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Calismamiz  30-60 yas arasindaki LDH’li bireylerde klinik pilates
egzersizlerinin agr1 diizeyi, fonksiyonel durum, esneklik, govde kaslariin statik ve
dinamik endurans1 ve yasam kalitesi {izerine etkilerinin degerlendirilmesi ve kontrol
grubu ile karsilastirilmasi amaci ile yapildi.

Calismaya 30 kadin, 24 erkek olmak tizere toplam 54 birey katildi. Bireyler
bagvuru sirasina gore iki gruba ayrildi. Grup 1 Klinik pilates, grup 2 ise kontrol grubu
olarak belirlendi. 27 kisi 6 haftalik klinik pilates egzersizleri egitimine alinirken,
diger 27 kisiye herhangi bir tedavi uygulanmadi. Klinik pilates grubunda yer alan
bireyler 6 hafta boyunca haftada 3 kez toplamda 18 seans, her seans 45-60 dakika
olmak iizere egitim ald1.

Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Egitim 6ncesi
ve sonrasinda agri siddetini degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi. Fonksiyonel yetersizligin degerlendirilmesinde Oswestry Ozirliiliik
Indeksi (OOI), saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36
(KF-36), esneklikleri i¢in otur-uzan testi ve el parmak zemin mesafe testi kullanildi.
Statik ve dinamik enduranslarin1 degerlendirmek i¢in ise lateral koprii ve sit-ups testi
kullanildi.

Egitim Oncesinde istirahatte agri, KF-36 Fiziksel Fonksiyon, KF-36 Agri, KF-
36 Vitalite ve KF-36 Sosyal Fonksiyon disindaki biitiin parametreler benzerdi (tiim
p’ler>0,05). Egitim sonrasinda otur-uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi, sit-
ups testi, KF-36 Emosyonel Rol Giugliigii, KF-36 Mental Saglik parametresi harig
tim parametrelerde klinik pilates grubu lehine anlamhi diizeyde farkli oldugu

belirlendi (p<0,05).



Klinik pilates egzersizleri LDH’li bireylerde agrinin azaltilmasinda,
fonksiyonel yetersizligin azalmasinda, kismen yasam kalitesinin ve esnekligin
artmasinda, statik ve dinamik enduransin artmasinda kullanilabilecek etkili ve

guvenilir bir egzersiz yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Lumbal Disk Hernisi, Klinik Pilates, Agri, Esneklik, Endurans,

Yasam Kalitesi, Fonksiyonel Yetersizlik.



ABSTRACT

The aim of the study were to determine the effects of clinical pilates exercises
on the level of pain, functional status, flexibility, static and dynamic endurance of the
trunk muscles and quality of life in patients with LDH.

A total of 54 individuals, including 30 female and 24 male participated in the
study. The individuals were divided in to 2 groups according to the application time.
The group 1 defined as clinical pilates and the group 2 as control group. 27 of the
patients were trained 6 weeks clinical pilates exercises and the rest other 27 patients
were not conducted to any treatment. Clinical pilates group will exercise 3 times a
week for 6 weeks 18 sessions in total, 45-60 minutes each session.

The patients socio-demographic and physical characteristics were recorded.
Visual Analog Scale (VAS) was used to evaluate the pain intensity before and after
the training. To assess functional disability Oswestry Disability Index (ODI), to
assess health related quality of life the Short Form-36 (SF-36), and for flexibility sit
and reach test and hand finger floor distance test were used. To assess static and
dynamic endurance, lateral bridge and sit and reach test were used.

Before the clinical pilates exercises all the parameters (all p’s>0,05) were
similar except the pain at rest, SF-36 Physical Function, SF-36 Pain, SF-36 Vitality
and SF-36 Social Function.

After the exercise sessions positive degree of improvement has been observed
at the clinical plates gruop except flexibility sit and reach test, hand finger floor
distance test, sit-ups test, SF-36 Emotional Role Strength and SF-36 Mental Health

parameters (p<0,05).



Clinical pilates exercises are an effective and safe exercise method for
patients with LDH in reducing their pains and functional insufficiency, partially

improving their life quality and flexibility, rising their static and dynamic endurance.

Keywords: Lumbal Disc Herniation, Clinical Pilates, Pain, Endurance, Quality Of

Life, Functional Disability.
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Bolum 1

GIRiS

Insanoglu hayatinin herhangi bir déneminde bel agrilarindan yakinmaktadir
(1). Kolumna vertebralis bireyin ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon
hareketlerine izin vermektedir. Bu hareketlerin surekli ayni pozisyonda tekrarlanmasi
bireyin viicut biyomekanigine uygun degildir. Tekrarlayict hareketlerden dolayi
disklerde zamanla dejenerasyon olusur. Dejenerasyonun sonucu olarak da en aktif
bolge olan lumbal bélge risk altindadir ve kisinin akut ya da kronik bel agrisi
yasamasinin temel sebebidir (2). Lumbal bélgede meydana gelecek olan herhangi bir
deformite bireyin sosyal aktivitelerini, is giliclinii, yasam kalitesini ve psikolojik
durumunu etkilemektedir (3). Dejenerasyonun en fazla lumbal bélgede gorilmesinin
sebepleri ise viicut agirhigmin biiyiik bir bolimiinin lumbal bdlge tarafindan
taginmast ve lumbal bolge kaslariin zayif olmasidir. 1934 yilinda ilk olarak disk
patolojilerinin bel agrilarina sebebiyet verebilecegi diisiiniilmistiir (4). Lumbal disk
hernileri en cok L4-L5 seviyesinde daha sonra L5-S1 seviyesinde gorulur (5).
LDH’ye bagh bel agrilarinda tedavi yaklasimlar1 medikal tedavi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon ve cerrrahi uygulamalarini igermektedir. Avrupa kronik bel agrisi
klinik klavuzunda yaymlanan bilgilere gore egzersizin bel agrisi tedavisinde ilk
sirada yer adigi ifade edilmistir (6). Lumbal disk hernisi ile ilgili literatur
incelendiginde birgok farkli tedavilerden ve egzersiz yontemlerinden bahsedilmekte
ancak fizyoterapistlere 6zgli olan klinik pilates egzersiz egitiminin verildigi

programlara rastlanilmadi.



Bu c¢alismanin amaci lumbal disk hernili bireylerde Klinik Pilates
Egzersizlerinin, agr diizeyi, fonksiyonel durum, esneklik, govde kaslarinin statik ve
dinamik enduransi ve yasam kalitesi {izerine etkilerini belirlemek ve kontrol grubu
ile karsilagtirmaktir.

Hipotezlerimiz:

HO1: Klinik pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili bireylerin
agr1 diizeyleri benzerdir.

HO2: Klinik pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili bireylerin
fonksiyonel durumlari tizerindeki etkileri benzerdir.

HO3: Klinik pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili bireylerin
esneklik duzeyleri benzerdir.

HO4: Klinik pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili bireylerin
gOvde kaslarinin statik ve dinamik endurans diizeyleri benzerdir.

HO5: Klinik pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili bireylerin

yasam kalitesi diizeyleri benzerdir.



Bolum 2

GENEL BILGI

2.1 Vertebral Kolonun Anatomisi

Kolumna vertebralis 33 tane vertebtanin Ust Uste dizilmesiyle olusur (7). Bu
situn organlar1 destekler, tasir ve vertebralarin govdeleriyle arkuslari arasinda olusan
kanalis vertebraliste spinal kordu korur (8). Vertebralarin vicudun tim
hareketlerinde yeri vardir. Vertebralarin viicudun dengesinde onemli yeri vardir.
Vertebray: olusturan 33 vertebradan 24’1 hareketli eklemle birbirine baglanir ve bu
vertebralara “gercek vertebralar” denilir. Sonraki 5 vertebra birleserek sakrumu, 4’i
de birleserek koksiksi meydana getirir. Vertebral kolonu olusturan vertebralar
bulunduklar1 bolgelere gore boliimlere ayrilip isimlendirilirler (9). Yukaridan asagiya
dogru; Servikal bolgede 7 tane, torakal bdlgede 12 tane, lumbal bdlgede 5 tane
vertebra vardir. Sakrum 5, koksiks ise 4 adet birbirine kaynamis vertebradan olusur.
Vertebra govdeleri arasinda aksisten sakral 1. vertebraya kadar 23 adet intervertebral
disk bulunur (10).

Tipik bir vertebra; korpus vertebra arkada arkus vertebra olmak Uzere iki
boliimden olusur. Silindir yapida olan korpus vertebranin Ust ve alt yuzleri purtikld,
siingerimsi bir yapida olup, facies intervertebralis olarak adlandirilir. Korpus
vertebralar diskus intervertabralislerle birbirine baglanarak siitun olusturur. Arkus
vertebralar korpus vertebra ile birleserek foramen vertebrayr olusturur. Bunlar da Ust
tiste dizilerek kanalis vertebralisi olusturur (11). Spinal kanalin sinirlarin1 yanlarda

pedinkiiller, arkada eklem ¢ikintilari, 6nde vertebra govdesi, lamina ve spintz



¢ikintinin tabani olusturur. Spinal kanalin sekli oval, yuvarlak, ti¢cgen olabilir ve
ender olsa da yoncamsi bir sekilde goriilebilir. Kanal ¢ap1 bulging, herniasyon gibi
disk patolojilerinden, faset eklem ve ligamentum flavum hipertrofilerinden, vertebra
koselerinde olusan osteofitlerden etkilenmektedir. Bu patolojiler ileri seviyede olursa
kanal darligina ve spinal kordda basiya yol acabilmektedir (12).

2.2 Intervertebral Diskler

Omurganin yaklasik olarak Y4’iinii intervertebral diskler olusturur. Ikinci
servikal ve birinci sakral vertebral arasinda 23 adet disk vardir. Disk iki vertebray1
birbirine baglayan ve eklem yapmay1 saglayan fibrokortilajindz bir cisimdir (13).
Vertebral kolonun gesitli bolgelerindeki diskler (servikal, torakal, lumbal) boyut ve
bigim olarak farkli fakat gorevleri agisindan benzerdirler (14).

2.2.1 End Plate (Kikirdak Plak, Son Plak)

Diskin en disindaki tabakadir ve hyalin kikirdaktan olusur. Vertebranin
spongioz tarafindan desteklenen diiz subkondral kemik tabakasi tizerinde bulunur
(15).

