bilgisayarli izokinetik kas giicii 6l¢iimii cihazi
ile gerceklestirdik.

Calismamizin baglangic degerlendirmesinde, govde ekstansor ve fleksor kas giicleri
agisindan her ii¢ grup da homojen dagilmistir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda; IKFPT,
IKEPT, IKETI degerlerinde, her ii¢ grupta da istatistiksel agidan cok ileri diizeyde anlaml1 artis
saptand1 (p<0,001). IKFTI degerlerinde ise, TVTG ve KSG’da istatistiksel agidan ¢ok ileri
diizeyde anlaml artis saptandi (p<0,001). KG’da da IKFTI diizeylerindeki artis istatistiksel agidan
anlamliydi. (p<0,05) Gruplar arasi karsilastirmalarda IKEPT TO-TS degerlerindeki fark TVT
grubunda KSG’na gore istatistiksel acidan anlamli sekilde fazla bulundu. (p<0,05). TO-TS
IKFPT, IKFTI, IKETI degerlerindeki degisim acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Handa ve ark’larinin yaptigi ¢alismada kronik bel agrisi olan 52 hasta ile bel agrisi olmayan 60
kontrol hastasinin gévde kas giiclerini 6lciip karsilastirmislar. Kronik bel agrisi olan hastalarin
spinal ekstansorlerin fleksorlerden daha fazla etkilendigini ve govde giiclendirme egzersiz
programlari ile govde fleksor ve ekstansor kas giictinde anlamli bir artig saglandigr hem izokinetik
hem de izometrik olarak gosterilmistir (146).

Literatiire bakildiginda; kronik bel agrili hastalarda kor stabilizasyon egzersiz etkinligini
1zokinetik kas giicii 6l¢timii ile degerlendiren calisma bulunamamistir. TVT egzersizi etkinliginin
incelendigi ve govde kaslarimin izokinetik kas giicti dl¢limiiniin yapildig1 1 randomize kontrollii
caligma bulunmustur. Rittweger ve ark. nonspesifik bel agrisi olan 60 hastay1 2 gruba randomize
edip bir gruba izodinamik lomber ekstansiyon egzersizleri diger gruba ise TVT egzersizini 12
hafta boyunca uygulamiglar. TVT grubuna platform {izerinde sabit durus yerine yavas salinimlar,
rotasyon, ve ek agirlik uygulamislar. Her iki grupta da agri hissi ve agriya bagh oziirliiliikte
belirgin ve karsilastirilabilir bir azalma gézlenmistir. Lomber ekstansiyon torku, titresim egzersiz
grubunda (30.1 Nm / kg) belirgin olarak artmis, ancak lomber ekstansiyon grubunda ( > 59.2 Nm /
kg; SEM 10.2; P <0.05) anlamli derecede daha fazla bulunmus. Lomber tork kazanimi ile agri
giderme veya agrili engellilik arasinda korelasyon saptanmamis. (P >0.2) (134).

Calismamizda da benzer sekilde grup i¢i karsilastirmalarda TVTG ve KSG’da istatistiksel
acidan anlamli agr1 azalmasi ve fonksiyonel iyilegsme goriilmiistiir. KG’da istatistiksel agidan agri
ve fonksiyonel iyilesme saglanmamistir. Ancak izometrik Olgiimlerde her {i¢ grupta da ileri

derecede anlamli izometrik kas giicii iyilesmesi (IKFPT,IKEPT,IKETI degerlerinde) saptanmustir.
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TVT grubunda ekstansor kas giicii degisimi KSG’a ve KG’a gore daha fazla bulunmustur. Bu
durum cihaz iizerinde diger ¢alismalardan farkli olarak sadece squat pozisyonunda degil, koprii ve
push-up pozisyonlarinda da egzersiz yapilmasi ile ilgili olabilir.
6. Statik Denge Degerlendirmesi

Calismamizda statik denge degerlendirmesi igin statik posturografi cihazi olan Tetrax
kullanildi. Platform {izerinde duran hastalarda basing sensorleri tarafindan postiirel salinma
basincinin merkezi (COP) 6lgiildii. Vestibiiler organ, gérme duyusu, somatik-duysal ve merkezi
sinir sistemi degerlendirmesi yapilarak diisme riski hesaplandi.

Literatiire bakildiginda; Bogaerts ve ark. 113 yasl kadin hastay1 2 gruba randomize etmisler bir
gruba D vitamini takviyesine ek olarak TVT egzersizi diger gruba ise yalnizca D vitamini destegi
uygulamiglar. Calismanin sonucunda; diisme riski ve postiiral konrol tizerine ek bir fayda tespit

edilmemis (147).

Yaglilarda TVT egzersizinin denge, diisme riski ve mobilite lizerine etkilerinin incelendigi bir
metanalizde ise TVT egzersiznin diisme riski iizerine etkisinin belirsizligini korudugu; yash
yetiskinlerde temel dengeyi ve hareketliligi gelistirmede etkili olabilecegi ancak daha kaliteli TVT

egzersizi ¢alismalarmin gerekli oldugu bildirilmistir (148)

Yang ve ark. 40 kronik nonspesifik bel agrisi olan hastay1 randomizasyonla iki gruba ayirmis
bir gruba kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak TVT egzersizi uygulanmis; diger grubu ise
kontrol grubu kabul edip yalnizca kor stabilizasyon egzersizleri verilmis. Statik postilirografi cihazi
(Tetrax) ile diisme riski hesaplanmis. Calismanin sonucunda; TVT grubu diisme indeksi, spinal
denge, lordoz agis1, VAS skoru ve ODI skoru (p <0.01) agisindan; kontrol grubunda VAS skalasi
ve ODI skoru i¢in anlamhi farkliliklar bulunmus. ( P <0.01). Gruplararas: karsilastirmada diisme
riski ve VAS skoru i¢in TVT grubunda kontrol grubuna kiyasla daha belirgin iyilesme gézlenmis.
(p <0.05) (149).

Hwangbo ve ark. kronik bel agrisi olan 30 hastayi iki gruba randomize etmis bir gruba 6 hafta
govde stabilizasyon egzersizleri, diger gruba ise kombine egzersiz programi uygulanmis. Balans
Degerlendirme i¢in adim uzunlugu, salinim alani, viicudun agirlhik merkezi BioRescue (RM
Ingénierie, Rodez, France.) kullanilarak 6l¢iilmiis ve agr1 VAS ile degerlendirilmis. Uygulama
sonrast VAS skoru her iki grupta da azalmis. (p<0.05). Her iki grup karsilastirildiginda govde

stabilite egzersizi grubunda salinim alaninda daha fazla azalma goriilmiis. (p<0.05) (150)

Calismamizin  baslangic degerlendirmesinde gruplar homojen dagilmisti. Calismamizin

sonuclara bakildiginda ise grup i¢ ve gruplar arasi karsilastirmalarda bilgisayarli statik
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postiirografik inceleme ile olgiilen diisme riski degerlerindeki degisim, her {li¢ grupta da
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (p>0,05). Ancak VAS skoru ve dizabilite agisindan
TVTG ve KSG’da grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iyilesme

gbzlenmistir.
7. TVT Egzersizi Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bir metanalizde, TVT egzersizi ile iliskili advers etkilerin ortaya ¢ikmasi nadir oldugu
belirtilmis. TVT grubundaki 455 katilimcinin yalnizca 29'u, potansiyel olarak TVT maruziyeti ile
iliskili olumsuz etkiler oldugunu bildirmis. Etkilerin hafif oldugu ve ilerleyen seanslarda
genellikle hafifledigi belirtilmis. Genel olarak; TVT egzersizlerinin yaslh eriskinlerde iyi tolere

edilmis gibi goriinse de uzun vadeli tehlikeler daha fazla arastirma gerektigi vurgulanmistir (104).

