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TESEKKUR
Calismam boyunca yanimda olan, beni cesaretlendiren ve beni birakmayan, tez
konumun segiminde benimle birlikte ugrasan, yazim surecinde beni destekleyen ve
bana verilen sureyi asmama ragmen surekli yanimda olup toleransli davranan, tezimi
bitirmeme yardim eden ve manevi destegini her zaman hissettiren sevgili tez
danigmanim Prof. Dr. Bilge Kara'ya,

Sonsuz ve en igten tesekkurlerimi sunarim.

Fizyoterapist Hilya INCEBACAK



KRONIK BEL AGRISINDA KOR STABILIZASYON VE FiZiKSEL

AKTIVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Hiilya incebacak, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
inciralt/iZMIR/TURKIYE
OZET

Amag: Calismadaki amacimiz; kronik bel agrisinda kor stabilizasyon ve fiziksel aktivitenin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirmaya kronik bel agrisi olan 30 hasta ve 30 kontrol katildi. Bel agrili gruba
agriya yonelik 15 gunlik konservatif tedavi uygulandi. Tedavi; sicak paket, TENS, US (Ultrason) ve ev
egzersiz programindan olusuyordu. Bel agrili grupta tedavi Oncesi ve sonrasi kor stabilizasyon
(sorensen testi, fleksiyon endurans testi, bilateral side plank testi, prone plank testi), fiziksel aktivite
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)), agr (Visual Analog Skalasi), 6zirlilik (Oswestry
Disabilite Anketi) ve depresyon (Beck Depresyon Anketi) degerlendirildi. Kontrol grubunda kor

stabilizasyon ve fiziksel aktivite olgtldi.

Bulgular: Bel agrli grupta tedavi sonrasi kor stabilizasyonda istatistiksel olarak anlamh artig
bulundu (p<0,05), ‘sorensen’ (p=0,00), ‘prone plank’ (p=0,004), ‘side plank sad’ (p=0,002), ‘side plank
sol’ (p=0,00), fleksiyon endurans (p=0,009), fiziksel aktivite degismedi (p>0,05). Bel agrih grup ve
kontrol grubu arasinda, kor stabilizasyon o6lgimlerinden ‘sorensen’ (p=0,007) ve ‘side plank sagd’
(p=0,046) testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu, fiziksel aktivitede anlaml fark bulunmadi
(p>0,05). Bel agrili grupta kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite arasinda anlamli korelasyon bulunmadi
(p>0,05).

Sonug: Kronik bel agrili grupta tedavi sonrasi kor stabilizasyon artar, fiziksel aktivite dedismez.
Bel agrili kisiler ve kontrollerde fiziksel aktivite farkh degildir, kor stabilizasyon farklidir ve stabilizasyon

kontrollerde yiksektir. Bel agrisinda kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite iligkili degildir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, kor stabilizasyon, fiziksel aktivite



THE EVALUATION OF CORE STABILITY AND PHYSICAL ACTIVITY IN
CHRONIC LOW BACK PAIN

Hiilya incebacak, Dokuz Eyliil University, Health Science Enstitute
Inciralti/lzmir/TURKEY

ABSTRACT
Objective: Our aim is; evaluating core stability and physical activity in low back pain.

Method: Thirty patients with chronic low back pain and thirty control included the study. A pain
relief treatment was applied to low back pain patients during 15 days. The treatment includes; TENS,
ultrasound, hot pack and exercises. Before and after treatment 4 core stability tests (sorensen, flexion
endurance, bilateral side plank, prone plank), physical activity (The International Physical Activity
Questionnaire-IPAQ), pain (Visual Analogue Scale-VAS), disability (Oswestry Disability Questionnaire)
and depression (Beck Depression Questionnaire) assessment was done to low back pain patients.

Core stability and physical activity assessment was done to control group.

Results: After the treatment core stability increased statistically in low back pain group
(p<0,05), ‘sorensen’ (p=0,00), ‘prone plank’ (p=0,004), ‘right side plank’ (p=0,002), ‘left side plank ’
(p=0,00), flexion endurance (p=0,009), phsical activity didn’t change (p>0,05). Between the goups;
‘sorensen’ (p=0,007) and ‘right side plank’ (p=0,046) was statistically different, physical activity was
not (p>0,05). In low back pain group there was no correlation between core stability and physical
activity (p>0,05).

Conclusion: After treatment core stability increases, physical activity doesn’t change in chronic
low back pain. Physical activity is not different between low back pain patients and controls, core
stability is different and stability is higher in controls. There was no correlation between core stability

and physical activity in chronic low back pain.

Key Words: Chronic low back pain, core stability, physical activity



1. GIRIS VE AMAG

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bel agdrisi; govdedeki kaslarin fonksiyonlarini ve stabilizasyonlarini bozan,
spinal instabilite ile iligkili, gunlik yasam aktivitelerini ve fiziksel aktiviteyi etkileyen,
yuksek o6zurlulige neden olan yaygin bir muskuloskeletal bozukluktur (1,2). Dagsuk
fiziksel aktivite seviyesi; bel agrisi ve ozurluluk ile iligkilidir ve uzamis agri suresi
hastanin gunlik foksiyonunu etkilemektedir (3). Bu durum, Kkisilerin yasam
kalitelerinde, fonksiyonlarinda ve gunlik yasam aktivitelerinde bozulmaya neden
olmaktadir (3, 4,5).

Fiziksel aktivite; vicutta meydana gelen, kaslarin kasilmasi sonucu eneriji
harcamasinin arttigi herhangi bir hareket olarak tanimlanmaktadir (6). Fiziksel
inaktivite gunumuzdeki en buylk toplumsal saglik problemi olarak gorulmektedir ve
bel agrisi olan kigilerin sagliklilara oranla daha az aktif oldugu bulunmustur (2). Bel
agrisi; o6zurlulige neden olarak fiziksel aktivite seviyesini kisitlamaktadir. Yapilan
calismalarda bel agrisina bagl ylksek 6zurlllik seviyesi olan hastalarin fiziksel

aktivitelerinin dusik oldugu ve sagliklilara oranla daha az fit olduklari bulunmustur
(7).

Bel agrisinin negatif etkilerine karsi koyabilmek igin degdisik calismalar fiziksel
aktiviteyi onerir. Literatire gore; sirt ve bacak kaslarina duzenli yapilan aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin bel agrisi gelisme riskini azalttigi ve bel agrisini
onledigi savunulmaktadir (8). Bunu destekleyen calismalarda da devamli egzersiz
yapan ve fiziksel aktivite seviyesi ylksek kisilerde bel agrisi sikayetinin ve bel

agrisina bagh semptomlarin daha az oldugu belirtilmistir (9).

Fiziksel aktivite seviyesi, govde kas kuvveti ve kor stabilizasyon galigmalarda
Uzerinde durulan konulardir (3,4). Calismalar kor stabilizasyonun tim gdévde kaslari
ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Kor bdlgesinin bu derin spinal stabilizator kaslart,

direkt olarak intervertebral segmentlerin artro-kinematik hareketinden sorumludur. Bu



kaslarin performansi kor stabilizasyon olarak adlandirihir (10). Kor stabilizasyon;
govdenin pelvis ve bacaklar Uzerindeki pozisyon ve hareketini kontrol eder, distal
mobilitenin devami ve omurgayi yaralanmalardan korumak igin gereklidir (11,12, 13).

Fonksiyonel stabiliteyi devam ettirebilmek igin tum kor kaslarinin optimal
stabilizasyon ve performansina ihtiya¢ vardir ancak arastirmalarda o6zellikle
Transversus Abdominus (TrA) ve Multifidus (MF) kaslari Gzerinde ©Onemle
durulmaktadir (14,15). TrA ve MF segmental stabilitede 6nemli kaslardir ve
lumbopelvik stabiliteyi saglayan temel kaslar olarak gosteriimektedirler (15,16). TrA
ve Multifidusa yonelik spesifik egzersizlerin agri ve 6zurlGlugu azalttigi, bel agrisinin
onlenmesi ve rehabilitasyonunda, gunluk yasamin saglikli surdurilmesinde ve

saglikh populasyonda énemli bir yere sahip oldugu belirtiimektedir (10,17,18,19).

Yapilan galismalarda, kronik bel agrisi olan kigilerin govde kas cevaplarinin
geciktigi gosteriimektedir (5). Bel agrisi olan kKisilerde kor stabilizasyondaki azalma
gunlik yasam aktivitelerini etkilemektedir, bu da kisinin fiziksel aktivitesinde
azalmaya yol acmaktadir. Bir diger bakis acisi da bel agrisi olan kigilerin
semptomlarindan dolayi hareketlerini kisitladigi ve bunun fiziksel aktivitede azalmaya
neden oldugu yonundedir. Azalan fiziksel aktivitenin lumbal bdlge kaslarinin
kullaniimamasina bagli atrofiye neden olacagdi ve kor kas aktivasyonunun
bozulmasina bagl spinal stabilizasyon sorunlarinin yasanacagi dusunulmektedir
(20). Tum bu gorusler dikkate alindiginda bel agrisi, fiziksel aktivite ve kor
stabilizasyon arasinda bir dongl oldugu ve birinin bir digerine neden olabilecegi

gorulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismadaki amacimiz kronik bel agrisinda kor stabilizasyon ve fiziksel

aktivitenin degerlendirilmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H o: Kronik bel agrisinda fiziksel aktivite duzeyi kor stabilizasyonu etkilemez.

H 1: kronik bel agrisinda fiziksel aktivite dizeyi kor stabilizasyonu etkiler



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agri; var olan veya olasi doku hasari ile iligkili, hosa gitmeyen duysal veya
duygusal (emosyonel) deneyimdir (international Asssociation for he Study of Pain
(IASP)e gore) (21). Bu tanimdan yola c¢ikarak adri; subjektifti, emosyonel bir

komponenti vardir, gercek hasardan kaynaklanabilir veya kaynaklanmayabilir.
2.1.1. Bel Agrisi

Bel agrisi; 12. kostalarin alt kenar ve gluteal kivrimlar arasinda olan, bacaklara
yayllan veya yayillmayan agri ve rahatsizlik olarak tanimlanabilir (20,22). Bel agrisi
hastaliktan ziyade semptom oldugu i¢in aragtirmacilar hastalarin tanimlamalarina ve

sdylemlerine glivenmek zorundadirlar (23,24).
2.1.2. Bel Agnisi Siniflandiriimasi

Agr icin gesitli siniflandirmalar mevcuttur. En sik kullanilan ve uluslararasi

kabul gormus dort siniflandirma asagidaki gibidir (22,25):

1)Kaynaklandigi yapiya gére/spesifik bel agrisi : Mekanik bel adrisi, mekanik
olmayan bel agrisi, viseral hastalik kaynakli bel agrisi siniflamasi yaygin olarak
kullaniimaktadir (15,25).

2)Non-spesifik bel agrisi(%85): Bilinen, ayirt edilebilir spesifik bir patolojiye

veya anatomik olarak kesin bir nedene dayandirilamayan agri (20,22).
3)Radikiiler/sinir kok agrisi (%7) (15,22,25).
4)Akut-subakut-kronik bel agrisi (15,20,25,26).

Tablo1: Suresine Gore Agri Siniflandirmasi

Akut Subakut Kronik
6 haftadan kisa 6 hafta ve 3 ay 3 aydan uzun sureli
sureli arasinda suren



2.2. Bel Agrisi Epidemiyolojisi

Bel agrisi; doktora bagvurma nedenleri arasinda dunya genelinde 5.sirada yer
alan muskuloskeletal hastaliktir (2,15,25,27,28). Dinya Saglik Orgiti (WHO), 2012
yihinda bel agrisini maliyeti ¢cok olan 6. hastalik olarak belirtmistir. 1990 yilinda 11.

siradayken yillarin gegcmesiyle prevelansinda dikkate deger bir artis olmustur (26).

Ulke poptilasyonlarinin yaklasik %60-84’(i hayatlarinin bir déneminde akut bel
agrisi sikayeti yasar (2,5,15,20). Hastalarin %50’sinin 6 ay iginde tekrar agri ¢ektigi,
%33’'ten fazlasinin akut agridan sonra 1 yila yakin bir sure orta siddette agri hissettigi
bulunmustur (25). Epidemiyolojik calismalar akut bel agrisi yasayan hastalarin
%70Q’inin agrisinin kroniklestigini veya tekrarladidini isaret etmektedir (1). Fizik tedavi
departmanina basvuran hastalarin yaklasik olarak %60’inin kronik bel agrili hastalar
oldugu dusunidlmektedir (29). Bel agrisi tim yas gruplarinda goérulmektedir ancak
yapllan c¢alismalarda baslama yasinin ortalama 30-50 arasinda oldugu
gOsterilmektedir ve sadece kisileri etkilemez, hem ekonomik hem de sosyal olarak
toplumlari etkiler (20, 25). Meslekle ilgili aktiviteyi sinirlayan ve is gucu kaybina

neden olan en 6nemli hastalik olmasi nedeniyle toplumsal bir rahatsizliktir (15,30).
2.3. Bel Agrisi1 Patofizyolojisi

Bel agrisi etiyolojisi karmasiktir ve hentiz tam olarak anlasilamamistir (31). Bel
agrisinda agrinin kaynagi daha ¢ok anormal yuklenme olarak gosteriimekte ve birgok
hasta postiiral veya pozisyonel agridan sikayet etmektedir (32). Uzerinde durulan
diger nedenlerden biri de gdvde kas yapisinin, bozulmus kas yanitidir (31). Bununla
birlikte bel agrisinda dejeneratif problemler yaygin gérilmektedir. intervertebral disk,
faset eklem ve korpus vertebra ug¢ noktasi bu dejeneratif sireclerden etkilenmektedir
(28). Buna ek olarak artmis segmental hareket, kas ve ligamentlerdeki dejenerasyon
ve kuvvet kaybi, inervasyonu olan tim yapilarda agri duyusunun olusmasina neden
olmaktadir (25).