2.2.2 Anulus Fibrozus (Diskin Duvarr)

Annulus fibrozus, fibrokartilajdan olusmustur. %65-70 oraninda su igerir.
Daire seklindeki 15-25 tane kollajen liften olusan c¢ok tabakali lamel yapisina
sahiptir. Birtakim hareketlere olanak verir. Vertebralarin birbirlerine kuvvetli bir
sekilde baglanmasini saglar (15-16).

2.2.3 Nukleus Pulpozus

Ince kolojen liflerden meydana gelen viskoz bir sivi kivamindadir ve nukleus

pulpozusun su orani ne kadar yiiksek ise, diskin fonksiyonel etkinligi de o kadar

artmaktadir. Kuvvetin diskin duvarinin her bolgesine esit yayilmasini saglar (16).



2.3 Lumbal Vertebralar

Lumbal bélgede 5 tane vertebra bulunmaktadir (17). Sekli itibariyle lumbal
lordozu olusturur (5). Lumbal vertebralar daha ¢ok yiik tasidiklari i¢in daha genistir
ve spindz prosesleri diger vertebralara gore daha kisa, torasik vertebralara gére daha
horizontaldir (17). Lumbal vertebralarin temel gorevi kompresif yiklenmeleri
tasimaktir. Bu Ozellige bagl olarak en buyuk sagittal ¢ap ise L2-L3’e, en blyik
transvers ¢ap L4-L5’¢ aittir (18-19).

2.4 Lumbal Bolge Eklemleri

2.4.1 intervertebral Eklemler

Spinal kolonda vertebralar birbirleri ile iki sekilde eklemlesir. ilkinde iki
vertebra govdesi direkt eklemlesirken bir digerinde ise artikuler fasetler yolu ile
eklemlesir.
2.4.2 Lumbosakral Eklem

L5-S1 vertebralar arasindaki eklemdir. Tipik intervertebral eklem
Ozelliklerine sahiptir (20).
2.4.3 Sakroiliak Eklem

Sakroiliak eklemler sakrum ve ilium arasinda bulunan sinovyal ozellikli ve

kikirdak kapli eklemlerdir (20).
2.5 Lumbal Bolge Ligamentleri

Ligamentler vertebral kolonun stabilitesini saglayip, asirt hareketleri
kisitlayarak intervertebral disk ve faset eklemleri korurlar. Ayrica hareketle ilgili

proprioseptif duyu reseptorlerini de igerirler (21).



Intersegmental ve segmental ligamentler olarak siniflandirilirlar.
2.5.1 Intersegmental Ligament
e Anterior Longitudinal Ligament (ALL)

Lumbal bélge stabilizasyonunda gorevli ligamenttir. Oksiputtan baslar ve
sakruma kadar uzanir. Kollajen lifler vertebra cisimlerine sikica, intervertebral
disklere ise gevsek tutunurlar. Lumbal ekstansiyonu kisitlayici fonksiyonu sayesinde
faset eklem yiizeylerinin birbiri lizerine binerek zorlanmasini ve intervertebral disk
araliginin daralmasini Onler (22).

e Posterior Longitudinal Ligament (PLL)

Foramen magnum ve duramaterden baslar, koksikse kadar devam eder.
Disklere sikica baghidir. Gorevi asir1 govde fleksiyonunu Onlemektir. L1
seviyesinden sonra ligamentin genisligi azalip, L5-S1’de ise ligamentin genisligi
yariya iner. Bunlar 6zellikle disk hernisinin nedenidir (23).

e Supraspindz Ligament

C7’den sakruma kadar prosesus spinosuslarin uglarini birbirine baglayan
fibr6z bir bagdir. Yizeysel lifleri 3-4 vertebra orta lifleri 2-3 vertebra ve en derin
lifleri de 2 komsu vertebra arasinda devam eder. Bu ligament govdede asir1 fleksiyon
ve alt lumbal bdlgede rotasyon hareketlerin engellenmesini saglar (23).

2.5.2 Segmental Ligament
e Ligamentum Flavum

Spinal kanalin arka kisminda yer alir. Arka arkaya gelen iki vertebranin
laminalarini baglar. Lumbal hiperfleksiyonu sinirlar. Gerilmeye kars1 dayaniklidir ve
tekrar normal postiire donmede de yardimcidir. Ayn1 zamanda intervertebral disk

yaralanmalarini Onler (24).



e Interspinéz Ligament

Membrandz ve ince yapida olan bu bag komsu iki prosesus spinosus’u
birbirine baglar. Arkada supraspindz ligament, 6nde ligamentum flavum ile devam
eder. Torakal bolgede uzun ve dar, lumbal bolgede genis, kalin ve dortgen
seklindedir. Yuksek miktarda kollajene sahip oldugu i¢in ¢ok elastik degildir. Bu
ligament asir1 gévde fleksiyonu ve rotasyonun engellenmesine yardimeidir (25).
eintertransvers Ligament

Iki komsu prosesus transversus arasinda bulunur. Bu ligament gdévdenin
lateral fleksiyonunun kontrol edilmesinde yardimci olur (26).
e Kapsuler Ligament

Bu ligament faset eklem ¢ikintilarinin kenarina yapisir. Hareket esnasinda
faset eklemlerde kaymaya izin verir ve lumbal vertebralarin asir1 rotasyonunu onler
(26).
e Vertebropelvik Ligamentler

Lumbal ve sakral vertebralar ile pelvis arasinda yer alir. Sakrospinoz,
sakroiliak, iliolumbal ve sakrotuberoz ligamentlerden olusur. Sakrumun

stabilizasyonundan sorumlu olan ligamentlerdir (27).



Ligamentum Flavum
Interspinoz Ligament

Posterior
Longitudinal

Ligament

Anterior
Longitudinal

Ligament
Sekil 1: Lumbal bolge ligamentleri

2.6 Lumbal Bolge Kaslar:

Ekstansor Kaslar: M. iliokostalis, M. longissimus, M. spinalis, Mm. multifidus, Mm.

rotatores, Mm. interspinalis, Mm. intertransversari, Mm. levator kostarum (28).

Fleksor Kaslar: M. rectus abdominis, M. transversus abdominis, M. oblikus eksternus

abdominis, M. oblikus internus abdominis (28).

Lateral Fleksor Kaslar: M. kuadratus lumborum, M. oblikus ekternus abdominis, M.

oblikus internus abdominis (28).

Rotator Kaslar: M. oblikus ekternus abdominis, M. oblikus internus abdominis (28).

2.7 Lumbal Bélgenin Inervasyonu

Lumbosakral Pleksus: Lumbal Pleksus ve Sakral Pleksus olmak iizere 2’ye ayrilir

(29-30).



2.7.1 Lumbal pleksusun dallar:
Lumbal pleksus, procesus tranversuslarin anteriyorunda yer alir. Ayni
zamanda M. psoas major’ un posteriorunda veya icindedir. Dallar ;
e N. iliohypogastrikus (T12-L1)
¢ N. ilioinguinalis (L1)
¢ N. genitofemoralis (L1-2)
e N. kuteneus femoralis lateralis (L2-3)
e N. obturatorius (L2-4)
o R. anterior
o R. posterior
e N. femoralis (L1-4)
e Rr. musculares (T12-L4)
2.7.2 Sakral Pleksusun Dallar
Sakral pleksus, pelvisin posterior duvarinda bulunur. Ayni zamanda M.
piriformis’in anteriorunda yer alir ve M. psoas major’un i¢ kenarinda bulunur. Sakral
pleksusun dallari asagida siralanmugtir (31).
e N. gluteus superior (L4-S1)
e N. gluteus inferior (L5-S2)
e N. cutaneus femoris posterior (S1-S2-S3)
e Direkt pleksus’tan ¢ikan dallar:
o N. musculi piriformis (S1-2)
o N. musculi obturatorii interni (L5-S2)

o N. musculi kuadrati femoris (L4-S1)



2.8 Lumbal Bolgenin Vaskilarizasyonu

Lumbal bélgenin vaskilarizasyonunu aort yapar. Sakrumun vaskdlarizasyonu
hipogastrik ve superior medial arter tarafindan saglanir. Ayn1 zamanda etraftaki
kaslarmn  vaskilarizasyonunu da saglamaktadir. Disklerin  vaskdlarizasyonu
yetigskinlerde son plaklardaki lenf sisteminin diflizyonu ile saglanir (19).

2.9 Lumbal Disk Hernisi

Tim yaglarda goriilebilir ve ilk énce beldeki agriyla baslar. Daha sonra kalca
ve bacak agrisina donlislir. Bireylerin  yasam  kalitesininin  azalmasina,
sosyoekonomik zorluklarin olusmasina sebep olan agrili bir stregtir (32). Lumbal
disk hernisi, nucleus pulpozusun analus fibrozusu ge¢cmesi olarak tanimlanir (33-34).
LDH en fazla L5-S1 seviyesinde ve L4-L5’de goriiliir. Ardindan L3-L4’de gorulir.
LDH’nin L5-S1 ile L4-L5 segmentlerinde daha ¢ok gorilmesi; buralarda santral
kanal ¢apinin dar, yiuklenmenin daha fazla ve en ¢ok hareketli olan segmentler
olmalarindan kaynaklidir (35).

2.10 Lumbal Disk Herniasyonlarimn Siniflamasi

Disk herniasyonlarinin farkli tip ve dereceleri mevcuttur (36).

Morfolojiye Gore Siniflama — Bulging, protriizyon, ekstriizyon, sekestrasyon

Lokalizasyona Gore Siniflama — Medyan, paramedyan, posterolateral

Zamana Gore Smiflama — Akut, subakut, kronik

* Morfolojiye Gore Simiflama

Bulging: Nukleus pulpozus dehidre olur ve hacmi azalir. Bu nedenle anulus fibrozus,
diske binen ylkin baskisi altinda kalir ve spinal kanala itilir (37).

Protriizyon: Anulus fibrozustaki defektten dolayr diskin geriye herniasyon

yapmasidir. Disk vertebra korpus sinirini asar (37).
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Ekstrizyon: Anulus fibrozustaki defekt nedeniyle diskin geriye herniasyonudur.
Nikleus pulpozus tamamen disariya ¢gikar ve PLL’yi de yirtip kanala tasar (37).