Bizim ¢alismamizda da TVT egzersizi ile ilgili yan etki sorgulamasi tedavi bitiminde TVTG’daki
tiim hastalara yapilmistir. TVT grubunda tedavi sonrasi1 6 hastada bas agrisi, 4 hastada ortostatik
hipotansiyon, 3 hastada bacaklarda yanma hissi, 1 hastada ayak tabaninda yanma hissi, 2 hastada
kulaklarda dolgunluk, 1 hastada sersemlik hissi gelismis ancak tiim bu yan etkiler kisa siireli ve
gecici olup, tekrarlamamistir. Bu nedenlerle hastalar calismadan ayrilmamustir. Iki hastada ise ilk
TVT egzersizi seansindan sonra gegici diziness gelismis olup hastalar ¢alismadan goniilli olarak

ayrilmislardir.

VI111- Sonuclar ve Oneriler

A. Calismanin Giictu

Calismamiz uzun donemli c¢alisma olamamakla birlikte 20 haftalik izlem yapilmistir. Ev
egzersiz programi ile kombine edilerek TVT egzersizi ve kor stabilizasyon egzersizi yani sira
sadece ev egzersiz programi verilen kontrol grubunun da olmasi caligmamizin giiclii
yanlarindandir.  Yine kontrol grubu olarak aktif egzersiz gibi etkinligi gosterilmis bir tedavi
yonteminin yeterli bir siire uygulanmasi seklinde belirlenmis olmasi diger bir unsurdur.

Az sayidaki randomize kontrollii calismalarda yasam kalitesi ve denge iizerine etkinlik
degerlendirilmistir. Ayrica kronik bel agrili hastalarda is giicii lizerine etkinligini degerlendiren
calisma bulunamamistir. Literatiirde izokinetik Ol¢limle kas giicliniin degerlendirildigi kor
stabilizasyon egzersizi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamistir. TVT egzersizi icin ise yalnizca 1

calisma bulunmustur.
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Prospektif, randomize kontrollii olarak dizayn ettigimiz calismamizda is aktivitelerini ve
fonksiyonel is performansini spesifik skalalarla degerlendirmis olmamiz, kas giiclinli izokinetik
Olctimle, statik dengeyi dinamik posturografi ile degerlendirmemiz ¢alismanin 6nemli bir giiclii
yanini olusturmaktadir.

Calismamizin sonuglarini etkileyebilecek yas, beden kitle indeksinin gruplar arasinda
homojen olmasi1 ayrica, baslangic degerlendirmesinde iki grup arasinda agri, fonksiyonel
degerlendirme, kaldirma kapasitesi, izokinetik kas giicii ve denge parametrelerinin homojen

olmasi calismamizin bir diger gii¢lii yontidiir.

Son olarak c¢alismamizda uyguladigimiz girisimin, bireylerin motivasyonunu arttiran hekim
gozetiminde yapilan egzersizler seklinde uygulanmasi ¢alismamizin diger bir giiglii yanidir.
Ayrica ¢aligmamizda hasta muayenelerinin, izokinetik kas giicii degerlendirmelerinin ve tedavilerinin

ayni klinisyen tarafindan, benzer sartlarda yapilmasi arastirmanin giiciinii arttiran diger bir etkendir.

B. Calismanin Kisitlamalan

Calismamizin giicii agisindan hasta sayis1 yeterli olmakla birlikte HLQ skalasinin bazi alt
modiilleri istatistiksel olarak degerlendirilemedi

Tedaviyi yapan arastiricinin tedavi gruplarina karst kor olmayisi da ¢alismanin giiclinii
kisitlayan bir diger faktor olarak degerlendirilebilir

Calismamizdaki takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle TVT egzersizlerinin ve kor stabilizasyon
egzersizlerinin uzun donem etkisi kisitli olarak degerlendirilmistir. Takip silirecinde c¢esitli
nedenlerden 6tiirii hasta katiliminin azalmasi da ¢calismamizdaki kisithiliklardan biriydi.

Calismamizda katilimcilarin ilag kullanimi sorgulanmamasi ayrica hekim hasta global

degerlendirme 6lgegi kullanilmamasi, kontrol grubunda ev hanimi sayisinin fazla olmasi mesleki
acidan gruplarin homojen dagilmamis olmasi da ¢alismamizin kisithiliklarindandir.

Ayrica TVT egzersizlerinin titresim parametrelerinde ve egzersiz protokoliinde belli bir

standardizasyonun olmamasi da kisitlayici etkenler arasinda sayilabilir.

C. Sonu¢

TVTG ve KSG ‘de istirahat agr1 siddeti ve yogun aktivite ile olusan agr siddeti, TO’ye gore
TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
azald1. (p<0,001).
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Gruplararasi karsilagtirmalarda yogun aktvite VAS Tedavi sonrasit 3. Ayda tedavi dncesine gore,
TVTG’da ve KSG’da anlamli agr1 azalmasi saptandi (p<0,05). TVTG’da tedavi Oncesine gore
tedavi sonrasinda anlamli agr1 azalmasi saptandi (p<0,05).

Roland Morris skalasinda, TVTG ve KSG ‘de TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay
kontrollerinde istatistiksel agidan ileri derecede anlamli diizeyde iyilesme saptandi. (p<0,001).
Istanbul Bel agris1 Skalasida ise TVTG‘de TO’ye gore TS ve TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde,
KSG’de ise TO’ye gore TS 3. ay kontrollerinde istatistiksel agidan anlamli azalma gdzlendi.

(p<0,001).

Fiziksel fonksiyon, vitalite alt skalasinda her ii¢ grupta da istatistiksel acidan anlamli artig
saptandi. Fiziksel rol kisitlilig1 ve ruhsal saglik alt skalasinda KSG*de istatistiksel agidan
anlaml artig saptandi. (p<0,05) Sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt skalalarindaki artig
TVTG ve KSG grubunda istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) SF-36 agr alt skalasinda
TO-TS 3. ay agn puanlarnt arasindaki degisime gore, KSG’da KG’a gore istatistiksel agidan

anlamli agr1 azalmasi saptandi.(p<0,05)

PILE ile yapilan fonksiyonel is performansinda her ii¢ grupta da istatistiksel agidan anlaml1 artis

gozlendi.(P<0,005). Gruplararasinda fark saptanmadi.

