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OZET

Bu ¢alisma U¢ aydan uzun slren kronik bel agrili hastalarda, yoga
temelli grup egzersizlerinin etkinligini, ev egzersizlerine gére Ustunligu olup
olmadigini arastirmak amaciyla randomize, prospektif, kontrolli ve tek kor

olarak yapildi.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’na bagli Atatlirk Rehabilitasyon Uygulama Arastirma Merkezi
Poliklinigine Mayis 2004 — Nisan 2005 tarihleri arasinda basvuran kronik bel
agrili toplam 36 hasta galismaya alindi. Hastalar yoga grup egzersizi (N= 19)
ve ev egzersiz (N=17) grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalara 8 hafta
sureyle haftada 3 gin, gunde 30 dakikalik egzersiz programi diizenlendi ve

6 ay boyunca izlendi.

Hastalar baglangi¢, tedavi sonrasi 2.ay ve 6.aylarda agri icin Viziel
Analog Skala (VAS: hareket, istirahat, gece ), Likert Agri Skalasi, Schober
testi, el parmak zemin mesafesi, diz bacak kaldirma testi, Laseque, parsiyel
sit up/curl up, Sorensen testi, PILE testi, 6 dakika yurime testi, Rolland
Morris Disabilite indeksi (RMDI), Oswetry Ozlrluliik Anketi (OOA), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Nottingham Saglk Profili (NSP) ve Short Form
36 (SF-36) ile degerlendirildi.

Tedavi grubunda tedavi oncesine gore tum VAS degerlerinde
(hareket, istirahat, gece), Likert Agri skala degerlerinde, el parmak zemin
mesafesinde, parsiyel sit up/curl up, PILE, RMDI, BDE, OOA, NSP agri, fizik
fonksiyon alt grup ve toplam degerlerinde, SF 36 fiziksel fonksiyon, rol
kisithihgi, agri, sosyal fonksiyon ve genel saglik alt grubunda baglangica gore
istatistiksel olarak anlamh dizelme goéruldi. (p<0.05). Kontrol grubunda;
hareket ve istirahat VAS degerlerinde, Likert Agri Skala degerlerinde,
parsiyel sit up/curl up, PILE, RMDI, OOA, NSP agri, fiziksel fonksiyon alt
grup ve toplam degerlerinde, SF-36 fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel

reaksiyon alt gruplarinda baslangica gore anlamh diuzelme goéruldud. Her iki



grup arasinda gece VAS degerlerinde, RMDI, BDE degerlerinde 6.ay
kontrollerinde; hareket, istirahat VAS degerlerinde, el parmak zemin
mesafesi, 6 dakika yurime mesafesi, SF-36 fiziksel fonksiyon ve rol kisithhgi,
NSP agri ve yorgunluk alt gruplarinda 2.ay ve 6.ay kontrollerinde tedavi

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli duzelmeler goruldu (p<0.05).
Sonug olarak kronik bel agrisi olan hastalarda yoga temelli egzersiz
tedavisinin agri, mental saglik, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi Uzerine

olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Egzersiz, Kronik Agri, Yoga



SUMMARY

EFFECTS OF YOGA BASED EXERCISES
ON CHRONIC LOW BACK PAIN

This randomized, controlled and single blind study is performed on
patients with chronic low back pain lasting more than three months to
search the effectiveness of yoga based group exercises and to find out if

yoga based group exercises are superior to home exercises.

For this study, 36 patients with chronic low back pain were referred to
Atatirk Rehabilitation and Research Centre of Uludag University Medical
School Physical Medicine and Rehabilitation between May 2004-April 2005.
Patients were divided randomly into two groups: yoga based exercise group
(n=19) and home exercise group (n=17). Patients attented exercises 30
minutes a day, 3 days a week, for a duration of 8 weeks time and they were

monitored for 6 months.

Patients are evaluated before treatment, 2 months after treatment and
6 months after treatments for pain. Visual Analog Pain Scale (VAS; motion,
rest, night), Likert Pain Scale, Schober test, Finger-Floor distance, SLR,
Laseque, partial sit up/curl up, Sorensen Test, PILE (Progressive isoinertial
Lifting Evaluation) test, Rolland Morris Disability Index (RMDI), Oswestry
Disability Qustionairre(ODQ), Beck Depression Inventory (BDI), Nottingham
Health profile (NHP), and Short Form-36 (SF-36) were applied to all patients.

In the Yoga Group, all VAS parameters (motion, rest, night), Likert
Pain Scale, Finger-Floor distance, Partial sit up/curl up, PILE, RMDI, BDI,
ODQ, NHP (Pain, Physical Activity as sub-group and total value), SF-36
(Physical Activity, role limitation, pain, social activity and total value) a
significant improvement was found when compared with the pretreatment
values. (p<0.05). In the home exercise group, motion and rest VAS Values,
Likert Pain Scale, partial sit up/curl up, PILE, RMDI, ODQ, NHP (Pain,



Physical Activity as sub-group and total value), SF-36 (Physical Activity, pain,
Emotional Reactions sub-groups) significant improvements were found when
compared with pretreatment values. (p<0.05). At the 6th month, night VAS
values, RMDI, BDI; at the 2nd and 6th months, motion and rest VAS values,
finger to floor distance, 6 minutes walk test, physical activity and role
limitation, at SF-36, Pain and Tiredness at NSP; significant improvements

were found in favor of the treatment group. (p<0.05).

In conclusion, yoga based exercise has positive effects on pain
recovery, functional ability, mental health and life quality for patients with

chronic low back pain.

Key Words: Backache, Chronic pain, Exercise, Yoga



GIiRIS

Bel Agrisi

Bel agrisi toplumda o6nemli bir klinik, sosyal, ekonomik ve halk sagligi

problemidir (1).
Epidemiyoloji

Bireylerin %70-85’inde bel agrisi yakinmasi yasamlarinin herhangi bir
doéneminde ortaya ¢ikabilmektedir (2-5). Bu kisilerin %80’inden fazlasinda bel
agrisi tekrarlamaktadir (6). Bel agrisi yakinmasi olan hastalarin %80-90’inda
herhangi bir tedavi uygulanmaksizin 6 haftalik sure icerisinde iyilesme
g6zlendidi bildirilmigtir (4, 7-9). Bununla birlikte hastalarin %5-15’inde kronik
bel agrisi (12 haftadan uzun sureli bel agrisi) gelismektedir (10-13). Meidema
ve ark. bel agrisi yakinmasi olan hastalarin 7 yillik izlemleri sonucunda

hastalarin % 28’inde kronik bel agrisi gelistigini bildirmiglerdir. (14)

Bel agrisinda prevalans yagsla degisebilmektedir. ABD National Health
And Nutrition Examination Survey (NHANES) tanimlamasina gore 45-54 yas
grubunda prevalans en yuksektir (16). Papageorgiou ve ark. (17) 1 yillik
prevalansin yasla birlikte ylUkseldigini ve 60 yasindan sonra dustugunu
bildirmiglerdir. Bir literatir taramasinda yash populasyonda bel agrisi
prevalansi %13-57 olarak bildirilmigtir (18). Cocuklarda bel agrisi prevalansi

ise okul yillarinda en yuksek olmak Gzere %12-51 olarak bildirilmistir (19).

Kadinlarda bel agrisinin daha sik oldugunu goésteren galismalar icinde
kadinlarin bel agrisi semptomlarini daha ¢ok tanimlamalari, tim vicut
semptomlarina, agriya daha duyarh olmalarina baglanabilir (16). Linton SJ
(21), bel agrisinda sikhk yéninden kadin ve erkekte belirgin farkhhik

olmadigini bildirmistir.

Bel agrisi pek ¢ok ulkede is gunu kaybi nedenleri arasinda ikinci sirayi

almakta ve duretim azalmasini etkileyen en onemli neden olarak kabul



edilmektedir (22). Nachemson (23), bel agrisi nedeniyle is gucu kayip oran
yuzdelerini %2-8 olarak bildirmigtir. Bu ¢alismada bel agrisi nedeniyle bir
yilda ortalama is gunu kaybi Amerika birlesik devletlerinde 9 gun, almanyada
10 gun, kanada da 20 gun, Hollanda da 25 gun, isvegte 40 gun olarak

saptanmisgtir.

Bel Agrisi Risk Faktorleri

Bel agrisinda risk faktorleri baglica 4 ana grupta toplanabilir (20)
1.Fiziksel ve isle ilgili faktorler

2.Psikososyal faktorler

3.Fizyolojik faktorler

4.Davranissal faktorler

Fiziksel ve isle ilgili Risk Faktorleri

isle ilgili bel agrisi ¢alisan bireyler icin édnemli bir saglik problemidir.
Hollanda’da c¢alisan populasyonda bel agrisi prevalansi %12-41 olarak
bildiriimigtir (24). ABD’de g¢alisan populasyonun saglik harcamalarinin %26-
42’sinin bel agrisi nedeniyle oldugu bildirilmistir (25). Bel agrisinda siklik ve
siddet mesleklere gore degismektedir. Bel zorlanmalari ve agri ile is gunu
kaybina yol acan ana faktorler; agir bedensel is glici gerektiren meslekler,
kaldirma, donme, donerek kaldirma, uzun sureli oturma ve ara¢ kullanma
olarak siniflanabilir. Ozellikle agir vasita siriiciileri, agir sanayi calisanlari,
saglik personeli, ve hemsirelerde risk daha yuksektir (1, 16). Ratti ve ark.’nin
calismasinda, 469 hemsire 10 yil sure ile takip edilmistir. Bu grubun
%57.9’'unda bel agrisi, %40.5’inde kronik tekrarlayici bel agrisi tespit edilmis
ve agir bedensel is yapanlarda sikhdin digerlerine gore 3.7 kat daha fazla

oldugu gorulmustar (26).

Tekrarlayici  kaldirma, donme, donerek kaldirma, c¢ekme gibi
fonksiyonlari gerektiren iglerin bel agrisi riskini arttirdigi ve prevalansi
yikselttigi tespit edilmistir (27-31). insaat iscileri gibi agir bedensel zorlamali

mesleklerde calisanlarda prevalansin galisma suresi ile arttigini gosteren



calismalar bulunmaktadir (32). Bir ¢ok galismada uzun sureli oturmanin bel
agrisi riskini arttirdig1  bildirilirken az sayida c¢aligmada bu sonuca
varilamadigr bildirilmistir. (29, 33, 34). Endustride bel agrisinda tepe
prevalansin 40-45 yaslarinda bulundugu ve 45 yasin altindakilerde gunluk

yasam aktivitelerini kisitlayan en onemli faktor oldugu bildiriimektedir (32).

Psikososyal Faktorler

Bigos ve ark. (32) yaptiklar ¢calismada bel yaralanmasi ve agrisinda
psikolojik stres ve isten tatmin olmamanin risk faktord oldugunu
bildirmiglerdir. Papageorgiou ve ark.” (35) da isten memnun olmayanlarda
yeni bel agrisi ataklarinin daha ¢ok goruldugunt saptamislardir. Bununla
birlikte ciftcilerde bel agrisi insidansi ve risk faktorlerini arastiran bir
calismada mental stres ve bel agrisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmigtir (36). Bel agrisinda agriya bagli sakathgin son yillarda hizla
arttigini gdsteren calismalardan isvec’de yapilan bir arastirmada tiim sakatlik

raporlarindan %12-13.5’inin bel agrisina bagli oldugu gosterilmistir (32).

Fizyolojik Faktorler

Leino (20), 10 yillik prospektif calismasinda devaml egzersiz yapan
ve fiziksel aktivitesi iyi olanlarda bel sikayetlerinin daha az oldugunu
belirtmistir. ik bel agrisi ataginda uzun sireli istirahat, ikinci bir agri olasiligi
dugunulerek bel hareketlerinin kisittanmasi, agri korkusu ile néromuskuler
inhibisyon, bel kaslarinda hizla gelisen kisalma ve gugsuzlige, kondisyon

kaybina yol actidi igin yeni bel agrisi riskini arttirmaktadir (37).



Davranigsal Faktorler

Kigilerin bel agrnsi hakkindaki inancglari, agrinin mutlak disk
hernisinden  kaynaklandigi  seklindeki  Onyargilari, agri  nedeniyle
gevrelerinden gordukleri yardim etme, igini kolaylastirma davraniglari, agri ve
sakatligin sebep-sonug¢ olarak algilanmasi, sakatlik nedeniyle tazminat,
erken emeklilik olasiliklari bel agrisi prevalansini arttirdigi gibi, tekrarlayan
bel adrisi riskini de arttirmaktadir (16). Agri nedeniyle 6 ay is gérememe
durumunda ige geri donme olasiligi %50’ye, 1 yil sure ile isten uzak kalma
durumunda ise %25’e inmektedir (26). Olumsuz prognostik on belirleyiciler
arasinda yetersiz kazang, isten memnun olmama, dusuk egitim dizeyi gibi

faktorler sayilmaktadir (38).

Ulkemizde bel agrisi prevalansini, cesitli mesleklerdeki sikhgini, agri
nedeni ile goérllen gecici sakathk oranlarini, risk faktorlerini ve tedavi

maliyetini inceleyen epidemiyolojik arastirmalar henuz yoktur.