Sekestrasyon: Nukleus pulpozusun bir pargasinin spinal kanala diismesidir (37).

e

IRV I VY-

Bulging Protruzyon Ekstrizyon Sekestrasyon

Sekil 2: Disk herniasyonlarinin morfolojiye gore siniflamasi

¢ Lokalizasyona Gore Simiflama
Medyan: Diskin posteriorunda yer alan ve orta hattan spinal kanala dogru tasan
hernilerdir (5).
Paramedyan: Orta hattin sag ile sol tarafindan, spinal kanala dogru tasan hernilerdir
(5).
Posterolateral: Diskin intervertebral foramene yakin boliimiinden tasar. LDH en sik
burada yer alir (5).
e Zamana Gore Simiflama

Lumbal disk herniasyonlar1 belirtilerin baslama tarihine gore akut veya
kronik olarak siniflandirilabilir. Buna gore 1.5-3 ay suren akut, 3-6 ay stiren subakut

ve 6 aydan fazla siiren agrilar kronik olarak isimlendirilir (38).
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2.11 Lumbal Disk Herniasyonunun Degerlendirilmesi

e Agn Degerlendirmesi
Bireylerin en ¢ok sikayet ettigi durum lokalize bel agris1 olup bu agr1 yavas

yavas gelismektedir. Bireyin agrisi hareketle artarken istirahatle azalir. Bacaga
etkileyen agr1 ve etkilenen dermatoma gore vicut sicakliginda degisiklikler, kaslarda
atrofi, kaslarda gucstzlik ve parastezi olusabilir. Tendon reflekslerinde azalma hatta
kaybolma gdzlemlenebilir (39).
Lumbal disk hernisindeki Klinik belirtiler;

o Bel agrisi

o Bacak agrist

o Bel ve bacak agris1

o Bacak kaslarinda kuvvet kayb1

o Bacak kaslarinda atrofi

o Bacaklarda parestezi

o Kauda Ekina Sendromu

o Mesane/ Bagirsak inkontinansi
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Sinirler tarafindan innerve edilen kaslar Sekil 3’de gosterildi.

T10

Sekil 3: Sinirler tarafindan innerve edilen kaslar

e Ayirici Testler

Diz Bacak Kaldirma Testi (DBKT): Birey sirtlistii yatar pozisyonda, diz

ekstansiyonda olacak sekilde bacak topuktan tutularak yukariya dogru kaldirilir. Eger
bacak kaldirilirken 20°-70°arasinda belden bacaga dogru elektrik garpar gibi bir agr
yayilir veya var olan agri artarsa test pozitif olarak kabul edilir (40). 70°’nin
uzerindeki pozitiflik anlamsizdir.

Laseque Testi: Bireyin dizi fleksiyonda iken hizla ekstansiyona getirilir. Belden

bacaga yayilan agrinin varligi gozlemlenir (41).
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Femoral Germe Testi: Birey yuziustu yatar. Bireyin dizi fleksiyondayken kalca

ekstansiyona getirilir. Hareketle kasiktan dizin 6n kismina dogru yayilan agri olursa
test pozitif kabul edilir. Femoral germe testi L2-1.4 LDH’de pozitiftir (42).
e Tam Yontemleri

Gunumuzde en cok tercih edilen tan1 yontemleri MRG ve BT dir.

Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG): Disk hernisi tanisinda yumusak doku

kontrast Ustlnligii nedeni ile en ¢ok kullanilan yontemdir (43). Lumbal disk
hernisine yonelik incelemede en az sagital dizlemde spin eko T1 agirlikli goriintiiler
aksiyel planda disklere paralel spin eko T2 agirlikli goriintiiler elde edilir (44). En
Oonemli avantaj1 ise iyonizan radyasyon kullanilmamasidir. Kontrast rezolusyonu ile
internal disk yapisin1 géstermesinden dolay1 daha ¢ok tercih edilir (45). Maliyet ve
ulasilabilirlik zorlugu yoktur (46).

Bilgisayarli Tomografi (BT): BT X-i1sin1 kullanilarak viicudun incelenmekte olan

bolgesinin kesitsel goriintiistinii olusturan teshis yontemidir (47).
2.12 Lumbal Disk Hernisinde Tedavi Yaklasimlari:

LDH tedavisinde bireyin semptomlarina gore konservatif yontemler ya da
cerrahi tedavi tercih edilir. Konservatif tedavi cerrahi diisiiniilmeyen olgular igin
kullanur. Konservatif tedavinin ilk basamaginda yatak istirahati, medikal tedavi yer
alir. Fizik tedavi ile medikal tedavi beraber kullanabilir. Fizik tedavi, konservatif
tedavinin en Onemli basamaklarindan birini olusturur. Termoterapi, kriyoterapi,
elektroterapi, manuel terapi, traksiyon biofeedback ve egzersizi icerir. Korse ve
psikososyal destekle bireyin tedavi edilmesi amaglanir. Son olarak cerrahi ve diger

invaziv uygulamalar tercih edilir.
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1. Istirahat

Agrinin azaltilmasinda akut donemde kisa siireli yatak istirahati ve aktivitenin
kisitlanmasi  Onerilmektedir (48). Ancak bir haftalik yatak istirahatinin bile
kondiisyon kaybina sebep oldugu, yatak istirahati siiresi iki haftadan fazla oldugunda
ise paravertebral kaslarda atrofi, osteoporoz, tromboemboli ve kardiyovaskiler
komplikasyonlara yol agabilecegi bilirtilmistir (49). Sirtiistii yatarken dizler altina
konacak yastikla kalga ve dizler fleksiyona getirilerek iliopsoas ve hamstringlerde
gevseme saglanir. Yan yatma pozisyonunda ise dizler arasina konacak yastik
yardimiyla dizler ve kalca eklemi fleksiyonda tutuldugunda gevseme saglanir.
2. Medikal Tedavi

Medikal tedaviyle alinan ilaglar kasin gevsemesini saglar, inflamasyonunu
azaltir, norotransmitter dengenin iyilesmesini saglar ve agr1 Uzerinde Onemli
fizyolojik etkiler olusturarak belirtileri iyilestirirler ancak esas patolojiyi
degistirmezler (50). LDH medikal tedavisinde analjezik ilaglar, steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar (SOAII), miyorelaksanlar, kortikosteroidler, kas gevsetici
ilaglar, epidural steroid injeksiyonlari, antidepresanlar ve opioidler kullanilmaktadir
(51).
3. Terapotik Sicak (Termoterapi)

Ultrason, mikrodalga diatermi ile kisa dalga diatermi derin 1sitict ajanlardir.
Hot pack, parafin, hidroterapi, infraruj, sicak havlu vb. gibi ajanlar ise yiizeyel 1sitict
ajanlandir (52). Yiizeyel 1siticilar cilt ve cilt alti dokularda etkiliyken, derin 1siticilar
ise ligamentlari, kaslar1 ve kemikleri etkiler (33).

Etki mekanizmasi; kas spazmini inhibe eder, kas igciginin uyarilmasi azaltir,
kap1 kontrol teorisini aktive eder, dolagimin artmasiyla kan akimini artirir, iskemik

agriy1 ortadan kaldirarak, metaboliklerin uzaklastirilmasini hizlandirmayi, endorfin
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miktarin1 artirmayi, agri esiginin yiikselmesini, sedasyon saglamasini, konnektif
dokunun kollajen liflerin elastikiyetinin artmasini ve doku iyilesmesinin hizlanmasini
saglar. Biitiin bu etkilerle sinir uclarinda olusan baski, gerginlik ve hipoksi azalir
(52).

4. Terapétik Soguk (Kriyoterapi)

Kriyoterapi buz masaji, soguk banyolar, soguk paketler ve spreylerle yapilan
tedavi yontemidir. Soguk uygulama vazokonstriksiyon saglar. Metabolik aktivite,
kan akiginda azalma, duysal ve motor sinir iletiminde yavaglama saglar. Boylelikle
kas spazmin1 ve 6demi giderir. Ayn1 zamanda sinirlerin iletimini bloke eder ve
endojen opioid salinimini aktive eder. Akut bel agrisinda etkili olup 10-15 dk lokal
uygulama yapilmalidir (53).

5. Elektroterapi
e Transkutan Elektriksel Sinir Stimulasyon (TENS)

Kronik veya akut agrili hastaliklards anajezi olusturmak i¢in kullanilir.
Direkt, diisiik siddette bir akim olusturarak duyu sinirlerinin stimiilasyonu ile agr
tasinmasini bloke eder. Dalga formlar1 simetrik, asimetrik veya dengeli bifaziktir.
No6ro-hormonal, ndro-fizyolojik ve kognitif sistemi, periferal oldugu kadar santral
sistemi de etkileyerek agriy1 azaltir. Agrinin azalmasi ya da artmasi yoniinde yapilan
ayarlama kapi-kontrol teorisi sayesinde gergeklesir.

Tipleri:

o Konvansiyonel TENS: kisa siireli ve yiiksek frekanslidir. Frekanslar1 60-120 Hz

ve akim gecis siiresi 50-100 psn.

o Akupunktur TENS: uzun siireli ve diisiik frekanshidir. Frekanslar1 1-5 Hz ve akim

gecis stiresi 150-200 psn.
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o Kisa siddetli TENS: uzun siireli ve yiiksek frekanshdir. Frekanslar1 60-120 Hz ve

akim gegis siiresi 200 psn.
o Burst TENS: diisiik frekansli atimlar kesiklendirilir.

o Modilasyon TENS: atim siiresi, atim frekanst ve akim yiiksekligi rastgele

ayarlanir.

e Ultrason (US)

US yiiksek frekansl ses dalgasi olarak tanimlanabilir. Frekanslar1 genellikle
1.0 ve 3.0 MHz. arasinda degismektedir. US enerjisi homojen dokuda emilerek 1siya
dontigiir. En iyi emilim eklem kapsilu, skar doku, tendon, ligament ve fasya
tarafindan saglanir. US tendon ve eklem Kkapsiliindeki kolojen dokunun
uzayabilirligini artirir, eklem sertligini azaltir, kas spazmini azaltir, kan akimim
hizlandirir ve hafif inflamasyon yaniti ile kronik inflamasyonun ¢6ziimiine katkida
bulunur (54).
o Devamli US: Termal etkileri artirmak i¢in kullanilir.
o Kesikli US: Termal olmayan etkiler agiga ¢ikarir ve akut ve subakut dénemlerde
tercih edilir.
6. Manuel Terapi

Masaj ve yumusak doku mobilizasyonlar;; doku gerginliklerinin ve
spazmlarin giderilmesinde yardimcidir. Refleks ve mekanik etkisiyle kas igcigini
inhibe eder genis afferent fibrilleri stimile eder ve dolasimi hizlandirarak agrinin
azalmasina yardimci olur.