HLQ-saglik problemlerinin ise etkisi bolimiinde degerlendirmesinde, grup igi
degerlendirmelerde TO’ye gore TS 3. Ay kontrollerinde TVTG’de istatistiksel agidan anlamli
azalma saptandi. (p<0,05). HLQ saglik problemleri nedeniyle ev isine alinan {icretsiz yardim saati
degerlerinin, TO’ye gore TS ve TO’ye gére TS 3. Ay kontrollerinde KSG’de istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli azalma saptandi.(P<0,001). HLQ saglik problemleri nedeniyle giinliik ev
islerinin yapimi degerlerlerinde, grup i¢i degerlendirmede KSG ve KG’de istatistiksel acidan
anlamli 1yilseme saptandi. (p<0,05)

IKFPT, IKEPT, IKETI degerlerinde, her iic grupta da istatistiksel agidan cok ileri diizeyde
anlamli artis saptandi1 (p<0,001). IKFTI degerlerinde ise, TVTG ve KSG’da istatistiksel agidan
cok ileri diizeyde anlamli artis saptandi (p<0,001). KG’da da IKFTI diizeylerindeki artis
istatistiksel agidan anlamliydr. (p<0,05) Gruplar arasi karsilastirmalarda IKEPT TO-TS
degerlerindeki fark TVT grubunda KSG’na gore istatistiksel acidan anlamli sekilde fazla bulundu.
(p<0,05)
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D. Oneriler
TVT ve KSG egzersizlerinin etkili oldugu hedef populasyon, optimal tedavi protokolii ve uzun
donem etkilerini belirlemek amaciyla iyi tasarlanmis, kapsamli ¢aligmalarin planlanmasin
oneriyoruz. Bu caligmalar TVT ve KSG egzersizlerinin klinik kullanimlarin1 destekleyen verilerin
elde edilmesi acgisindan 6nem tasiyacaktir.
Calismamizin sonuglarinin yurt i¢i ve yurt disi bilimsel ortamlarda paylasilmasi bu konudaki

caligmalarin planlanmasina ve yiiriitiilmesine katkida bulunabilecektir.
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X-Ekler

Ek-I: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
CALISMAYLA iLGILIi BILGILER:

CALISMANIN ADI:

Kronik bel agrili hastalarda tiim viicut titresim egzersizi ve kor stabilizasyon egzersizlerinin etkinliginin

kontrol grubu ile karsilastirilmasi
CALISMANIN NiTELIGI:
Randomize kontrollii klinik arastirma

CALISMANIN AMACI:

Kronik nonspesifik bel agrisi hastalarinda tiim viicut titresim egzersizi (TVT) ve kor stabilizasyon
egzersizleri baslikli calismada bircok hasta ve saglikli insanda kaslari ve dengeyigiiclendirmek icin
kullanilan TVT egzersizleri ile yine viicudumuzda bel bolgesinde yer alan derin yerlesimli kor kaslarini
giiclendiren ve dengeyi gelistirdigi bilinen kor stabilizasyon egzersizlerinin bu hasta grubunda bel bolgesi
basta olmak {izere wviicut kaslarim giiclendirmesi vedengeyi gelistirmesi, bel agrisim
azaltmasiamaglamakadir. Bu program hastalarin islevselligini ve yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemis

tibbi tedavi ¢alismasidir.

Uygun kriterler tasiyan hastalar calisma baglamadan kura ile esit olarak 3 gruba bdliinecektir. I. Gruba
doktor gozeminde TVT egzersizi ve ev egzersizi uygulanacak, II. Gruba doktor goézetiminde kor
stabilzasyon egzersizleri ve ev egzersizi uygulanacak, III. Grup ise ev egzersiz programi uygulanacaktir.
TVT egzersizi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD haftada 3 giin doktor géztiminde
8 hafta yapilacaktir. Aym1 zamanda klasik lomberev egzersiz programina devam edilecektir. Kor
stabilizasyon egzersizihaftada 3 giin doktor gézetiminde 30 dk, 8 hafta boyunca uygulanacak ayni zamanda

Klasik lomberev egzersiz programina devam edilecektir.

TVT egzersizi sonrasi nadiren kas yorgunlugu, gecici kulakta dolgunluk hissi ve bas agrisi olabilir.

Aragtirmamiz tek merkezli olup 8 hafta siirecektir ve toplam 84 kisi dahil edilmesi planlanmistir.

Kronik bel agrili hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda kaslar1 giiglendirmek, dengeyi arttirmak, agriy1

azaltmak i¢in egzersiz, korse kullanimi, fizyoterapi, ilag tedavisi ve enjeksiyon uygulamalar1 yer alir.
GONULLUNUN HAKLARIYLA ILGILI BILGILER:

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliliik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmekte oOzglirsiiniiz.
Herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine

getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
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gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Aragtirmada yer almayi reddetmeniz, katildiktan sonra vazge¢meniz veya cikarilmaniz halinde de

kararimz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz

sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ BEYANI
Saym Dr. Basak Cigdem Karagay tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

bir 6deme yapilmayacaktir.

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

girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Basak Cigdem
Karagay’1 02124142000 / 31732-31737 no’lu telefondan ve Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip AD’den
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
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tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinmn bir kopyasi bana

verilecektir.

Géniilliiniin Adi-soyad1/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aragtirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyad1/ Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanikolan kisinin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

107



108

Ek-II: Hasta Degerlendirme ve Takip Formu

T.C.

ISTANBUL Universitesi

ISTANBUL TIP FAKULTESI

FiZIKSEL TIP ve REHABILITASYON A.D.

Kronik Bel Agrili Hastalarda Tiim Viicut Titresim ve Kor Stabilizasyon Egzersizlerinin Etkinliginin
Karsilastirilmasi: Randomize Kontrollii Calisma

Liitfen sorular cevaplandirmadan once asagidaki agiklamalart dikkatle okuyunuz:

Boyun, kollar, sirt ve belde kas iskelet hastaliklar1 sik goriilen, hareketleri kisitlayarak kisiyi olumsuz
etkileyen ve is verimliligini azaltan 6nemli bir saglik sorunudur.

Formu doldurarak vereceginiz kisisel bilgiler biiylik bir gizlilikle sadece istatistiksel degerlendirmede
kullanilacak ve hig kimseye kesinlikle verilmeyecektir.

Tarih: CO/O0/C000Dahili tel:

1.Ad Soyad:

2. Dogum tarihiniz: ../.../....

3. Boy: ...... cm

4. Kilo:....... kg

5. Cinsiyet: Kadin [ Erkek [ Mesleginiz:

7. Medeni haliniz:

Bekar(] Evlifl Dul 1 Bosanmis [

8. Bas, boyun, kollar, sirt ve belinizle ilgili bir ameliyat geg¢irdiniz mi?
Evett! Hayir [1 (Cevabiniz EVET ise liitfen nedenini asagida belirtiniz)

ViZUEL ANALOG SKALA

GORSEL ANALOG SKALA

. Miimkiin olan
Agn yok en siddetli agn

- N
1

I Cizginin ustiinde, agnniza en gok uyan yere X isareti koyunuz

[y
~
w
=
h
(=)}
~1
=]
o
p—
=

1. Son bir aydir istirahat sirasindaki VAS:
2. Son bir aydir aktivite VAS:

PILE yer- bel:
PiLE bel- omuz:
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Roland-Morris Bel Agris1 ve Engellilik Sorgu Formu
(Roland-Morris DisabilityOuestionnaire — RDQ)

Beliniz agridiginda, normalde yapabildiginiz baz seyler zor gelmeye
baslayabilir. Asagidaki tiim ciimleleri okuyup, sizin durumunuza uygun

olanlarin basina ¢arpi isareti koyunuz.