Spinal instabilite bel agrisina neden olan en énemli nedenlerden biridir. Genis
intervertebral hareket, noral yapilarin gerilmesine veya sikismasina, ligamentlerin,
eklem kapsulinidn, annulus fibrosusun deformasyonuna ve dolayisiyla agri

hassasiyetine neden olur (33). Paraspinal kaslar stabilizasyonda primer role sahiptir.



Bu kaslardaki problemler agriya neden olabilir. Akut agrilar kaslarin tekrarli
kullanimindan veya ani uzunluk degisiminden kaynaklanabilir. Kas liflerinde
meyadana gelen mikroyirtiklar biriken laktik asit ile iligkilidir. Artan laktik asit kemo ve
mekanoreseptorlerde zararli stimuluslarin algilanmasina neden olur. Kronik agrida,
paraspinal kaslar disk ve fasetteki yuklenmeyi arttirarak agriya neden olur.
Dejeneratif dedisiklikler diskteki yuksekligi azaltirken, gevsek faset eklem
kapsulinden kaynaklanan proprioseptif bilgi kas gruplariyla iligkili olan aktif

stabilizasyonun organizasyonunu bozar (28,34,35).
2.4. Govde

Toraks ve abdomenden olusur. Gogus kafesi, kolumna vertebralis ve pelvik
bdlgenin en Ust kismi ve diyafragma ile sekillenir. Bu iskelet yapi; torasik ve

abdominal organlari ve spinal kordu korur, ayrica kaslar icin yapigma yeri saglar.

v' Vertebral kolon; birbiri ile eklemlesen 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber,
kaynasmis 5 sakral ve 3-5 koksigeal vertebradan olusur.
v" Lumbal vertebral kolon tim vertebral kolon uzunlugunun %25’ini olusturur ve

bes aktif vertebradan meydana gelmektedir (36).
2.4.1. Fasya

Fasya; dlzensiz olarak siralanmis kollajen liflerden olusur. Kollajen liflerin bu
sekilde duzensiz siralanigi, gerilimle ilgili kuvvetlere ¢ok yonll olarak kargi koymasina
izin verir (37). Lumbosakral omurga postural stabiliteyi saglamakta merkezi bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte lumbal vertebralari stabilize etmek igin gdvdeyi

cevreleyen miyofasyal ve apondérotik bir kusagdin destegine ihtiyac vardir (37).
2.4.1.1.Torakolumbal Fasya (TLF)

Lumbal omurga kaslarinin ad tabakasi olarak da adlandirilabilir. Bel kemeri
vazifesi gorlir ve gucu kastan iskelet sistemine iletir (14,38). Kassal yapinin
kontraksiyonuyla aktive olmus bir proprioseptor gorevi gorur. Bir ¢cok govde ve
ekstremite kasi (6zellikle TrA) TLF’nin konnektif doku tabakalarina yapisir ve bu
yapinin sertlik ve gerginliginin ayarlanmasinda rol oynar (1,14,37,39). Ust ve alt

ekstremite arasinda baglanti saglar.



2.4.2 Kaslar
Kaslar iki ana baglik altinda toplanir : Global sistem ve lokal sistem (40).
2.4.2.1. Global Sistem

Pelvis ve gogus kafesi arasinda uzanan, gug¢ gerektiren ve direk yuk transferi
saglayan aktif komponenttir, bunlar; kaslar ve intra abdominal basing. Ayni zamanda
govdenin hareketlerinden sorumlu sistemdir. Bu nedenle lokal sisteme oranla daha

genis kaslardan olusur ve daha fazla kuvvet olusturur (41).

e Rektus Abdominis (RA) - internal oblik kaslar-n lifleri (10)

e Eksternal oblik kaslar (EO) — lliokostalis - Gluteal kaslar

v' intra abdominal basing: Cevresindeki kaslarin aktivitesiyle olusur ve kor
stabilizasyonuna katki saglar. Onde RA, lateralde EO, 10, TrA, yukarida

diyafragma, asagida pelvik taban kaslari.
2.4.2.2. Lokal Sistem

insersiosu vertebralarda ve vertebral kolona daha yakin olan tiim kaslar (psoas
major ve mindr harig) lokal sisteme aittir (36). Lokal sistem egilmeyi kontrol eder ve
lumbal omurganin mekanik stabilitesini devam ettirmek icin gerekli olan sagittal ve
lateral sertligi saglar (38). Lokal kaslarin kas lifi yogunlugu daha fazladir. Bu nedenle

omurgada pozisyonu algilayan ve harekete gecgen birincil kaslardir (41).

e Transversus Abdominis (TrA) - Multifidus (MF)
e Quadratus lumborum — Diyafragma - Pelvik taban kaslari

< Transversus abdominis (TrA):

Krista iliaka, alt 6 kosta, torakolumbal fasya ve linea albayl medial olarak geger.

inervasyonu: T7-T12,L1

Fonksiyonu: Lifleri horizontal olarak yerlestigi icin kasildiginda abdomenin
capini daraltir (14). Torakolumbal fasyanin gerginligini arttirarak intra abdominal
basinci arttinr. Mekanik etkisinin yaninda, diyafragmanin uzunlugunu koruyarak
ekspirasyona katki saglar (42). Transversus abdominis (TrA) lumbal intervertebral
eklemlerin  sertligini  arttinr, bdylece superfasyal kaslarin  kontrolinin

kolaylagsmasinda gorev almig olur. Kor'un hayati pargasini olusturur.



« Multifidus:

Kolumna  vertebralis boyunca  prosesus spinosuslardan  prosesus
transversuslara uzanan ve stabilizasyondan sorumlu primer kaslardan biridir. Kas
lifleri proprioseptif ‘feedback’ mekanizmasindan sorumludur, %63 oraninda Tip |
liflerden olugsmaktadir ve zengin kapiller ag tarafindan beslenmektedir (43).

inervasyonu: Spinal sinirlerin ayni segmentteki posterior dallarindan inerve olur.

Fonksiyonu: Cift tarafli kasildiginda kolumna vertebralise ekstansiyon, tek tarafl
kasildiginda ayni tarafa rotasyon ve ekstansiyon yaptirir. Spinal segmentleri korur ve

kontrollnu saglar (18).

Quadratus lumborum:

Krista iliacanin posteriorundan baslar,L1-L5 transvers ¢ikintilari ve 12. Kostada

sonlanir. Vertikal ve oblik lifleden olusur. inervasyonu: T12/L1-L3.

Fonksiyonu: Pelvis sabitken 12. Kostayl yana eder ve dolayisiyla kolumna

vertebralise lateral fleksiyon yaptirir. Toraks sabitken ayni taraf pelvisi yukari ¢eker.

+ Diyafragma:

Kostal, sternal ve lumbal olmak Uzere U¢ pargasi vardir. 7.-12. kostalar, i¢
yuzeyler ve kostal kikirdaklar, strenumun xiphoid prosesi, L1-L2 vertebral cisimlerden
baslar merkeze dogru uzanarak birbirleriyle ortada birlesip bir tendon yapisi

olusturarak sonlanirlar. inervasyonu: C3-C5 ve Frenik sinir

Fonksiyonu: Diyafragma primer inspiratuvar kastir (39). Kor'un gatisi gorevini
gorur. Diyafragma govdeyi dogrudan hareket etttirmez ancak kasilmasi ve intra
abdominal basinci arttirmasiyla stabilitenin ve postural kontrolin bir pargasi
halindedir (20,39)._Lumbal omurgaya yapisma yerlerinden dolayi TrA ile sinerjistik bir

role sahiptir ve kronik bel agrisi varliginda ikisinin de aktivasyonu degismistir (44).



% Pelvik taban kaslari:

TrA kontraksiyonu ile aktive olurlar. intra abdomial basinca katki saglayarak

kolumna vertebralis stabilizasyonunda gorev alirlar (39).

2.5. Kor Stabilizasyon Kavrami

Kor; vucudu stabilize eden ve korse gorevi goren kaslardan olugsan bir yapi

olarak tanimlanabilir (14,45).
Bu kaslar:

e Onde: Abdominaller - Arkada: Paraspinaller ve glutealler.

e Catida: Diyagragma - Tabanda: Pelvik taban kaslari ve kalca kaslari.

Buradaki kaslar kolumna vertebralis ve pelvisi stabilize eder. Fonksiyonel
hareket sirasindaki kinetik zinciri devam ettirir ve fonksiyonel kinetik zincirin merkezi

olarak gorev yapar (45).

2.5.1. Stabilite

White ve Panjabi (1978) omurganin stabilitesini: Fizyolojik ytkler altindaki
omurganin, spinal korda veya sinir kdklerine zarar verecek ya da irritasyona neden

olacak yer degistirmeleri dnleyebilme yetenegi olarak ifade eder (38).

Hodges (2004) stabiliteyi: Fonksiyonel bir durum igindeki statik pozisyonun

dinamik sureglerle kontrol edilmesi seklinde tanimlamigtir (11).

Bliss ve Teeple (2005) dinamik stabiliteyi: Fonksiyonel ve atletik bir aktivite
sirasinda, kas kuvveti ve endurans kullanilarak omurgayl kontrol etme yeteneqi

olarak tanimlar (11).

Wilson ve ark. (2005) stabiliteyi: Kolumna vertebralise olan herhangi bir
yuklenmede lumbopelvik-kalga kompleksinin denge i¢inde olabilme yetenegdi olarak
ifade eder (11).

10



Kibler ve ark. (2006) stabiliteyi: Govdenin, pelvis ve bacaklar Gzerinde pozisyon

ve hareketinin kontrol edilmesi seklinde tanimlar (11).
Stabilitenin 3 komponenti vardir (11,14):

+ Pasif komponent: Kemik, kikirdak yapilar, ligament, tendon, fasya.
» Aktif komponent: Kaslar ve intra-abdominal basing.

* Noral sistem
2.5.1.1. Pasif Komponent

Kolumna vertebralisi bir arada tutan ligament, disk faset gibi spinal
komponentlerin her birinde meydana gelen bir bozulma, omurganin stabilitesini bozar
veya azaltir. Pasif yapilar vicut ve ekstremite postlrini olusturur bununla birlikte
kaslar olmadan icten ve distan gelen yuklenmelere karsi dayanikli degillerdir ve

postiurde tek baslarina yeterli olamazlar. Kas aktivitesine ihtiyaclari vardir (14,33,38).
2.5.1.2. Aktif Komponent

Panjabiye gore anormal kas aktivasyonu spinal stabiliteyi azaltir, aktif ve pasif
komponentlerde yaralanmaya neden olur. Normal kas aktivasyonu omurganin
stabilizasyonunu devam ettirmek ve yaralanmalari onlemek i¢in gereklidir. Bunun igin
abdominal ve sirt ekstensor kaslarin ko-kontraksiyonu onemlidir. Hareket lumbal

omurgayi ¢evreleyen tum kaslarin koordinasyonuna baglidir (14).
2.5.1.3. Noral Sistem

Noral sistem; pasif ve aktif sistem elemanlarinda bulunan reseptérlerden geri
bildirim alir ve buna gbére motor yanitlar olusturur (14,38). Lumbal omurganin
noromuskuler kontroli kolumna vertebralis icin dnemlidir. Lumbal stabiliteye derin
abdominal ve multifidus kaslarinin aktivasyonunu saglayarak ve govde fleksor ve
ekstansor kaslarin ko-kontraksiyonunu duzenleyerek katki saglar (1,42). Bu g
komponentten birinde meydana gelen dejenerasyon; yaralanma ve spinal

stabilizasyonda disfonksiyona yol agar (33).
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2.6. Kor Stabilizasyon Biyomekanigi

Lumbal omurga 5 hareketli vertebradan olusmakta ve devaminda kemiklesen 4-
5 vertebradan olusan sakrum bulunmaktadir. Birlikte lumbosakral olarak adlandirilan
bu yapilar vicut biyomekaniginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Lumbal bdlgede;
fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri olur. Bu hareketler
sagittal, koronal ve horizontal planda, rotasyon ve translasyonun kombinasyonu
seklinde meydana gelir. Lumbal omurga ve sakrum Uuzerinde meydana gelen
kompresif, parcalayici, bukiucu ve dondurtucu kuvvetler bu hareketleri olusturur.
Lumbal omurga yuk tagsimak ve olusan kuvvetleri mukemmel bir sekilde dagitmak icin
var olan bir yapidir (46). Ancak vertebral kolon tek basina bu kuvvetlerle basa
cikamaz; intervertebral diskler, ligamentler, tendonlar, kaslar ve fasyal yapi néronal

baglantilar ile koordineli calisip dlizgln vucut biyomekanigini saglarlar.

Lumbal bolge stabilitesi tum vicut hareketleri icin  baslangic noktasi
olusturmaktadir. lyi bir kor stabilizasyon, iyi bir viicut ve ektremite hareketi anlamina
gelmektedir. Bir ekstremite hareket ettiginde govdede ylklenme yaratir. Govdenin de
buna kargi koymak ve stabiliteyi devam ettirmek icin karsi gu¢ uygulamasi gerekir
(39). Yapilan arastirmalar Ust ve alt ekstremite hareketlerinden milisaniyeler 6nce
derin govde kaslarinin aktive oldugunu gostermektedir ve ilk aktive olan kasin TrA
oldugu belirtiimektedir (47,48,49). Kor bdlgesinde kaslar merkezi sinir sisteminden
aldiklari efferent uyarilar ile aktive olur ve baglantili olduklar torakolumbal fasya
(TLFYnin da gerginligini arttirarak spinal rijiditeyi olusturur (39). Boylece kaslar
olusturduklari ko-kontraksiyon ile ekstremite hareketlerinden kaynaklanan tepkilere

karg! spinal stabilizasyonu sadlar ve segmentler arasi hareketi limitler (48,49).