Mobilizasyon; mekanik etki ile faset eklem yiizlerini birbirinden uzaklastirir.
Ani eklem hareketiyle eklem kapsuliindeki mekanoreseptorleri duyarsizlastirir ve

spazmi azaltir ve kisa siireli semptomatik iyilesme saglar.
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Manipulasyon; eklemin normal anatomik smirlar1 gegmeden, pasif hareketin
son noktasini gegen, manuel olarak kontrollu sekilde uygulanan ani itme hareketidir.
Pozisyon verilip, germe uygulandiktan sonra mobilizasyonun arkasindan uygulanir
(55).

7. Traksiyon

Ik ¢aglardan beri kullanilan bir yontemdir. Faset eklemleri ve intervertebral
foramenleri ayirir ve paravertebral kas spazmini gidermeye yardimci olur (33-56).
Spinal traksiyon uygulamasinin vertebra eklemleri tizerine etkisi;

* Vertebra govdelerinin birbirinden ayrilmasi ile intervertebral araligin genisletilmesi
disk araligindaki pozitif basinci azaltarak bir rakim etkisi yaratir,

* ALL, PLL ve paravertebral kaslari gererek spazmi azaltir,

+ Apofizyal eklem araliklarinin genislemesini saglar,

* Noral foramenlerin agilmasini saglar,

* Spinal egimde diizlesme yaparak spinal yapilarda mekanik nedenlere bagl agrinin
azaltilmasi ve kas spazmiin giderilmesine yardimci olur,

* Spinal kanal alaninin genislemesini saglar.

e Stireye Gore Traksiyon

o Sirekli Traksiyon: Disiik agirliklar kullanilarak  birkag saat siirer.

Immobilizasyonu ve kas spazmini azaltmak igin kullanilir.

o Statik Traksiyon: Yiiksek agirliklar kullanilarak 30 dk veya 1 saat arasinda
uygulanir.

o Intermittant Traksiyon: Bireyler tarafindan rahat tolere edilebilen ve 15-25 dk

stiren traksiyondur. 5-60 sn ¢ekme ve ardindan 5-15 sn gevsemenin tekrarlanmasiyla

olusur (57-58).
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e Kuvvetin Kaynagina Gore Traksiyon;
o Ototraksiyon: Kisinin kendi beline taktigi traksiyon kemeriyle kendi elleriyle
pelvisini asagiya dogru itmesidir.

o Yercekimi Traksiyonu: Vertikal pozisyonda yada tilt table kullanilarak uygulanir.

Cesitli agilarda, bas asag1 veya yukar1 olacak bi¢imde uygulanir.

o Manuel Traksiyon: Fizyoterapistin yapmis oldugu ¢ekmedir.

o Mekanik Traksiyon: Agirliklar ile makara sistemleri kullanilarak yapilir.

o Motorize Traksiyon: Traksiyonun kuvveti ve siiresinin belirlenebildigi diizenektir.

Kuvvetin kaynagi ise elektrikli motordur (57-60).
8. Biofeedback

Paravertebral kaslarin gerginligini azaltmak ve agriyr gidermek igin kullanilir.
Biofeedback bireylerin kendi kontroliinii saglayarak anksiyetelerinin ve streslerinin
azalmasinda 6énemli rol oynar (61).
9. Korse ve Destekler

Tam immobilizasyon saglayamasa da lumbosakral hareketi kisitlayarak,
postlrl destekler ve abdominal destek saglar. Bel kaslara binen yiikii %25 azaltir,
postiirii diizeltir, lordozu korur, hipermobiliteyi dnler, lokal 1s1y1 artirir, emniyet hissi
saglar ve intraabdominal basinci artirip intradiskal basinci azaltir. Uzun sireli
kullanim atrofiye sebep olacagi i¢in uzun siire kullanimi 6nerilmez (62).
10. Egzersiz

Egzersizlerin amaglari; agriyr azaltmak, zayif kaslart giiclendirmek,
hipomobil segmentleri hareketlendirmek, hipermobil segmentleri stabilize etmek,
posturu dizeltmek, spinal yapilarda mekanik stresi azaltmak, genel fiziksel uyumu
arttirarak olasi zorlanmalar1 6nlemek ve kisa siirede ise doniisii saglamaktir (63).

Kronik bel agrili bireylerde ise fonksiyonel durumu iyilestirip agriy1 azaltir (64).
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e Eklem Hareket A¢ikhgina Yonelik Egzersizler

LDH’li bireylerde agridan dolay: hareketler kisitlanmaktadir. Normal lumbal
hareketi yapabilmek icin alt ekstremitenin esnekligini arttirmak gerekir. Asir1 stres
esneklik yeterli diizeyde olmadiginda, lumbal segmentlere ve sakroiliak eklemlere
iletilir. Yumusak dokulara ve kaslara germe egzersizleri uygulanmasiyla eklem
hareket agikligini arttirmak miimkiindiir. Gluteus maksimus, hamstring, iliopsoas ile
gastroknemius-soleus kaslarinin gergin olmasi veya tensor fasia lata ile kalca
fleksorleri, quadrisepsin gergin olmasi lumbal bdlgeye binen yiikii artirir. Lumbal
vertebrayi pozisyonlamada kalca fleksorleri ile ekstansorleri etkilidir. M.iliopsoasta
kisalmaya ve anterior pelvik tiltte artisa neden olur. Hamstring ve gluteal kaslarda
kisalma ise posterior pelvik tilte sebebiyet verir. Kisalan kaslar1 germeyi ve eklem
hareket agikligini arttirmayi saglayan egzersizler kas sertliklerinin azalmasini saglar.
Bu egzersizler ayn1 zamanda lumbal bolgedeki ve alt ekstremitedeki hareket
yetenegini arttirir. Disklerin ve faset eklemlerin beslenmesine yardimer olur. Bu
sebeplerden oOtird aktif birey katilmini saglayabilmek icin bireylerin kendi basina
yapabilecegi germe egzersizleri bireylere olabildigince erken 6gretilmelidir (65).
e Kuvvet Artiric1 Egzersizler

o Izometrik Egzersizler

Kas boyunda ve eklem hareketinde degisiklik olmadan kasin belli bir siire
kasili kalmasiyla yapilan egzersizlerdir. Bu egzersizlerin avantajlar1 ise zaman ve
ekipman gerektirmemeleri ve az kas agrisina neden olmalaridir (66).

o Izotonik Egzersizler

Kas, ek agirliga ve yer gekimine karsi konsantrik kasilarak ya da kontrollu

eksantrik kasilarak eklemi hareket ettirir. Kas boyunda degisim olur ancak tonusunda
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cok fazla degisiklik olmaz. Direncler dumbell, kum torbasi gibi malzemelerle veya
manuel olarak uygulanabilir (66).

o Izokinetik Egzersizler

Kas kasilmasinin ve hizinin kontrol edildigi cihaz yardimiyla yapilan dinamik
egzersizlerdendir. Agonist ve antagonist kas gruplari ¢alistigindan bu kaslarin refleks
gevsemesine de olanak saglar. Avantaji konsantrik yada ekzantrik kasilmanin
calistirilabilmesi, az agriya neden olmasi ve hareketin analizine olanak saglar (66).

o Fleksiyon Eqgzersizleri

Williams tarafindan 1937°de gelistirilmistir. Faset eklemleri ve intervertebral
foramenleri agmayi, bel ekstansorlerini ve gergin kalca fleksorlerini germeyi, gluteal
kaslar1 ve abdominal kaslar1 guclendirmeyi amaglar (61).

o Ekstansiyon Egzersizleri

1970’1erin sonunda McKenzie tarafindan gelistirilmistir. Amaglari, paraspinal
kaslar1 giiglendirerek, mobiliteyi ve enduransi gelistirmektir. Bu egzersizler
ekstansor kaslarin kuvvetlenmesini saglayip agirlik kaldirma kapasitesini arttirir ayni
zamanda postiiral agri ve yorgunlugu azaltmayi hedefler (5,50).
e Dayamikhihik (Endurans) Egzersizleri

o Aerobik Egzersiz

Biyuk kas gruplarini periyodik bir sekilde ve ayni tempoyla ¢alistirarak soluk
alip verme hizini arttiran egzersizlerdir. Hizli bir sekilde yurimek, bisiklet siirmek,
kirek cekmek, aerobik dans, paten kaymak, kosmak, ylzmek gibi aktiviteler buna
Ornek olabilir. GOvde ve ekstremite kaslarini giiclendirir ve aynm1 zamanda

fleksibiliteyi artirir (67).
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o Anaerobik Egzersiz

1-2 dakika arayla, yapilabildigi kadar ¢ok maksimal kuvvetin %80’iyle
yapilan yiiksek direngli ve kisa siireli egzersizlerdir (68).
e Akuatik (Su I¢i) Egzersizler

Suyun kaldirma kuvveti karada yapilmasi zor veya imkansiz olan hareketlerin
yapilmasina yardimci olur. Vertebranin aksiyal yiiklenmesini azaltir. Suyun
oOzellikleri kullanilarak bireyin ihtiya¢larina uygun egzersiz programi olusturulabilir
(69-70).
eYoga

Yoga zihinsel odaklanma ile fiziksel egzersizin bir kombinasyonudur.
Bireylere, rahatlama ile birlikte 0z-farkindalik, iyi bir durus ve 6zbakim Ggretilir
(71). Literaturde yoganin non-spesifik kronik bel bacak agrisinda uzun ve kisa siireli
agriy1 azalttigini, kisa vadede 6zirlilik durumunu iyilestirdigi gosterilmektedir (72-
73).
e Pilates

Pilates metodu Joseph H. Pilates (1880-1967) tarafindan 1920’1 yillarda 1.
Diinya Savasi sirasinda gelistirilmis ve o yillardan itibaren rehabilitasyonda
kullanilmaya baslanmuistir (74). Baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar 500’den
fazla germe ve kuvvetlendirme egzersizini icermektedir (75). Egzersiz gesitliligi ve
akil-beden birlikteligi bireylerin yasam boyu egzersiz ihtiyacin1 karsilamaktadir (76).