[ ] Agrim yiizinden genellikle evden ¢ikmiyorum.

[ ] Belimi rahatlatmak i¢in sik sik pozisyonumu degistiriyorum.

[ ] Agrim yiizinden eskisinden yavas yliriiyorum.

[ ] Agrim yiiziinden evde genellikle yaptigim isleri artik yapamiyorum.
[ 1 Agrim yiiziinden merdivenleri ¢gikarken trabzani tutuyorum.

[ 1 Agrim yiiziinden artik daha sik yatip dinleniyorum.

[ ] Agrim yiizinden sandalyeden kalkarken bir yerden destek aliyorum.
[ ] Agrim yiiziinden bir seyi yapmak i¢in etrafimdakilerden yardim istiyorum.
[ ] Agrim yiizinden eskisinden yavag giyiniyorum.

[ ] Agrim yiizinden ayakta kisa siirelerle durabiliyorum.

[ ] Agrim yiizinden egilmemeye ve ¢omelmemeye dikkat ediyorum.

[ ] Agrim yiiziinden koltuktan kalkarken zorlaniyorum.

[ ] Hemen hemen her zaman belimde agr1 var.

[ ] Agrim yiizinden yatakta donerken zorlaniyorum.

[ ] Agrim yilizinden istahim pek iyi degil.

[ ] Belim yiiziinden ¢oraplarimi giymekte zorlantyorum.

[ ] Bel agrim yiiziinden ancak kisa mesafeler yiiriiyebiliyorum.

[ ] Belim yiiziinden uykularim pek iyi degil.

[ ] Belimdeki agr yiiziinden baska birinin yardimiyla giyiniyorum.

[ ] Belim yiiziinden giin boyu genellikle oturuyorum.

[ 1 Agrim yiizinden evde agir islerden kaginiyorum.

[ ] Bel agrim yiiziinden genellikle oldugumdan daha sinirli ve aksiyim.
[ ] Belim yiiziinden artik merdivenleri daha yavas ¢ikiyorum.

[ ] Belim yiiziinden genellikle yataktan ¢ikmiyorum.
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ISTANBUL BEL AGRISI SKALASI (iBAS)

SON BIR AY ICERISINDE asagidaki aktiviteleri HIC BIR YARDIMCI ALETIN veya KIiSININ

YARDIMI

OLMADAN yapildiginda bel ve siyatik agrisindan dolay:r karsilasilan zorluk derecesi

belirtilmelidir. Siire ve mesafe belirtilmeyen sorularda (durakta beklemek veya arabayla yolculuk yapmak

gibi), cevaplar hastanin giinliik yagantisindaki ihtiyaci goz oniinde bulundurarak verilmelidir.

Higzo Cok Biraz Cok Heme Imka
rluk az Zorlukla zorlukla zorlukla n hemen | nsiz
¢ekmeden imkansiz
0 1 2 2 4 5
-0-  -1- -2- -3- -4- -5-
1- Bir kat merdiven inebiliyor musunuz? O O O O O
2- Bir kat merdiven ¢ikabiliyor musunuz? O O O O O
##% Jhtiyaclarimz1 gidermek icin disarda (pazara,
bakkala, otobiis duragina gitmek gibi) :
3 * normal hizimizla yiiriiyebiliyor musunuz? O O O O O
4 * yavas yavas yiiriiyebiliyor musunuz? O O O O O
5- Caddeyi karsidan karsiya kosarak ge| ebiliyor musunuz? O O O o 0O
6- Arabada oturarak sehir icinde yolculuk yapabiliyor musunuz? OO O O 0O
*** Televizyonda bir filmi basindan sonuna kadar yumusak
bir yerde oturarak (koltuk, kanape gibi) yerinizden kalkmadan:
7 * pozisyonunuzu degistirmeden seyredebiliyor musunuz? [ O O O 0O
8 * pozisyonunuzu degistirerek seyredebiliyor musunuz ? O O O o 0O
9 *ayaklarimzi uzatarak seyredebiliyor musunuz? [ O O O O
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10- Bir 6giin yemegi basindan sonuna kadar sandalyede

oturarak yiyebiliyor musunuz? O O O

11- Koltuk veya kanapede bir siire oturduktan sonra

kalkabiliyor musunuz? O O O
12- Yerden egilip elbiselerinizi alabiliyor musunuz? O O O
13- Lavaboya egilip dislerinizi fir¢alayabiliyor musunuz? O O
14- Ayaklarinizi banyoda yikayabiliyor musunuz? O O O
15- Normal bir sandalyeyi kaldirarak odanin i¢indeki yerini

degistirebiliyor musunuz? O O O

16- Basimizin hizasindan yukarida bulunan bir yere cesitli hafif

esyalar (tabak, kavanoz, kitap gibi) koyup alabiliyor musunuz? 0O O

17- Coraplarimzi giyinebiliyor musunuz? O O O
18- Pantalonunuzu giyinebiliyor musunuz? O O O
TOPLAM: |I_I_1
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SF-36

1).Genel Olarak Sagh gimiz icin Hangisini Séyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Coklyi  C-lyi D-Orta

E-Koti

2).1 Y1l Oncesiyle Kar silastirdigimzdaSaghgimzi Nasil De gerlendirirsiniz?
A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Iyi B-1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha lyi
D-1 Yil Oncesine Gore Daha Kotii

C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Aym
E-1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3)Asagidakiler Giin Boyunca Yapti §imz Etkinliklerle Ilgilidir. Saghgimz bunlar1 kisithyor mu?

Kisithyorsa Ne Kadar?

Evet,
Olduke¢a
Kisithyor

Evet, Biraz | Hayrr, Hic

Kisithiyor

Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece etkinlikler

Giinliik ahsveriste alinanlari kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢cok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yiiriime

Birkac sokak dteye yiiriime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4)Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghgimzin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlarla karsilastiniz mm?

EVET

HAYIR

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azaltimz m?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardimz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
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Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5) Son bir ay icinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlarla karsilastiniz mm?

EVET | HAYIR

Is veya diger etkinlikler icin harcadigimiz zamam azaltimz m?

Hedeflediginizden daha azim1 m1 basardimz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6) Son bir ay icinde bedensel saghgimiz ya da duygusal sorunlarimiz arkadaslarimizla veya
komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi b)Biraz etkiledi c)Orta derecede etkiledi

d)Oldukga etkiledi e)Asir etkiledi

7)Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?

a)Hi¢ b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e) Siddetli f)Cok siddetli

8)Son bir ay icinde agrimz i sinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi b)Biraz etkiledi ¢)Orta derecede etkiledi d)Oldukea etkiledi e)Asir1 etkiledi

9).Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin duygularimizi en iyi

karsilayan yaniti secin.

Her Cogu Oldukc¢a | Bazen Nadiren | Hicbir

Zaman | Zaman zaman

Kendinizi yasam dolu

hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan

oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi  kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz

mi?

Kendinizi sakin ve
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olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik

hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve

hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz

mi?

Kendinizi mutlu

hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun

hissettiniz mi?