2.7. Degerlendirme

American Pain Society (APS)'ye gore bel agrisinda yapilmasi gereken iyi bir
hikaye alhmi ve fiziksel degerlendirmedir (21). Hikayede risk faktorlerinin
degerlendiriimesi 6nemlidir. Bunun dncesinde hastanin demografik bilgileri alinmali,

yardimci cihaz ve korse kullanip kullanmadigi, mesleki durum ve gunlik yasamindaki
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ergonomik kosullar not edilmelidir. Semptomlarin baglama tarihi ve olusan

semptomlari iyiye veya kotuye goturen faktorler degerlendirilmelidir (50).

Agn degerlendirmesi: Agrinin anatomik lokalizasyonu, siddeti, durasyonu ve

sikhgr degerlendirilmelidir (50).

Postiir ve yiiriiyiis degerlendirmesi: Calismalar, kronik agrinin postirde ve
yurimede yetersizlige neden olabilecegini belitmektedir. Bu ylzden yurayus

degerlendiriimesi yapiimahdir (27).

Eklem hareket acikhigi ve kas kisalhgir. Lumbal bolge ve kalgca ekleminin

eklem hareket acgikligina ve bu bolgeleri etkileyen kaslarin kisaligina bakiimalidir.

Duyu degerlendirmesi: Bel agrih hastalarin gbézler kapali tek ayak Ustinde

duruslarinda sorun oldugu ve propriosepsinlarinin azaldidi saptanmistir (51).

Kas kuvveti ve enduransi: Lumbal, torakal ve kalgca eklemlerinin kas kuvveti
ve enduransi degerlendiriimelidir. Ozellikle gévde kaslarinin enduransi ¢alismalarda
Uzerinde durulan konulardir (19). Bunun yaninda toraksa origo veya insersio yapan

ust ekstremite kaslarinin kuvvetleri de not edilmelidir.

Gunlik yasam aktiviteleri, fiziksel aktivite seviyesi ve hastanin beslenme

durumu degerlendiriimelidir (26).
2.7.1. Kor Stabilizasyon Degerlendirmesi:

Kor stabilite karmasik bir konudur ve farkli komponetlerden olugsmaktadir.
Bunlar; kuvvet, endurans, fleksibilite, motor kontrol ve fonksiyondur. Kor
stabilizasyonunu 6lgen bircok degerlendirme yontemi bulunmasina ragmen hangi

testin altin standart oldugu hentz belirlenememistir (11).

Ultrason ve Elektromiyografi (EMG): Yaygin olarak kullanilan degerlendirme
yontemleridir. Pahali ve zor uygulanabilir yontemlerdir. Bu nedenle daha az zaman,

ekipman ve finansal destek gerektiren klinik testler siklikla tercih edilmektedir.

Endurans Testleri: Govde kas endurans testleri McGill tarafindan

gelistiriimigtir. McGill'in gelistirdigi testler kor stabilitesini 6lgmek icin kullanilir (52).
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Endurans testlerinin amaci statik pozisyonun devam ettirebildigi kadar uzun devam
ettirilmesidir (11).

e ‘Sorensen’ testi: Global sirt ekstansiyon endurans kapasitesini olgen bir
degerlendirme yontemidir. Yapilan g¢alismalarda kronik bel agrisinda sorensen
test sonuglari, govde ekstansor kaslarinin azalmig enduransiyla iligkili
bulunmus (20).

e Abdominal yorgunluk/gévde fleksiyon testi: Govde fleksor kaslarin
stabilizasyonunu 6lg¢en bir degerlendirme yontemidir (10).

e ‘Prone plank/bridge’ testi: Eksternal oblik gibi anterior gévde kaslarinin
stabilizasyonunu élgen bir degerlendirme yontemidir (10).

e ‘Side plank/bridge’ testi: Lateral kor kaslarinin ozellikle de quadratus

lumborumun kapasitesini 6lgen bir degerlendirme yéntemidir (10).

Kuvvet testleri: Maksimal izometrik kuvveti 6lgmeye dayanan testlerdir. 8 tane
izometrik ve bir tane otur-kalk testinden olugmaktadir. izometrik testler; gévde
fleksiyonu ve ekstansiyonu, bilateral kalga akstansiyonu, abduksiyonu ve eksternal
rotasyonu igerir. Kisiden 5 saniye istenen hareketi tutmasi istenir, 3 sefer yapilip ve
ortalamasi kaydedilir. Otur-kalk testinde kisiden 1 dakika boyunca oturup kalkmasi
istenir (11).

Fleksibilite testleri: Fleksibilite testleri, gdvde ve kalga eklemlerinin aktif eklem
hareket agikhdi dlgimunu icerir ve govde fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve kalga

ekstansiyonunu temel alinir. Otur ve uzan testi bu 6lgimlerden biridir (11).

Motor kontrol testleri: Motor kontrol dlguma igin Kisi tek ayak Uzerinde durur.
Gozleri kapali bir sekilde diger ekstremiteye pasif bir hareket yaptirilir ve kisiden iki

kez daha ekstremitesini ayni agiya getirmesi istenir (11).

Fonksiyonel testler: Fonksiyonel testler 30 saniyede ka¢ squat yapacagini, tek

ve ¢ift ayak ile maksimum kag sigrayis yapacagini degerlendirir (11).

Yukaridaki testler iginde en guvenilirinin endurans testleri oldugu belirtiimektedir

ve literaturde siklikla kullaniimaktadir (11).
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2.8. Tedavi

Kronik bel agrisi tedavisinde gecerli olan uygulama; agri kesiciler, kendine

bakim, hasta egitimi, egzersiz ve diger non-farmakolojik terapilerdir (53).
2.8.1. Farmakolojik tedavi

Bel agrisinda analjezik ve antiiflamatuvar gibi oral yolla alinan ilaglar siklikla
kullaniimaktadir (50). Ozellikle opioitler gibi ilaglarin kisa dénemde etkili oldugu
kanitlanmistir ancak yan etkilerinin fazla olmasi nonfarmakolojik tedavi yontemlerini
daha cekici hale getirmektedir (26,54). Ayrica kullanilan ilaglarin 1 yilda milyarlarca

dolar gectigi belirtimektedir (53).
2.8.2. Yatak istirahati:

Ozellikle akut dénem bel agrilarinda siklikla basvurulmaktadir. Hastalar agri
cektiklerinde genellikle fiziksel aktivitelerini kisitlar ve immobilizasyon surelerini
uzatirlar. Bu durum, bel agrili hastayr bir kisir donguye sokar semptomlarin

kétllesmesine veya iyilesmenin uzun surmesine neden olabilir (50).
2.8.3. Korseler

Abdominal korse, bel ve abdominal kas yapisinin gerginligini itip ¢cekmeden
saglayan bir malzeme olarak tanimlanir. Ozellikle akut dénemde veya spinal

instabilite varliginda tercih edilir.
2.8.4. Sicak-Soguk Uygulamalar:

Bel agrisi tedavisinde siklikla kullanilan modalitelerdir. Akut donemde siklikla
tercih edilmektedir. Ozellikle sicak uygulama, kan dolasimini arttirmasi, agri yaratan
maddeleri ortamdan uzaklastirmasi ve plasebo etkisi nedeni ile siklikla tercih

edilmektedir.
2.8.5. Elektroterapi uygulamalari

Kronik ve 6zellikle akut donemde siklikla bagvurulan tedavi yontemleridir. Agriyi
ve kas spazmini azaltmasi yonunden tercih edilmektedir. Hastalar Uzerindeki plasebo
etkisi fazladir. Ozellikle Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimilasyonu-TENS sik bir

sekilde kullaniimaktadir.
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2.8.6. Hasta egitimi

Bel agrili hastalarda egitim son derece 6nem tasimaktadir (26,50). Hastaya, bel
agrisi ile nasil mucadele edilecegi, gunluk yasamda beli korumak icin nelerin
yapilabilecegi, hangi davraniglardan kaginilmasi gerektigi ile bilgilerin verilmesi tedavi

surecine ve sonraki yillarda koruyucu bir yaklagim olarak yardimci olacaktir.
2.8.7. Egzersiz

Bel agrisi sikayeti olan kisilerin, egzersiz toleranslarinin diugmesi ve egzersiz
yapmaktan kaginmalari kas atrofisine neden olmaktadir (9). Bel agrisi tedavisinde
uzerinde durulan konu fiziksel aktivite seviyesini ve egzersiz toleransini arttirmaktir.
Bu nedenle egzersiz, tedavide merkezi bir yere sahiptir ve anlamli bir sekilde agriyi
azaltugr bulunmustur (9,26). Ayrica egzersizin 6zUrlGl0g0 azaltmada,  spinal
mobilitenin, enduransin, guclin ve propriosepsinin artmasinda etkili oldugu
belirtiimektedir (3). Son gunlerdeki klinik kaynaklarda ozellikle kronik bel agrisinda
oncelikli tedavi olarak egzersiz belirtiimektedir ve govde kas aktivasyonunu arttirma

protokollerinde egzersiz Uzerine odaklaniimistir(31,50,55,56).

Germe egzersizleri: Vucut mekaniginin dizgun olabilmesi ve néromuskuler
sistemin dogru calisabilmesi icin kolumna vertebralise dogrudan yapisan, dolayli
olarak kolumna vertebralis mekanigini bozabilecek kaslarin ve alt ekstremite

kaslarinin optimal uzunluklarinin saglanmasi gerekmektedir.

McKenzie ekstansiyon egzersizleri: Kolumna vertebralisin ekstansiyonunu
iceren egzersizlerdir. Bu egzersizler paraspinal kaslari guglendirilir, lumbal lordozun

olusmasina destek olur.

Williams fleksiyon egzersizleri: Kolumna vertebralisin fleksiyonunu igeren
egzersizlerdir. Boylece faset eklemler ve intervertebral foramenler agilir. Lumbal
lordoz azalir ve vertebralarin hareketten sorumlu segmentlerinde rahatlama meydana

gelir.

Denge egzersizleri: Bel agrilh hastalarda zayif pozisyon hissi mevcuttur. Ayrica
propriosepsin zayifiginin gecikmis kas cevabi ve zayif postiral kontrole neden

oldugu bilinmektedir. Tek ayak veya gozler kapali dengelerinde problem vardir.
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Postiir egzersizleri: Gunumuzde gunluk yasamda kullandigimiz kotu postirin
lumbal bolge biyomekanigi Uzerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢cekilmektedir (9). Bu

yuzden bel agrisi tedavisinde postur egzersizlerine yer verilmesi onerilmektedir.

Endurans (aerobik) egzersizleri: Bel agrih hastalarda beklenilen gévde kas
enduransinin azalmasi yonundedir (9). Calismalar, kronik bel agrili hastalarin gévde
fleksér ve ekstansor kaslarinin enduransinin azaldigini goéstermektedir (19). Bu
durum fiziksel aktivite ve fonksiyonel seviyeyi azaltir, azalan bu parametreler de kas

enduransini daha fazla dusurur ve bir kisir ddngu olusur (9).

Kor stabilizasyon egzersizleri: Egzersizle ilgili en yaygin yaklasim kor
stabilizasyon metodudur ve bel agrisini da igeren kronik muskuloskeletal durumlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (57). Literatirdeki calismalar kor stabilizasyon

egzersizlerinin en iyi kanit degerine sahip oldugunu gostermektedir (15).

Kronik bel agrisinda yineleyen agrinin nedeni, agrih hassas yapilarin mekanik
irritasyonu olarak bulunmustur. Kontrol ve stabilitenin gelismesiyle mekanik
irritasyonun azalacag@i ve agrinin rahatlayacagi ileri suriimektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
govde kaslarinin kontrol ve koordinasyonunu duzenlemenin, basit endurans ve

kuvvetlendirme egitiminden daha 6nemli oldugu soylenebilir (57).

Calismalarda Ozellikle TrA ve multifidus egitimi Uzerinde durulmustur ve bu
kaslarin disfonksiyonu lumbal omurgada segmental instabiliteye yol acacagindan
kronik bel agrisina neden olabilecegi belirtiimistir (56). Kronik bel agrisinda spinal
stabiliteyi saglamak icin bu iki kasin guclendiriimesi ve yeniden egitiimesi
gerekmektedir (29).

2.8.8. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
2.8.8.1. Masaj

Bel agrisi icin kullanilan ve ilagsiz olan en yaygin tedavilerden biridir. Masajin
etkisinin kranyal ve periferal sinir sistemi, lokal kaslar ve dokular yoluyla oldugu

soylenmektedir.
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2.8.8.2. Manuel omurga teknikleri

Bel agrisi igin spinal manipulasyon ve mobilizasyon teknikleri sik
kullaniimaktadir. Manipulasyon; zygapofysial eklemin normal sinirlarinin étesinde bir
kuvvetle hareket ettiriimesidir. Boylece paraspinal kaslar gerilir, agri-spazm-agri
dongusu pargalanir. Paraspindz dokulardaki mekanik ve kimyasal uyarilar
uzaklastirilarak kranyal boélgede duysal slregleri degistirir (21). Mobilizasyon ise;
ekleme fizyolojik sinirlar icinde kuvvet uygulanmasidir. Yapilan arastirmalarda
mobilizasyon ve manipulasyonun non-steroid anti inflamatuar ilaglar kadar etkili

oldugunu bulmuslar (58).
2.8.8.3. Tai Chi-Mediasyon-Yoga

Dogu kokenli uygulamalardir. Son yillarda bel agrisi tedavisinde kullaniimaya

baglanmigtir.
2.8.8.3.1. Tai-Chi

Dusuk etkili bir egzersizdir ve Cin tibbinin bir pargasidir. Derin diyafragmatik
solunumla kombine, yavas, kontrolli hareketlerin kombininden olugmaktadir. Yasli
hastalarda agriyi ve disme riskini azalttigindan dolayi tercih edilen bir tedavidir.
Popdulerligine ragmen bel agrili hastalarda iyi veya spesifik bir sekilde galisilmamistir
(56).