Lumbosakral omurganin mekanik bozukluklari bel agrisinin en sik
nedenidir. Mekanik kaynakli bel agrilan; fiziksel aktivite ile artan, istirahatle
azalan, siklikla normal anatomik yapinin asiri kullanimina, yaralanmasina
veya deformitesine bagli olarak ortaya ¢ikan durumlari tanimlayan bir terimdir
(39). Bu tip agri siklikla bel kaslarinin, tendonlarinin ve ligamanlarinin strese
veya zorlanmaya maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Mekanik kaynakli bel
agrilari siklikla omurganin alt kismini etkileyen ve gluteal bolgeye yayilan
kronik, farkli yogunlukta olabilen agrilardir. One egilme, dénme, agirlk
kaldirma, uzun sure ayakta durma ve oturma gibi gunluk aktiviteler agriyi
arttirdigindan gin icinde agrinin siddeti artar (40). Bel agrisini mekanik
olarak tanimlayabilmek igin inflamatuar, infeksiyéz, timéral, metabolik
nedenlerin ve i¢ organlardan yansiyan agrilarin dislanmasi gerekmektedir.
(40).



Sik Gozlenen Mekanik Bel Agrisi Nedenleri
- Lumbar sprain, strain (%70)
- Dejeneratif hastaliklar (%10)
- Osteoporoza bagli kompresyon kiriklari (%4)
- Disk hernisi (%4)
- Spinal stenoz (%3)
- Spondilolistezis (%2)
- Diger nedenler (%7)

Bel agrisi 6 haftadan kisa slreliyse akut bel agrisi, 6-12 hafta
sureliyse subakut bel agrisi olarak tanimlanirken, 12 haftadan uzun suren

bel agrisi kronik bel agrisi (KBA) olarak tanimlanmaktadir (41).

Kronik bel agrisinda tedavinin amaci tedavi edici olmaktan cok,
rehabilitasyona yoneliktir. Kronik bel agrisinda hastanin tedavideki rolu, akut
bel agrisina oranla ¢ok daha aktiftir. Akut agri fiziksel bir hastalik olarak basit
hastalik modeline gore tedavi edilebilir. Kronik agri tedavisinde bu yaklagim
yetersiz olacaktir (42). Kronik agrinin dogru degerlendirilip, tedavi edilmesi

uyumlu bir tip ve davranig bilimi yaklagsimi gerektirir (43).

KBA’da Tedavi Amaglari:
- Agriyi kontrol etmek, azaltmak
- Yeni atak sayisini, siddetini, stresini azaltmak
- Fonksiyonel aktiviteleri arttirmak
- Disabiliteyi azaltmak
- Sikinti ve endiseyi azaltmak
- Hastalik davranigini azaltmak
- Kronik verimsizlik ve hasta rolunu azaltmak

- Hastayi egitmek



KBA’da Uygulanan Tedavi Yontemleri

- Egzersiz tedavisi (fleksiyon, ekstansiyon egzersizleri, germe,
dinamik stabilizasyon egzersizleri, aerobik egzersizler, Yoga ve
Tai chi egzersizleri)

- lla¢ tedavisi (parasetamol, steroid olmayan antiinflamatuar
ilaclar, antidepresanlar, myorelaksanlar),

- Fizik tedavi modaliteleri (yluzeyel ve derin 1si, Kkriyoterapi,
elektroterapi)

- Akupunktur

- Biofeedback

- Traksiyon, manipulasyon

- Masaj

Egzersiz tedavisi kronik bel agrih hastalarin tedavisinde en sik
Onerilen yontemlerden birisidir (44). Son donemde yapilan c¢alismalar
egzersiz ve multidisipliner tedavi programlarinin KBA'da faydali oldugu

sonucunu desteklemektedirler (45).

Son yillarda immobilizasyon ve yatak istirahatinin biyolojik ve psikolojik
olumsuz olumsuz etkilerinin ve fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin
belirlenmesinden sonra egzersiz daha da 6nem kazanmaktadir. Egzersizlerin
tedavide etkinligi gosterilmisse de ne zaman baslanacagdi, hangi tip, sure ve
yogunlukta uygulanacagi hala tartismalidir. Calismalarda genellikle egzersiz
protokollerinde tip, sure, siklik ve yogunluk iyi belirtiimemigtir. (46). Aktif
egzersiz programinin akut bel agrili hastalarda dogal iyilesmeyi olumsuz
etkiledigi, semptomlari uzattigi ve ise gidememe gunlerinin sayisini arttirdigi,
kronik bel agrih hastalarda ise agriyl azalttigi ve fonksiyonel durumu
iyilestirdigi randomize kontrolli ¢caligmalar ile gésterilmistir. (47,48,49)

Bel agrili hastalarda siklikla fleksiyon, ekstansiyon, germe ve dinamik

stabilizasyon egzersizleri uygulanmaktadir.(50,51,52). Son yillarda fiziksel



uyumu iyilestirmeye yoOnelik aerobik egzersizler de tedavi programina
eklenmektedir (46). KBA'da egzersiz uygulamalari 0Ozellikle govde
ekstansorleri, abdominal kaslarin gicuni, dayaniklihgini, fleksibilite ve
ndéromuskuler kontrolli arttirmak gibi spesifik amaglara yonelik olabilecegi
gibi, aerobik dayanikhligi arttirmak gibi genel amaclara yonelik de recete
edilebilmektedirler (44).

Egzersiz uygulamalarinin agriy1 azaltma mekanizmalari tam olarak
bilinmemektedir. Fleksiyon ve ekstansiyon egzerszilerinin etkinlikleri
konusunda ileri surllen ve birbirinin tersi olan iki hipotez de kanitlanmamistir
(53). Bu egzersizlerin etkinlikleri arasinda anlamli fark olmadidi da
bildirilmigtir. (54,55)

KBA’da Egzersiz Tedavisinin Amaglari
- Agriy1 azaltmak
- Zayf kaslari guglendirmek
- Kontrakte kaslari germek
- Hipermobil kaslari stabilize etmek
- Hipermobil segmentleri mobilize etmek
- Spinal yapilara mekanik stresi azaltmak
- Posturt duzeltmek

- Fiziksel uyumu iyilestirmek

YOGA

Yoga yaklasik 4000 yil 6nce Hindistan’dan kdken almistir ve orijinal
bicimi ruhsal, manevi ve fiziksel direktiflerden olusan kompleks bir sistem
olarak tanimlanmaktadir (56). Sanskrit’ce olan temel yoga metinlerinde yoga
calismasinin amaci bireyin 6z farkindahdina erismesi olarak belirtiimistir
(57). Yoga postur galismalari (asana) ve nefes alma teknikleri (pranayama)
1960’larda bati dlinyasinda popller olmaya baslamistir. Son ddénemde
eglence dunyasi, basin yayin, spor araciligi ile daha genis populasyonlara

ulasmis ve bir ¢ok hastalik grubunda, gebeler, ¢ocuklar, yashlar gibi



gruplarda sikga uygulanan bir yontem haline gelmistir (58-60). Yoga temelli
relaksasyon teknikleri hekimler tarafindan gun gectikce daha fazla
onerilmektedir (61). ABD’de yapilan bir arastirmada sorgulanan yetigkin
bireylerin %7,5’'inin yagsamlarinda en az bir kez yoga uygulamasina katildigi
bildirilmistir (62). Ulkemizde yoga’nin bilinen popilaritesine ragmen yoga
uygulamalari sikhgr ve uygulanan teknikler konusunda yeterli objektif veriler

bulunmamaktadir.

Hastaliklarin tedavisinde kullanilmak Uzere batida daha sik tercih
edilen bir yoga teknigi olan Hatha yoga teknigi ¢ ana bolumden olusur (63).
Bunlar asana (postur), pranayama (nefes egzersizleri) ve savasana
(gevseme)'dir. Bu yontem ile tim kas gruplarinin gerilmesi ile kas gucd,
fleksibilite ve fiziksel dengenin saglanmasi ve bunun sonucunda fiziksel ve

mental iyilik halinin saglanmasi amaclanmaktadir (64).

Asana (Postir) Calismalarinin Etkileri:
- Kaslarin gticlenmesi, gevsemesi
- Eklemlerin mobilizasyonu
- Postirin dizelmesi
- Basing noktalari Gzerinde etki
- Solunumun dizenlenmesi
- Kardiyovaskuler, sindirim ve endokrin sistem homoeostazi
Uzerine olumlu etkiler.
- Asanalar kaslarin gergin pozisyonda tutulmasi ile kas dokunun

gevsemesini saglamaktadir.

Pranayama (nefes) egzersizlerinin zihin ve beden uyumunu arttirdigi
belirtiimektedir. Solunumun, bilingli ve bili¢ digi sinirsel yolaklarla kontrol
edilmekte oldugu dusuncesinden yola gikilarak pranayama egzersizlerinin
zihin ve beden arasinda baglanti olusturdugu ve solunum iglevinin kaslari,
eklemleri ve i¢ organlari surekli etkilemesinden dolayr bu baglantinin zihin

ve beden arasinda anahtar baglantiyi sagladidi fikri ileri surGimektedir (64).



Hatha yoga terapisinde egzersiz sirasinda farkli kas gruplarinin
Izometrik kontraksiyon ve relaksasyonu ile spesifik vicut hareketleri
gercgeklestiriimektedir. Bu egzersizin bir diger igerigi de derin relaksasyon
uygulamasidir. Hatha yoga terapisi c¢esitli yukseltiler ve sandalye gibi
destekleyici yardimci gereglerin kullanimina olanak saglayan modifiye
duruslari da icermektedir. Bu 0zelliginden dolayr yasli hastalar igin

adaptasyon kolayligi saglamaktadir (64).

Hatha yoga egzersizinin bireylerin duygu durumu Gzerine olumlu
etkileri bildirilmigtir (65). Ayrica yoga ¢alismasi, bireyin dikkatinin nefes alip
vermeye ve 0zel kas gruplari Uzerine odaklanmasini saglayarak bedensel
farkindaligi arttirmaktadir (64).

Yaygin populeritesine ragmen yoga terapisi etkilerini arastiran objektif
Olcutlerin kullanildigi, kontrolli ¢aligmalar sinirhdir (66-69). Yoga terapisi
gunumuzde, kronik bel agrisi, fiboromyalji sendromu, osteoartrit, karpal tlnel
sendromu, multiple skleroz, bronsial astim, pulmoner tuberkuloz, ilag
bagdimlildi, hipertansiyon, irritabl bagirsak sendromu ve depresyon gibi bir
cok kronik hastaligin tedavisinde kullaniimakta ve yoga terapisinin bu kronik

hastaliklar Uzerine etkilerini arastiran calismalar yayinlanmaktadir (70).

Yoga terapisi kronik bel agrisi tedavisinde giderek artan siklikta
kullanilan bir ydontem olmakla birlikte yoga terapisinin KBA Uzerine etkilerini
inceleyen az sayida calisma mevcuttur (71). Yoga terapisinin kas gucunda,
eklem hareket acikliklarini, denge ve koordinasyonu, omurga ve kalga
eklemlerinin mobilitesini arttirdigina inanilmaktadir (72, 73). Ayrica yoga
terapisinin mental stresi azaltarak, duygu durumu Uzerine olumlu etkilerde
bulunmasi nedeniyle de KBA'lI hastalarin tedavisine katki sagladigi
dusunulmektedir (74).

Galantino ve ark’ (75)larinin yurattigu randomize kontrolli bir
calismada 22 KBA'll hasta Uzerinde yoga egzersizlerinin etkileri aragtiriimis.
Yoga grubu haftada 2 kez bir ¢alistirici kontrolinde hatha yoga egzersizleri

yaparken, kontrol grubu degerlendirme sonrasi ayni uygulamaya alinmis.



Yoga egzersizi grubunda kontrol grubuna gore fleksibilite ve denge
skorlarinda anlamli artis oldugu, disabilite ve depresyon skorlarinda anlamli

azalma go6zlendigi saptanmis.

16 hastadan olusan yoga terapisi uygulamalari ile ilgili yayinlanmis
vaka raporlari incelendiginde, yoga terapisi uygulanan 11 hastada (%69)
agrinin duzeldigi ve normale yakin mobilitenin saglandigi gozlenmektedir
(76). Bir baska vaka serisinde yas ortalamalari 75 olan 21 kadin hastada 12
hafta boyunca, haftada 2 kez, gunde 1 saatlik hatha yoga uygulamasi
sonrasi hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda belirgin iyilesme oldugu
bildirilmistir (77). Yoga terapisinin KBA’lI hastalarda etkinliginin daha iyi

anlasilabilmesi icin ileri galismalara gereksinim bulunmaktadir.

Calismamizda KBA'lI hastalarda yoga temelli grup egzersizlerinin
kronik bel agrili hastalarda etkinligini ve bunun ev egzersizi yapan gruba

gOre Ustunligu olup olmadidini arastirmayi amagladik.
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GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiltesine bagh Atatiirk
Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi poliklinigine Mayis 2004 -
Nisan 2005 tarihleri arasinda basvuran yaslari 20 ile 60 arasinda arasinda
degisen erkek ya da kadin kronik bel agrili (3 aydan uzun suren) toplam 36
hasta Uzerinde randomize prospektif ve kontrolli olarak yapildi. Calisma
kriterlerine uyan hastalarin tUmane galismanin amaci anlatilip gerekli izinleri
alinarak bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Calismamiz Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan 24 Mayis 2005 tarih ve
2005-12/10 no’lu karan ile usul ve esas yoninden uygun gortlmustdr.