10)Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne sikhikla
etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)
a)Her zamanb)Cogu zamanc)Bazen d)Nadiren e)Hicbir zaman

11)Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle | Cogunlikla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

Diger insanlardan daha

kolay hastalamyor gibiyim

Diger insanlar kadar

saghkhyim

Sagh@imin koétiiye gidecegini

diisiiniiyorum

Saghgim miikemmel
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SAGLIK VE iS GUCU SORGULAMA FORMU (HLQ)

Bu sorgulama formu, saglik problemlerinin ticretli ve licretsiz isler (ev isleri gibi) {izerine etkilerine iligkin
sorular igermektedir. “Saglik problemleri” terimi ani baslangi¢h veya kronik (miizmin) fiziksel hastaliklar,
belirtiler veya 6ziirlerle ilgilidir. Bu terim ayrica kronik yorgunluk veya agr1 gibi diger saglik problemlerini
de kapsamaktadir. Bunun yaninda, psikolojik bozukluklar1 da igermektedir. Sorgulama formunun sonunda
yasiniz ve diger bazi kisisel bilgileriniz hakkinda sorular bulunmaktadir. Bu sorular bizim, sizin
yanitlarinizi daha net anlamamiza yardim edecektir. Sorulan sorularin “dogru” veya “yanlis” cevaplari
yoktur. Biz sadece sizin kisisel goriislerinizle ilgilenmekteyiz.

Liitfen formu doldurmadan 6nce tarihi yaziniz: / /20

Ucretli (veya maas karsilig1) isle ilgili olan sorulara ek olarak giinliik ev isleri gibi iicretsiz islerle ilgili
sorular da bulunmaktadir.

Sorgulama formunu GECMIS 2 HAFTA boyunca olan kisisel durumunuza gére yanitlamaniz rica olunur.
1.Ucretli bir isiniz var m1?

Evet, giinde...  .......... saat, haftada............ saat calistyorum,
meslegim;............ gOrevim;.....ovuveeneennns Eger cevabimz “evet” ise “Ucretli (Maas Karsihgr) is”
boéliimiine gidiniz.(bir sonraki basamak)

Hayir Eger cevabimiz “Hayir” ise liitfen soru 14 ile devam ediniz (sayfa 4)

Yukaridaki soruya evet yanit1 verdiyseniz 2’den 13. soruya (2 ve 13 dahil) kadar yanitlayiniz (su anda kisa
stireli bir hastalik nedeniyle sikintiniz varsa bile). Yukaridaki soruya hayir yanit1 verdiyseniz 14. soru ile
devam ediniz.

UCRETLI (MAAS KARSILIGI) s Saglik problemleriniz nedeniyle son iki hafta icerisinde hangi giinlerde
isinizi yapamadigimzi asagidaki kodlar1 kullanarak belirtiniz. Asagidaki tabloyu doldururken birden fazla
harf kullanabilirsiniz.

‘E’ Isimi yaptim
‘H’ Saglik problemleri nedeniyle isimi yapamadim
‘D’ Diger nedenlerden dolay1 (hafta sonu, tatiller) isimi yapamadim

Eger isiniz yar1 zamanl (part- time) ise gitmenizin gerekli olmadig: giinleri ‘D’ ile doldurunuz. Yarim giin
calistigimzda bunu belirtiniz. Ornegin, eger o giin 6gleden sonra calismadiysaniz bunu ‘E/D’ olarak
yaziniz. Hafta sonu hasta olmaniz durumunda eger ise gitmeniz gerekmiyorsa ‘D’ ile, eger ise gitmeniz
gerekiyorsa ‘H’ ile doldurunuz.

Ornek: Haftada 4 giin galistigimiz bir isiniz oldugunu, fakat saglik problemleri nedeniyle GECEN HAFTA
Persembe ve Cuma giinlerinde calisamadiginizi ve Carsamba’nin bos giiniiniiz oldugunu diisiiniin. O
zaman tablo asagidaki gibi olur:
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PZT SALI CARS PERS CUMA CMT PAZAR PZT SALI CARS PERS CUMA CMT PAZAR
D D
Gegen haftadan 6nceki hafta Gegen hafta
Bu bir 6rnektir
2. Litfen asagidaki tabloyu belirtildigi gibi doldurunuz. Bahsedilen siirecin son iki hafta oldugunu
unutmayiniz.
‘E’ Isimi yaptim ‘H’ Saglik problemleri nedeniyle isimi yapamadim ‘D’ Diger nedenlerden dolay1 (hafta
sonu, tatiller) isimi yapamadim
PAZAR
PZT | SALI | CAR PER CUMA | CMT PZT | SALI | CARS | PERS | CUMA | CMT

PAZAR

Gecen haftadan onceki hafta

Gecen hafta

Asagidaki soruyu sadece, gecen iki hafta siiresince eger saglik problemleri nedeniyle iicretli isinizi

yapamadiysaniz cevaplayin.

3. Hastalik siireciniz ne zaman basladi1? Hastaliginizin basladig: tarihi yaziniz. (Giinii hatirlayamiyorsaniz

ay1 ve yili belirtiniz.)

Giin ..... Ay ....... Yil.........

Saglik problemleri bazen calisanlarin ise gidememesine neden olur. Bazen de ¢alisanlarin ise gittikleri
halde islerini saglikli olduklar1 zamandaki kadar verimli yapamamalarina neden olabilir. 4-13. sorular bu

konuyla ilgilidir.

4. Son iki hafta icinde saglik problemleri nedeniyle isiniz etkilendi mi?

Hayir, hig¢ etkilenmedi= (13. soruya gidiniz)

Evet, bir miktar

Evet, cok fazla Asagida saglk problemleri olan kisilere uygun, simdiki is durumlanyla iliskili bir takim

ifadeler bulacaksiniz.
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Liitfen son iki hafta i¢inde agsagidaki durumlarin sizi hangi siklikta etkiledigini belirtiniz.
Ise gittim fakat saglik problemlerinin sonucu olarak....

(hemen hemen ) (hemen hemen) H
Hi¢  Bazen Siklikla Her zaman

5. Konsantrasyon problemi yasadim E]
6. ise gitmekte daha isteksizdim D
7. Kendimi insanlardan soyutlamak zorunda kaldim E]

8. Karar vermekte daha cok zorlandim D

O

10. Baskalari isimin bir kismim iistlenmek zorunda kaQ D

U000 04

9. Isimin bir kismin ertelemek zorunda kaldim

U000 OO0
000og 0oag

11. Baska problemlerim vardi (liitfen agiKIaylniz).......ccocevvieiiiniiiniineiinrcenrinnnnnn

12. Son 2 hafta icerisinde saghk problemleriniz nedeniyle normal mesai saatlerinde bitiremediginiz
islerinizi tamamlamak icin kac saat fazla mesai yapmak zorunda kaldimz? ....................... saat

Not: Hastaliginiz nedeniyle raporlu (veya izinli) oldugunuz giinleri saymayiniz
13. Ucretli isinizden sagladigmiz net kazancinizi bilmek istiyoruz.

Not: Sadece kendi kazancimizi belirtiniz , (eger varsa) esinizin kazancini belirtmeyiniz. Asagidaki
seceneklerden sadece birini doldurmaniz yeterlidir.

o Kazancim net olarak: Haftalik ......................

o Net kazancim bilmiyorum/séylememeyi tercih ederim Simdi 15. soruya geginiz.
14. soru sadece su anda iicretli isi olmayanlar tarafindan cevaplanacaktir.
14. Ucretli bir isiniz yok. Asagidaki durumlardan hangisi size en uygundur?