Klinik pilates egzersizleri kassal kuvvet, esneklik, stabilite, endurans,
koordinasyon, proprioseptif mekanizma islerliginin yeniden kazanilmasi ve
strddriilmesi igin tasarlanmistir (77-78). Klinik pilates egzersizleri yan yatis,

yuzustu, sirtiistii, oturarak, dizlstl ve emekleme pozisyonunda, ayakta ve diger pek
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cok pozisyonda uygulanabilir (77). Pilates egzersizleri ‘merkezi siitun’ (core/gévde)
olarak bilinen ‘bedenin gii¢ evi’ lizerine odaklanmigtir.

Core bolgesi; yan duvarlarini TrA, iist duvarini diaphragma’nin, arka duvarini
M. multifidius’un, tabanin1 pelvik taban kaslarmin olusturdugu bir silindire

benzetilmektedir.

M. Diaphragma

M. Transversus

Abdominis
M. Multifidius

Pelvik taban
kaslan

Sekil 4: Core Bolgesi

Diyafragmatik solunum sirasinda egzersizler TrA, pelvik taban ve multifidus
kasinin izometrik kontraksiyonunu icerir. M. multifidus, pelvik taban, TrA ve
diyafragma kaslarinin kontraksiyonu sonucu gug evi aktif olur (78).

Klinik pilates egzersizleri sirasinda kassal silindirin ~ siirdiiriilme
zorunlulugunu getirerek, yaralanmayi engelleyici bir yapi olusturur. Bu amacla

bireye bir takim anahtar elementler dgretilir.
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Klinik Pilates Egzersizlerinin Anahtar Elementleri:

1. Solunum: Yardimci solunum kaslariin aktivasyonu engellenerek, dogru nefes

-----

istenir ve bibazal solunum 6gretilir (79).

2. Odaklanma: Multifidus, TrA, pelvik taban ve diyafragmanin koaktivasyonu ile

lumbal vertebranin nétral pozisyonu korunur (80).

3. Gogiis Kafesi Yerlesimi: Gevsek ve rahat olacak bigimde gogiis kafesinin pelvisle

uyumlu bir sekilde hareketinin saglanmasi ve bu pozisyonun surdirilmesini hedefler
(81).

4. Omuz Yerlesimi: Skapulanin depresyonunu ve retraksiyonu icerir.

5. Bas Boyun Yerlesimi: Ust servikal vertebranin fleksiyonu ve derin boyun

fleksorlerinin optimal pozisyona yerlestirilmesini hedefler.
Egzersizler anahtar elementlerin her egzersizde korunmasiyla birlikte, belirli
prensipler gozetilerek yapilir (82).

Klinik Pilates Egzersizlerinin Prensipleri

e Konsantrasyon: Egzersizleri etkili ve duzgin yapma, hedeflenen kaslara ve

hareketine mental olarak odaklanmayr gerektirir. Dikkatin c¢alisgan viicut
segmentine yonlendirilmesi ile hareketin kalitesini arttiran néromuskiiler kontrol
geligir. Hareketler sirasinda nefes kontroli ve gbvde korsesini surdurme ile
bireyin dikkatini siirekli kilar. Boylece bireyin akil viicut birlikteligi saglanir.
Konsantrasyonu arttirmak igin taktil ve gorsel uyarilar vermek yardimer olur.

e Solunum: Bireyler solunuma ve dogru nefes teknigine odaklanmayi ogrenir.
Mental odaklanmay1 ve stabilite silindirinin aktivasyonunu siirdiirmek igin
solunumdan faydalanilir. Boéylece tiim dokulara optimum oksijenli dolasim

saglanir. Hareketin zor yerlerinde nefes verilip, kolay olan kisimlarinda ise nefes
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almir. BOylece bireyler dogal olarak her hareketin iginde gevseme etkisini
saglamis olmaktadirlar. Solunum genellikle diyafragmatik solunumdur.

e Merkezde Odaklanma: Kassal korse “gii¢ evi” olarak isimlendirilir. Gii¢ evini

dogru kullanmay1 6gretmek bireyde postiri dizeltir, gdvdenin uygun pozisyonda
stabilizasyonuna katkida bulunur. Hareketlerin rahat ve dogru yapilmsini saglar.

e Kontrol: Kas kontrolii kisinin elindedir ve pilates egzersizleri sirasinda kaslarin
eksantrik aktivitesinin yani sira konsantrik aktivitesi de bir dizen dahilinde
gerceklestirilmektedir. Egzersizler yergekiminin kontrolii ile degil, bireyin kendi
kontrolii altinda gergeklestirilir ve sonlandirilir. Bu nedenle yaralanmalar da en
aza indirilir.

e Kararlilik: Yapilmakta olan hareket dogru yapilmasa bile kesilmeden
tamamlanmalidir. Bir sonraki hareket dogru paternde yapilir. Esas 6nemli olan
hareketin devamli olmasidir. Birey farkindalikla yeni harekete baglar ve kendi
hatalarini kabullenmesini ve diizeltmesini 6grenir.

o Harekette Akiskanlik: Hareketler yavas ve belli bir ritimle yapilir. Hareketler

arasinda esnek gecisler olur. Birey gevsemeyi kendi kontroliiyle saglar ve
hareketin akiskanlig1 ve anin farkindaligi saglanir.

e Iizolasyon: Egzersizler, sadece o hareketi saglayan kas yapisi ile gerceklestirilir.
Diger kaslarda, gevsemenin saglanmasi icin, herhangi bir aktivite istenmez.
Boylece izole hareket kaliplar1 olusturulur. Bu izolasyonu saglamak i¢in gorsel
imgelemelerden yararlanilir. izole hareketi Ogrenen birey bunu yasamina
aktararak yasadiklarini da birbirinden ayirmayi 6grenir (83).

Literatiir incelendiginde pilates egzersizleri, kas iskelet agrilarin1 azaltma,
govde ve kas kuvvetini, dolasimi artirma fiziksel sagliga yararl etkilerinden ve

mental etkilerinden dolay1 fiziksel-mental egzersizler olarak gosterilmistir (84). Bu
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sebeplerden otiirii  calismamizda LDH’li bireylere klinik pilates egzersizleri

uygulandi.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismanin yapilabilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Calisma
ve Yaym Etigi Kurulu'nun 06.03.2017 tarih ve 2017/39-10 sayili karari
dogrultusunda gerekli izin ve onay alindi. Caligma, Dogu Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu'nca 6n gorilen aydinlatilmis onam formunu imzalayan bireylerle yapildi. Bu
calisma LDH’li bireylerde Klinik pilates egzersizlerinin, agr1 diizeyi, fonksiyonel
durum, esneklik, govde kaslarmin statik ve dinamik enduransi ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini belirlemek amaci ile Girne 7/24 Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’'nde yapildi. Bireyler Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde
Norosiriirji boliimiindeki hekimlerin ve Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani’nin
teshisiyle yonlendirilenler ¢calismaya dahil edildi.

3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

* Calismaya 30-60 yaslar1 arasinda olan,

* MRG sonucuna gore L3-L4/L4-L5/L5-S1 seviyelerinden birinde ya da birkaginda
Bulging ve Protriizyon durumunda lumbal disk hernisi tanis1 almais,

* En az 6 hafta bel ve bacak agrisi olan,

* Uygulanacak egzersiz programina diizenli olarak katilabilecek olanlar,

+ [letisim kurmay1 engelleyecek mental, isitsel ve gdrsel problem olmayan bireyler

calismaya dahil edildi.
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3.1.2 Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

* Spinal stenozu olan,

+ Daha once lumbal vertebra cerrahisi 6ykuistne sahip olan,
« Ciddi norolojik kayba sahip olan,

* Primer ya da metastatik spinal malignitesi olan,

+ {leri derecede alt ekstremitede vaskiiler problemi olan,

* Osteoporoz tanisi alan,

« Hamile olan,

« Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan,

* Son 6 ay icerisinde fizyoterapi programina dahil olanlar,
* Egzersize bagimli anjinasi olan bireyler ise ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan 54 birey bagvuru sirasina gore ¢alisma ve kontrol olmak
tizere iki gruba ayrildi. Grup | klinik pilates grubu (n=27), Grup 11 ise kontrol grubu
(n=27) olarak belirlendi. Grup | bireylerine klinik pilates egzersizleri uygulandi.
Grup 1l bireyleri ise kontrol grubu olarak belirlendi. Grup 1 klinik pilates grubu
bireylerine egzersizler 6 hafta boyunca haftada 3 giin (18 seans) 45-60 dakika stire ile
fizyoterapist esliginde uygulandi. Kontrol grubu bireylerine ise herhangi bir program
verilmedi, ¢alisma baslangicinda ve 6 hafta sonrasinda ayn1 degerlendirmeler yapildi.
Calisma bittikten sonra ise dzellikle kontrol grubundaki (Grup 2) bireylere egzersiz
bilgilendirme kitap¢ig1 verilerek eger isterlerse grup egzersizine dahil edildiler.

Calismaya alinan Klinik pilates ve kontrol grubundaki bireylerin timune
asagida belirtilen degerlendirmeler yapilmis ve sonuglar grup icinde ve gruplar

arasinda karsilastirildi.
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3.2 Degerlendirme Protokolii

Biitliin degerlendirmeler ve klinik pilates egzersiz egitimi ayni fizyoterapist
tarafindan gercgeklestirildi.
Caligmamiza alinan bireylerde asagidaki degerlendirmeler yapildi.
» Demografik dzellikler
* Agr1 degerlendirmesi
* Fonksiyonel yetersizligin degerlendirilmesi
* Yasam kalitesi degerlendirmesi
* Esnekligin degerlendirilmesi
« Statik ve dinamik enduransin degerlendirilmesi
3.2.1 Sosyodemografik Ozellikler

Elde edilen verilerin daha acik ve rahat derlenebilmesi i¢in form olusturuldu.
Olgularm yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, medeni durum, egitim
durumu, meslek, sigara ve alkol kullanimi gibi sosyodemografik ozellikleri, ilag
kullanip  kullanmadiklar1  sorgulandi. Ayrica kisilerin = dzge¢mislerine  ve
soygec¢mislerine ait veriler toplandi.
3.2.2 Agrinin Degerlendirilmesi

Tim bireylerin agr siddeti istirahette, genel ve egzersiz sirasinda hissedilen
agr1 seklinde degerlendirilerek kaydedildi.