Calismaya alinan hastalar asagidaki kriterlere gore segcildi:

Calismaya Alinma Kriterleri;
1. 20-60 yas arasi (erkek veya kadin )
2. En az 3 aydan uzun sure kronik bel agrisi olan hastalar

3. VAS skoru uzerinden agrilar1 3 ve/veya uzerinde olanlar

Calisma Digi Tutulma Kriterleri;

1. Son 6 ay icinde benzer dizenli bir egzersiz programina katiimig

olmak

2. Kronik progresif hastalik veya sistemik hastaliga sahip olma (efor
kapasitesini  kisitlayan  kardiyopulmoner  hastalik, kontrol
edilemeyen hipertansiyon ve DM.....)
Malignite ve enfeksiydz hastalik varligi
Daha dnceden gecirilmis omurga cerrahisi oykusu

Metabolik ve inflamatuvar tipte agrisi olanlar

o g bk w

Agir psikolojik ve fiziksel rahatsizik ya da calismaya

katilabilmelerini engelleyecek sosyal durumlarinin olmasi
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7. Gebelik
8. Norolojik defisiti ve radikulopati bulgulari olanlar
9. Vertebral kirik, ileri spondiloartroz, spondilolistezis ve spinal

stenozu olan hastalar

Calismaya alinan hastalardan hemogram, rutin kan biyokimyasi, tam
idrar tetkiki, ESR, CRP, RF istendi, direk grafi ile olgularin lomber bdlgeleri

ileri spondiloartroz ve ¢okme kirigi agisindan degerlendirildi.

Tedavi o6ncesinde hastalar ikinci bir arastirici tarafindan iki gruba
randomize edildiler. Birinci gruba; 8 hafta sureyle haftada 3 gun, ginde 30
dakika boyunca yoga temelli egzersizler (sekil 1); ikinci gruba, ev egzersiz
programi uygulandi. Yoga uygulamalari; germe, koordinasyon, solunum
egzersiz bilesenlerini icerecek sekilde duzenlenerek deneyimli bir
fizyoterapist esliginde uygulandi. Hastalar tedavi Oncesi, tedavi sonrasi

(2.ayin sonunda) ve 6. ay sonunda (kontrol) degerlendirildi.
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Sekil 1: Uygulanan Egzersizler
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Sekil 1: Uygulanan Egzersizler
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Caligmada Kullanilan Parametreler

1. Agn Siddeti ; Viziiel Analog Skala (VAS ) : Bu puanlama sistemine gore
Kisiler agri siddetini belirledi (84). Hastalara 10 cm’lik bir hat Uzerinde
rakamlarin her birinin ne anlama geldigi anlatilarak hareketle, istirahatle ve

gece agri siddetini ayri ayri isaretlemeleri istendi .

O=agri yok
5=orta gsiddetteki agr
10=cok siddetli agri

Agri yok Agri cok siddetli

Likert agri skalasi: agrinin degerlendirimesinde izlenen bir
yontemdir. Buna goére agri besli araliklar temelinde degerlendirilir. Cok
basit olmasi ve agriyr ayrintii olarak siralama imkani vermesi
ustinlukleridir ve hastalara kendilerine uyan kutucugu isaretlemeleri

istendi.

Agrniyok o Hafif agri o Orta agri o Siddetli agr o Cok siddetli agri o

2. Lomber Fleksibilite Ol¢iimii;

Modifiye Schober testi :Hasta ayakta dik dururken 5. lomber spin6z
cikintt ve 10 cm yukarisi isaretlendi. Hastadan dizleri ekstansiyonda
iken yere degmeyi hedefleyerek 6ne egilmesi istendi. Bu pozisyonda
isaretler arasi mesafe olgulerek aradaki fark cm olarak kaydedildi
(84).
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El parmak-zemin mesafesi (EPZM): Ayakta dik duran hastadan
dizleri ekstansiyonda iken 6ne egilerek parmaklarini yere degdirmesi
istendi. Bu pozisyonda parmak ucu ile yer arasindaki mesafe cm

olarak dlgulerek kaydedildi (84)

3. Lomber Ekstansiyon Derecesi : hasta dik pozisyonda veya yuzusti
yatar pozisyonda test edilebilir. Hastadan dizlerini bUkmeden krista
iliaka’dan geriye dogru gitmesi istendi. 7.servikal vertebranin arkaya

dogru ne kadar hareket ettigi kaydedildi. (normal a¢i 20 — 35 derecedir)

4. Duz Bacak Kaldirma Testi (SLR), Laseque; Siyatik sinir germe testidir.
Hasta sirt Ustl pozisyonda yatarken diz ekstansiyonda olacak sekilde
bacak topuktan tutularak kaldirildi. Normal olarak alt ekstremite
rahatsizlik ve agriya neden olmadan yerden 80-90 derece kalkabilir.
Kisithik ve uylukta agr gerginlik olmasi hamstring kisaligini belde ve
ayaga kadar yayilan agr ortaya c¢ikmasi siyatik sinir/L5-S1 sinir koku
irritasyonu dusundurdr. Agrinin basladigi agi kaydedildi. Laseque testi,
hasta sirt Ustu yatarken diz ve kalga fleksiyonda iken dizin ekstansiyona

getirilmesi ile bakildi.

5. Lomber Kas Giicu Ve Enduransi ; Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen

testi

Parsiyel sit-up/curl-up ; Karin kas guclu ve enduransini tespit eder

(85). 1 dakikada bu egzersizi yapabilme tekrarina bakildi.

Sorensen testi; Sirt ekstansorlerinin gi¢ ve enduransini test eder.
Kisi bir masa Uzerine yuzustu yatirildi ve alt ekstremiteler ile pelvis
sabitlenerek yercekimine kargi govdesini yere paralel tutmasi istendi.

Bunu kag saniye basardigina bakildi (86).
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6. Kaldirma Kapasitesi Olglimii: Progressive lsoinertial Lifting
Evaluation (PILE); Kaldirma kapasitesi genel vicut performansi
hakkinda bilgi veren kolay bir testtir. Bu kapasitenin degerlendiriimesi ile
bel yaralanmalari i¢in yuksek risk tagiyan kisiler ortaya cikartiimig olur.
PILE testi kaldirma kapasitesini 6lgmede en ¢ok kullanilan ve pratik
olandir (87). PILE psikofiziksel ve izonertial kaldirma o6zelliginin ikisini
birlikte igerir. Emniyetli basit ve maliyeti disuk bir testtir. 2,5 ve 5 kg'lik
agirhiklar kullanildi. Kadinlar 2,5 kg erkekler 5 kg ile bagladi. Agirliklari Kigi
yerden bele kadar 4 kez kaldirdi. Agirliklar gittikge artirildi. Yerden bele
kadar kaldirma ile lomber bolge test edildi. Erkekler yerden bele vicut
agirhginin - %50’sini, kadinlar yerden bele vicut agirhginin % 35’ini
kaldirabilir. Bu oranlar bel agrili hastalarda %40-50 azalmistir. Test 3

sekilde sonlandirildi:

a. Psikofiziksel olarak yorgunluk ya da agr korkusu oldugunda
test birakildi,

b. Aerobik sinir: yasa bagh kalp hizinin %8%5’ine erigince test
birakild,

c. Emniyet siniri: vicut agirliginin %50’den fazlasi kaldiriimadi.

Emniyet sinir vicut agriiginin %45-55 olarak alindi (88,89).

7. Alti Dakika Yurime Testi (Metre) : hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
degerlendirmede kullanihr (90,91). Hastalardan 20 metrelik hastane
koridorunda 6 dakika boyunca kendi ritimlerinde ve standart komutlar ile
miUmkin oldugu kadar uzun mesafe ylurimeleri istendi ve yurinen

mesafe metre cinsinden kaydedildi.

8. Gilinlik Yasam Aktivitesi; Rolland Morris ve Oswestry Oziirliiliik

anketi
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Rolland Morris Disabilite indeksi (RMDI) ; 24 maddeden olusur.
Bununla aktivite seviyesi, gunlik yasam aktiviteleri, yemek yeme ve
uyuma sorgulanir. Psikososyal fonksiyonu olgmez. Evet 1, hayir O
seklinde puanlanarak toplam skor hesaplanir (92,93). Uygulanimi

kolay ve kisa surelidir (EK: 1)

Oswestry Oziirliiliik anketi (OOA); her biri 0 ile 5 arasinda
puanlanan 10 sorudan olusmaktadir. Maksimum puan 50°dir ve toplam
skor iki ile garpilarak sonug yuzde olarak verilir. Bu form kronik bel
agril hastalarda, turkcede gegerlilik ve guvenilirligi gosterilmis bir
formdur (94) (EK: 2)

9. Psikolojik Degerlendirme ; Beck Depresyon Skalasi

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Psikolojik degerlendirme igin
mukemmel bir testtir. Burada depresyon, uyku bozukluklari, kilo kaybi,
irritabilite, seksuel disfonksiyon gibi psikolojik faktorler degderlendirilir.
Toplam skor 0-63 arasinda degisir. Fazla zaman almaz, pratiktir. (EK:
3).

10.Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi; Nottingham Saglik Profili
(NSP), Short Form-36 (SF-36);

Nottingham Saglik Profili (NSP): Bu ankette hastalarin sorulari evet
ve hayir olarak cevaplandiriimasi istenir. Toplam 38 soru icerip 6
bélimden olugsur. Agri ve fiziksel aktivite 8 soruda, uyku 5 soruda,
yorgunluk 3 soruda, sosyal izolasyon 5 soruda, emosyonel reaksiyon 9
soruda sorgulanir. Hastalarin verdigi her evet cevabina o sorunun
agirhkh puani, her hayir cevabina da 0 puan verilir. Her boélimde

puanlar ayri ayri hesaplanir. Her bir kategori 0-100 arasinda bir deger
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alir. Boylece saglk profili skoru elde edilir. Turkiye kosullari igin test
edilmistir (95-96) (EK: 4).

Short Form (SF-36); Yasam kalitesini 6lgen genel bir dlgektir. TUrkiye
icin bedensel hastaligi olanlarda gecerlilik ve guvenilirligi Kogyigit ve
ark (97) tarafindan tanimlanmistir. Olgek 8 skaladan olusur; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol guglulugu, agri, genel saglk, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gugliligu ve mental saglik. Bunlarda ilk
dorda fiziksel kompanent skoru, son dérdd mental kompanent skoru
olarak bilinir.Her skala 0-100 arasinda puanlanir ve puan ne kadar

yuksekse yagam kalitesinin o kadar iyi oldugu anlasilir. (EK: 5).
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istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Biyoistatistik bolimu rehberliginde SPSS for Windows 10.0
versiyonu, kullanilarak bilgisayar ile yapildi. Karsilastirmalarda Student's T
Test, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Rank test kullanildi. Tim bulgular +
standart sapma (SS) olarak verildi. Degerlendirmelerde p<0.05 duzeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilidi.
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BULGULAR

Calismanin kronik bel agrisinda yoga temelli egzersizlerin etkilerinin
arastirildigi bélumuande yaslari 20 ile 60 arasinda degisen 36 hastanin yas
ortalamasi tedavi grubunda 46,79 +5,92 yil, kontrol grubunda ise 45,82 +
8,23 yildir. Tedavi ve kontrol gruplari arasinda yas, boy, kilo ve VKI (Vicut
Kitle indeksi) degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1)

Tablo 1: Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve VKI degerlerinin dagilimi

Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama SS

46,79 +5,92 45,82 + 8,23
160,74 +5,75 164,76 +7,59

70,00 + 10,80 74,29 + 12,65

27,07 * 3,76 27,48 + 5,01

p>0.05

Calismanin kronik bel agrisi bolimine katillan hastalardan 11 hasta
ilkokul, 4 hasta ortaokul, 6 hasta lise, 15 hasta yuksek 6grenim mezunu idi.
Hastalarin 6grenim durumlari gruplara gore farklilk géstermiyordu (p>0.05).
Ayrica hastalarin 17’si ev hanimi, §’i memur, 12’si emekli, 2’si de diger
calisan grubundaydi. Olgularin cinsiyet, 6grenim durumu ve mesleklere gore

dagilimi tablo 2’de gdsterilmektedir.
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Tablo 2: Olgularin cinsiyet, 6grenim durumu ve mesleklere gore dagilimi

Tedavi grubu

Kontrol grubu

n %

n %

CINSIYET
Kadin

Erkek

MESLEK
Ev hanimi
Memur

Emekli

Diger calisan

OGRENIM
ik
Orta
Lise
Yuksek

*P<0,05
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Gruplar arasinda hareket VAS tedavi Oncesi, sonrasi, kontrol ve tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol - fark degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3)

Tablo 3: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi Oncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark hareket VAS degerleri

Hareket VAS Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Ortalama Ortalama

Tedavi oncesi 6,49 6,12
Tedavi sonrasi 3,84 4,24
Kontrol 4,67 5,81
Sonra-oncesi farki -2,65 -1,88

Kontrol-oncesi farki -2,07 -0,65

Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol hareket VAS degerleri
baslangic degerlerine gore anlaml derecede dusmustir (p<0.001, p<0.05)
(Tablo 4)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi hareket VAS degerleri baslangi¢

degerlerine gore anlamli derecede dusmustur ( p<0.05) (Sekil 2)
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Tablo 4: Baglangi¢c degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol hareket VAS

degerleri

Hareket VAS Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)
Tedavi oncesi -Sonrasi 0,001 *** 0,034*
Tedavi oncesi -Kontrol 0,013* 0,816
*P<0,05
***pn<(0,001
7,
ps
£ s |
2 a4l _
8 N - I Tedavi grubu
2 5] — B Kontrol grubu
>
I
0 : :
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi Kontrol

Sekil 2: Hareketle VAS degisimi

Gruplar arasinda istirahat VAS tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol ve
tedavi dncesi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bulunmadi. (p>0.05)