Giinliik ev islerini yapiyorum

Emekli maagi aliyorum veya erken emekli oldum

Hala 6@renimime devam ediyorum veya égrenciyim.
Saglik sorunlarim nedeniyle iicretli bir iste calisamiyorum.

O O O O

(Daha  once  iicretli  bir iste  c¢aligiysaniz = mesleginizi ve  gOrevinizi  belirtiniz:
meslegim.........oovvvviiiiiiiiiiiiiaann, 5 GOTEVIML ..ttt )

Diger nedenlerden dolay: iicretli bir isim yok. (Ornegin istemedigim halde igsizim, goniillii ¢aligtyorum

gibi)
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TUM KATILIMCILAR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Asagidaki sorular iicretsiz is ile ilgilidir. Burada ev isleri; aligveris; arasira yapilan ufak tefek giinliik isler;
cocuklar icin veya cocuklarla birlikte yapilan aktiviteleri iceren isler arasinda ayrim yapilmistir. Bu
sorularin herkes tarafindan cevaplanmasi bizi memnun edecektir. Oncelikle her aktiviteye hafta-da kag saat
ayirdigimzi yanitlaymmz. Eger belirli bir aktiviteyi yapmiyorsaniz basitce “0” saat yaziniz. kinci olarak
saglik problemlerinizden kaynaklanan sorunlar nedeniyle belirtilen aktivitelerinizde kisitlanma olup
olmadigimi o6grenmek istiyoruz. Liitfen yanitlarmizin gegmis 2 hafta ile iliskili olmasi gerektigini
unutmayiniz.

15. Haftada kag saatinizi ayirirsiniz:
Ev isleri (6rn: ev temizligi, yemek yapma, camasir yikama) ............. saat/hafta

Ahgveris (orn: giinliik yiyecek alisverisi, diger ahsverisler, banka veya postaneye gitme)
............. saat/hafta

Ufak tefek giinliik isler (6rn: ev tamirati, bahce isleri, araba bakim) ............. saat/hafta

Kendi cocuklarimizla veya cocuklarimz icin yaptiginiz isler (6rn: ilgilenme ve bakim, okula gotiiriip
getirme, ddevlerine yardim etme) ............ saat/hafta

16. Giindelik ev islerini (6rn: ev temizligi, aligveris, ¢ocuklarla ilgilenme ve bakim) normal olarak yapan
kisiler saglik problemleri nedeniyle islerini baska kisilere devretmek zorunda kalabilirler. Saglik
problemleriniz nedeniyle ev islerinizi baskalari yapmak zorunda kaldi mi1? (Birden fazla secenegi tercih
edebilirsiniz.)

Evet, diger aile iiyeleri (6rn: es, cocuklar, vs...) ev islerini iistlendiler ............ saat/hafta
Evet, diger Kisiler (6rn: komsu, arkadas, vs...) ev islerini iistlendiler ............ saat/hafta
Evet, iicretli yardim aldim ............ saat/hafta

Hayir, kendi ev islerimi kendim yaptim

Bir sonraki tabloda, SON IKI HAFTA igerisinde hangi iicretsiz aktivitelerde bulundugunuzu ve saglhk
problemleri nedeniyle bu aktiviteleri aksatip aksat- madiginiz1 belirtmenizi istiyoruz. Liitfen uygun cevabi
isaretleyin.

Oncelikle iki 6rnek verecegiz:

Ornek 1

GECEN IKI HAFTA boyunca Ayse Hanim saglik problemleri nedeniyle sehirde aligverise gitmedi.
Problemlerine ragmen yakinindaki bir markete gide- bildi. Ayse Hanim bunu asagidaki gibi belirtir:
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YAPTIM YAPMADIM
Saghk problemlerim | Saglhik problemlerine | Saghk problemleri | Diger nedenlere bagh
nedeniyle aksadi (zorluk | baghh  bir  aksama | nedeniyle yapmadim olarak yapmadim
¢ektim, ama yaptim) olmadi

ALISVERIS

Ornek 2

Ali Bey asla elektrik siipiirgesini kullanmaz. Ali Bey bundan nefret ettigi i¢in bu isi her zaman oglu yapar.
Ali Bey elektrik stipiirgesi kullanimiyla ilgili soruyu asagidaki gibi cevapladi:

YAPTIM YAPMADIM

Saghk problemlerim | Saglhk  problemlerine | Saghk problemleri | Diger nedenlere bagh

nedeniyle aksadi baglh bir aksama olmadi | nedeniyle yapmadim olarak yapmadim

(zorluk  ¢ektim, ama

yaptim)

ELEKTRIK SUPUR- X
GESI KULLANMA

Bunlar iki 6rnekti .

17. Asagidaki tabloyu yukaridaki ornekte belirtilen sekilde doldurunuz. Geg¢mis 2 haftada igerisinde
yaptiginiz aktivitenin yanina” X” isareti koyunuz. Eger cevabiniz “YAPTIM” ise saglik problemleriniz
nedeniyle aksama olup olmadigini (zorluk ¢ekip ¢ekmediginizi) belirtiniz. Eger cevabiniz “YAPMADIM”
ise saglik problemleriniz nedeniyle olup olmadigini belirtiniz.

YAPTIM YAPMADIM
Saghk Problemlerim | Saghk problemlerine | Saghk problemleri | Diger nedenlere bagh
nedeniyle aksadi bagh bir aksama | nedeniyle yapmadim olarak yapmadim
N olmadi
(zorluk  ¢ektim, ama
yaptim)
Ev isleri (6rn:
temizlik, yemek
yapma, c¢amasir
yikama
Alsveris (6rn:
ginlik  yiyecek
aligverisi, diger
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aligverisler, banka
veya postaneye

gitme

Ufak tefek giinliik
isler (6rn: ev
tamirat, bahge
isleri, araba

bakimi

Cocuklarimiz i¢in
veya cocuklariniz
ile birlikte
yaptigimiz isler
(6rn: cocuklarla
ilgilenme, oyun
oynama, okula
gotiriip getirme,
ev ddevlerinde

yardimci olma

Asagidaki sorular genel durumunuz hakkindadir
1.Cinsiyet:

e Erkek
¢ Kadin

2. Dogum tarihi: Giin...... Ay....... 4 | P
3. Egitim diizeyi

Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkogretim

Lise

Universite ve iistii

O O O O O

4. Evde kag kisi yastyorsunuz?

Yalniz yasiyyorum
Birden fazla Kkisi ile birlikte yastyorum

5. Evde birlikte yasadiginiz ¢ocugunuz var mi?

o Evet, en kiiciik ¢ocugum ............ yasinda.
o Haywr

6. Asagida bazi kronik hastaliklar ve durumlar belirtilmistir. Son 12 ay igerisinde bu durum veya
hastaliklardan herhangi birisini yagsadiniz m1 veya hala yasiyor musunuz?
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EVET

O

Astim veya kronik bronsit

Ciddi kalp hastalig: veya kalp krizi
Hipertansiyon (yiiksek kan basinci)

inme (felg)

Mide veya oniki parmak barsag iilseri

3 aydan uzun siiren ciddi barsak rahatsizhg
Safra kesesi tasi veya safra kesesi iltihabi
Karaciger hastaligi veya karaciger sirozu
Bobrek tasi

Ciddi bobrek hastahig

Prostat hastahig

Diabetesmellitus

Tiroid hastahg

inatc1 bel agrisi, bel fitig, siyatik, bel zorlanmasi
Diz, kalca ve ellerde artrit

El ve/veya ayaklarda romatizma
Diger romatolojik hastaliklar

Epilepsi

Parkinson hastahgi, Multipl Skleroz gibi diger
Sinir sistemi hastahklari

Ciddi bas agris1

Migren

Kanser veya diger habis(kotii) huylu hastaliklar
Asir1 yorgunluk, depresyon, ciddi sinirlilik
Kronik deri hastali@1 veya egzema

Prolapsus (organ sarkmasi)

00000 0L UL Lo UvUoLo U

Varis

Evde veya ev ¢evresinde olusan kazalara bagh yaralanma, trafik ka@l

.