2.8.8.3.2. Meditasyon

Yaygin olarak ‘transandantal meditasyon’ olarak uygulanmaktadir. Oturarak,
ayakta veya yuruyerek uygulanabilir. Kisinin duygu durumu, hisleri ve dugunceleri
uzerinde etkiye sahiptir. Bilindigi Uzere duygu durum bozukluklari bel agrisi agisindan
risk faktdrii olusturmaktadir. Iyi hissetme halini dizenleyerek, diger tedavilerin
esliginde bel agrih hastalarda yarar saglanabilecegi dusunulmektedir ancak

arastirmalar yetersizdir (56).
2.8.8.3.3. Yoga

Fiziksel hareketler, meditasyon, relaksasyon (gevseme), nefes teknikleri ve
postlr calismalarini iceren, tarihi Hindistan'da M.O. 3000’lere dayanan bir
uygulamadir. Daha c¢cok saglik disi olarak 60-90 dakika boyunca uygulanmaktadir.
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Yoga diger egzersizlerin aksine vicut farkindaligi saglar, postur ve dizilime

odaklanmayi destekler.

Ozellikle en hareketli yoga gesidi olan Hatha Yoga’'da tiim viicut kaslari yogun
bir sekilde kullaniimaktadir. Bir pozisyonu uzun bir sekilde devam ettirmek lumbal
stabilizatorlerin enduransini gelistirir ve postura dizenler. Yogada kalgca ve govde
kaslarinin fleksibilitesinin artmasi lumbal bélge biyomekanidine katki saglar. Bununla
birlikte bel agrili hastalarda nefes teknikleri ve meditasyonun agriyi azaltma ve
fonksiyonu iyilestirmede anlaml etkileri vardir (56). Bel agrli hastalarin hareket
sirasinda solunum paternlerinin degistigi gosterilmistir (59). Yoga uygulamalari
sirasinda kullanilan nefes kontroll ve teknikleri ile frenik sinir uyarilir ve diyafram
aktivitesi saglanir. Boylece intra abdominal basing artar ve govde stabilizasyonuna
destek olur. Yogada kor kaslari yogun bir sekilde kullaniimaktadir, agrida azalma ve
fonksiyonellikte artig olur (60,61). Degisen solunum paternlerinin de bu etkide rolu

yadsinamayacak kadar ¢oktur.
2.8.8.4. Zihin (dusglince) ve beden (mind-body) uygulamalar

Santral sistemdeki agri algisini degistirir. Sadece agriyi degil kisinin modundan
kaynaklanan semptomlari ve stresi duzenler. Fiziksel galisma ile birlikte duglnceyi
sosyal, kulturel ve spiritiel olarak etkiledigi icin genel bir iyilik hali yaratir. Bu iyilik
halinin bel agrisinin dizelmesinde 6nemli bir yerinin oldugu belirtiimektedir (26).

Meditasyon, yoga gibi uygulamalar zihin beden uygulamalari i¢indedir.
2.8.8.5. Pilates

Kuvvet ve fleksibilite temelli, sadece statik degil, ayni zamanda dinamik ve
lumbo pelvik stabiliteden sorumlu kaslara odaklanan bir egzersiz c¢esididir. Mat
Uzerinde veya spesifik aletlerle yapilan fiziksel egzersiz serilerinden olusur. Temeli 6
prensibe dayanir; konsantrasyon, kontrol, merkezlenme, akici hareket, solunum,
kesinlik. Bel agrili hastalar igin alternatif bir tedavidir. Bel agrisi ve pilates bazi
aragtirmalarda incelenmigtir. Fonksiyonelligi arttirdigi ve agriyr azalttigr ile ilgili

gorusgler mevcuttur ancak sonuglar geliskili ve kesin degildir (15).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Olgu-kontrol arastirmasidir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, literatur tarama ile Ocak 2015te baslamis, Mayis 2019'da tez
savunma ile sonlanmistir. Veri toplama asamasi Ozel Atafizik Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi’'nde Nisan 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Nisan 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda Ozel Atafizik
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine bel agrisi sikayeti ile basvuran ve kronik
bel agrisi tanisi alan hastalar ile hasta yakinlarindan olusan saglkh kigiler

olusturmustur. Kisiler 18-65 yas arasi kadin ve erkeklerden olusmaktadir.

Cahismanin en kicuk ornek buyukligu “NCSS PASS 12 Version 12.0.5”
programinda %95 Guven Arali§i ve %80 Guli¢ Analizi ile hesaplandi. Orneklemini bel
agrili hastalarin ve kontrol grubunun olusturdugu bir calisma referans alindi (4). Buna
gore en kuguk ornek blyukligu hastalardan olusan galisma grubu icin 23, saglkh

kisilerden olusan kontrol grubu igin 24 olarak bulundu.

Arastirmaya 45 bel agrili, 30 kontrol olmak Uzere toplam 75 kisi katildi. Bel agrih
gruba agriya yonelik 15 gunlik standart bir tedavi uygulandi ve degerlendirme, tedavi
oncesi ve sonrasi olmak uzere iki kez yapildi. Bel agrili grupta 1 kisi tedavinin
ilerleyen zamanlarinda hamilelik stphesiyle arastirmadan c¢ikarildi, 14 Kisi tedaviyi
yarida biraktigi i¢in tedavi sonrasi degerleri alinamadi. Bu nedenle tum
degerlendirmeye 30 bel agnli kisi alindi. Kontrol grubuna bir kez degerlendirme
yapildi ve arastirma sonunda 30 kisi degerlendirmeye alindi. Arastirma gruplari Sekil

1’de gosterilmektedir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e 3 aydan uzun suren bel agrisi sikayeti olanlar

e 18-65 yas arasi olan kadin/erkekler
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Arastirmadan diglanma kriterleri:

e Beden Kitle indeksi (BKi) 30.00 kg/ m®den fazla olanlar

e Herhangi bir ortopedik, nérolojik, respiratuvar ve dolagimsal hastaligi olanlar

e Kolumna vertebralise yonelik herhangi bir cerrahi operasyon gegirmis olanlar

e Skolyoz, tumor, spondilolizis-spondilolistezis gibi kolumna vertebralise yonelik
yapisal problemi olanlar

e Hamile olanlar

1 kisi hamilelik

14 kisi tedaviye devam
etmeme nedeniyle
arastirma disi kaldi

bel agnli grup
45 kisi

arastirma kriterlerine 30 kisi degerlendirildi
uyan

75 kisi

kontrol grubu

o 30 kisi degerlendirildi
30 kisi

Sekil 1. Aragtirma gruplari

3.4. Aragtirma Materyali

Arastirma, herhangi bir materyal kullaniimadan kigiler Uzerinde yapilan

Olcumlerle gerceklestirildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut

agirhgi, beden kutle indeksidir.
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Arastirmada kullanilan bagimh degigkenler; fiziksel aktivite duzeyi ve kor

stabilizasyondur.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler

Kisilerin yas, cinsiyet, boy, vucut agirligi, beden kutle indeksi, meslek, yardimci

cihaz, sigara, sistemik hastalik ve medikasyon bilgileri kaydedildi.

Bel agrih grubu olugturacak hastalara gonulli hasta onam formu, kontrol

grubunu olusturacak kisilere gonulli saglikh onam formu okutulup imzalatildi.

Olgularin fiziksel aktiviteleri ve kor stabilizasyonlari degerlendirildi. Bel agrili

grubun ayrica agri ve depresyon duzeyleri, 6zurlulik seviyeleri not edildi.

3.6.2. Agn Siddeti Degerlendirmesi

Agri degerlendirmesinde 0-10 arasi degere sahip Gorsel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi (5). Olgu grubuna yatay cizgi Uzerindeki rakamlar agiklandi. “0” agri yok, "5”
orta siddette agri, “10” karsilagilabilecek en siddetli agri olarak tanimlandi ve

hastalarin istirahat ve aktivite agrisi kaydedildi.
3.6.3. Oziirliiliik Degerlendirmesi

Ozurlulik degerlendirmesinde ‘Oswestry Skalas!’ kullanildi (62,63). Bu 6lgek bel
agrist nedeniyle gunlik aktivitelerin ne kadar etkilendigini belirlemek igin
kullanilmaktadir. Agri siddeti, kisisel bakim, yuk kaldirma, yurime, oturma, ayakta
durma, uyuma, sosyal yagsam, seyahat ve agrinin degisme derecesi olmak tzere 10
maddeyi degerlendirmektedir. Her madde toplam 6 yanittan ve 0-5 arasi puandan
olugsmaktadir. Hastadan kendisine en fazla uyan yaniti isaretlemesi istendi. Ve hasta

skoru asagidaki formil ile hesaplandi:

e Hasta skoru = (hastanin aldigi puan/olasi maksimum puan)x100
(% 0-20 minimal 6zlr, % 20-40 orta derece 6zur, % 40-60 ciddi 6zurlik, % 60-
80 sakatlik ve % 80-100 yataga bagimlilik)
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3.6.4. Depresyon Degerlendirilmesi

Depresyon degerlendirmesinde ‘Beck’ Depresyon Olgedi kullanildi (64,65).
Depresyon olgegi 21 maddeden olugsmaktadir ve her soruya 0-3 arasi puan
verilmektedir. Kisilerden o gun dahil gegen 7 gun icerisinde kendilerini nasil
hissettikleri ve bu hislerine uyan sikki isaretlemeleri istendi. Degerler normal, hafif,
orta ve siddetli depresyon seklinde belirlenmektedir ancak arastirmamizda puan

degeri Uzerinden degerlendirme yapildi.

3.6.5. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Kisilerin fiziksel aktivitelerinin degerlendiriimesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi’'nin uzun formu kullanildi (66,67).

Anket icerigi kisilere ayrintil bir sekilde acgiklandi. Kisilerin yurime, siddetli
fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite ve oturma sureleri sorgulandi. Son 7 gln
icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman, gin ve en az 10 dakika olmak sartiyla
dakika cinsinden kaydedildi. YUrime, siddetli ve orta derece fiziksel aktivite degerleri
belirlenirken bazal metabolik hiz yerine kullanilan ‘metabolic equavalent’ - MET

cinsinden belirtildi.
MET degeri hesaplamasi asagidaki gibi yapiimigtir:

e Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hf) = 8.0 x siddetli aktivite glini x siddetli
aktivite suresi
e Orta siddetli aktivite (MET-dk/hf) = 4.0 x orta siddetli aktivite ginu x orta
siddetli aktivite suresi
e Yurume (MET-dk/hf) = 3.3 x ylriime gunu x yurime suresi
e Total fiziksel aktivite (IPAQ) (MET-dk/hf) = siddetli fiziksel aktivite + orta
siddetli fiziksel aktivite + ylrime
Ayrica 600 MET altindaki degeri alan kisiler inaktif, 600-1500 MET arasi minimal aktif
ve 3000 MET Uzeri aktif olarak belirtiimektedir.
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3.6.6. Kor Stabilizasyon Degerlendirmesi

Kisilere kor stabilizasyonu o&lgen dort degerlendirme yodntemi uygulandi
(‘sorensen’ testi, fleksiyon endurans testi, ‘side plank’ testi, ‘prone plank’ testi).
Testler 76 cm yuksekliginde, 61 cm genisliinde sabit bir yatak Uzerinde

gerceklestirildi.

3.6.6.1. ‘Sorensen Testi’
Genis postural kaslari 6lgen bir dederlendirme yéontemidir.

Degerlendirilmesi: Kisi yuzustl yatar pozisyonda, govdenin krista iliaca’larin
ustunde kalan kisim yatagin disinda kalacak sekilde uzanir, bu sirada govdenin bu
bélimU 6nde terapist tarafindan veya bir sandalye ile desteklenir. Kollar gévde
yaninda, avug¢ icleri yataga donuk halde yataktan destek alir, bacaklar
ekstansiyonda, uyluk bolgesinden terapist veya bir kemer yardimiyla desteklenir.
Kisiden govdesini ekstansiyona getirmesi ve ellerini de yataktan kaldirmasi istenir,
govde horizontale ve bas nétrale geldiginde saniye cinsinden tutulan sure kaydedilir.

Kisi yoruldugunda veya test poziyonu bozuldugunda test sonlandirilir (10,68,69).

Sekil 2: ‘Sorensen’ Testi
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3.6.6.2. ‘Prone Plank’ Testi
External oblik kaslarin stabilizasyonunu olgen bir degerlendirme yontemidir.

Degerlendirilmesi: Kisi; govdesinin 6n ylzu yataga donuk vaziyette, dirsekleri
fleksiyonda, on kollarini - dirsekleri arasinda omuz genigliginde bir mesafe olacak
sekilde - yataga yerlestirir. Eller yumruk halinde veya avug i¢leri yataga donuk sekilde
pozisyonlanir. Ayak parmaklari ektansiyonda, ayaklar birbirine ¢ok yakin fakat
degmeyecek halde vyataktan destek alir. Bas noétral pozisyondadir. Baslangicta
pelvis yatakla temas halindedir. Kisiden pelvisini yataktan yukari kaldirmasi istenir;
topuk, kalga, omuzlar ve bas duz bir hat halindeyken pozisyonunu koruyabildigi kadar
uzun korumasi igin cesaretlendirilir. Bu siUre kronometre ile saniye cinsinden

kaydedilir. Kisi yoruldugunda veya pozisyon bozuldugunda test sonlandirilir (10,70).