Kontrol grubunun, kontrol istirahat VAS degerleri tedavi grubuna gore

anlaml derecede daha ylksek saptandi (p<0.05) (tablo5)
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Tablo 5: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi oncesine gore tedavi

sonrasi ve kontrol fark istirahat VAS degerleri

istirahat VAS Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi Oncesi 1,84 + 2,03 3,41 + 3,04
Tedavi sonrasi 0,63 + 1,38 1,41 + 1,77
Kontrol 0,50 +1,29 1,88 +1,93
Sonra-6nce farki -1,21 +1,72 -2,00 + 2,89

Kontrol-once farki -1,37 +1,92 -1,65 + 2,83

*P<0,05

Tedavi grubunda, tedavi sonrasi ve kontrol istirahat VAS degerlerinin
baslangic degerlerine gore anlaml derecede dustigu saptandi (p<0.01,
p<0.05)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi istirahat VAS degerleri baslangig

degerlerine gore anlamli derecede dusmaustur (p<0.05) (Sekil 3)

Tablo 6: Baslangi¢c de@erlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol istirahat VAS

degerleri

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)
Tedavi oncesi -Sonrasi 0,007** 0,018*
Tedavi oncesi -Kontrol 0,011* 0,052
*P<0,05
*P<0,01
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3.5
3,
E 2.5 *
& 2
a 151 @ Tedavi grubu
g 1. H Kontrol grubu
0.5
0

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol *P<0,05

Sekil 3- istirahatle VAS Degisimi

Gruplar arasinda gece VAS tedavi oncesi,sonrasi, kontrol, ve tedavi
oncesine gore tedavi sonrasi fark de@erleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bulunmadi. (p>0.05)

Tedavi grubunun kontrol-baglangi¢ gece VAS farki kontrol grubuna
go6re anlamli derecede daha ylksek saptandi (p<0.05) (Tablo7)

Tablo7: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi 6ncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark gece VAS degerleri

Gece VAS Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Ortalama Ortalama

Tedavi Oncesi 3,05 1,35

Tedavi sonrasi 1,21 0,41

Kontrol 0,94 0,88
Sonra-once farki -1,84 -0,94

Kontrol-Once farki -2,16 -0,53

*P<0,05
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Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol gece VAS degerleri

baslangi¢c degerlerine gore anlamli derecede dusmustur. (p<0.05, p<0.01)

Kontrol grubunda gece VAS degerlerinde anlamli bir degisme
saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 4) (Tablo8)

Tablo8: Baslangic degerlerine gobre tedavi sonrasi ve kontrol gece VAS

degerleri

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)
Tedavi oncesi -Sonrasi 0,011* 0,168
Tedavi oncesi -Kontrol 0,005** 0,498
*P<0,05
**P<0,01
3.5

OTedavi grubu

L 1 B Kontrol grubu

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol

VAS Degisimi
o

Sekil 4: Gece VAS Degisimi

Gruplar arasinda likert agri skorlarinda tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol,
ve tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmadi (p>0.05) (Tablo9)
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Tablo9: Tedavi Oncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi oncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark Likert agri degerleri

Likert agri Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Ortalama Ortalama SS

Tedavi Oncesi 2,95 3,24 + 0,66
Tedavi sonrasi 2,05 2,41 + 0,87
Kontrol 2,44 3,06 + 0,93
Sonra-6nce farki -0,89 -0,82 + 0,95

Kontrol-once farki -0,63 -0,35 +1,17

Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol Likert agri degerlerinin
baslangic degerlerine gore anlamh derecede dustigu goézlendi (p<0.001
p<0.05)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi Likert agri degerlerinin baslangig
degerlerine gore anlamh derecede dustugu saptandi (p<0.01) (Sekil 5)
(Tablo10)

Tablo 10: Baslangi¢c degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol Likert agri

degerleri

Likert agri Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)
Tedavi 6ncesi -Sonrasi 0,000%*** 0,007**
Tedavi oncesi -Kontrol 0,038* 0,527
*P<0,05
**P<0,01
***P<(,001
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OTedavi grubu
B Kontrol grubu

LIKERT Agn Skorlari
(3,

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol

Sekil 5: Likert Agri Degerlerinin Degisimi

Gruplar arasinda Modiye Schober tedavi dncesi, sonrasi, kontrol, ve
tedavi oncesine goére tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo11)

Tablo 11: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi 6ncesine goére tedavi

sonrasi ve kontrol fark Modifiye Schober degerleri

Modifiye Schober | Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi Oncesi 492 + 0,82 5,29 +1,17

Tedavi sonrasi 4.84 +0,78 4 .85 +0,91

Kontrol 4,78 +0,75 491 + 0,69
Sonra-6nce farki 0,004 + 0,19 -0,04 + 0,27

Kontrol-once farki -0,06 + 0,30 -0,11 + 0,29

Tedavi ve kontrol gruplarinda M.Schober degerlerinde anlamli bir
degisme saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 6) (Tablo12)
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Tablo 12: Baslangi¢c degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol Modifiye

Schober degerleri

Modifiye Schober Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Tedavi 6ncesi -Sonrasi 0,748 0,197

Tedavi oncesi -Kontrol 0,473 0,083

5.4
= 52
(]
'®
(=] E 51
xr s - O Tedavi grubu
@ = 48{
o N @ Kontrol grubu
5 467
w N

4.4

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol

Sekil 6: Modifiye Schober degerlenin degisimi

Gruplar arasinda el parmak zemin mesafesi (EPZM) degerlerinde
tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi ve
kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi. (p>0.05) (Tablo13)
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Tablo 13: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol ve tedavi oncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark el parmak zemin mesafesi degerleri

El parmak Tedavi grubu Kontrol grubu

zemin mesafesi | (n=19) (n=17)

(EPZM) Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi Oncesi 3,84 + 5,24 3,76 + 6,91
Tedavi sonrasi 1,26 + 2,94 4,00 + 6,42
Kontrol 2,72 + 5,23 4,38 + 5,08
Sonra-6nce farki -0,71 + 0,39 -0,62 + 0,40

Kontrol-once farki -0,62 + 0,46 -0,42 + 0,45

Tedavi grubunda tedavi sonrasi el parmak zemin mesafesi degerleri

baglangi¢ degerlerine gore anlaml derecede dugmustur. p<0.05

Kontrol grubunda el parmak zemin mesafesi degerlerinde anlaml bir
degisme olmamistir. (p>0.05) (Sekil7) (Tablo14)

Tablo 14: Baslangi¢c dederlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol EPZM

degerleri

El parmak zemin Tedavi grubu Kontrol grubu
mesafesi (n=19) (n=17)

Tedavi Oncesi -Sonrasi 0,011* 1,000

Tedavi Oncesi -Kontrol 0,109 0,720

*P<0,05
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Sekil 7: EPZM degerlerinin degisimi

Gruplar arasinda lomber ekstansiyon derecesi tedavi dncesi, sonrasi,
kontrol, ve tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi. (p>0.05)

(Tablo 15)

Tablo 15: Tedavi oncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi dncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark lomber ekstansiyon degerleri

Lomber Ekstansiyon | Tedavi grubu Kontrol grubu
Derecesi (n=19) (n=17)

Ortalama Ortalama

Tedavi Oncesi 20,47 22,41
Tedavi sonrasi 19,89 20,59
Kontrol 20,89 22.63

Sonra-once farki 0,03 -0,01

Kontrol-once farki 0,02 -0,02
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Tedavi ve kontrol gruplarinda lomber ekstansiyon derecesi

degerlerinde anlamli bir degisme saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 8) (Tablo16)

Tablo 16: Baslangic degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol lomber

ekstansiyon derecesi degerleri

Lomber Ekstansiyon Tedavi grubu Kontrol grubu

Derecesi (n=19) (n=17)

Tedavi Oncesi -Sonrasi 0,856 0,220

Tedavi Oncesi -Kontrol 0,674 0,599

23 4

22 1

21

O Tedavi grubu

20

Dereceleri

@ Kontrol grubu

SN NN

19

Lomber Extansiyon

18 -

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol

Sekil 8: Lomber Ekstansiyon Dereceleri Degisimi

Gruplar arasinda parsiyel sit up/curl up testinde; tedavi oncesi,
sonrasli, kontrol, ve tedavi Oncesine gobre tedavi sonrasi ve kontrol fark
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktur. (p>0.05)
(Tablol17)
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Tablo 17: Tedavi oncesi, sonrasli, kontrol, ve tedavi oncesine gore tedavi

sonrasi ve kontrol fark parsiyel sit up/curl up testi degerleri

Parsiyel Sit up-curl | Tedavi grubu Kontrol grubu

up testi (n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi oncesi 20,32 t 5,47 16,82 + 6,78
Tedavi sonrasi 24,63 t 6,13 24,82 + 4,80
Kontrol 21,06 + 5,47 21,63 + 6,33
Sonra-6nce farki 0,2443 +0,26 | 0,8774 +1,42

Kontrol-once farki 0,02 + 0,40 0,38 +0,72

Tedavi grubunda tedavi sonrasi parsiyel sit up/curl up degerleri

baslangi¢ degerlerine gore anlaml derecede diusmustir. (p<0.01)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi ve kontrol Parsiyel Situp-curl up
degerleri basglangig dederlerine gore anlamli derecede dusmustir. (p<0.05
p<0.00) (Sekil 9) (Tablo18)

Tablo 18: Baslangi¢ degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol parsiyel sit

up/curl up testi degerleri

Parsiyel sit up/curl | Tedavi grubu | Kontrol grubu

*P<0,05
up (n=19) (n=17) »p<0. 01
Tedavi oncesi -Sonrasi 0,003** 0,001 *** ***P<(0,001

Tedavi Oncesi -Kontrol 0,711 0,011*
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Sekil 9: Parsiyel sit up/curl up testi degerlerinin degisimi

Gruplar arasinda Sorensen testi; tedavi dncesi, sonrasi, kontrol, ve
tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. (p>0.05) (Tablo 19)

Tablo 19: Tedavi oncesi, sonrasli, kontrol, ve tedavi Oncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark Sorensen testi degerleri

Sorensen testi | Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi Oncesi 19,32 + 16,40 17,53 + 10,40
Tedavi sonrasi 28,63 + 29,29 30,53 + 23,21

Kontrol 24,67 + 22,50 22,69 + 13,44

Sonra-once farki 0,63 +1,28 0,94 + 1,54

Kontrol-once farki 0,48 +1,02 0,40 +0,78
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Tedavi grubunda sorensen testi degerlerinde anlamli bir degisme

olmamistir. (p>0.05)

Kontrol grubunda sorensen testi degerlerinde anlamli bir degisme
olmamistir. (p>0.05) (Tablo20)

Tablo 20: Baglangi¢ degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol Sorensen testi

degerleri

Sorensen testi Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Tedavi oncesi —Sonrasi 0,111 0,058

Tedavi 6ncesi —Kontrol 1,000 0,377
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Sekil10: Sorensen testi degerlerinin degisimi

Gruplar arasinda PILE testi tedavi éncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi
oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik yoktur. (p>0.05) (Tablo21)
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Tablo 21: Tedavi oncesi, sonrasli, kontrol, ve tedavi odncesine gore tedavi

sonrasi ve kontrol fark PILE testi degerleri

PILE testi Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama

Tedavi Oncesi 6,84 +1,71 6,88
Tedavi sonrasi 8,55 + 1,67 7,91
Kontrol 8,08 +1,63 7,75
Sonra-6nce farki 0,28 +0,23 0,18

Kontrol-once farki 0,20 +0,44 9,15

Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol PILE degerleri baglangic

degerlerine goére anlamli derecede dismdustur. (p<0.001, p<0,05)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi ve kontrol PILE degerleri baslangic

degerlerine gore anlamli derecede dugmustur. (p<0.01) (Tablo22) (Sekil 11)

Tablo 22: Baslangi¢c degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol PILE testi

degerleri

PILE Tedavi grubu  Kontrol grubu
(n=19) (n=17)
Tedavi Oncesi —Sonrasi 0,001*** 0,011*
*P<0,05
Tedavi oncesi —Kontrol 0,033* 0,016* #*xP<0).001

37



-
o

@ Tedavi grubu

H Kontrol grubu

PILE degerleri (kg)

S N A O ©

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol

Sekil 11: PILE testi degerlerinin degisimi

Gruplar arasinda Rolland Morris Anketi tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol,
ve tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik yoktu. (p>0.05) (Tablo23)

Tablo 23: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi dncesine goére tedavi

sonrasli ve kontrol fark Rolland Morris Anketi degerleri

Rolland Morris Anketi Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Ortalama SS Ortalama SS

Tedavi Oncesi 10,16 + 3,80 10,82 +581

Tedavi sonrasi 4,37 +2.99 571 +5,16

Kontrol 6,00 +3,73 8,69 +4.61
Sonra-once farki -5,79 + 3,07 -5,12 +491

Kontrol-Once farki -4 47 +411 -2,65 + 522

Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol Rolland Morris Anketi
degerleri baglangi¢c dederlerine goére anlamli derecede dismustir. (p<0.001
p<0.05)
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Kontrol grubunda tedavi sonrasi Rolland Morris Anketi degerlerinin
baslangic degerlerine gore anlamli derecede dustugu goézlendi (p<0.001)
(Tablo 24)

Tablo 24: Baslangic dederlerine goére tedavi sonrasi ve kontrol Rolland

Morrris Anketi degerleri

Rolland Morris Anketi Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Tedavi oncesi —Sonrasi 0,000*** 0,000***