Okul veya iste spor yaralanmasi
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Ek-III: Kor stabilizasyon Egzersiz Programi

Kor Stabilite Egzersiz Program

Liitfen once 1. seviyeden baslayarak derin karin kaslarinizi dogru bir sekilde izole edin ve

diger seviyeye ge¢meden nasil calistiklar1 konusunda bir farkindaliginiz olsun. Bu egzersizleri

yaparken dogru teknikle ve dogru kasi ¢alistirmak ¢ok onemli. Liitfen buna dikkat edin. Her

egzersize ndtral omurga posizyonunuzda ve alt karninizi ige ¢ekerek baslayin.

Unutmayin ki bu egzersizler govdenizi saran dayaniklili§inizi ve postiirlinlizii saglayan

kaslar1 ¢alistirirlar ve kosma, ylizme veya bisiklete binme gibi yogun bir program degildirler.

EGZERSIiZLER

SEViYE1-2

RESIM

Karmn
Egzersizleri

Alt Karin Omurgaya

- Sirt distii yatin

- Ayaklar yerde, dizler 60 derece biikiilii

- Notral omurga pozisyonunuzu bulun

- Bu pozisyonu nuzu koruyarak alt karninizi yavascaomurganiza
dogru ¢ekin( %30-40 efor ile)

- 5 saniye tutun, bu esnada nefes alip vermeye devam edin.
10-15 defa tekrarlayin

Bacak Hareketleri

- Bir 6nceki egzersizdeki pozisyonunuzu koruyun

- Notral pozisyonda ve karninizi ige ¢ekerek

- Yavasca bir ayaginizi yerden kaldirin ve tekrar yere koyun . Diziniz
biikiikkalsin.

- Kalgalarmiz esit kalmali ve ayaginizi kaldirirken diismemelidir.

- Ayaginizi kaldiriken nefes alin, indirirken nefes verin.

- Diger ayakla tekrarlayin

Her ayakla 10-15 defa tekrarlayin

Kontrollii Abdominal Yuvarlanma
- Bir 6nceki egzersizdeki pozisyonunuzu koruyun.Nétral pozisyonda

ve karninizi ige ¢ekerek

- Kollar viiciidun iki yaninda yerde olacak sekilde her iki omuzunuzu
yerden kaldirarak 6ne dogru egilin.

- Omuzlari kaldirirken karin kaslarinizi gevsetmeyin. Alt karniniz igeri
¢ekili olsun.

- Omuzlariniz1 kaldirirken nefes alin indirirken verin.

15 tekrar yapin. 3 sete tamamlayin.

Kalga/
Egzersizleri

Bel

Koprii

- Sirt Gistii yatin, nétral omurga pozisyonunda ve alt karninizi ige ¢ekin

- Yavasca ayaklariniza basarak kalganizi govdeniz diiz bir hizaya gelene
kadar yukar1 dogru kaldirin. (Omuzlar, kalcalar ve dizler ayni1 c¢izgi
iizerinde olacak sekilde)

- Kalganiz1 kaldirirken nefes alin, indirirken nefes verin

- 5-10 saniye bu pozisyonda kalin ve havadayken kalgalarinizi sikin

10-15 defa tekrarlayin
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Govde Bacaklar

Duvarda Squat

- Sirtiniz1 duvara dayayarak ayakta durun

- Sirtiniz hala duvara dayali bicimde ayaklarinizi bir adim 6ne ¢ikartin.

- Ayaklariniz ayni1 hizada olsun ve hafif¢e disa baksin

- Noétral omurga pozisyonunuzu bulun ve karninizi ice ¢ekin

- Pozisyonunuzu koruyarak yarim squat yapin ( sirtiniz hala duvara
dayali)

- 5 saniye pozisyonunuzu koruyun ve tekrar yiikselin.

12 tekrar yapin, 3 sete tamamlayin.

Karin Egzersizleri

Topuk Kaydirma

— Baglangi¢ pozisyonunda yerde yatma

—  Bu nétralpozisyonu koruyarak alt karninizi i¢e ¢ekin

— Yavasca bir ayagimizi yerden kaldirin, kalgalariniz yerinde kalmali
ve ayaginizi kaldirdigiizda diismemeli

— Topugunuzu diziniz diiz olana kadar yerde kaydirm ve tekrar
dizinizi biikiin

—  Govdenizi miimkiin oldugunca az hareket ettirmeye ¢alisin

— Diger tarafi kaydirin

Her bacak i¢in 10-15 kez tekrarlayin

Kontrollii Yuvarlanma

— Bacaklar yerde olacak sekilde baslangi¢ pozisyonunda yerde yatma

— Kol ve eller her iki yanda olsun

— Yavas ve nazik¢e basinizi yerden kaldirin ve alt karin bolgenizi
i¢inize ¢ekerek yavasca oturmaya baslayin

— Diimdiiz olana kadar oturmaya devam ederken yavasga nefes alin

— Diiz oldugunuzda durun, arkaya yatarken nefes verin

— Bagslangic pozisyonuna donerken pelvisinizden baslayip omurganizi
yavasca gevsetin

10-15 kez tekrarlayin

Yiizler
— Dizler biikiik, ayaklar yerde olacak sekilde yerde yatma
— Dirsek ve el bilekleri her iki yanda duracak
—  Omurganiz notral pozisyonda ve omuzlar yerden kalkmis sekilde alt
karin bolgeniz biikiili
— Her nefes alis igin 5 ve veris igin 5 olacak sekilde omuzlardan
baglayarak kiigiik hareketler
40 hareket yapin ve dinlenin, 2 set tekrarlayin
Dinlenmeden 100 harekete ulasana kadar tedricen arttirin

Kalca/Sirt
Egzersizleri

Tek Bacak Koprii
— Yine omurganiz ndtral pozisyonda ve alt karin bdlgeniz biikiili
sekilde yerde sirt Uistii yatin
— Yavasca ayaklariniz iistiine basarak govdeniz diiz olacak sekilde
kalganiz1 kaldirin (omuzlar, kalga ve dizler diiz bir ¢izgide)
—  Pozisyonunuzu koruyarak bir ayaginizi yerden kaldirin
— Yine gévde ve kalgalariniz bu seviyede kalmali
— Ayaginizi indirin ve diger tarafla tekrarlayin
—  Bacagmizi kaldirirken nefes alip indirirken nefes verin
Baslangi¢c pozisyonuna donmeden 10-12 kez tekrarlayin
2 set tekrarlaymn

Dua-Kedi-Deve

-Dort ayak iizerindebaslaymn.