Sekil 3: ‘Prone Plank’ Test

3.6.6.3. ‘'Side Plank’ Testi

Lateral kor kaslarini, 6zellikle de quadratus lumborum kasinin stabilizasyonunu

Olcen bir degerlendirme yontemidir.
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Degerlendiriimesi: Kisi yan yatis pozisyonunda (sada ve sola ayri ayri) 6n kolu
fleksiyonda ve dirsek omzun altina gelecek sekilde 6n kolunu yataga koyar, bu arada
ayaklar sabit bir pozisyonda; Ust Uste veya Ustteki ayak alttaki ayadin énidnde
yataktan destek alir. Ustte kalan kol gdvdenin iist yaninda uzanir veya kisi dirsegi
fleksiyonda elini gapraz omzuna koyar. Basi notral pozisyondadir. Kisiden pelvisini
yataktan yukari kaldirmasi istenir ve bu pozisyonu koruyabildigi kadar uzun korumasi
icin cesaretlendirilir. Bu slre kronometre ile saniye cinsinden kaydedilir. Kigi
yoruldugunda veya pozisyon bozuldugunda test sonlandirilir. Test ; sag ve sol olmak
uzere her iki tarafta yapilir (10,68,69,70).

Sekil 4: ‘Side Plank’ Testi

3.6.6.4. Fleksiyon Endurans Testi
Govde fleksor kaslarin stabilizasyonunu 6lgen bir dederlendirme yéntemidir.

Degerlendiriimesi: Kisi, gdvdesi yaklasik 60 derece fleksiyonda, kalga ve dizler
fleksiyonda terapist tarafindan sirttan desteklenir. Ayak tabanlari yataktan destek alir.
Terapist ayak Uzerinden destek veriri. Kollar gévde onunde ¢aprazlanir, eller gapraz
omuza yerlestirilir. Bas notral poziyondadir. Terapist sirt destegini keser ve kisiden bu
poziyonu korumasi istenir. Kalinan sure kronometre ile saniye cinsinden kaydedilir.

Kisi yoruldugunda veya pozisyon bozuldugunda test sonlandirilir (10,68,69).
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Sekil 5: Fleksiyon Endurans Testi

3.6.7. Arastirma Protokolu

Hastalar Ozel Atafizik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne bel agrisi
sikayeti ile basvurdular. Bel agrili grubu olusturan tum hastalara agriya yonelik 15
gunluk konservatif fizik tedavi uygulandi. Tedavi icerigini; sicak paket, TENS,
ultrason ve bir sefer verilen ev egzersiz programi olusturmaktaydi. Tedavi 15 gun
boyunca her giin uygulandi; 30 dakika TENS, 30 dakika sicak paket, 5-8 dakika
ultrason. Egzersiz programi; kalca fleksor ve sirt ekstansér kaslar ile hemstring
kaslarina germe egzersizleri, pelvik elevasyon, lumbal rotasyon, govde fleksor ve
ekstansor kaslara kendi vicut agirhigr ile kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusuyordu. Hastalara egzersizleri herglin, glinde bir sefer ¢ set onar tekrar
yapmalari ogutlendi. Egzersizlerin duzenli yapilip yapilmadigi sorgulanmadi. Ayrica
hastalara gunlik yasantida bel bdlhesini korumak i¢in yapmalari gerekenler ayrintili
bir sekilde aciklandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar tedaviye bagsladiklari
ilk gin degerlendirmeye alindi. Demografik ve klinik bilgiler yluz ylize kaydedildi.
Hastalara, hasta olur formu ve arastirmayi anlatan bilgi formu okutuldu ve imzalatildi.
Kor stabilizasyonu Olcen testler, fiziksel aktivite anketi, depresyon, 6zurluluk ve agri

Olgegi uygulandi. Degerlendirmeler 15 glin sonra bir kez daha yapildi.
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Kontrol grubu Ozel Atafizik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne gelen

saglikli hasta yakinlarindan olusmaktaydi. Demografik ve klinik bilgiler yuz yuze

alindi.  Saglkh olur formu ve arastirma bilgisini igeren form Kkisilere okutuldu ve

imzalari alindi. Kontrol grubuna; fiziksel aktivite anketi ve kor stabilizasyon testleri

uygulandi ve bu grupta degerlendirme bir kez yapildi.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 2: Arastirma Plani ve Takvimi

Yariyil Ocak 2015- | Nisan 2015- | Agustos 2018-
Mart 2015 Mayis 2016 | Mayis 2019
Kaynak v 4 v
Tarama
Planlama v
Izinler - v
Onaylar
Veri Toplama 4
Istatistiksel v
Analiz
Yazim v
Basim v
Sunum v

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 20.0 programindan yararlanildi. Verilerin

normal dagilima uyup uymadigina Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Bagimh ve bagimsiz
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degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans degerleri ile gosterildi ve ortalama,
ortanca, ceyrekler arasi aralik ve yuzdeler belirtildi. Olgularin demografik ozellikleri
ortalama, standart deviasyon ve yuzde degerlerle gdsterildi. Normal dagilima uyan
yas, boy, BKi ve viicut agirhgi gibi sayisal degiskenler; ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerlerle belirtildi, gruplar arasinda fark olup olmadigina
‘Bagimsiz Gruplarda T Testi’ ile bakildi. Cinsiyet, sigara kullanimi ve ¢alisma durumu
gibi degdiskenler agisindan fark olup olmadigi ‘Ki-kare testi’ ile degerlendirildi. Agri,
Ozurlalik, depresyon, kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite normal dagilima uymadigi
icin; ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik ile belirtildi. Grup i¢i degerlendirmede veriler
‘Wilcoxon Rank Testi’ ile degerlendirildi, bagimsiz gruplarda karsilastirma icin ‘Mann
Whitney U Testi’ kullanildi, korelasyon degerlendirmesi ‘Spearman Korelasyon
Analizi’ ile yapildi. Korelasyon katsayilarinin yorumunda o&nerilen korelasyon

araliklar referans alindi (71). Anlamlilik duzeyi p<0,05 kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklan

Kor stabilizasyon ¢ok fazla degiskeni icinde barindiran karmasik bir kavramdir
ve degerlendirmede birgok yaplyr test etmek gerekmektedir. Bu ylzden
arastirmacilar EMG, ultasonografi gibi daha objektif cihazlari veya cesitli manuel
Olcumleri kullanabilmektedirler. Arastirmamizda, maddi yetersizlikler ve hastayi
degerlendirecek zamanin kisitli olmasi nedeniyle sadece klinik ortama uyarlanabilen

testleri tercih ettik.

3.10. Etik Kurul Onay:

Arastirmanin onay! Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 12.03.2015 tarihinde 2015/08-11 karar numarasi ile verilmistir
(Ek-8). Arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerden alinan “Bilgilendirilmis Hasta Olur
Formu” ve “Bilgilendirilmis Saglkli Olur Formu” Ek-1 ve Ek-2’de g0sterildi
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BULGULAR

Bel agrili grubu olusturan Kkisilerin %36,7’si kadin, %63,3’'U erkeklerden
olusmaktadir. Kontrol grubunun %73,3’'Und kadinlar, %26,7’sini  erkekler
olusturmaktadir. iki grup arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (x*=8,148, df=1, p=0,004). Sigara kullanimi (x’=0,373, df=1, p=0,542) ve
calisma durumu (x’=0,073, df=2, p=0,572) acisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bel agrili grupta yas ortalamasi 44,33+9,26 ve
kontrol grubunda 32,83 £ 11,27°dir, iki grup arasinda yas acgisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p=0,001). Vicut agirhgi (p=0,001) ve boy (p=0,05) agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir, BKI (p=0,059) acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (tablo 3).
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Tablo 3: Olgularin Demografik Ozellikleri

Bel Agrilh Grup Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) X? df p
X£SD (Min-max)/ | X+SD (Min-max) /
n-yiizde n-yiizde
Cinsiyet
Kadin 11-% 36.7 22 -%73.3 | 8,148 1 0,004
Erkek 19 - %63.3 8-% 26.7
Sigara (pkt/yil) 8 - %26.7 0,373 1 0,542
Kullanan 6 — %20.0
22 - %73.3
Kullanmayan 24 - %80.0
Calisma
Durumu
Calisan 20 — %66.7 22 - %73.3
0,373 2 0,572
Calismayan 10 - %33.3 3-9%10.0
Ogrenci 0 - %0 5 - %16.7
Yas (yil) 44,33+9,26 32,83+11,27 0,001*
(21,00-60,00) (19,00-65,00)

Vicut agirhgi 75,56+12,09 60,86+11,94 0,001*
(kg)

(54,00-104,00) (42,00-90,00)
Boy (cm) 170,73+9,60 165,73+9,70 0,050

(155,00-190,00) (154,00-196,00)
BKI (Kg/m?) 26,76+2,16 22,024+2,95 0,059

(22,18-29,34)

(16,40-28,34)

Bagimsiz Gruplarda t Testi, Ki-kare Testi, BKi: Beden Kiitle indeksi, X: ortalama, SD:
standart sapma, Min: minimum, max: maksimum, n: kisi sayisi, %: ylizdelik deger p<0,05
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Bel agnli grupta tedavi oncesi Olgulen istirahat (p=0,011) ve hareket agrisi
(p=0,010) ve ozurluluk seviyesi (p=0,001) tedavi sonrasi istatistiksel olarak azaldi
(p<0,05), depresyon dlzeyinde (p=0,160) istatistiksel olarak anlamli degisklik
bulunmadi (p>0,05) (tablo 4).

Tablo 4: Bel Agrili Grupta Agri, Oziirliliik ve Depresyon Karsilastiriimasi

Bel Agrili Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Agn (VAS)
istirahat Agrisi 0,00 2,00 -2,558 0,011
(0,00-4,00) (0,00-4,00)
Hareket Agrisi 0,00 5,00 -2,569 0,010
(0,00-5,75) (2,75-5,25)
Oziirliilik
Oswestry 37,00 26,00 -3,573 *0,001
(25,00-52,50) (16,00-36,50)
Depresyon
Beck Depresyon 8,00 7,50 -1,405 0,160
(4,75-15,00) (2,70-13,25)
Wilcoxon Testi X
VAS: Gérsel Analog Skalasi, Ortanca (IQR: ¢eyrekler arasi aralik), p<0,05
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Bel agrili grupta; kor stabilizasyon degerlerinde tedavi sonrasi tedavi oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli artis bulundu; ‘sorensen’ (p=0,001), ‘prone plank’
(p=0,004), ‘side plank’ sag (p=0,002), ‘side plank’ sol (p=0,001), fleksiyon endurans
(p=0,009) (p<0,05). Tedavi Oncesi Olculen fiziksel aktivite dizeyinde tedavi sonrasi
istatistiksel olarak herhangi bir degigiklik bulunmadi; fiziksel aktivite (p=0,471),
yurime (p=0,757) (p>0,05) (tablo 5).

Tablo 5: Bel Agrili Grupta Kor Stabilizasyon ve Fiziksel Aktivite Karsilastirmasi

Bel Agnili Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Kor Stabilizasyon (sn)

Sorensen (sn) 37,50 45,00 -3,361 | 0,001
(15,00-69,50) (21,75-63,75)

Prone plank (sn) 22,50 26,00 -2,857 | 0,004
(15,25-42,25) (19,75-42,50)

Side Plank Sag (sn) 21,50 22,0 -3,104 | 0,002
(11,0-38,0) (15,75-50,0)

Side Plank sol (sn) 29,50 32,0 -3,54 0,001~
(12,25-42,75) (16,75-59,0)

Fleksiyon Endurans 23,50 28,50 -2,62 0,009*
(sn) (11,50-43,50) (18,75-43,75)

Fiziksel Aktivite (IPAQ)
(MET-dk/hf)

Fiziksel Aktivite (MET- 2755,00 2358,00 -0,721 [ 0,471
dk/hf) (1089,00-6779,50) | (1307,25-5662,50)

Yirime (MET-dk/hf) 849,50 113850 | -0,309 | 0,757
(107,25-2772,00) | (297,00-3118,50)

Wilcoxon Testi, Ortanca (IQR: geyrekler arasi aralik), 'p<0,05
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Iki grup arasinda kor stabilizasyon élgtimlerinden olan ‘sorensen’ (p=0,007) ve

‘side plank’ sag (p=0,046) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05),

fiziksel aktivitede istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (tablo 6).

Tablo 6: Olgularin Kor Stabizasyon ve Fiziksel Aktivite Degerlerinin

Karsilastirmasi

Bel Agrili Grup Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Kor Stabilizasyon (sn)
37,50 51,50 0,007
Sorensen (15,00-69,50) (24,50-87,50)
22,50 26,00 0,082
Prone Plank (15,25-42,25) (19,75-46,25)
21,50 27,50 0,046
Side Plank (Sag) (11,0-38,0) (16,75-37,00)
29,50 32,50 0,137
Side Plank (Sol) (12,25-42,75) (20,75-45,50)
23,50 25,00 0,196
Fleksiyon Endurans (11,50-43,50) (16,75-45,50)
Fiziksel Aktivite (IPAQ)
(MET-dk/hf)
Fiziksel Akivite 2755,00 2653,00 0,959
(MET-dk/hf) (1089,00-6779,50) (1065,00-7161,25)
Yurame 849,50 759,00 0,625

(MET-dk/hf)

(107,25-2772,00)

(160,75-1933,00)

Mann- Whitney U Testi, Ortanca (IQR: ¢eyrekler arasi aralik), p<0,05
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Bel agrili grupta kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite arasinda anlamli olmayan

zayIf iliski saptandi ; fiziksel aktivite - sorensen (r=-0,121, p=0,524), fiziksel aktivite-

prone plank (r=-0,181, p=0,339), fiziksel aktivite - side plank sag

(r= -0,207,

p=0,272), fiziksel aktivite-side plank sol (r=-0,109, p=0,565), fiziksel aktivite —
fleksiyon endurans (r=-0,184, p=0,331), yuriume-sorensen (r=-0,193, p=0,308),

yrme- prone plank (r=-0,141, p=0,458), yurume- side plank sag (r= -0,184, p=0,330),

yiriime- side plank sol (r= -0,194, p=0,306), yiiriime- fleksiyon endurans (r= -0,193,
p= 0,308) (p>0,05) (tablo 7).