Tedavi 6ncesi —Kontrol 0,001 *** 0,068

***P<0,001

12 -
10

O Tedavi grubu

Degerleri
SN N NN

B Kontrol grubu

Rolland Morris Anket

o N A~ O
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Sekil 12: Rolland Morris Anketi Degerlenin Degisimi

Gruplar arasinda Oswestry% Anketi tedavi dncesi, sonrasi, kontrol, ve
tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. (p>0.05) (Tablo25)
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Tablo 25: Tedavi oncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi dncesine gore tedavi

sonrasli ve kontrol fark Oswestry% Anketi deg@erleri

Oswestry% Anketi Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Ortalama Ortalama SS

Tedavi Oncesi 31,16 33,65 + 10,15
Tedavi sonrasi 16,11 19,88 + 11,06
Kontrol 20,67 26,63 +11,40
Sonra-6nce farki -15,05 -13,76 + 14,12

Kontrol-once farki -11,58 -8,59 + 10,29

Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol Oswestry% Anketi

degerlerinin baslangi¢ degerlerine goére anlamli distigu gozlendi. (p<0.001)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi ve kontrol Oswestry % Anketi
degerlerinin baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede dustugu goézlendi
(p<0.01, p<0.001) (Sekil13) (Tablo 26)

Tablo 26: Baslangi¢c degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol Oswestry%

Anketi degerleri

Oswestry% Anketi Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Tedavi Oncesi -Sonrasi 0,000*** 0,001***

Tedavi oncesi -Kontrol 0,000*** 0,006**

**P<0,01

***P<0,001
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Sekil 13: Oswestry% Anketinin degerlenin Degigimi

Gruplar arasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) tedavi Oncesi,
sonrasi, kontrol ve tedavi 6ncesine gore kontrol fark degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi. (p>0.05)

Tedavi grubunun tedavi sonrasi-baglangi¢c BDE farki kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yuksek bulundu. (p<0.05) (Tablo27)

Tablo 27: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi 6ncesine goére tedavi

sonrasi ve kontrol fark BDE degerleri

BECK Depresyon | Tedavi grubu Kontrol grubu
Envanteri (BDE) (n=19) (n=17)

Ortalama Ortalama SS

Tedavi Oncesi 11,58 9,06 +11,10

Tedavi sonrasi 6,32 6,41 +6,13

Kontrol 8,28 6,00 + 557
Sonra-6nce farki -5,26 -2,65 + 7,98

Kontrol-Once farki -3,74 -3,41 + 8,16
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Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol BDE degerleri baglangi¢

BDE degerlerine gore anlamli derecede dusmustir (p<0.001 p<0.05)

Kontrol grubunda BDE degerlerinde anlamli bir degisme olmadi

(p>0.05) (Sekil 14) (Tablo 28)

Tablo 28:Baglangi¢ degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol BDE degerleri

BECK Depresyon Tedavi grubu Kontrol grubu
Envanteri (BDE) (n=19) (n=17)
Tedavi 6ncesi -Sonrasi 0,001 *** 0,195
Tedavi 6ncesi -Kontrol 0,026* 0,117
*P<0,05

***P<0,001
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Sekil 14: BECK Depresyon Envanteri Degerlerinin Degisimi

Gruplar arasinda 6 dakika ylrume testi tedavi dncesi, sonrasi, kontrol,
ve tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi. (p>0.05) (Tablo29)
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Tablo 29: Tedavi oncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi oncesine gore tedavi

sonrasi ve kontrol fark 6 dakika yurume testi degerleri

6 dakika

testi

yurime

Tedavi grubu
(n=19)

Kontrol grubu
(n=17)

Ortalama SS

Ortalama

Tedavi Oncesi 422,95 + 83,51 427,56

Tedavi sonrasi 453,84 + 120,18 453,18

Kontrol 435,89 * 99,60 442,56

Sonra-once farki 0,06 +0,14 7,13

Kontrol-once farki 0,02 +0,11 0,05

Tedavi grubunda tedavi sonrasi 6 dakika yurime testi degerleri
baslangi¢c degerlerine gbére anlamli derecede dislk olarak bulundu (p<0.001

p<0.05)

Kontrol grubunda 6 dakika yurime testi degerlerinde anlamlh bir

degisme gozlenmedi. (p>0.05) (Sekil 15) (Tablo 30)

Tablo 30: Baslangic degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol 6 dakika

yurume testi degerleri

6 dakika yuiriime testi

Tedavi grubu
(n=19)

Kontrol grubu

(n=17)

Tedavi 6ncesi -Sonrasi

0,017*

0,296

Tedavi oncesi -Kontrol

*P<0,05

0,053

43

0,469



I Tedavi grubu

B Kontrol grubu

6 dakika yiiriime testi (mt
F-Y
w
o

425

420

415

410

405 T

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi Kontrol

Sekil 15: 6 dakika yurume testi (mt) degerlenin degisimi

Gruplar arasinda NSP tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi
oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk yoktur. (p>0.05) (Tablo 31)

Tablo 31: Tedavi 6ncesi, sonrasi, kontrol, ve tedavi 6ncesine goére tedavi

sonrasi ve kontrol fark NSP toplam skorlari

NSP

Toplam

Tedavi grubu

(n=19)

Kontrol grubu
(n=17)

Ortalama

SS

Ortalama SS

Tedavi dncesi
Tedavi sonrasi
Kontrol
Sonra-6nce farki

Kontrol-Once farki

Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve kontrol NSP skorlari baslangig

230,73

115,19

156,02
-0,53

-0,33

+ 123,69
+ 95,85

+ 118,76
+0,21

+ 0,38

198,15 +109,97

133,17 +103,60
151,76 +11191
-0,30 *+ 0,57

-0,13 *+ 0,56

degerlerine gore anlamli derecede dusmaustur. (p<0.001 p<0.01)
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Kontrol grubunda tedavi sonrasi NSP skorlari baslangi¢ degerlerine

goOre anlamli derecede dusmustur. (p<0.05) (Tablo 32) (Sekil 16)

Tablo 32: Baslangi¢ degerlerine gore tedavi sonrasi ve kontrol NSP toplam

degerleri

Tedavi grubu

Kontrol grubu

(n=19) (n=17)
Tedavi 6ncesi -Sonrasi 0,000*** 0,044*
Tedavi dncesi -Kontrol 0,003** 0,193
*P<0,05
*P<0,01
***P<(,001
_ 250
)
& 200
g 150
g 100
% 50
Z 0
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Kontrol
OTedavi grubu @ Kontrol grubu

Sekil 16: NSP toplam skorlarinin degisimi

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi NSP fiziksel aktivite degerleri tedavi

grubuna goére anlamli derecede daha yuksektir. (p<0,05)
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Gruplar arasinda tedavi oncesi diger NSP alt boyutlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. (p>0.05) (Tablo 33) (Sekil 17)

Tablo 33: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi 6ncesi NSP alt grup ortalama

skor degerleri

Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

Tedavi oncesi Ortalama SS Ortalama SS

AQri 4,17 +1,85 4,42 +1,31
Fiziksel aktivite 2,50 + 0,90 3,58 +1,08
Yorgunluk 2,30 + 0,82 2,14 + 0,90
Uyku 2,45 +1,51 2,43 +1,62

Sosyal Fonksiyon 1,50 +1,18 1,67 +,58

Emosyonel Reaksiyon 3,82 + 2,48 3,13 £ 2,70

NSP alt grup ort. skorlari

Agri Fiziksel aktivite Yorgunluk Uyku Sosyal Emosyonel

| O Tedavi grubu @ Kontrol grubu |

Sekil17: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi NSP alt grup ortalama

skor degerleri degisimi grafigi
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Gruplar arasinda tedavi sonrasi NSP alt boyutlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.(p>0.05) (Tablo 34) (Sekil 18)

Tablo 34: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi NSP alt grup ortalama

skor degerleri

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Tedavi sonrasi Ortalama SS Ortalama SS

Agri 240  +1,43| 233 + 1,44

Fiziksel aktivite 2,08 + 1,00 2,67 +1,22

Yorgunluk 2,14 + 0,90 2,60 + 0,89

Uyku 2,00 + 0,82 2,00 + 1,00

Sosyal Fonksiyon 0,50 +0,71 1,00 + 0,00

Emosyonel Reaksiyon 3,60 + 2,07 3,20 2,17

4,
g 3.5
[
S 3
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g 2.5
o 2
2
o 1.51
© 11
7
= 0.5

0 : : : : :

Agn Fiziksel Yorgunluk Uyku Sosyal Emosyonel
aktivite ‘DTedavi grubu H Kontrol grubu ‘

Sekil 18: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi NSP alt grup ortalama

skor degerleri degisimi grafigi
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Kontrol grubunun kontrol NSP agri degerleri tedavi grubuna gore
anlamli derecede daha yuksektir. (p<0,05) (Sekil 19)

Gruplar arasinda kontrol diger NSP alt boyutlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. (p>0.05) (Tablo 35)

Tablo 35: Tedavi ve kontrol gruplarinda 6.ay kontrol NSP alt grup ortalama

skor degerleri

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

6.ay Kontrol Ortalama SS | Ortalama SS

AQri 2,39 +1,42 3,56 +1,26
Fiziksel aktivite 2,72 + 1,02 3,13 +0,72
Yorgunluk 1,22 +1,22 1,00 +1,15
Uyku 1,06 + 1,30 0,94 +1,39
Sosyal Fonksiyon 0,89 +1,37 0,44 +0,81

Emosyonel Reaksiyon 1,89 +1,81 1,50 + 2,00

3.5+

2.5+

1.5

NSP alt grup ort. skorlari
N
\

0.5+

Agri Fiziksel Yorgunluk Uyku Sosyal Emosyonel
aktivite

*P<0,05 ‘DTedavi grubu B Kontrol grubu ‘

Sekil 19: Tedavi ve kontrol gruplarinda kontrol NSP alt grup ortalama skor

degerleri degisimi grafigi
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Tedavi grubunda tedavi sonrasi NSP agri degerleri tedavi oncesi

degerlerine gore anlamli derecede dusmaustur. (p<0,05)

Kontrol grubunda tedavi sonrasi NSP agdri ve fiziksel aktivite degerleri
tedavi 6ncesi degerlerine gére anlamli derecede dismustur. (p<0,05 p<0.01)
(Tablo 36)

Tablo 36: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi NSP degerlerinin

tedavi Oncesine gore degisimi

Tedavi Sonrasi-Tedavi Oncesi Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)
Agr 0,007** 0,008**
Fiziksel aktivite 0,166 0,023*
Yorgunluk 0,180 0,317
Uyku 0,102 0,317
Sosyal Fonksiyon 0,317 0,102
Emosyonel Reaksiyon 0,083 0,461
*P<0,05
**P<0,01

Tedavi grubunda kontrol -tedavi oncesi NSP agri ve yorgunluk

degerleri tedavi Oncesi degerlerine gore anlamli derecede dugsmustur.p<0,05

Kontrol grubunda kontrol -tedavi dncesi NSP degerleri bakimindan
anlamli bir farkhhk yoktur.( p<0.05) (Tablo37)
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Tablo 37: Tedavi ve kontrol gruplarinda 6. ay kontrol NSP dederlerinin tedavi
Ooncesine gore degisimi

6. ay Kontrol- Tedavi Oncesi Tedavi grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=17)

AQgri 0,033* 0,230

Fiziksel aktivite 0,417 0,257

Yorgunluk 0,034* 0,066

Uyku 0,168 0,102

Sosyal Fonksiyon 0,262 0,317

Emosyonel Reaksiyon 0,655 0,141

*P<0,05

Gruplar arasinda tedavi Oncesi SF-36 dedgerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 20) (Tablo
38)

Tablo 38: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi 6éncesi SF-36 ortalama skor
degerleri

SF-36 Tedavi grubu (n=19) | Kontrol grubu (n=17)
Tedavi Oncesi Ortalama SS Ortalama  SS

Fiziksel Fonksiyon 57,89 + 24,57 | 61,18 22,74
Rol Giglulugi 19,74 +27,10 | 47,06 + 44,09
Agri 46,84 +12,93 | 43,53 + 12,22
Sosyal Fonksiyon 74,34 +22,62 | 79,41 + 25,75
Mental Saglk 58,74 + 23,63 | 66,82 +17,25
Emosyonel Rol Gug. | 61,40 +47,48 | 60,78 + 46,00

Vitalite 34,21 + 22,06 | 47,35 + 27,79

Genel Saghk 51,09 *+ 20,64 | 53,47 + 21,84

50



SF-36 Ort. Skor

N \ A
& & &
8 13

‘DTedavi grubu H Kontrol grubu ‘

(@
é@

<&

Sekil 20: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi oncesi SF-36 ortalama skor

degerleri degisimi grafigi

Gruplar arasinda tedavi sonrasi SF-36 degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 21) (Tablo
39)

Tablo 39: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi SF-36 ortalama skor
degerleri

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Tedavi Sonrasi Ortalama Ortalama

Fiziksel Fonksiyon 75,79 73,24
Rol Guglalugu 77,63 76,47

AQri 62,11 57,65

Sosyal Fonksiyon 87,11 85,29

Mental Saglik 66,32 69,12
Emosyonel Rol 52,63 82,35
Guglulagu
Vitalite 39,21 43,82

Genel Saghk 61,61 61,26
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Sekil 21: Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi SF-36 ortalama skor

degerleri degisimi grafigi

Gruplar arasinda kontrol SF-36 deg@erleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik yoktur. (p>0.05) (Sekil 22) (Tablo 40)

Tablo 40: Tedavi ve kontrol gruplarinda 6.ay kontrol SF-36 ortalama skor

degerleri

SF-36

6. ay kontrol

Tedavi grubu
(n=19)

Kontrol grubu
(n=17)

Ortalama SS

Ortalama

Fiziksel Fonksiyon
Rol Guglulugu

AQri

Sosyal Fonksiyon
Mental Saghk
Emosyonel Rol Gug.