Viziiel Analog Skalasi (VAS): Gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis bir agr1 siddeti

Olgtim skalasidir. Bireylere 10 cm’lik yatay bir ¢izgi iizerinde 0’dan 10’a kadar
agrilarini nasil degerlendirebilecekleri anlatildi. Hi¢ agr1 yoksa O (en soldaki nokta),
hissedilen en siddetli agrimin 10 (en sagdaki nokta) olacagi aciklandi. Bu

aciklamalara gore bireylerde 10 cm’lik ¢izelge {izerinde agr1 siddetlerini
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isaretlemeleri istendi. 10 cm’lik ¢izelge ilizerinde bireyin isaretledigi yer ile en

soldaki 0 noktas1 arasindaki mesafe cetvelle dlgiilerek bulunan deger kaydedildi (85).

°
0 10
Agr Yok Siddetli Agr
Sekil 5: Vizuel Analog Skala

3.2.3 Fonksiyonel Yetersizligin Degerlendirilmesi
Tiim bireylere ¢alisma Oncesi ve sonrasinda fonksiyonel yetersizligi saptamak
amactyla Oswestry Oziirliiliik Indeksi uyguland.

Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI): Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi

degerlendirmek i¢in tasarlanmistir (86). Bu dlgek ceslitli giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek igin 10 soru ve her soru igin 0-5 arasinda puan verilen 6 secenek
bulundurur. Bu olgekte agri siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiirlime, oturma,
ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat ve agrinin degisme derecesi sorgulanir.
Minimum puan 0, maksimum puan ise 50’dir. 0-4 puan 6ziir olmadigini, 5-14 puan
hafif 6zriin varligini, 15-24 puan orta 6zriin oldugunu, 25-34 puan ciddi miktarda
0zrin oldugunu ve 35-50 puan arasi tam fonksiyonel yetersizligin varligini anlatir.
Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi Yakut ve ark. tarafindan yapilmstir (87).
3.2.4 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Tiim bireylere ¢alisma Oncesi ve sonrasinda yasam kalitesini sorgulamak

amaciyla Kisa Form-36 (KF-36) anketi uygulandi.

Kisa Form-36 (KF-36): Bireylerin saglikla ilgili yasam kaliteleri degerlendirir. SF-36
Ware ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kogyigit
ve ark. tarafindan yapilmistir (88). Form birey tarafindan doldurulabilen toplam 36

maddeden olusur. Olgek saglikla ilgili 8 ayr alt dlgekten olusur; Fiziksel fonksiyon
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(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliklar1 (3
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), zindelik (4 madde), agr1 (2 madde), genel saglik [genel bakis agist (5
madde) ve saglikta degisiklik (I madde)]. Her alt 6l¢ekten alinan puanlar 0-100
arasinda degismektedir. 0= en kotii saglik durumu, 100= en iyi saghk durumunu
gOsterir.
3.2.5 Esnekligin Degerlendirilmesi

Tim bireylerin viicut esnekleginin degerlendirilmesi i¢in ¢aligma Oncesi ve
sonrast Otur-Uzan Testi ve El-Parmak Zemin Mesafesi Testi uygulandi. Her test igin
3 deneme yapild1 ve ortalama degerleri hesaplandi.

Otur-Uzan Testi: Hamstring ve bel esnekligi 6l¢mek igin kullanilan ve gegerliligi

kanitlanan bir saha 6l¢timiidiir. Test masasi, 35 cm uzunlugunda, 45 cm genigliginde
ve 32 cm yiiksekliginde ve lizerindeki iist masanin Slgiileri ise 55 cm uzunluk, 45 cm
genislik ve 35 cm yiiksekliginde bir sehpadan olusur. Ust masa, bireyin ayaklarini
dayayacag taraftan itibaren 15 cm tasacak sekildeydi. Ust masanm iizeri, birey
yoniinde 0 cm’den 50 cm’ye kadar aralikla bolinmistir. Bireylerden, ayak
tabanlarim1 kutuya dayayarak dizlerini biikmeden kollarim1 6ne dogru uzatarak,
govdelerini miimkiin oldugu kadar fleksiyona getirerek, yaylanmadan, erisebilecegi
en uzak noktaya kadar esneyerek son noktada 1-2 sn hareketsiz kalmalari istendi.

Esneklik sehpas1 tizerindeki cetvelde uzanilan en uzun mesafe esneklik degeri olarak

kabul edildi (89).
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111

1

Sekil 6: Otur-Uzan Testi

El Parmak-zemin Mesafesi Testi: Kisiden yiiksek bir platformda ayakta dururken,

dizlerini bikmeden o6ne dogru egilmesi istendi ve parmak ucu ile platform
arasindaki mesafe Ol¢iildii. Kisinin parmaklari platformdan yukarida kaliyorsa
degerler negatif, parmaklar platforma degiyorsa 0, parmaklar platformdan daha

asagiya uzaniyorsa pozitif olarak kaydedildi (90).

Sekil 7: El Parmak-zemin Mesafesi Testi
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3.2.6 Statik ve Dinamik Enduransin Degerlendirilmesi
Tim bireylerin Statik ve Dinamik Enduranslarinin degerlendirilmesi igin

caligma Oncesi ve sonrasinda Lateral Koprii Testi ve Sit-ups Testi uygulandi.

Lateral KOpru Testi: Lateral ‘core’ kaslarinin statik enduransinin degerlendirilmesi
amaciyla bireylerden sag taraflarina yan donerek, viicudunu oOnkolu ve ayak
parmaklari iizerinde kaldirmasi ve bu pozisyonda tutmasi istendi ve bu pozisyonun

bozulmasina kadar gegen sure sn cinsinden kaydedildi (91).

1l

Sekil 8: Lateral Kopri Testi

Sit-ups Testi: Govde kaslarinin dinamik enduransinin degerlendirilmesi amaciyla
dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar stabilize edilmisken bireylerden 30 sn
boyunca govde fleksiyonu yapmasi istendi ve ka¢ kez yapabildikleri kayit edildi

(92).
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Sekil 9: Sit-ups Testi

3.3 Klinik Pilates Grubuna Uygulanacak Egzersiz Protokoli:

Ik goriisme “degerlendirme seans1” ydi. Fonksiyonel durum élgimleri
yapild1 ve degerlendirme anketleri uygulandi. Egzersiz egitimi i¢in secilen model,
klinik pilates egzersizleri oldugundan, ayr1 bir birey egitimine ihtiya¢ duyuldu. Bu
nedenle egitimi gerceklestirmeden Once ayri bir seans diizenlendi ve goniillii
bireylere klinik pilates egzersizlerinin ana prensipleri igindeki 5 anahtar element
ogretildi. Egitimle, bes anahtar element denilen boyun, omuz, gogiis kafesi,
lumbopelvik bolge durus 6zelliklerini ve verilen harekette bu durus o6zelliklerini
korurken solunumunu kontrol etmeyi basarmasi istendi. Goniillii bireyler, bu 6greti
saglandiktan sonra grup egitimine alindi. Bireylerden haftada {i¢ kez, 6 hafta boyunca
klinik pilates egzersiz egitimine devamlilik gostermeleri istendi. Her egzersiz seanst;
1sinma, ana egzersiz programi, soguma fazlarmi icerecek sekilde bir saat olarak
yapildi. Egzersizler iiger haftalik periyotlara uyum esas alinarak, klinik pilates
egzersizlerinin 5 agsamali prensiplerine uygun olarak ve bireyin bir 6nceki asamay1
basarmasi dikkate alinarak haftalar icinde zorlastirildi. Kontrol grubuna alinan
bireyler 6 haftalik periyodlarla aymi dlgiimlere alindi. Ancak bireylere bu 6 haftalik
donemde herhangi bir egzersiz 6nerilmedi ve normal hayatlarini siirdiirmeleri istendi.

Tablo 1’de klinik pilates egzersizleri orijinal isimleri ile gosterildi.
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Tablo 1: Klinik piletes egzersiz programi

Ik seans:

Gogilis kafesi yerlesimi

Solunum
Odaklanma
Ogretildi.
Omuz yerlesimi

Bas-boyunyerlesimi

Isinma Fazi:

» Kleopatra

«  Ust ekstremite PNF paternleri

« Toy soldier
» Corkscrew
e Chest stretch

» Swinging
* Roll down
* Mini squat

Egzersiz Fazi (ilk 3 hafta):

Egzersiz Faz (ikinci 3 hafta):

* Hundreds 1/2

+ Scissors 1

* One leg stretch 1

* Double leg stretch 1
* Hiptwist1

« Shoulder bridge 1

* Arm openingsl

* Hundreds 3

« Scissors 2

« One leg stretch 2

« Double leg stretch 2
* Hip twist 2

« Shoulder bridge 1

« Arm openings 2

» Side kick 1 « Side kick 2
« Clam1 e Clam?2
+ Swandive 1 « Swan dive 2
* One leg kick » One leg kick
*  Swimming 1 e Swimming 2
Soguma Faz:

« Cat stretch

« Mermaid

e The saw

« Spine stretch
* Chest stretch
» Swinging
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Isinma ve Soguma Fazi1 Eqzersizleri

i 1
&2t

_&.ﬂ."‘

Sekil 10: Isinma ve Soguma Fazi1 Egzersizleri

a. Kleopatra g. Roll down
b. Ust ekstremite PNF paternleri h. Mini squat
c. Toy soldier i. Cat stretch
d. Corkscrew J. Mermaid
e. Chest stretch k. The saw

f.  Swinging I.  Spine stretch
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Egzersiz Faz1 Egzersizleri

Sekil 11: Egzersiz Faz1 Egzersizleri

a. Hundreds g. Arm openings
b. Scissors h. Side kick

c. One leg stretch i. Clam

d. Double leg stretch J. Swan dive
e. Hip twist k. One leg kick
f.  Shoulder bridge I.  Swimming
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3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya alinmasi gereken minimum birey sayisinin belirlenmesi amaciyla
power analizi yapildi. Her bir grup icin Cohen d:0.8, a:0.05, B:0.20, n=26 olarak
toplamda 52 kisi olarak bulundu. Calismada elde edilmis, IBM SPSS Statistics
V.20.0.0 programi kullanilarak analiz edildi. Calismada kullanilan degiskenler yiizde
(%), ortalama =+ standart sapma (x * ss) ve sayt kullanilarak belirtildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi.