Tablo 7: Bel Agrilh Grupta Kor Stabilizasyon ve Fiziksel Aktivite Korelasyonu
Bel Agrili Fiziksel | Yurime | Sorensen | Prone Side Side Fleksiyon
Grup aktivite, | ,IPAQ plank plank | plank | endurans

IPAQ (sag) | (sol)
Fiziksel rif-
aktivite,
IPAQ P -
Yurime, r | 0,666
IPAQ
p | 0,001
Sorensen |r | -0,121 -0,193
p|0,524 0,308

Prone r | -0,181 -0,141 | 0,679
plank p| 0339 |0458 |0,00
Side r | -0,207 -0,184 | 0,736 0,779
plank

2 p| 0,272 0,330 0,001 0,001
(sad)
Side r | -0,109 -0,194 0,529 0,616 0,745
?S'?)Bk p| 0565 |0,306 |0,003 0,001 | 0,001
Fleksiyon |r | -0,184 -0,193 0,539 0,599 0,547 10,431 |-
endurans |~ 5321 (0,308 | 0,002 0,002 |0,002 |0,017 |-

Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05.
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TARTISMA

Bel agrisi ¢ok sik rastlanilan bir problemdir (72,73,74,75,76). Yapilan
calismalarda yetiskin bireylerin %60-90’inin yasamlarinin bir déneminde bel agrisi
sikayeti yasayabilecegi ve akut bel agrisi yasayan Kkigilerin %30’'unun agrisinin
kroniklesebilecegdi belirtiimektedir (77). Bizim ¢alismamizin bel agrili grubunu kronik
bel agrisi sikayeti olan hastalar olusturmaktadir ve kisilerin tUmuntun 6zge¢miginde

bel agrisi sikayeti oldugu belirlenmisgtir.

Kronik agri; kronik bel agrisinda en 6nemli septomdur (73). Agri siddeti gesitli
Olceklerle degerlendirilebilmektedir. Viual Analog Skalasi- VAS, oOzellikle bel
agrisinda gegerli ve guvenilir bir 6lcim aracidir (78). Agri siddeti istirahatte ve
harekette farkliik gosterebilece@i igin c¢alismalarda (zerinde durulmaktadir.
Calismamizda da literatirdeki diger galismalar gibi hareket ve istirahat sirasindaki
agn Olguldu. Kontrol grubunda agri olmadigi igin degerler sadece bel agrili grupta
degerlendirildi. Aragtirmamizda kronik bel agrisi sikayeti olan hastalarin ozellikle
herhangi bir hareket sirasindaki agri siddetlerinin istirahat sirasindaki agri
siddetinden yuksek oldugu bulundu. Calismamizda bel agrili grupta; istirahat ve
hareket sirasinda olgulen agri siddetinin tedavi sonrasi istatistiksel olarak azaldigi
belirlendi (tablo 4).

Yapilan ¢aligmalara gore agri, 6zurlilugun en yaygin ikinci nedenidir ve kronik
bel agrisi da ozurlilige ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir
(3,79,80,81). Agri sonucu gelisen 6zurlulik ile gunlik yasam aktiviteleri olumsuz
etkilenmektedir (66). Bu nedenle bel adrisi teshis ve tedavisinde o&zurlalik
degerlendirmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Klinikte bel agrisi dederlendiriimesinde en
sik kullanilan dlgek ‘Oswestry Disabilite’ Olgegidir (82). Bu dlgekte degerler yiizde
(%) deger olarak belirtiimektedir. %20-40 arasi deger, orta derece Ozurlllugu
gOstermektedir (83). Diger ¢alismalar gibi bizim ¢alismamizda da bu dlgek kullanildi.
Bel agnli grupta Olgllen tedavi dncesi 6zurlulik degeri ortalamasi %37’dir. Tedavi
sonras! Olgulen o6zurlGlik degeri ortalamasi ise %27°dir. Bu da bize 6zurllluk
derecesinin uygulanan tedavi sonrasi azaldigini gosterdi ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamhl bulundu (tablo 4). Esas amacimiz olmamakla birlikte bel agrisi
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tedavisinde oOzurlugu azaltmak icin agriya yonelik uygulamalarin kullaniimasinin

uygun olacagi dusunulmektedir.

Bel agrisina ¢esitli etkenlerin neden olabilecegi, ayrica agrinin sadece biyolojik
nedenlere dayandirilamayacagdi, ayni zamanda psikolojik faktorlere de bagli oldugu
savunulur (15). Yapilan calismalarda depresyon gibi psikolojik problemlerin bel
agrisinda risk faktoéri oldugu, kronik bel agrisinin da psikolojik problemlere neden
olabilecegi ve agrinin depresif semptom gelisiminde ilgili bir faktér oldugu
belirtmektedir (5,84). Bu durum g6z onune alinarak galismamizda ‘Beck’ Depresyon
Olgegi ile depresyon degerlendirmesi yapildi. Olgekte 0-9 arasindaki puan minimum
depresyonu gostermektedir. Buna gore hastalarin ortalama degerleri gdoz 6nune
alindiginda minimal depresyonda olduklari ve tedavi sonrasinda, doncesine kiyasla
depresyon derecelerinin azaldigi bulundu ancak klinik olarak belirlenen bu azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goruldu (tablo 4).

Bel agrisi multifaktoriyal durumlarin bir araya gelmesi ile olusur (25). Bu
nedenle bel agrisi ve bu agrinin kronik ve tekrarlayici hale gelmesi tam olarak
anlasilamamigtir (85). Bel agrisi ¢eken hastalarda belirlenen motor kontrol ve gévde
kas aktivasyonundaki problemler agriya neden olan faktérlerdendir. Yapilan
arastirmalar zayif veya atrofi olmus kor bdélgesi kaslarinin bel agrisinda risk faktori
oldugunu belirtmektedir. Ayrica daha iyi kor stabilizasyonun bel agrisini azalttig
bulunmusgtur (86).

Son yillarda yapilan calismalarda kronik bel agrisinda kor stabilizasyon
uzerinde c¢ok fazla durulmaktadir (87). Bel agrisinin degerlendiriimesinde kor
stabilizasyon yontemleri kullaniimaktadir (14). Degerlendirme i¢in bircok ydntem
mevcuttur; video analizi, stabilite platformlari, igne ve elektrot seklinde EMG, statik ve
dinamik endurans o6lciimleri bunlardan bazilaridir (88,89,90,91). Kor stabilizasyon
karmasik bir konudur; kuvvet, endurans, fleksibilite, motor kontrol ve fonksiyon gibi
komponentlerden olusur (92). Bunun etkisi olarak da yapilan birgok anlaml
calismaya ragmen kor stabilizasyon dlgimunde guvenilir ve uygulanabilir bir yontem
uzerinde fikir birligine varilamamistir. Burada ©6nemli olan nokta segilen
degerlendirme yodntemlerinin gegerli ve glvenilir olmasinin yaninda klinik ortamda

hizli, kolay ve az ekipmanla uygulanabilir olmasidir.
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Waldhelm ve ark.’nin yas ortalamalari 21,20 olan 15 saglikli erkek Gzerinde
yaptigi bir calismada kor stabilizasyonun 5 komponentini igeren 35 tane
stabilizasyon testi kullanmistir (11). Endurans testlerinde kisiden bir pozisyona
gelmesi ve o pozisyonu koruyabildigi kadar uzun korumasi istenmig. Bunlar govde
fleksiyon testi, govde ekstansiyon / ‘sorensen’ ve bilateral ‘side plank’ testleridir.
Calismanin sonucunda endurans testlerinin daha guvenilir oldugu bulunmus ve bunu

siraslyla fleksibilite, kuvvet, motor kontrol ve fonksiyon testlerinin izledigi belirtilmistir.

Aggarwal ve ark. kor stabilizasyon degerlendirmesinde hangi testin daha etkili
oldugdu ile ilgili bir galisma yapmiglar (10). Bu ¢alismada yas ortalamalari 24 olan 20
saglkh kadin ve 20 saglikh erkek Uzerinde ‘sorensen’, ‘side plank’, ‘prone plank’,
fleksiyon endurans (abdominal yorgunluk) ve ‘Sahrmann’in’ laboratuvar ortaminda
uygulanan basingli biofeedack testlerini degerlendirmigler. Calismada ‘prone plank’
ile ‘Sahrmann testi’ arasinda anlamli korelasyon bulunmus. Objektif olarak
degerlendirme yapan bir test ile ‘prone plank’ testinin korelasyonu daha kolay
uygulanabilen ‘prone plank’ yonteminden klinikte glvenle yararlanabilecegimizi
gOstermektedir. Ayrica yapilan galismalar ‘prone’ ve ‘supin’ hareketlerin diger kor
kaslarinin yaninda bel agrisinda uzerinde en ¢ok durulan TrA ve Multifidus’'u aktive
ettigini gdstermektedir (20). Bu ylzden bu hareketler bel agrisi degerlendiriimesi ve

tedavisinde sikc¢a kullaniimaktadir.

Ulkemizde 38 hasta (izerinde vyapilan ve kor stabilizasyon testlerinin
guvenirligini Olcen bir calismada farkh degerlendirmelere ek olarak ‘sorensen’,
fleksiyon endurans ve ‘side bridge/plank’ testleri degerlendiriimis ve Ugu de ylksek

guvenirlige sahip bulunmustur (93).

Yas ortalamalari 31 olan 18-65 yas arasi 12 kadin ve 11 erkek Uzerinde yapilan
ve gecerlilik ve uygulanabilirligin 6lctldigu bir calismada 4 farklh kor stabilizasyon
yontemi degerlendirilmigtir (88). Arastirmada tek ayak skuat, ‘prone bridge/plank’,
‘side bridge/plank’, ‘supine bridge’ yontemleri degerlendiriimis. Yapilan
degerlendirmelerin orta derecede guvenilir oldugu ve en yuksek guvenilirlie sahip
yontemin ‘side bridge/plank’ oldugu gosteriimektedir. Degerlendirmelere ek olarak
calismalarda ‘prone plank’ ve f‘side plank’ testlerinden tedavide de sikga

yararlaniimaktadir (94).
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Calismamizda yapilan birgok calismaya benzer olarak kor stabilizasyon
degerlendirmesi igin kolay ve guvenilir testler kullanildi. ‘Side plank’, ‘prone plank’,
‘sorensen’, fleksiyon endurans testleri bel agrili grup ve kontrol grubunda uygulandi.
Katilimcilar testin gerektigi pozisyona getirildi ve o pozisyonda kalma sureleri saniye
cinsinden kayit edildi. Alinan skorun yuksek olmasi kor kaslarinin daha iyi oldugunu
dugsundurmektedir ve istatistiksel analiz, bulunan bu sureler goz 6nune alinarak

yapildi.

Bel agrili hastalar Gzerinde yapilan galismalarda agrinin lumbal stabilite ile
iligkili oldugu bulunmustur (64). Ayrica agrinin kor bolgesi kaslarinda kuvvet kaybina
neden oldugu belirtiimektedir (11). Bu da bize agri siddetinin yapilan herhangi bir kor
stabilizasyon olgumunu etkileyecegini gostermektedir ve agrinin hangi siddette
oldugu dnem tagimaktadir. Calismamizda agri sikayetiyle klinige bagvuran bel agrih
hastalara agriya yonelik 15 gunlik bir program uygulandi. Bel agrili olgularin tedavi
Oncesi ve sonrasi kor stabilizasyonlari o&lguldi. Tedavi sonrasi Olgllen kor
stabilizasyon degerlerinde tedavi oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis
bulundu (Tablo 5). Hastalara kor stabilizasyonlarini arttiracak herhangi bir tedavi
veya uygulama yapilmamasina ragmen stabilizasyonlari artmistir. Bulunan bulgular
literatlirl desteklemektedir ve bu da bize iki hafta icinde gergeklesen bu anlaml
artisin, azalan agr ile iliskili oldugunu dustndirmektedir. Bulgumuzu destekleyen
benzer bir calismada non-spesifik bel agrisi olan 108 hastaya agriya yonelik
uygulama yapilmis ve hastalar iki gruba ayrilmis (95). Alti hafta boyunca bir gruba
kor stabilizasyon egzersizleri, diger gruba da rutin fizik tedavi egzersizleri yaptirilmis.
Rutin egzersiz grubu gcalismamizla benzer olarak; kalgca fleksér, hamstring ve sirt
ekstensor kaslara germe, sirt ve karin kaslarina kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusmus. Her iki gruba TENS ve ultrason uygulanmis ve tedavi baslangicinda, 2., 4.
ve 6. haftalarda agri dizeyleri VAS ile degerlendiriimis. Her iki grubun agri
dizeylerinde 2. haftadan itibaren azalma goértlmus. Bir baska calismada da gelismis
kor stabilizasyonun azalmis agri ile iligkili oldugu savunulmaktadir (88). Bu bilgilerden
yola gikarak su yorum yapilabilir: hastalar 6lgim igin getirilen pozisyonda kaslari
dlisundigumuiz kadar zayif oldugu igin degil, agrilari oldugu icin kisa sure
kalabilmiglerdir. Ancak esas amaclarimiz arasinda olmadigi i¢in kor stabilizasyon ve
agr arasindaki iligkiyi incelemedik. Bu yorumun net bir sekilde yapilabilmesi igin
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bundan sonra yapilacak galismalara i1sik tutmasi agisindan bu iligkinin incelenmesi

gerektigini dugsunmekteyiz.