Vitalite

Genel Saglk

64,47 + 32,31

47,37 + 50,62
56,32 + 18,92
83,55 + 16,17
64,00 + 15,20
71,93 + 55,85
36,05 + 21,19

55,70 + 18,80
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Sekil 22: Tedavi ve kontrol gruplarinda kontrol SF- 36 ortalama skor degerleri
degisimi grafigi

Gruplar arasinda tedavi oncesi tedavi sonrasi SF-36 fark degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05).
(Tablo 41)

Tablo 41: Gruplarda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi SF-36 fark degerleri

SF-36 Fark Degerleri | Tedavi grubu Kontrol grubu(n=17)
(n=19)

Tedavi Oncesi - Ortalama Ortalama SS

Sonrasi

Fiziksel Fonksiyon

Rol Guigliligi

AQdri

Sosyal Fonksiyon
Mental Saglk
Emosyonel Rol Glg.
Vitalite

Genel Saglik
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Tedavi grubunun kontrol-tedavi 6ncesi fiziksel fonksiyon fark puanlari

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yuksek bulundu (p<0.05)

Gruplar arasinda diger SF-36 alt boyutlari bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklhilik saptanmadi. (p>0.05) (Tablo 42)

Tablo 42: Gruplarda tedavi oncesi, sonrasi SF-36 fark degerleri

SF-36 Fark degerleri Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

(Tedavi Oncesi- 6. Ay | Ortalama Ortalama SS

Kontrol)

Fiziksel Fonksiyon 6,58 -6,47
Rol Guglulugu 27,63 14,71
Agri 9,47 8,82
Sosyal Fonksiyon 9,21 2,94
Mental Saglik 5,26 0,24
Emosyonel Rol Gugluligu 10,53 15,69

Vitalite 1,84 -4,41

Genel Saglik 4,612 3,425

Tedavi grubunda tedavi sonrasinda fiziksel fonksiyon, rol guclaluga,
vicutta agri, sosyal fonksiyon ve genel saglik puanlari tedavi oncesi
degerlerine gore anlamli derecede daha yuksek bulundu (p<0.05 p<0.01
p<0.001)

Kontrol grubunda tedavi sonrasinda fiziksel fonksiyon, vicutta agri ve
emosyonel puanlari tedavi oncesi degerlerine gore anlaml derecede daha
yuksek bulundu. (p<0.05, p<0.01) (Tablo 43)
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Tablo 43: Gruplarda tedavi sonrasi SF-36 degerlerinin tedavi Oncesi

degerlere gore degisimi

Tedavi Sonrasi-Oncesi Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Fiziksel Fonksiyon 0,001 *** 0,002**
Rol Guglulugu 0,000*** 0,057

Agri 0,001%** 0,012*
Sosyal Fonksiyon 0,031* 0,372

Mental Saghk 0,107 0,381

Emosyonel Rol Guglulagu 0,269 0,042*
Vitalite 0,216 0,361

Genel Saglk 0,009** 0,124
*P<0,05
**P<0,01
***P<(0,001

Tedavi grubunda kontrol rol gugluligu puanlar tedavi 6Oncesi

degerlerine gére anlamli derecede daha yluksek bulundu. (p<0.05)

Kontrol grubunda kontrol-tedavi dncesi SF-36 dederleri bakimindan

anlamli bir farkhihk saptanmadi. (p<0.05) (Tablo 44)
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Tablo 44: Gruplarda 6.ay kontrol SF-36 degerlerinin tedavi dncesi degerlere

gOre degisimi

Kontrol-  Tedavi Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=17)

Fiziksel Fonksiyon 0,147 0,122

Rol Guglalugu 0,047* 0,227

AQgri 0,126 0,086

Sosyal Fonksiyon 0,094 0,392

Mental Saglk 0,288 1,000

Emosyonel Rol Gugluligu 0,667 0,218

Vitalite 0,475 0,306

Genel Saghk 0,070 0,609

*P<0,05

56



TARTISMA VE SONUG

Bel agrisi toplumda 6nemli bir klinik, sosyal, ekonomik ve halk saglhgi

problemidir (1).

Bel agrisinda prevalans yasla degisebilmektedir. ABD national Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) tanimlamasina gore 45-54 yas
grubunda prevalans en ylksektir (16). Calismamizda da c¢alismaya dahil
edilen bel agrisi yakinmasi olan 36 hastadan tedavi grubundaki 19 hastanin
yas ortalamasi 46,79 + 5,92 yil; kontrol grubunda ise 45,82 £ 8,23 yild1.

Calismamiza dahil edilen bel agrli hastalarin %11.1’i erkek, %88.9’u
kadindi. Kadinlarda bel agrisinin daha sik oldugunu gosteren calismalar
icinde kadinlarin bel agrisi semptomlarini daha ¢ok tanimlamalari, tUm vucut
semptomlarina, agriya daha duyarli olmalarina baglanabilir (16). Mason (21),
1 aylk sure icinde kadinlarin %13 ve erkeklerin % 9'unun bel agrisi
nedeniyle aktivitelerini kisitladiklarini bildirmistir. Linton SJ (21), ise bel
agrisinda siklik yoninden kadin ve erkekte belirgin farkhlik olmadigini

bildirmistir.

Calismamizda poliklinigimize bagvuran bel agrili hastalar iginde kronik
non spesifik bel agrili hastalarin secilmesi nedeniyle elde edilen verilerle
toplumda bel agrisinin cinsiyetle iligkisini ortaya koyabilecek epidemiyolojik
bir sonu¢ cikartmak mUmkin goérinmemektedir. Bununla birlikte
calismamizda elde edilen bu sonug¢ toplumda bel agrisinin kadinlarda daha
stk goruldigunl belirten calismalarla uyumlu goérunmektedir (16). Ayrica
calismamizda dikkati ¢ceken kadin hasta sayisindaki belirgin Gstunlugun
nedeni, kadin hastalarin daha sik hekime bagvurmalari olabilir.

Lumbosakral omurganin mekanik bozukluklari bel agrisinin en sik
nedenidir. Mekanik kaynakl bel agrilari; fiziksel aktivite ile artan, istirahatle
azalan, siklikla normal anatomik yapinin asiri kullanimina, yaralanmasina

veya deformitesine bagli olarak ortaya ¢ikan durumlari tanimlayan bir terimdir
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(39). Bu tip agn siklikla bel kaslarinin, tendonlarinin ve ligamanlarinin strese
veya zorlanmaya maruz kalmasi sonucu ortaya gikar. Mekanik kaynakl bel
agrilari siklikla omurganin alt kismini etkileyen ve gluteal bodlgeye yayilan
kronik, farkli yogunlukta olabilen agrilardir. One egiime, dénme, agirlik
kaldirma, uzun sure ayakta durma ve oturma gibi gunluk aktiviteler agriyi

arttirdigindan gun iginde agrinin siddeti artar (40).

Mekanik bel agrisi etiyolojisinde ¢esitli nedenler bulunmaktadir. Sik
g6zlenen mekanik bel agrisi nedenleri olarak lumbar sprain, strain (%70),
dejeneratif hastaliklar (%10), osteoporoza bagl kompresyon kiriklari (%4),
disk hernisi (%4), spinal stenoz (%3), spondilolistezis (%2) ve diger nedenler
(%7) belirtiimektedir (3).

Bel agrisi 6 haftadan kisa slreliyse akut bel agrisi, 6-12 hafta
sureliyse subakut bel agrisi olarak tanimlanirken, 12 haftadan uzun suren

bel agrisi kronik bel agrisi (KBA) olarak tanimlanmaktadir (41).

Calismamiza KBA'lI hastalar dahil edilmis olup etiyolojiye yonelik
sorgulama ve goéruntileme yontemi sonuglarinin degerlendiriimesi ile elde

edilen KBA alt gruplarina yonelik ayrica bir siniflama yapiimamigtir.

Calismamizin kronik bel agrisi bolumune katilan hastalardan 11 hasta
ilkokul, 4 hasta ortaokul, 6 hasta lise, 15 hasta ylUksek 6grenim mezunu idi.
Hastalarin 6grenim durumlari gruplara goére farklik géstermiyordu (p>0.05).
Ayrica hastalarin 17’si ev hanimi, 5'i memur, 12’si emekli, 2’si de diger
calisan grubundaydi (Tablo 2). Ulkemizde bel agrisinin gesitli mesleklerdeki
sikhgint inceleyen epidemiyolojik arastirmalarin bulunmamasi nedeniyle
calismamizdaki meslek ve o6grenim durumu ile ilgili verileri kargilagtiracak

veri bulunmamaktadir.

Kronik bel agrisinda tedavinin amaci tedavi edici olmaktan cok,
rehabilitasyona yodneliktir. Kronik bel agrisinda hastanin tedavideki rolu, akut
bel agrisina oranla ¢ok daha aktiftir. Akut agri fiziksel bir hastalik olarak basit
hastalik modeline gore tedavi edilebilir. Kronik agri tedavisinde bu yaklasim
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yetersiz olmaktadir (42). Kronik agrinin dogru degerlendirilip, tedavi edilmesi

uyumlu bir tip ve davranig bilimi yaklagsimi gerektirmektedir (43).

Egzersiz tedavisi kronik bel agrli hastalarin tedavisinde en sik
Onerilen yontemlerden birisidir (44). Son donemde yapilan c¢alismalar
egzersiz ve multidisipliner tedavi programlarinin KBA'da faydali oldugu

sonucunu desteklemektedirler (45).

Son yillarda immobilizasyon ve yatak istirahatinin biyolojik ve psikolojik
olumsuz etkilerinin ve fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin belirlenmesinden

sonra egzersiz daha da 6nem kazanmaktadir (46).

Aktif egzersiz programinin kronik bel agrili hastalarda agriyr azalttig
ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi randomize kontrolli calismalar ile
gOsterilmistir (47-49). Bel agrili hastalarda siklikla fleksiyon, ekstansiyon,
germe ve dinamik stabilizasyon egzersizleri onerilmektedir (50-52). Son
yilllarda fiziksel uyumu iyilestirmeye yoOnelik aerobik egzersizler de tedavi
programina eklenmektedir (46). KBA’da egzersiz uygulamalari o6zellikle
gOvde ekstansorleri, abdominal kaslarin glicund, dayaniklihgini, fleksibilite ve
noromuskuler kontroli arttirmak gibi spesifik amaclara yonelik olabilecegdi
gibi, aerobik dayanikhhg@r arttirmak gibi genel amaclara yonelik de recete
edilebilmektedirler (44).

Egzersiz uygulamalarinin agriy1 azaltma mekanizmalari tam olarak
bilinmemektedir (53). Calismamizda, tedavi éncesi, sonrasi, 6. ay kontrol ve
tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark hareket VAS degerleri
incelendiginde tedavi ve kontrol gruplari arasinda hareket VAS tedavi 6ncesi,
sonrasl, 6. ay kontrol ve tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmadi.
Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve 6. ay kontrol hareket VAS degerleri
baslangic deg@erlerine gére anlamh derecede dusmustur. Kontrol grubunda
tedavi sonrasi hareket VAS degerleri baslangic degerlerine gdére anlaml

derecede dugsmaustar.
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Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve 6. ay kontrolde hareket, istirahat
ve gece VAS degerlerinin baslangi¢c degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh derecede dustugu gozlenmektedir. Kontrol grubunda ise tedavi
sonrasi hareket, istirahat VAS degerleri baslangi¢ dederlerine gére anlamli
olarak duserken, kontrol grubunun 6. ay kontrol hareket ve istirahat VAS
degerleri tedavi grubuna gore anlamli derecede daha ylUksek saptandi.
Kontrol grubunda gece VAS degerlerinde ise anlamli bir degisme
saptanmadi. Calismamizin verileri yoga temelli egzersiz uygulamalarinin
hareket, istirahat ve gece VAS agr skorlari Uzerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Calismamizdan elde edilen veriler, yoga egzersizlerinin
kronik bel agrisi Gzerinde etkilerinin arastirildigi ve yoga egzersizlerinin VAS
agr1 skorlar1 Uzerinde olumlu etkilerinin gosterildigi ¢caligmalarin sonuglari ile
uyumludur (70, 75).

Calismamizda likert agri skorlari agisindan tedavi ve kontrol gruplari
arasinda tedavi 6ncesi, sonrasi, 6. ay kontrol ve tedavi 6ncesine goére tedavi
sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi. Tedavi grubunda tedavi sonrasi ve 6. ay kontrol Likert
agri degerlerinin basglangic degerlerine gore anlamli derecede dustugu

gozlendi.