Shapiro-Wilk testi ile elde edilen p degerlerinin 0.05‘ten kii¢iik bulunmasi
nedeniyle verilerin normal dagilmadigina karar verildi. Bu sebeple istatistiksel
¢oziimlemeler i¢in parametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi. Stirekli verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin gruplar
arasi karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher kesin ki- kare testi kullanildu.
Degiskenlerde egitim Oncesi istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunda egitim
sonrasi karsilastirmalarda genel dogrusal model ¢oziimlemesinden yararlanildi.

+ Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p < 0,05 kabul edildi.

+ Istatistiksel anlamlilik degerlendirilmesinde p degeri yaninda % 95 Giiven
Aralig1 (%95 GA) alt ve iist siir degerleri de kullanild. Iki &l¢iim ortalamasi
arasindaki farkin %95 GA alt ve {ist sinirlart ‘0‘1 kapsamiyorsa birbirinden
farklidir seklinde degerlendirildi (93).

«  Gruplarda miidahalenin etkililigini belirlemek igin etki biyiikligi r=z/\n x 2
formuliiyle hesaplandi. r = 0,1 kiiciik, r = 0,3 orta, r = 0,5 ise biiyiik etki

olarak yorumlandi (94).
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Bolum 4

BULGULAR

Calismaya KKTC’de yasayan 30-60 yas arasi lumbal disk hernisi olan 54
birey katildi. Bireyler Klinik Pilates Grubu (n=27) ve Kontrol Grubu (n=27) olmak

tizere ikiye ayrildi.
4.1 Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Klinik pilates grubunun yas ortalamasi 50,3 + 6,7 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 50,1 £ 6,5 yildi. Cinsiyet dagilimmin incelenmesinde Ki-Kare testi
(Chi Square Test) kullanildi. Gruplara gore cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,273).

Klinik pilates grubunda (n=27) 13 kadin (%48,1), 14 erkek (%51,9), kontrol
grubunda (n=27) 17 kadin (%63), 10 erkek (%37) olmak {izere, toplam 54
katihmciin %355,5’inin kadin, %44,4’iniin erkek oldugu goriildii. Bu baglamda
klinik pilates ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimlari homojendir.

Klinik pilates ve Kontrol grubu Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 2’de galismaya katilan Klinik Pilates ve Kontrol grubunun sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastirmalart verilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada, yas, egitim durumu, medeni durum, BKI1, ilag
kullanimi, sigara kullanimi gibi tim sosyo-demografik 6zellikleri istatistiksel olarak
benzer bulundu (tim p’ler>0,05). Gruplarin BKI degerleri Mann-Whitney ile

karsilastirildi ve anlamli fark bulunmadi (p=0,528).
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Tablo 2: Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri

Yas, yil, X £ s 50,3+6,7 50,1+6,5 0,910
Cinsiyet, n (%)
Erkek 14 (51,9) 10 (37,0)

0,273°
Kadin 13 (48,1) 17 (63,0)
Egitim Durumu, n (%)
Lise 13 (48,1) 16 (59,3)

0,413°
Universite 14 (51,9) 11 (40,7)
Medeni Durumu, n (%)
Bekar 1(3,7) 2(7,4)
Evli 25 (92,6) 23 (85,2) 0,702}
Dul 1(3,7) 2(7,4)
BKI, kg/m?, x + ss 258 +2,8 25,2 + 6,5 0,528"
Ila¢ Kullanimi, n (%)
Kullantyor 13 (48,1) 13 (48,1)

1,0007
Kullanmryor 14 (51,9) 14 (51,9)
Sigara Kullanimi, n (%)
Kullaniyor 13 (48,1) 11 (40,7)

0,584
Kullanmiyor 14 (51,9) 16 (59,3)

BKi: Beden kitle endeksi; *: Mann-Whitney U testi; 1: Ki-Kare testi; i: Fisher kesin
ki- kare testi

40



Bulging ve protrizyon seviyelerinin gruplar arasi dagilimlari

Bulging ve protruzon seviyelerinin, klinik pilates ve kontrol gruplarindaki
dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Klinik pilates grubunda (n=27) L3-L4 seviyesinde 14 kisi (%51,9), L4-L5
seviyesinde 1 kisi (%3,7) , L5-S1 seviyesinde 1 kisi (%3,7), L3-L4/L4-L5
seviyesinde 4 kisi (%14,8), L4-L5/L5-S1 seviyesinde 6 kisi (%22,2) , L3-L4/L4-
L5/L5-S1 seviyesinde 1 kisi (%3,7), kontrol grubunda ise (n=27) L3-L4 seviyesinde
14 kisi (%51,9), L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde kisi bulunmadi, L[3-L4/L4-L5
seviyesinde 10 kisi (%37,0), L4-L5/L5-S1 seviyesinde 2 kisi (%7,4), L3-L4/L4-

L5/L5-S1 seviyesinde 1 kisi (%3,7) oldugu gorulda.

Tablo 3: Calismaya katilan bireylerin bulging ve protriizyon seviyelerinin
karsilastirilmast, n (%)

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degerit

Bulging  ve protrizyon
seviyeleri, n (%)

L3 L4 14 (51,9) 14 (51,9)

L4—L5 1(3.7) - 0,183
L5-S1 1(3,7) -

L3—L4/L4-L5 4(14,8) 10 (37,0)
L4—L5/L5-S1 6 (22,2) 2 (7,4)
L3-L4/L4-L5/L5-S1 |1(3,7) 1(3,7)

1: Fisher kesin ki- kare testi
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Calisma oncesi agr diizeylerinin gruplar arasi karsilastirllmasi

Calisma oncesi agri diizeylerinin, klinik pilates ve kontrol gruplarindaki
ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4’de gosterilmektedir.

Egitim Oncesinde istirahatte hissedilen agri diizeyi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olarak farkli idi (p= 0,021). Bu degisken igin gruplar arasi
fark %95 giiven araligi (%95 GA; 0,21 — 1,59) olarak hesaplandi. Egitim 0ncesinde
genel hissedilen agr1 diizeyi ve egzersizde hissedilen agri diizeyi gruplarda

istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik saptanmadi (p> 0,05).

Tablo 4: Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesi agri  diizeylerinin
karsilastirilmasi, VAS, X £ s

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri
Istirahatte agr1 (cm) 22+14 1,3+1,1 0,021
Genel agr1 (cm) 34+1,3 27+0,8 0,074
Egzersizde agr1 (cm) 40+14 3,6+0,8 0,462

VAS: Gorsel analog skala; *: Mann-Whitney U testi;
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Calisma sonrasi agr1 diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Calisma sonrasi agr1 diizeylerinin, klinik pilates ve kontrol gruplarindaki
ortalama degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 5’de gdsterilmektedir.

Egitim sonrasinda istirahatte, genelde ve egzersizde olarak hissedilen agri
diizeyleri gruplarda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli idi (tiim p’ler < 0,05).
Istirahatte, genelde ve egzersizde hissedilen agr1 degiskeleri icin gruplar arasi farkin
%095 giiven araliklar sirasiyla (%95 GA; 0,57 — 1,23), (%95 GA,; 0,71 — 1,49) ve

(%95 GA; 0,75 — 1,85) idi.

Tablo 5: Calismaya katilan bireylerin egitim sonrast agr1 diizeylerinin
karsilastirilmasi, VAS, X £ s

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri
Istirahatte agr1 (cm) * 0,3+0,6 12+0,6 0,001f
Genel agr1 (cm) 1,3+0,6 24+0,8 0,001"
Egzersizde agr1 (cm) 1,8+1,0 31+£1,0 0,001"

VAS: Gorsel analog skala; *: Mann-Whitney U testi; {: Genel dogrusal model; i:
Genel dogrusal model tahminleri
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Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesi Oswestry ve KF-36 puanlarimnin
gruplar arasi karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin egitim oncesi Oswestry ve KF-36 puanlarinin
karsilastirilmas: Tablo 6’da gérilmektedir.

Egitim Oncesinde Oswestry, KF-36 Fiziksel rol giicligii, genel saglik,
emosyonel rol giicliigli, mental saglik puanlari istatistiksel olarak anlamli olarak
farklilik saptanmadi. Egitim dncesinde KF-36 fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, sosyal
fonksiyon puanlari istatistiksel olarak anlamli olarak farkli idi. Sirasiyla gruplar arasi
farkin %95 giiven araliklari sirasiyla (%95 GA; 2,45 — 18,15), (%95 GA; 2,51 —

16,49) (%95 GA; 1,72 — 12,68) (%95 GA; 3,17 — 19,83) idi.

Tablo 6: Calismaya katilan bireylerin egitim oncesi Oswestry ve KF-36 puanlarinin
karsilastirilmasi, x + ss

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri”

Oswestry 38,2+125 316+85 0,070
KF-36 Fiziksel fonksiyon 62,6 + 16,9 729+11,3 0,032
KF-36 Fiziksel rol giicligii 28,7+ 33,0 44,4 + 42 4 0,207
KF-36 Agri 38,9+ 139 48,4 + 11,6 0,013
KF-36 Genel saglik 69,8 + 13,4 71,4+123 0,614
KF-36 Vitalite 485+ 11,2 55,7+8,7 0,020
KF-36 Sosyal fonksiyon 51,4+178 62,9+12,2 0,010
KF-36 Emosyonel rol giicliigii | 92,6 + 23,3 95,1+ 20,1 0,642
KF-36 Mental saglik 62,9+95 66,1 + 8,8 0,162

KF-36: Kisa Form 36; *: Mann-Whitney U testi
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Cahsmaya katilan bireylerin egitim sonrasi Oswestry ve KF-36 puanlarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin egitim sonrast Oswestry ve KF-36 puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 7’de gorulmektedir.