-Dua: Ayaklar {izeri oturulur, ¢ene sternuma yaklastirilarak bas yere
dogru egilir ve kollar ne uzatilir, bu esnada nefes verilir.

-Kedi: Nefes alarak baslangi¢c pozisyonuna doniiliir, bas asagi egilir,
karin ige ¢ekilir, sirt ark seklinde yiikseltilir.

-Deve: Nefes vererek bag yukar1 kaldirilir, lomberlordoz arttirtlir ve
daha sonra dua pozisynuyla devam edilir.

-5 tekrar yapilir
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Sirtiistii.  Karm
Cekme

-Sirt istiine yatilir dizler ve kalca fleksiyonda, karin kaslari kasilarak,
bel yere bastirilir.
-20 tekrar yapilir

Sirtiistii.  Karin
ve Diz cekme

-Sirt iistiine yatilir dizler ve kalga fleksiyonda, karin kaslari kasilarak,
bel yere bastirilir ve bir ayak yerden kaldirilarak diz gégse dogru gekilir.
-10-20 kez her bacak igin tekrar edilir.

Sirtiistii karin ve
her  iki Diz
Cekme

-Sirt distiine yatilir dizler ve kalca fleksiyonda, karin kaslar1 kasilarak,
bel yere bastirilir ve her iki ayak yerden kaldirilarak dizler gégse dogru
cekilir.

-10-20 kez her bacak i¢in tekrar edilir.

Sirtiistii Twist

-Yere sirtiistii yatilir

-Kalca ve dizler 90° biikiilii, kontrolii olarak dizler dondiiriiliir

-Yere yaklasan dizin tarafindaki kalganin yerle temasi kaybolmaz. -Tiim
hareket boyunca karin kaslar1 kasilir.

-10-20 kez her bacak i¢in tekrar edilir.
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EGZERSIZLER SEVIYE 3 RESIM
11.Gelismis Yuvarlanma 125
—  Yerde diiz yatarken,dizler biikiilmiis,ayaklar yerde
— Kollar ve eller yanlarda
— Yavasca yerden basiizi kaldirin, yavasca oturmaya baglar gibi
alt karniniz1 omurganiza ¢ekin
Karm —  Dogrulup diiz oturana kadar yavagga nefes alin
Egzersizleri —  Diiz oturdugunuzda durun ve nefes vermeye baglaym
— Kalganiz iizerindeyken basladiginiz pozisyona donerken yavagga
omurganizi agin
20 kez tekrarlayin.
12.Art1 (+) Yiizlerce
—  Seviye 2’deki gibi ayn1 pozisyonda baglayin
— Ayaklariniz1 yerde tutmak yerine kalcalar ve dizler 90 derece
,baldirlar yere paralel olacak sekilde bacaklarinizi kaldirin
— Karniniz1 ¢ekerken omuz kanatlarimiz yerden kalkmis sekilde
kivrilmis durun
— Bu pozisyonda dururken 5 kez nefes alin ve verin
60-100 kez devam et,dinlen ve tekrarla
13.0n Plank
—  Omuz genisliginde dirsekleri zemin {izerine yerlestirin
— Dirsekleriniz  ve ayaklarimizdan kendinizi  desteklerken
viicudunuzun diiz bir ¢izgide oldugundan emin olun (omurga
Kalga/Sirt egimli olmayacak)
Egzersizleri —  Omurganizi nétral tutun ve alt karniizi ¢ekin
20-30 sn konumunuzu koruyun ve 30 sn dinlenin, 3 kez
tekarlayin
*Daha giiclii olmasi i¢in pozisyonunuzu her seferinde daha
uzun siire tutmay1 deneyin
14.Yan Plank
— Yan yatarken, omzunuz diiz sekilde sag dirseginiz iizerinde
dayanin
Govde/Tiim —  Sagdi kalganiz omuzunuz ile ayni ¢izgide olsun
Viicut ag diz ve kalg yn¢izg

—  Sag dirseginiz ve diziniz ile viicudunuzu desteklerken kendinizi
yerden kaldirin ,viicudunuz diiz bir hatta olmalidir
20-30 sn tutun ve her seferinde 2 kez tekrarlayin

15.Lunges

—  Ayakta yiiriiylis adim pozisyonunda ve ayaklar kalca genisliginde

—  Notral omurga pozisyonunuzu bulun, alt karniniz1 ¢ekin ve gévdenizin
gerildigini diisiiniin

— Kalga ve dizi 90 derece tutarak ve govde diiz sekilde (6nde degil)
agiliginim %90" ile diz ¢okiin

—  Arka topuklar yeren kalkmali ve denge i¢in kollar1 yanda tutun

—  Dizinizi diizlestirin

—  Her bacak i¢in 15 kez tekrarlayin ve 2-3 set yapin
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-Sirt iistli yatin, ayaklar yerde, kalga ve
dizler 90° biikili, kollar her iki yana
uzatilir.

Sirt Ustii
Kollar Yanda | -Notral omurga pozisyonunuzu bulun. 126
Kalca -Kalga yerden kaldirilir ve 3-5 sn bu sekilde
Kaldirma durulur. »

-10-20 kez tekrar edilir.

-Sirt Ustli yatin, ayaklar yerde, kalgca ve

) dizler 90° bikili, kollar gdgiiste

Sirt Ustii | birlestirilmis

Kollar  Gogiis
Ustiinde Kalca

-Notral omurga pozisyonunuzu bulun.
-Kalca yerden kaldirilir ve 3-5 sn bu sekilde

Kaldirma durulur.
-10-20 kez tekrar edilir.
-Sirt distli yatin, ayaklar yerde, kalca ve
dizler 90° biikiilii, kollar her iki yana

. uzatilir.
Elrtusktu Tek -Notral omurga pozisyonunuzu bulun.
aca -Kalga, sirt ve tek bacak yerden kaldirilir.
Kaldirma

-3-5 sn bu pozisyonda durulur.
-10-20 kez tekrar edilir.

On Plank Tek
Bacak
Ekstansiyonda

-Omuz genisliginde dirsekleri zemin {izerine
yerlestirin.

-Dirsekleriniz ve ayaklarimizdan kendinizi
desteklerken viicudunuzun diiz bir ¢izgide
oldugundan emin olun. (Omurga egimli
olmayacak.)

-Tek bacak ekstansiyona kaldirilir.

-10-20 kez tekrar edilir.

Yan Plank ve
Tek Bacak
Kaldirma

-Yan yatarken, omzunuz diiz sekilde sag
dirseginiz lizerinde dayanin.

-Sag diz ve kalganiz omzunuz ile aym
¢izgide olsun.

-Sag dirseginiz ve diziniz ile viicudunuzu
desteklerken kendinizi yerden kaldirn.
(Viicudunuz diiz bir hatta olmalidir.)

-Sol bacag1 kaldirin ve indirin.

-20-30 kez tekrarlayimn
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2006-2012 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ( 2012 Tip Fakiiltesi Dénem birinciligi ve Universite
birinciligi)

2012-2013 Alucra Ilge Hastanesi

2013-2017 istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

Uye Oldugu Dernekler:
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