Kontrol grubunda tedavi sonrasi Likert agri degerlerinin baglangi¢
degerlerine gore anlamli derecede dustligu saptanirken, 6. ay kontrol Likert
agr1 degerlerinde baslangica gore anlamli bir degisim saptanmadi. Literatlir
incelememizde kronik bel agrili hastalarda yoga egzersizlerinin etkilerini

Likert agri skalasi Uzerinden degerlendiren bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda gruplar arasinda Modifiye Schober tedavi Oncesi,
sonrasi, 6. ay kontrol ve tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi.
Tedavi ve kontrol gruplarinda Modifiye Schober dederlerinde anlamh bir
degisme saptanmadi. Calismamizdan elde edilen bu veri, egzersiz
programlarinin kronik bel agrisi Uzerine etkilerinin incelendidi ve egzersiz

uygulamalarinin lomber fleksibilite Gzerinde olumlu etkilerinin bildirildigi birgok
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calismanin sonuglari ile uyumsuzdur (81-83). Bununla birlikte literatar
incelememizde yoga egzersiz uygulamalarinin kronik bel agrisi Uzerinde
etkilerinin incelendigi ve lomber fleksibilitenin Modifiye Schober testi ile
deg@erlendirildigi bir galismaya rastlamadik. Williams KA ve arkadaslarinin
(70) yoga terapisinin kronik bel agrili hastalarda etkilerini arastirdiklan
calismada, Saunders Digital Inclinometer kullanarak spinal eklem hareket
acikhgini degerlendirmisler ve yoga terapisi uygulamasi sonrasi spinal eklem

hareket acikliginin arttigini bildirmiglerdir.

Benzer sekilde calismamizda tedavi ve kontrol gruplari arasinda
lomber ekstansiyon derecesi degerlerinde tedavi oncesi, sonrasi, 6. ay
kontrol ve tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark dederleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05).
Tedavi ve kontrol gruplarinda lomber ekstansiyon derecesi degerlerinde
baglangic degerlerine gore anlamli bir degisme saptanmadi. Literatur
incelememizde kronik bel agrili hastalarda yoga egzersizlerinin etkilerinin
lomber ekstansiyon derecesi uUzerinden degerlendiren bir calismaya

rastlamadik.

Lomber kas glcu ve enduransinin azalmasi tek basina agri nedeni
olabildigi gibi bel agrinin kroniklesme ihtimalini kolaylastirir (84). Kronik agri
kas gucu ve enduransinin azalmasi koordinasyonda denge ve esneklikte
azalma ile karakterizedir. Yapilan ¢aligmalar govde ve destekleyici kaslarin
gucunde ve enduransinda azalmanin bel problemlerinin gelisimi ile iligkili
oldugunu ve agrinin gucu azaltan faktor olmasinin muhtemel oldugunu
gOstermigtir  (88). Calismamizda lomber kas glcli ve enduransini
degerlendirmek amaciyla Parsiyel sit up/curl up ve Sorensen testi kullanildi.
Gruplar arasinda Parsiyel sit up/curl up testinde tedavi dncesi, sonrasi, 6. ay
kontrol ve tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmazken, tedavi
grubunda tedavi sonrasi Parsiyel sit up-curl up degerleri baslangig
degerlerine goére anlamli derecede dusmustur. Kontrol grubunda tedavi

sonrasi ve 6. ay kontrol Parsiyel sit up-curl up dederleri baslangi¢
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degerlerine gore anlamli derecede dusmustur. Gruplar arasinda sorensen
testinde tedavi Oncesi, sonrasi, 6. ay kontrol ve tedavi 6ncesine gore tedavi
sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmazken, her iki grupta da sorensen testi degerlerinde anlaml
bir degisme olmamistir. Literatlrl inceledigimizde kronik bel agrili hastalarda
yoga temelli egzersizlerin etkilerinin Parsiyel sit up-curl up testi ve Sorensen

testi kullanilarak degerlendirildigi bir calismaya rastlamadik.

Gruplar arasinda Rolland Morris Anketi tedavi 6ncesi, sonrasi, 6. ay
kontrol ve tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmazken, tedavi
grubunda tedavi sonrasi ve 6. ay kontrol Rolland Morris Anketi degerleri
baglangic degerlerine gobre anlamli derecede dustugu gozlendi. Kontrol
grubunda ise tedavi sonrasi Roland Morris Anketi dederlerinin baslangig
degerlerine gore anlamli derecede dustigu ancak 6. ay kontrol degerlerinde
baglangica gore anlamli bir degisim olmadigi gozlendi. Bu sonuglarla kontrol
ve tedavi gruplarinda Rolland Morris Anketi degerlerinde anlamli iyilesme
gOzlendigi ancak bu iyilesmenin tedavi grubunda daha uzun sureli oldugu
g6zlenmektedir. Calismamizdan elde edilen bu sonuglar Jacobs BP ve
arkadaglarinin (71), hatha yoga egzersizlerinin kronik bel agrili hastalarda
etkilerini arastirdiklari ve yoga egzersizlerinin Roland Morris anket skorlari

uzerinde olumlu etkilerini bildirdikleri ¢caligmanin sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda tedavi ve kontrol gruplari arasinda 6 dakika yurime
testi tedavi oncesi, sonrasi, 6. ay kontrol ve tedavi dncesine goére tedavi
sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi. Tedavi grubunda tedavi sonrasi 6 dakika yurime testi
degerleri baslangi¢ degerlerine goére anlamh derecede dusuk olarak
saptanirken, kontrol grubunda 6 dakika yurime testi degerlerinde anlamh bir
degisme goézlenmedi. Calismamizdan elde edilen bu veri yoga egzersizlerinin
kronik bel agrisi tUzerine etkilerinin arastirildigi ve fonksiyonel dederlendirme
Olgutlerinde anlamli duzelmelerin bildirildigi diger ¢alismalarin sonuglari ile
uyumluydu (70, 71).
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Calismamizda tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi ve 6. ay
kontrol Oswestry Anketi degerlerinin bagslangic degerlerine gore anlamli
distigu gozlendi. Calismamizdan elde edilen bu veri Galantino ML ve

arkadaslarinin (75) calismasinda elde edilen verilerle uyumlu olarak bulundu.

Calismamiz sonucunda, tedavi grubunda tedavi sonrasi ve 6. ay
kontrol Beck depresyon anketi degerleri baslangi¢c degerlerine gore anlamh
derecede dustugu saptanirken, kontrol grubunda tedavi sonrasi ve 6. ay
kontrol Beck depresyon anketi degerlerinde baslangic degerlerine gore
anlamli bir degisme olmadigi gozlendi. Calismamizdan elde edilen bu veri
Galantino ML ve arkadaslarinin (75) calismasinda elde edilen verilerle

uyumlu olarak bulundu.

Calismamizin her iki grubunda tedavi sonrasi NSP alt gruplarinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmazken, kontrol grubunun 6. ay
kontrol NSP agri degerleri tedavi grubuna gore anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur. Tedavi grubunda tedavi sonrasi NSP agri degerleri, 6.
ay kontrolde yine NSP agri ve yorgunluk alt grup degerleri tedavi 6ncesine
gore anlamli derecede duserken; kontrol grubunda tedavi sonrasi NSP agri
ve fiziksel aktivite degerlerinde anlamli dUgsme saptanirken, 6. ay kontrolde

tedavi dncesine gore NSP alt gruplarinda anlamli bir degisme olmamistir.

Calismamizda tedavi ve kontrol gruplari arasinda tedavi 6ncesi SF 36
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu. Gruplar
arasinda tedavi sonrasi ve 6. ay kontrol SF 36 degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi. Gruplar arasinda tedavi
oncesi tedavi sonrasi SF 36 fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlk saptanmadi. Tedavi grubunda tedavi sonrasinda fiziksel
fonksiyon, rol guglaltgu, vucutta agr, sosyal fonksiyon ve genel saglik
puanlari tedavi oncesi degerlerine gore anlamli derecede daha yuksek
bulundu. Kontrol grubunda tedavi sonrasinda fiziksel fonksiyon, vicutta agri
ve emosyonel rol guglulugu puanlari tedavi oncesi degerlerine gore anlaml

derecede daha ylUksek bulundu. Literatlr inceledigimizde kronik bel agril
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hastalarda yoga temelli egzersizlerin etkilerinin NSP ve SF 36 testi alt

boyutlarinin kullanilarak degerlendirildigi bir calismaya rastlamadik.

Calismamizdan elde edilen veriler 1s1§ginda, sonug olarak yoga temelli
egzersizlerin kronik bel agrli hastalarin VAS ve Likert agri skorlari ile
degerlendirilen agrn  yakinmalari Uzerine olumlu etkileri oldugunu
soyleyebiliriz. Egzersizin kronik bel agrili hastalarda lomber hareket acikhgini
arttirdigini bildiren diger c¢alismalarin aksine bizim c¢alismamizda, yoga
temelli egzersizlerin Modifiye Schober testi ile degerlendirilen lomber
fleksibilite Uzerine anlamli bir etkisi olmadigi gbzlemlendi. Benzer sekilde
calismamizda tedavi ve kontrol gruplari arasinda lomber ekstansiyon
derecesi degerlerinde tedavi Oncesi, sonrasi, 6. ay kontrol ve tedavi 6ncesine
go6re tedavi sonrasi ve kontrol fark degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmadi. Kronik bel agrli hastalarda egzersiz
uygulamalarinin etkilerinin arastinildigi diger ¢alismalarla bizim galismamizda
elde edilen sonuglarin farkli olusunun nedeni lomber hareketleri

degerlendirme yontemlerinin farkli olusu olabilir.

Calismamizda elde edilen veriler 1s1ginda yoga temelli egzersizlerin
kronik bel agrili hastalarda beck depresyon anketi ile degerlendirilen mental

durum uzerine olumlu etkileri oldugunu soyleyebiliriz.

Kronik bel agrili hastalarda, yoga temelli egzersiz uygulamalarinin
Roland Morris Anketi, Oswestry Anketi, 6 dakika ytrime testi, NSP ve SF 36
ile deg@erlendirilen fonksiyonel durum Uzerinde anlaml olumlu gelismeler
sagladigini goérmekteyiz. Kontrol grubunda da Roland Morris Anketi
degerlerinin tedavi sonrasi degerlendirmede bagslangic degerlerine gore
anlamli duzelme gozlenirken, bu duzelmenin 6. ay degerlendirmede devam
etmemis olmasi kontrol grubundaki dizelmenin uzun sureli olmadidini
gostermektedir. Bununla birlikte fonksiyonel durum deg@erlendirme
Olceklerinden Oswestry Anketi degerlerinde tedavi grubunda gb6zlenen
anlamli duzelme ayni sekilde kontrol grubunda da gozlemlenmis, her iki

gruptaki degerler agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
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Kronik bel agrili hastalarda egzersize dayali rehabilitasyona yonelik
bir ¢cok calisma yapilmis olup, yoga temelli egzersizler ile ilgili ¢calismalar
sinirl sayidadir. Bu nedenle kronik bel agrili hastalarda yoganin uzun dénem
etkinligini gosteren ve yasam Kkalitesinin degerlendirildigi yeni calismalara

gereksinim duyulmaktadir.
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EKLER
EK: 1
Rolland Morris Sorgulama Formu

Asagidaki cumleler size uyuyorsa 1 (evet), uymuyorsa 0 (hayir) cevabi

veriniz.Bel agrim sebebiyle;

Gogu zaman evde kaliyorum.

Sik sik pozisyon degistirerek daha rahat bir pozisyon ariyorum.
Her zamankinden daha yavas yurayorum.

Her zaman yaptigim ev islerini yapamiyorum.

Merdivenden c¢ikarken trabzana tutunuyorum.

Sik sik yatmak zorundayim.

Sandalyeden kalkarken bir seye tutunuyorum.

Daha yavas giyinip soyunuyorum.

© © N o g s~ w P

Diger insanlar benim igin bir seyler yapiyor (yaptiriyorum).
10. Sadece kisa bir sure ayakta durabiliyorum.
11.Sandalyeden kalkmakta guglik ¢ekiyorum.

12. Egilmemeye calisiyorum.

13.Cogu zaman bel agrim var.

14.Yatakta donmeye zorlaniyorum.

15.istahim iyi degil.

16. Ayakkabi ve corabimi giyip ¢cikarmakta zorlaniyorum.
17.Sadece kisa mesafe yuruyebiliyorum.

18. Uykularim koétulesti.

19. Giyinirken birisinin yardimina ihtiyacim var.

20. Cogunlukla oturuyorum.

21.Evdeki agir iglerden kaginiyorum.

22.Daha hassas oldum, insanlarla iligkilerim kotulesti.
23.Normalden daha yavas merdiven ¢ikiyorum.
24.Cogunlukla yatiyorum.
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EK: 2

Oswestry Oziirliiliik Sorgulama Formu

Asagidaki sorular, sizin bel agrinizin gunlik faaliyetlerinizi yapabilme
yetenegdinizi, ne kadar etkiledigini degerlendirebilmemiz i¢in hazirlanmistir.
Latfen her bdlimde sizin i¢cin en uygun cevabi belirtiniz. Birden fazla
segenegi sizin i¢in uygun oldugunu diasunebilirsiniz, ama lutfen sadece sizin

durumunuzu en iyi tanimlayan segenegi belirtiniz.
1. Bolum : Agn Siddeti :

0 — Gelip giden ¢ok hafif bir agrim var.

1 — Cok fazla degismeyen hafif bir agrim var.

2 — Gelip giden orta siddette bir agrim var.

3 — Cok fazla dedismeyen orta siddette bir agrim var.
4 — Gelip giden siddetli bir agrim var.

5 — Cok fazla degismeyen siddetli bir agrim var.

2. Bolum : Kisisel Bakim :

0 — Agridan sakinmak icin ylkanma ve giyinme tarzimi degistirmem
gerekmedi.

1 — Biraz agriya neden olsa bile ylkkanma ve giyinme geklimi
degistirmem.