Yapilan galigmalarda kronik bel agrisinda saglikli kontrollere kiyasla segmental
stabilizasyondan sorumlu kaslarda, ozellikle TrA ve Multifidus’ta gecikmis yanit
bulunmustur ve kor kaslarinda kuvvet kaybi oldugu Dbelirtimektedir
(19,47,51,78,87,93). Stabilizasyonu saglayan kaslar bel agrili ve saglikli olgularda
sikga calisiimaktadir (96). Literatlrden yola g¢ikarak ¢alismamizda bel agrili grup ve
kontrol grubu kor stabilizasyon yonunden karsilastirildi. Kontrol grubunda tum kor
stabilizasyon testleri bel agrili gruba goére klinik olarak yuksek bulundu. Saghkl kisiler
testin gerektigi pozisyonda daha uzun sure kaldi ve literatur bilgileri gz onune
alindiginda beklenen, saglikh kisilerden olugan kontrol grubunda olgulen kor
stabilizasyon degerlerinin istatistiksel olarak yuksek olmasiydi. Bununla birlikte
sadece govdenin ekstansor ve lateral bélge stabilizasyonunda anlamli bir fark vardi
(tablo 6). Bel agrisinda sirt ekstansorleri énemli bir yer tutmaktadir (97). Ozellikle
bel agrih olgular Gzerinde yapilan EMG calismalarinda gévdenin posteriorunda yer
alan MF kasinin cevabinda gecikme ve kasta atrofi oldugu belirtiimektedir (98).
Ayrica kronik bel agrisi olan grupta lumbal ekstansér gucun sagliklilara gére daha az
oldugu belirtilmistir (99). Sonuclarimizda sirt ekstansoér bdlge stabilizasyonunda
anlamli fark olmasi bize bel agrisinda bu bdlge kaslarinin birincil etkilenen yapilar
olmasindan kaynaklandigini dusundurmektedir. Arastirmalarda tek tarafli bel
agrisinda ayni taraf MF ve psoas kaslarinda atrofi bulunmus (27). Calismamizda
lateral stabilizasyonda anlamli sonug¢ bulunmasinin nedeni bel agrili hastalarin agri
lokalizasyonlari nedeniyle olabilir, hastalar unilateral agridan ve kas imbalansindan
dolay! bu pozisyonlari daha az devam ettirmis olabilir ancak biz olgularin agrilarinin
bulundugu bodlge ile ilgili herhangi bir kayit tutmadik. Agri lokalizasyonunun

belirlenmesi halinde bu dusunce ile ilgili daha net yorum yapilabilirdi.
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Dunya genelinde en 6nemli saglk sorunlarindan biri fiziksel inaktivitedir ve
sedanter yasam tarzi gittikge artmaktadir. Bununla birlikte fiziksel aktivite vucut
agirhgini kontrol ederek ve farkl mekanizmalari kullanarak kronik hastalik gelismesini
ve riskini azaltmaktadir (6,100). Dinya Saglik Orgiti (2003) cesitli hastaliklarin
onlenmesinde, kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugunun arttinimasinda duzenli
fiziksel aktivite katiimini 6nermektedir. Sedanter yaslilar Uzerinde yapilan bir

calismada duzenli fiziksel aktivitenin 6zurlGlaga énledigi belirtiimigstir (101).

Fiziksel aktivite gesitli dlgcek ve yontemlerle degerlendirilebilir. Bununla birlikte
secilen yontemin gecerli, guvenilir ve klinikte kolay uygulanabilir ve maliyetsiz olmasi
onem tasimaktadir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) fiziksel aktivitenin
degerlendiriimesinde klinikte sikga kullanilan, 6zellikle 18-65 yas arasinda gecerliligi
ve guvenilirligi olan bir testtir (102). Literatire benzer olarak c¢alismamizda IPAQ
kullanildi.

Kronik agri gunlik aktiviteleri etkiler ve kronik agrisi olanlarin fiziksel aktiviteleri
dusuktr (103). Buna gore calismalar kronik bel agrisi olan kisilerin de fiziksel
aktivitelerinde azalma oldugunu gostermektedir (104). Bundan yola c¢ikarak
calismamizda bel agrisi olan olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite
karsilastirmasi yapildi ve istatistiksel olarak herhangi bir degisiklik bulunmadi (tablo
5). Bu sonug¢ bize hastalarin agridan korktuklari igin fiziksel aktivitelerini
kisitladiklarini  disindurmektedir. Bu durum korku-kaginma modeli olarak
tanimlanmaktadir ve kronik agri varliginda kisiler; aktivitelerin agriya neden olacagini
veya agriyl arttiracagini dusunUp fiziksel aktivitelerini kisitlar (2,27,103). Bir diger
yonden de fiziksel aktivitenin disuk olmasi ve uzun sdreli kullanmama Kkisinin
agrisinin olugsmasina veya var olan agrisinin artmasina neden olur, gunlik yagsamda
agr artar ve kisi agridan korktugu icin hareketten kacinir (105). Bdylece bu durum
zincirleme birbirini takip eder. Bununla birlikte hastalarin duygu durumlari, ne kadar
suredir agri ¢ektikleri, agriya olan yaklasimlari fiziksel aktivitenin degismesinde 6nem
tasimaktadir. Bel agrili hastalarin istirahatle ve hareketlerini kisitlayarak iyilecekleri
yonunde inaniglart mevcuttur. Ayrica tedavi sonrasi bel agrisinin azalmasina ragmen
fiziksel aktivitede anlamli bir degdisiklik olmamasinin bir bagka nedeni de; hastalara
fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik herhangi bir uygulamanin yapiimamasi ve iki

deg@erlendirme arasinda 15 gun gibi kisa bir strenin olmasi olabilir. Fiziksel aktiviteyi
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artirmaya ve agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalarin birka¢ ay sureyle verilmesi

daha farkh sonuglarin alinmasina neden olabilir.

Literatire gore agrinin gunluk aktiviteleri etkiledigi, kronik agrisi olan kislerin
saglikhlardan daha dusuk fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirtiimektedir (103). Yas
ilerledikce fiziksel aktivitenin dustugu ve bel agrisi olan vyasl yetigkinlerin
kontrollerden daha az aktif oldugu bulunmustur (2). On bes bel agrili hasta ve saglikli
kontroller arasinda yapilan bir calismada agrili grubun fiziksel aktivitesinin saglikli
gruptan dusik oldugu bulunmustur (106). Bir bagka c¢alismada kronik bel ve boyun
agrili hastalarla saglikl kisilerin fiziksel aktivitesi IPAQ ile degerlendirilmistir. Kronik
agrili kigilerin fiziksel aktivitelerinde saglilki kisilere gore istatistiksel olarak anlamli
azalma bulunmustur (105). Ayrica bel agrisi olan ve gecmiste bel agrisini
deneyimlemis olanlarin sagliklilara gore daha az aktif oldugu ve bu kisilerin daha az
aktif olmalari gerektigini dusunebildikleri belirtiimektedir (2,19). Bu literatur
bilgilerinden yola ¢ikarak arastirmamizda bel agrili grup ve kontrol grubu arasinda
fiziksel aktivite karsilastirmasi yapildi. Beklenen; agrinin fiziksel aktiviteyi etkilemesi
ve iki grup arasinda fark olmasiydi ancak yapilan degerlendirmeye gore iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad (tablo 6). Literaturdeki bazi
calismalar da kronik bel agrili kigilerin saglikh kisilerden daha az aktif oldugu ile ilgili
kesin kanitlarin olmadigini, bunun belirlenebilmesi igin daha objektif fiziksel aktivite

Olcumlerine ihtiya¢c duyuldugunu belirtmektedir (2).

Literatirde muskuloskeletal agrinin fiziksel aktivite seviyesini olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir (2). Hastalar adriya ve yapisal yaralanmaya bagli fiziksel aktivitelerini
kisitlar ve spinal kas liflerinin enine kesitlerinde bir azalma ve bunun sonucunda
kullanmama atrofisi olusur. Kronik bir agri durumunda azalan lumbal bdlgenin kuvvet
ve enduransi agri ve kas yorgunlugunun artmasina neden olur. Boylece kor
stabilizasyon; merdiven inip ¢ikma ve yurime gibi sorumlu oldugu gunluk aktiviteleri
yerine getiremez (107). Bu durum fiziksel aktivitede tekrar bir azalmayi veya
kisittanmayi meydana getirir. Boylece bel agrisi tekrar eder, ikincil bir yaralanma
olusur ve bu durumu fiziksel disfonksiyon ile aktivitede azalma ve sonucunda kor

stabilizasyonda zayiflama izler (98). Holmstrom ve ark.’nin bel agrisi olan ve olmayan
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kisilerde yaptigi calismada endurans zamanlarinda anlamlh farklihk bulunmus ve
bunun bel agrisi suresine ve fiziksel aktivite duzeyine bagh oldugunu belirtmiglerdir
(108). Agri, fiziksel aktivite ve kor stabilizasyondan sorumlu kaslardaki
disfonksiyonun bir dongu icinde birbirlerine neden oldugu gorilmektedir. Literatirdeki
bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda fiziksel aktivite ve kor stabilizasyon arasindaki
iliskiye bakildi. Ikisi arasinda anlamli olmayan zayif bir iliski saptandi (tablo 7). Bu
sonugtan yola ¢ikarak kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite birbirini etkilememektedir
denebilir. Calismamizda kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite dlgiminde daha objektif
testlerin kullaniimasinin farkh sonuglari ortaya ¢ikarabilecegini dugsinmekteyiz. Ayrica

bbu iki parametreyi iligkilendirecek galigmalara ihtiyag vardir.

Arastirmalar bel agrisinin azalma ve rahatlama mekanizmasinin lumbal spinal
segmentlerin stabilizasyonunun artmasiyla olacagini soylemektedir (93). Bazi
calismalar da vyeterli fiziksel aktivitenin bel agrisinda o6zurlaligld ve agriyi
azaltacagininin Gzerinde durmaktadir (109). Agri gunlik yasam aktivitelerini etkiler,
sonucunda azalmis fiziksel aktivite olusur, bu durum kullanmama olarak karsimiza
¢ikar (105). Kullanmama nedeniyle govde stabilizasyonundan sorumlu kaslarda atrofi
ve fonksiyon kaybi olusur ve sonucunda agri meydana gelir. Bu U¢ parametre

duruma gore birbirinin nedeni veya sonucu olabilmektedir.

Yaygin prevelansina ve bu global etkisine ragmen bel agrisi ¢ok az
anlasilabilmektedir (26). Bu konunun ve agri, kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in korku-kacinma konusunun ayrintil

arastirildigi, yas araliklarinin birbirine daha yakin oldugu ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. SONUC

e Bel agrili olgularda tedavi sonrasi kor stabilizasyon artar.

e Bel agrili olgularda tedavi sonrasi fiziksel aktivite etkilenmez.

o Bel agrili olgularda tedavi sonrasi istirahat ve hareket sirasindaki agri azalir.
e Bel agnli olgularda tedavi sonrasi 6zurlGluk azalir.

e Bel agrili olgularda tedavi sonrasi depresyon etkilenmez.

e Bel agnl olgularda kor stabilizasyon ve fiziksel aktivite arasinda iligki yoktur.
e Bel agrili olgularin fiziksel aktivitesi saglikli kisilerden farkli degildir.

e Bel agrili olgularin kor stabilizasyonlari saglikl kigilerden dusuktar.

6.2. ONERILER

ileride yapilacak olan calismalarda kor stabilizasyonun endurans disindaki
kuvvet, fleksibilite, motor kontrol ve fonksiyon komponetleri ile fiziksel aktivitenin
karsilagtinimasinin  konuya farkli bir bakis agisi getirebilecegi ve demografik
Ozelliklerin ~ homojen  dagiimasinin  anlamhlik  derecesini  degistirebilecegi

dusunulmektedir.
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EK 1: Bilgilendirilmig Hasta Olur Formu

Bel agrisi agri ve fonksiyon kisitlihgi ile karakterize yaygin bir kas iskelet sistemi
hastaligidir. Bu problem agri nedeniyle kisinin gunluk yasantisini olumsuz
etkilemektedir. Kigiler agri hissettikleri veya agrida artis olacagindan korktuklari igin
bircok hareketi kisitli olarak yapmaktadir. Bunun sonucunda da fiziksel aktiviteleri
azalmaktadir. Bel bolgesinde bulunan kaslar bel agrisi sikayetinde onemli bir rol
oynamaktadir. Kuvvetli kaslar kigilerin daha aktif olmasina, gunlik yasamlarini daha
rahat surdurmelerine yardimci olmaktadir.

Biz bu arastrmamizda bel agrisi olan hastalarin govde kaslarinin
stabilizasyonunu ve fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmeyi amacladik.
Calismaya sizin gibi bel agrisi sikayeti olan 23 kisi alinacaktir. Arastirmaya katilmayi
kabul ettiginiz takdirde size, govde kaslarinizin stabilizasyonunu dlgen 4 farkh test
uygulanacaktir. Testler yatak Uzerinde sirt Ustl, saga ve sola yan yatis, yuz ustu 2
farkh pozisyonda olmak uzere 5 farkl yatis seklinde yapilacaktir. Her pozisyonda
kag¢ saniye kalinabildigi kaydedilecektir. Ayrica size fiziksel aktivite, agri, depresyon
ve Ozurluluk seviyenizi degerlendiren 4 farkli anket uygulanacaktir. Anket ve testlerin
uygulama suresi 20 dakikadir. Degerlendirmeler tedavi oOncesi ve tedavinizin
bitiminden sonra olmak Uzere iki kez tekrarlanacaktir. Tum degerlendirme ve
tedavileriniz fizyoterapistiniz tarafindan Ozel Atafizik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapilacaktir.

Gonulld bu galismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan
sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da gonullinin kendi rizasina bakmadan, olguyu
arastirma disi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili
saglk kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Size ve bagl bulundugunuz SGK’na
higbir sekilde masraf ddetiimeyecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel
etik kurul komitesine ve Saglik Bakanhdina agik olacaktir. Hassas olabilecediniz
kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak

ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

56



Yukarida gonulliye arastirmadan oOnce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Katilimcinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadit:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Gorusme taniginin,
Adi-Soyadi:
Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 2: Bilgilendirilmis Saglikli Olur Formu

Bel agrisi agri ve fonksiyon kisithhgi ile karakterize yaygin bir kas iskelet sistemi
hastaligidir. Bu problem agri nedeniyle kiginin gunlik yasantisini olumsuz
etkilemektedir. Kigiler agri hissettikleri veya agrida artis olacagindan korktuklari icin
bircok hareketi kisitli olarak yapmaktadir. Bunun sonucunda da fiziksel aktiviteleri
azalmaktadir. Bel bolgesinde bulunan kaslar bel agrisi sikayetinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kuvvetli kaslar kigilerin daha aktif olmasina, gunlik yasamlarini daha
rahat surdurmelerine yardimci olmaktadir.