2 — Yikanma ve giyinme agrimi arttiniyor, fakat bunlari ylkanma ve
giyinme tarzimi degistirmeden yapiyorum.

3 — Yikanma ve giyinme agrimi arttirdigi igin bunlari yapma tarzini
degistirmeyi gerekli buluyorum.

4 — AgQri nedeniyle yikanma ve giyinmenin bir kismini yardimsiz
yapamiyorum.

5 — Agri nedeniyle yardimsiz yikanamiyor ve giyinemiyorum.
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3. Bolim. Kaldirma :

0 — Agrimda artma olmadan agir yukleri kaldirabilirm.

1 — Agir yUkleri kaldirabilirim, fakat bu agrimin artmasina sebep olur.

2 — Agrim agir yukleri yerden kaldirmami engelliyor.

3 — Agrim agir yukleri yerden kaldirmami engelliyor, fakat eger uygun
konuma, 6rneg@in masa uzerine yerlegtirilirse kaldirabilirim.

4 — Agrim agir yukleri kaldirmami engelliyor, fakat orta agirliktaki
yukleri eger uygun konuma yerlestirilirse kaldirabilirim.

5 — Genellikle cok hafif yukleri kaldirabilirim.

4. Bolim : Yiurime :

0 — Ydrurken hi¢ agrim olmuyor.

1 — Ylrarken biraz agrim oluyor, fakat mesafeyle artmiyor.
2 — Agrim artmadan 1 km.’den fazla yol yurtyemiyorum.

3 — Agrim artmadan 500 m.’den fazla yol yurtyemiyorum.
4 — Agrim artmadan 250 m.’den fazla yol yurtiyemiyorum.

5 — Agrim artmadan hi¢ yol ylruayemiyorum.

5. Bolim : Oturma :

0 — Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun sureli oturabilirim.

1 — Sadece en rahat ettigim sandalyede istedigim kadar uzun sureli
oturabilirim.

2 — Agrim bir saatten fazla oturmami engelliyor.

3 — Agrim yarim saatten fazla oturmami engelliyor.

4 — Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

5 — Agrim arttigi i¢in oturmaktan kaginiyorum.

6. Bolum : Ayakta Durma :

0 — Agrim olmadan istedigim kadar ayakta kalabilirim.
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1 — Ayakta dururken biraz agrim oluyor, fakat zamanla artmiyor.

2 — Agrim artmadan bir saatten daha uzun sure ayakta kalamiyorum.
3 — Agrim artmadan yarim saatten daha sure ayakta kalamiyorum.

4 — Agrim artmadan 10 dakikadan daha sure ayakta kalamiyorum.

5 — Agrimi arttirdidi i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum.

. Bolum : Uyuma :

0 — Yatakta hi¢ agrim olmuyor.

1 — Yatakta agrim oluyor, fakat iyi uyumami engellemiyor.

2 — Agr1 nedeniyle normal gece uykularim dortte bir (1 /4) azaldi.
3 — Agri nedeniyle normal gece uykularim yari yariya (1 / 2) azald.
4 — Agri nedeniyle normal gece uykularim dértte ¢ (3 / 4) azaldi.

5 — Agrim uyumami engelliyor.

. Bolum : Sosyal Hayat :

0 — Sosyal hayatim normal ve bu bana agri vermiyor.

1 — Sosyal hayatim normal ama agrimin derecesinde artis oluyor.

2 — Agn fazla enerji gerektiren hobilerimi (6rnedin dans etmek)
kisittama disinda sosyal hayatimi belirgin olarak etkilemiyor.

3 — Agri sosyal hayatimi kisitladi ve ¢ok sik disari gikmiyorum.

4 — Agr1 nedeniyle sosyal hayatim ev iginde sinirl.

5 — Agri nedeniyle hi¢ sosyal hayatim yok.

. Bolum : Seyahat :

0 — Seyahat esnasinda hi¢ agrim olmuyor.

1 — Seyahat esnasinda biraz agrim oluyor, fakat aligik oldugum higbir
seyahat tirl agrimi daha kota yapmiyor.

2 — Seyahat esnasinda daha fazla agrim oluyor, fakat bu beni degisik
seyahat turleri aramaya yoneltmiyor.
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3 — Seyahat esnasinda beni degisik seyahat turleri aramaya yonelten
fazladan agrim oluyor.
4 — Agrim butun seyahat sekillerini kisithyor.

5 — Agrim nedeniyle sadece yatarak seyahat edebiliyorum.

10.Bolum : Agrinin Degisme Derecesi :

0 — Agrim hizla iyilesiyor.

1 — Agrim artip azaliyor fakat kesinlikle iyilesiyor.

2 — Agrim iyilesiyor gibi gorunuyor, fakat su andaki iyilesmesi yavas.
3 — Agrim ne iyilesiyor, ne kotulesiyor.

4 — Agrim gittikge kotulesiyor.

5 — Agrim hizla koétulesiyor.
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EK: 3

Beck Depresyon Envanteri

Yonerge : Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi
cumleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her
maddede o durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Lutfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igcindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu g0z Onunde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi

isaretleyiniz.

1. a) Kendimi Uzgun hissetmiyorum.
b) Kendimi Gzgun hissediyorum.
¢) Her zaman igin Uzgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine izglin ve mutsuzum ki, dayanamiyorum
2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
d) Benim igin gelecek olmadigi gibi bu durum duzelmeyecek.
3. a) Kendimi basarisiz gérmuyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye donup baktigimda, pek cok basarisizliklarimin oldugunu
gorayorum.
d) Kendimi bir insan olarak tumuyle bagarisiz géruyorum.
4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikicl.
5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.
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6. a) Cezalandirlliyormusum gibi duygular igcinde degilim.
b) Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmigim gibi duygular
icindeyim.
c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler igin cezalandiriliyorum.
7. a) Kendimi hayal kirikhidina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikhdina ugrattim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.
8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotu durumda gérmuyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
c) Kendimi hatalarim igin her zaman suc¢luyorum.
d) Her kotl olayda kendimi sugluyorum.
9. a) Kendimi dldurmek gibi dugtncelerim yok.
b) Bazen, kendimi o6ldirmeyi dusuniyorum ama boyle bir seyi
yapamam.
c) Kendimi dldurebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger firsatini bulursam kendimi dldUraram.
10.a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore simdilerde daha ¢cok agliyorum.
c) Simdilerde her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
11.a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
c) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.
12.a) Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c) Diger insanlara kargi ilgimin gogunu kaybettim.
d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.
13.a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
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c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
14.a) Eskisinden daha kotu bir disg gorintisum oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi dusunlyor ve
uzuldyorum.
c) Dig gorunusumde artik degistiriimesi mumkin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.
d) Cok cirkin oldugunu distntyorum.
15.a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
b) Bir ise baglayabilmek igin eskisine gire daha fazla ¢aba harciyorum.
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorluyorum.
d) Hi¢ calisamiyorum.
16.a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta
gucluk gekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17.a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum
18.a) istahim eskisinden pek farkli degil.
b) istahim eskisi kadar iyi degil.
c) Simdilerde istahim epey kotu.
d) Artik hi¢ istahim yok.
19.a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim haldi iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
20.a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim

var.
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c) Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska
seyleri duginmek zor geliyor.
d) Bu tr sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
dusunemiyorum.

21.a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢geken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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Nottingham Saglik Profili

EK:

EVET HAYIR
Agn
1. Geceleri agrim oluyor m o
2. Dayanilmaz siddette agrim oluyor i i
3. Hareket etmek, pozisyon degistirmek ¢cok agri | o i
veriyor
4. Yururken agrim oluyor m i
5. Ayakta durunca agrim oluyor m i
6. Surekli agrim oluyor O o
7. Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor i i
8. Otururken agrim oluyor m |
Fiziksel Aktivite
1. Sadece ev icinde yuruyebiliyorum i i
2. One egilmek benim igin zor oluyor m i
3. Hig yuriyemiyorum i i
4. Merdiven inip ¢cikmakta zorlaniyorum i i
5. Bazi seylere, yerlere uzanmak zor oluyor i i
6. Kedi kendime giyinmek ¢ok zor oluyor i i
7. Uzun sure ayakta durmak bana ¢ok zor geliyor |o o
(6rn. Mutfakta, otobus bekler gibi) m i
8. Disarida yurumek icin yardima ihtiyacim var
(baston veya yardimci bir Kisi gibi)
Yorgunluk
1. Kendimi surekli yorgun hissediyorum i i
2. En basit isler igin bile gaba gostermem|o i
gerekiyor
3. Cabucak yoruluyorum i o
Uyku
1. Uyuyabilmek icin ilag aliyorum m i
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2. Sabahlar ¢ok erken saatte uyaniyorum
3. Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum

4,
5

. Gece uykularim ¢ok kétu

Uykuya dalabilmek i¢in uzun sure bekliyorum

SOSYAL iZOLASYON

1.
2.
3.

5.

Kendimi yalniz hissediyorum

insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum
Bana yakin hig kimse yokmus gibi
hissediyorum

. Cevremdeki insanlara yuk oluyormusum gibi

geliyor

insanlarla geginmek bana zor geliyor

EMOSYONEL REAKSIYONLAR

. Her sey moralimi bozuyor
. Artik eglenmeyi unuttum

. Bazen kontrolumi  kaybediyormus  gibi

hissediyorum

Bugunlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum

5. Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum

Sabahlari  moralim bozuk ve keyifsiz
uyaniyorum

Gunler gecmek bilmiyormus gibi geliyor
Geceleri endigelerim yuzimden
uyuyamiyorum

Hayatin ¢ekilmez oldugunu dusuniyorum
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EK: 5

SF 36 Anketi

Yonerge : Bu tarama formu size saglhiginizla ilgili goruslerinizi
sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki
faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izliemekte yardimci olacaktir.
Butun sorular belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, lutfen en yakin cevabi

isaretleyin.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz? (Birini etrafina daire

cizin)

MUKEMMEL ... e 1
oK Y et 2
YT, e, 3
Fenadegil ... 4
KO e 5

2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

Bir yil 6nceye gore cok daha iyi .......ccoovviiiiiiiiiiiiiii i, 1
Bir yil 6nceye gore daha iyi .........ccooiiiiiiiii i 2
Hemen hemen ayni ... . ... 3
Bir yil dnceye gore daha KOtU ..........cooiiiiiiiii, 4
Bir yil dnceye gore ¢cok daha kotl ... 5

3. Asagidakiler normal olarak gun igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan

kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
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Evet ]
. Evet biraz | Hayir hi¢
FAALIYETLER oldukca
kisithyor kisitlamiyor
kisitliyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler,
ornegin, agir esyalar kardirmak, 1 2 3
futbol gibi sporlarla ugragsmak.
b. Orta zorlukta faaliyetler,
ornegin masa kaldirmak, stupurmek, 1 2 3
yurtyuas gibi hafif spor yapmak.
C. argl — Pazar torbalarini

Gars 1 2 3
tasimak.
d. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢dkmek, yerden bir 1 5 3
sey almak
g. Bir kilometreden fazla yurimek 1 2 3
h. Birkag yuz metre yurimek 1 2 3
i. YUz metre yarumek 1 2 3
j- Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4. Gectigimiz_bir_ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger gunlik

faaliyetlerinizde bedensel saghdiniz nedeniyle asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Evet Hayir

a. Is ya da is disi ugraslariniza verdiginiz zamani

kismak zorunda kalmak
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b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? L )
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)

c. Yapabildiginiz is tiriinde ya da diger faaliyetlerde L )
kisittanmak

d. is ya da diger ugraslari yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gectigimiz_bir _ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger gunluk

faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz__nedeniyle (Uzuntull ya da

kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz

mi?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Evet Hayir
a. Is ya da is digI ugraglariniza verdiginiz zaman 1 5
kismak zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? L 5
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c. Is ya da diger ugraslari her zaman gibi dikkatlice L )
yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal

problemleriniz aileniz, arkadaslariniz, komsgularinizla ya da diger

gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6l¢iide engel

oldu?

HiG o e, 1
BIrazZ oo 2
Ortaderecede .......ooooie e, 3
EpeycCe ..o, 4
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Cokfazla ..o,

oldu?

ASIN dereCede .......ooviiiii i

Cok asiriderecede ........oooiiiiiiiiii

ne kadar engel oldu?

Higcolmadl ..o

BiIrazZ oo

aa A W N

Gectigimiz _bir_ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz

Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev isi)

Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil

hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Lutfen her soru

icin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta

icindeki surenin ne kadarinda

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu _ )
Oldukga|Bazen |Nadiren |Hig
zaman |zaman
a. Kendinizi hayat dolu
_ o 1 2 3 4 5
hissettiniz?
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5
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c. Sizi hicbir seyin

neselendirmeyecegi kadar 1 2 3 4 5
moraliniz bozuk ve kotu oldu?

d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5
I. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5

10.Gectigimiz_bir_ay (4 hafta) icerisinde bu slrenin ne kadarinda

bedensel

saglinizin

ya

da

duyqgusal

problemleriniz

sosyal

faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi...) engel oldu?

Her zaman
¢Cogu zaman
Bazen
Cok ender

Hicbir zaman

11.Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunlukla | Cogdunlukla | Kesinlikle
Bilmiyorum

dogru dogru yanlis yanlis
a. Baskalarindan biraz
daha kolay

1 2 3 4 5

hastalandigimi
dusuniyorum
b. Ben de tanidigim 1 2 3 4 5
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herkes kadar saglikliyim

c. Sagligimin kotu

gidecedini saniyorum

d. Saghgim

mukemmeldir
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