Biz bu arastirmamizda bel agrisi olan hastalarin govde kaslarinin
stabilizasyonunu ve fiziksel aktivite seviyelerini karsilastirmayi ve ayrica saglikh
kontrol grubu da alarak bel agrisi olan ve olmayanlar arasindaki farklari belirlemeyi
amacladik.

Bel agrisi olan hastalarda goévde kas stabilizasyonu ile fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi incelemek igin sizin gibi saglikl olan 24 kigi alinacaktir. Aragtirmaya
katilmayi kabul ettiginiz takdirde size, govde kaslarinizin stabilizasyonunu 6lgen 4
farkh test uygulanacaktir. Testler yatak Gzerinde sirt Gstl, saga ve sola yan yatis, yiz
ustl 2 farkl pozisyonda olmak Uzere 5 farkh yatis seklinde yapilacaktir. Her
pozisyonda ka¢ saniye kalinabildigi kaydedilecektir. Ayrica size fiziksel aktivite, agri,
depresyon seviyenizi degerlendiren anketler uygulanacaktir. Anket ve testlerin
uygulama suresi 20 dakikadir. Degerlendirmeler bir kez yapilacaktir.  Tum
degerlendirme ve tedavileriniz fizyoterapistiniz tarafindan Ozel Atafizik Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilacaktir.

Gonulld bu galismaya katilmayi reddetme ya da arastirma bagsladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu calismaya katiimaniz veya basladiktan
sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da gonullinin kendi rizasina bakmadan, olguyu
arastirma disi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili
saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Size ve bagli bulundugunuz SGK’na
higbir sekilde masraf ddetiimeyecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel

etik kurul komitesine ve Saglik Bakanhgina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz
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kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak
ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Katilimcinin,

Adi-Soyadit:
Adresi:
Tel-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Gorusme taniginin,
Adi-Soyadi:
Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 3: Hasta ve Saglikh Kontrol Degerlendirme Formu

Demografik Bilgiler
Tant:

Agri suresi:

Adi- Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Vucut Agirligr:

BKi:

Meslek:

Yardimci cihaz kullanimi:
Sigara:

Sistemik hastalik varhgi:

Medikasyon:

Tarih:

Telefon:
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Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi

Beck Depresyon
Olgegi

Oswestry Disabilite

Olgegi

Gorsel Analog Skalasi

Sorensen Testi

Prone Plank Testi

Side Plank Testi (sag)

Side Plank Testi (sol)

Fleksiyon Endurans
Testi

EK 4: Gorsel Analog Skalasi

istirahatte agn

0. S 10

Harekette agri

Dayanilmaz agri

0. S 10

Dayanilmaz agri
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EK 5: Oswestry Oziirliiliik Anketi

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin tasarlanmistir.
Liitfen tiim boltimleri cevaplayiniz. Her bir béliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
Agri yogunlugu:
Suan agnm yok
Su an ¢ok hafif bir agrim var

DD
4,
1 0, Suanortaderecede agrim var
0, Suanyeterince siddetli agrim var
4,

Su an ¢ok siddetli agrim var

O

s Suan hissettigim agri tahmin edilebilecek en siddetli agridir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)
, Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
. Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.
, Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
. Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiyag duyuyorum.

OoppOop

5 E(Iyiavaeitlgri‘r»ni giyemiyorum, zo.rluklarylkana‘brilixorgrr! ve yataktayim.

Yiik kaldirma
0O, Agrrylkleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

Agir yukleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.
Agn agir yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa tstiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

g,

o,

o Agn agir yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
* agnhktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

0O, Sadece cok hafif ylkleri kaldirabiliyorum.

O, Higyiik kaldiramiyorum.

Yiirlime

o Agriherhangi bir yiirime mesafesinde beni engellemiyor.

Agni 1,6 km'den (1 mil) daha uzun ylirimeme engel oluyor.

Agr1 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
Agri 100 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

w

Sadece baston veya koltuk degnegi ile ytriyebiliyorum.
Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siriinerek gidebiliyorum.

a

N
Depenn

5

Oturma

, Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

Agr bir saatten uzun oturmama engel oluyor.
Agriyarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

w

Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

FS

oy

Agri her an i¢in oturmama engel oluyor.

|

i
DopppoD

wwuw.ftronline.com
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi V2.0 Sayfa-2

Ayakta durma
Q, Fazladan agriya yol agmadan istedigim slire ayakta kalabilirim.

0, stedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrnim olur.

0O, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.

O, Agniyarim saatten daha uzun stre boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q. Agn her an igin ayakta durmama engel oluyor.

Q, Uykum agrinedeniyle hi¢ bélinmez.

0, Uykum nadiren agri nedeniyle béliindr.
0, Agr nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Q, Agrinedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
0, Agrinedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Q, Agrlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
Q, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

0, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.
3 Q, Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
0O, Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithdr.
1, Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

&

0O, Agrlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat
Q, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
O, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.

Agn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
yaratmiyor.
Agri sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle cok sik disariya ¢ikamiyorum.

0p O

&

Agni aile ici yasamimi da kisithyor.

O

s Agr nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat

, Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agri verir.

Agnim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Agrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisithyor.
Agrim beni yarim saatten daha kisa stireli zorunlu seyahatle kisithyor.

10

~

&

Lo oE gn

s Agnm tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Y6nergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru iginde 1'den fazla isaretli secenek
var ise en yiiksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50"dir.
~ Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayis1)x5] } x 100

Jeremy C. T. Fairbank, Paul B. Pynsent (2000) Spine Volume 25, Number 22, Pp 2940-2953 ——— R — —

Frronline Hastanin ODI Skoru (%): i
"1 o

wwuw.ftronline.com

Tasarim ve duzenleme: [
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EK 6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Uzun Versiyon
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diistintin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok
daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli
fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri
ifade eder.

BOLUM 1: ISLE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

[1k boliim isinizle ilgilidir. Is tanimi ticretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik
isler ve evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak
evinizin ¢evresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve

ailenizle ilgilenme gibi licretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin
sorular 3. Béliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin diginda iicret karsilig1 olmayan (goniillii)
herhangi bir is yapiyor musunuz?

__evet

__hayrr ® (Bo6liim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde ticretli ya da tlicretsiz isinizin pargasi olarak
yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer
almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir
insaat veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi
kagtir?

___ Hatftada ----- glin

_Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ® ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde saat
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Giinde__ dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.
___Haftada-----giin

__Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. ® (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde _ saat
Giinde _ dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz glin say1s1 kagtir?

___ Haftada----- giin

__Isle ilgili ytirimedim. ® (B5liim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiintiz?
Giinde _ saat

Giinde _ dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden
bir yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tagitta yolculuk
yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
__Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. ® (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde__ saat
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Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve ytirtidiigliniiz zamanlari diigtiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10
dakika bisiklete bindiginiz giin say1s1 kagtir?

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. ® (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
zaman geg¢irdiniz?

Giinde  saat
Giinde__ dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10
dakika yiiridiiglinliz giin sayis1 kagtir?

___ Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. ® (Boliim 3: Ev igleri, Evin Bakimi
ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu glinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Giinde _ dakika
BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gegen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya
bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi1 kagtir?

___Haftada----giin
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___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. ® (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde __ saat

Gilinde  dakika

16. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin.gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tagima, siipiirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin
sayist kagtir?

___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde___ saat
Giinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir
kez daha diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tagima, pencereleri silme,
yerleri siirtme veya siipiirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__Haftada----giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (B&liim 4: Dinlenme, Spor ve
Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’'ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Giinde __ saat
Giinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI
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Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptigimiz dinlenme,spor ve
bos zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz
aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gegen 7 giin
igerisinde, bog zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis
kagtir?

__Haftada----giin
___Bos zamanimda yiiriimedim. ® (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bog zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Giinde _ saat
Giinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiintin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, izl bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kagtir?

_Haftada----giin
___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. ® (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diigtiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bog zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi,

bowling, diizenli tempoda bisiklet gevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta
dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

_Bog zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (Boliim 5: Oturarak
Gegen Zaman’a gidin)



25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Giinde saat

Giinde dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bslum iste, evde, ders ¢alisirken ve bos zamanlarimizda oturarak gegirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan
zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde,hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

27. Gegen 7 giin i¢erisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar za

Giinde saat

Giinde dakika
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EK 7: Beck Depresyon Olgegi
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Ad Soyad: Tatihy Powow ] s

YONERGE :Asagidaki gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz.
Bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.Se¢tiginiz
ciimlelerin yanindaki numarayi daire igine alimz.Se¢iminizi yapmadan nce her gruptaki ciimlelerin hepsini
dikkatlice okuyunuz.

Kendimi tizgun hissetmiyorum.

Kendimi tizgtin hissediyorum.

Her daim (izgtinim ve kesinlikle bu ruh halinden kurtulamiyorum.
O kadar (izgin ve mutsuzum ki, buna dayanamiyorum.

Gelecege dair cesaretim kirildi diyemem.

Gelecege dair cesaretim kirilmig hissediyorum.

Gelecege dair hig bir beklentim yok.

Gelecegin tamamen umutsuz oldugunu ve higbir seyin degismeyecegini digtnlyorum.

Kendimi aciz hissetmiyorum.

Ortalama bir insandan daha gok yenilgiye ugradigimi diguntyorum.

Geriye doniip hayatima sdyle bir baktigimda, tiim gorebildigim bir gok yenilgi.
Basli bagina bir bagarisizlik érnegiyim.

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden zevk aldigim seylerden simdi daha az zevk aliyorum.
Artik higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Herseyden sikiliyorum ve hig bir sey beni mutlu etmiyor.

Kendimi higbir sey igin 6zellikle suglu hissetmiyorum.
Kimi zaman kendimi suglu hissediyorum.

Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

©PeO| PO | PG | AP | OOEE

Higbir sekilde cezalandiriidigimi digtinmuyorum.
Cezalandiriliyor olabilecegimi dustntyorum.
Cezalandirnlacagimi dugtuniyorum.
Cezalandirildigimi dustnayorum.

Kendi kendimi hayal kirikligina ugrattigimi digtinmuyorum.
Kendi kendimi hayal kirikligina ugrattim.

Kendimden igreniyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kimseden daha k6t oldugumu digtinmuyorum.
Zayifliklarim ve hatalarim igin kendimi elestiriyorum.
Hatalarim igin durmadan kendimi sugluyorum.

Olan her kétl sey igin kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmeye yénelik hig bir diigtincem yok.

Kendimi ldiirmeye yonelik dugtncelerim var ama bunlari asla gergeklestirmem.
Kendimi éldurmek istiyorum.

Eger firsatim olsaydi kendimi oldururdum.

Her zamankinden daha fazla aglamiyorum.

Eskiye nazaran daha ¢ok aghyorum.

Simdi durmadan agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesemde aglayamiyorum.

PPO® | PPEE  PPEB | PO OO
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Her zaman oldugundan daha asabi degilim.
Genelde oldugumdan biraz fazla asabiyim.
Cogu zaman daha asabi ve kizginim.
Simdi her daim asabiyim.

Diger insanlara karsi olan ilgimi kaybetmedim.

Diger insanlara karsi her zaman oldugumdan daha az ilgiliyim.

Diger insanlara karsi olan ilgimi btiytik élglide kaybetmis durumdayim.
Diger insanlara karsi olan ilgimi tamamiyla kaybetmis durumdayim.

Her zaman verebildigim gibi iyi kararlar verebiliyorum.
Karar vermeyi eskisine nazaran daha ¢ok erteliyorum.
Karar vermekte eskiye nazaran daha gok zorlaniyorum.
Artik hig bir sekilde karar veremiyorum.

Her zaman oldugumdan daha kétu gérindtgimi digtinmiyorum.
\?ash ve itici gorindtgimi distnerek endiselenirim.

Gériintistimde beni itici kilan kalici degisiklikler oldugunu distntrim.
Cirkin gértindagumu distnarim.

Her zaman oldugu gibi ¢aligabiliyorum.

Birseyi yapmaya baglamak her zaman oldugundan daha fazla gaba gerektiriyor.
Herhangi bir seyi yapmak igin bile kendimi fazlasiyla zorlamam gerekiyor.
Higbir sekilde ¢aligamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

Eskiden uyuyabildigim gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden gok daha énce uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha fazla yorulmuyorum.
Eskiye nazaran daha gabuk yoruluyorum.
Neredeyse yaptigim hersey beni yoruyor.
Higbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

Istahim her zamankinden kétu degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim bu aralar gok kétil.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda neredeyse hig kilo kaybetmedim.
5 kilodan fazla kaybettim.

10 kilodan fazla kaybettim.

15 kilodan fazla kaybettim.

Saghgim agisindan her zamankinden daha tedirgin degilim.

Adri, sanci, mide bulantisi, kabizlik gibi fiziksel sikintilar cekmekten endiseleniyorum.

Fiziksel problemler yasamaktan gok endiseleniyorum ve bunun diginda bagka birgeyler diistinmek gok zor oluyor.
Fiziksel problemlerim hakkinda o kadar gok endigeleniyorum ki, baska hicbir sey distinemez oldum.
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Cinsel iliskiye olan ilgimde herhangi bir degisiklik hissetmiyorum.
Cinsel iliskiye olan ilgim eskiye nazaran daha az.

Bu aralar cinsel iligkiye olan ilgim ¢ok az.

Cinsel iliskiye olan ilgimi tamamen kaybettim.
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