Egitim sonrasinda Oswestry, KF-36 fiziksel fonksiyon, KF-36 fiziksel rol
giicligii, agri, genel saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon puanlart istatistiksel olarak
anlaml olarak farkli idi (p<0,05). Sirasiyla gruplar arasi farkin %95 giiven araligi
(%95 GA,; 12,32 — 18,48), (%95 GA; 9,86 — 17,94), (%95 GA; 15,91 — 52,49),
(%95 GA; 12,51 — 22,89), (%95 GA; -0,39 — 10,59), (%95 GA; 1,70 — 8,90),
(%95 GA,; 15,52 — 25,68) olarak hesaplandi. KF-36 Genel saglik puanlar1 % 95 GA
ile birlikte ele alindiginda alt ve {ist sinirlarinin ¢akistigi ve iki ortalama arasindaki
farkin “°0’” degerini kapsadigi tespit edildi. Bu nedenle KF-36 Genel saglik
puanlarinin gruplar arast elde edilen farkin anlamsiz oldugu belirlendi. Egitim
sonrasinda emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik puanlar istatistiksel olarak anlamli

olarak farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 7: Calismaya katilan bireylerin egitim sonrasi Oswestry ve KF-36 puanlarinin

karsilastirilmasi, x + ss

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri

Oswestry 10,1+46 255+6,5 0,001"
KF-36 Fiziksel fonksiyon* 909+7,3 770+£75 0,001f
KF-36 Fiziksel rol giigliigii 86,1 +24,4 51,9+40,6 0,001"
KF-36 Agr' 78,4+95 60,795 0,0017
KF-36 Genel saglik 82,9+8,9 77,8111 0,036"
KF-36 Vitalite* 66,4 £ 6,6 61,1+6,6 0,006
KF-36 Sosyal fonksiyon* 91,6+9,3 71,0+9.3 0,0017
KF-36 Emosyonel rol giicliigii | 98,8 + 6,4 95,1+20,1 0,542
KF-36 Mental saglik 744 +49 71,6 £6,7 0,086

KF-36: Kisa Form 36; *: Mann-Whitney U testi; 7: Genel dogrusal model; I: Genel

dogrusal model tahminleri
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Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesi otur-uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi, lateral kopriu testi ve sit-ups testi ol¢iim sonuclarmin gruplar
arasi karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin egitim 6ncesi otur-uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi, lateral kopru testi ve sit-ups testi 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasi
Tablo 8’deki karsilastirilmasinda otur uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi,
lateral kopr testi ve sit-ups testi her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olarak

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 8: Calismaya katilan bireylerin egitim 6ncesi otur-uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi, lateral kdpri testi ve sit-ups testi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi,
X £SS

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri’
Otur uzan testi (cm) -136+7,9 -10,3+8,1 0,165
El parmak-zemin mesafesi
-13,7+9,5 -116 £ 8,4 0,396
testi (cm)
Lateral kopru testi (sn) 79+32 6,9+19 0,312
Sit-ups testi 6,928 6,3+2,3 0,411

*: Mann-Whitney U testi
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Calismaya katilan bireylerin egitim sonrasi otur-uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi, lateral kopri testi ve sit-ups testi ol¢iim sonuclarmin
karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin egitim sonrasi otur-uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi, lateral kopru testi ve sit-ups testi 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasi
Tablo 9’da gorilmektedir.

Egitim sonrasinda otur uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi gruplarda
istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik saptanmadi (p>0,05). Egitim sonrasinda
lateral kopri testi, sit-ups testi gruplarda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli idi
(p<0,05). Sirasiyla %95 giiven araligr (%95 GA; 3,18 — 7,22), (%95 GA; 1,46 —

4,34) olarak hesaplandi.

Tablo 9: Calismaya katilan bireylerin egitim sonrasi otur-uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi, lateral koprii testi ve sit-ups testi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi,
X £SS

Klinik Pilates Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=27 n=27 degeri’
Otur uzan testi (cm) -9,6 £8,0 -9,9+£8,0 0,848
El parmak-zemin mesafesi
-9,2+9.8 -115+8,6 0,383
testi (cm)
Lateral kopru testi (sn) 12,6 +4,8 74+21 0,001
Sit-ups testi 9,5+3,0 6,6 £2,2 0,001

*: Mann-Whitney U testi
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4.2 Grup I¢i Karsilastirmalar

Calismaya katilan klinik pilates grubunun tedavi oncesi ve sonrasi agri
diizeylerinin grup ici karsilastirilmasi

Calismaya katilan klinik pilates grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi agri
duzeylerinin grup igi karsilastirilmasi Tablo 10’da gosterilmektedir.

Klinik pilates grubunda istirahatte agri, genel agri, egzersizde agri
diizeylerinin ¢aligma Oncesi ve sonrasi degereri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak farkli idi (p<0,05). Istirahatte, genelde ve egzersizde hissedilen agri
degiskeleri icin gruplar arasi farkin %95 giiven araliklar sirasiyla (%95 GA; 1,31 —
2,49), (%95 GA,; 1,55 — 2,65) ve (%95 GA,; 1,54 — 2,86) idi. Klinik pilates grubuna
ait etki biiytikliikleri incelendiginde istirahatte agri, genel agri, egzersizde agri

parametreleri igin klinik etkinin biyuk (tiim r’ler>0,5) oldugu bulundu.

Tablo 10: Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi
agn diizeylerinin karsilastirilmasi, VAS, X + ss, n=27

Egitim Egitim P r

Degiskenler Oncesi Sonrasi degeri” | degeri
Istirahatte agr1 (cm) 22+x14 0,3+0,6 0,001 0,58
Genel agr1 (cm) 34+13 1,3+0,6 0,001 0,62
Egzersizde agr1 (cm) 40+14 1,8+1,0 0,001 0,59

VAS: Gorsel analog skala; *: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki bliytikligi
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Calismaya katilan kontrol grubu bireylerin egitim oncesi ve sonrasi agri
diizeylerinin grup ici karsilastirilmasi

Calismaya katilan kontrol grubu bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi agri
duizeylerinin grup igi karsilastirilmasi Tablo 11°de gortilmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin istirahatte agri, genel agri, egzersizde agri
diizeylerinin ¢aligma Oncesi ve sonrasi degereri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml olarak farkli idi (p<0,05). Sirasiyla gruplar arasi farkin %95 giliven araligi
(%95 GA,; -0,38 — 0,58) , (%95 GA; -0,14 — 0,74) , (%95 GA; 0,01 — 0,99) olarak
hesaplandi. Buna gore istirahatte agri ve genel agr1 puanlar1 % 95 GA ile birlikte ele
alindiginda alt ve st smirlarinin ¢akistigt ve iki ortalama arasindaki farkin °0”’
degerini kapsadig tespit edildi. Bu nedenle istirahatte agr1 ve genel agr1 puanlarinin
egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen farkin anlamsiz oldugu belirlendi. Kontrol
grubunda istirahatte agri, genel agri ve egzersizde agri i¢in klinik etki kiiglik-orta

arasinda degismekteydi.

Tablo 11: Caligmaya katilan kontrol grubu bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi agri
diizeylerinin karsilagtirilmasi, VAS, X + ss, n=27

Egitim Egitim P r

Degiskenler Oncesi Sonrasi degeri” | degeri
Istirahatte agr1 (cm) 13+1,1 1,2+0,6 0,032 0,29
Genel agr1 (cm) 2,7+0,8 24+0,8 0,004 0,39
Egzersizde agr1 (cm) 3,6+0,8 3,1+10 0,001 0,49

VAS: Gorsel analog skala; *: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki biiytikligii
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Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerinin egitim oncesi ve sonrasi
otur-uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kopri testi ve sit-ups
testi 6lciim sonuclarimn grup ici karsilastirilmasi

Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerinin egitim oncesi ve sonrasi
otur-uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kOpru testi ve sit-ups testi
6lciim sonuclarimin karsilastirilmasi Tablo 12’de gérulmektedir.

Klinik pilates grubunun otur uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi,
lateral kopri testi ve sit-ups testlerinin degerlerine bakildiginda, ¢alisma dncesi ile
calisma sonrast degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkl idi
(p<0,05). Sirasiyla %95 giiven aralig1 (%95 GA; -8,43 — 0,43), (%95 GA; -9,77 —
0,77), (%95 GA; 6,93 — 2,47), (%95 GA,; 4,18 — 1,02) olarak hesaplandi. Buna
gore otur uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi puanlar1 % 95 GA ile birlikte ele
alindiginda alt ve iist sinirlarinin ¢akistigi ve iki ortalama arasindaki farkin <’0”’
degerini kapsadigi tespit edildi. Bu nedenle gOre otur uzan testi, el parmak-zemin
mesafesi testi puanlarinin egitim oncesi ve sonrasi elde edilen farkin anlamsiz oldugu
belirlendi. Kinik pilates grubunun otur uzan testi, el parmak-semin mesafesi testi,
lateral kopri testi ve sit-ups sonuglarina ait etki biiytikliikleri incelendiginde ise tim

parametreler i¢in klinik etkinin biiyiik (tiim r’ler>0,5) oldugu bulundu.
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Tablo 12: Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerinin egitim dncesi ve sonrasi
otur-uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kopri testi ve sit-ups testi
Olciim sonuglarin karsilastirilmasi, x + ss, n=27

Egitim Egitim p r
Degiskenler Oncesi Sonrasi degeri” | degeri

Otur uzan testi (cm) -13,6+£7,9 -9,6 +8,3 0,001 0,61
El parmak-zemin mesafesi

-13,7+9,5 -9,2+98 0,001 0,61
testi (cm)
Lateral kopru testi (sn) 79+32 126 +4,8 0,001 0,62
Sit-ups testi 6,9+238 95+3,0 0,001 0,62

*: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki bliylikliigii

Calismaya katilan kontrol grubu bireylerinin egitim oncesi ve sonrasi otur-uzan

testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kdpru testi ve sit-ups testi élgciim

sonuclarinmin grup ici karsilastirilmasi

Calismaya katilan kontrol grubu bireylerinin egitim dncesi ve sonrasi otur-

uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kopru testi ve sit-ups testi 6lclim

sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 13°de gorulmektedir.

Kontrol grubunun otur uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi ve sit-ups

testlerinin degerlerine bakildiginda, ¢alisma oncesi ile galisma sonrasi

degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik saptanmadi

(p>0,05). Yalnizca lateral koprii testinde istatistiksel olarak anlamli olarak farkli

bulundu (p=0,002). %95 gliven aralig1 (%95 GA; -1,59 — 0,59) olarak hesaplandi.

Buna gore lateral kopri testi % 95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve (st

sinirlarinin gakistigi ve iki ortalama arasindaki farkin ©’0°” degerini kapsadigi tespit

edildi. Bu nedenle egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen farkin anlamsiz oldugu
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belirlendi. Kontrol grubunda otur uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi ve sit-

ups testi degerleri igin klinik etki kiigik (tiim r’ler<0,3) olarak hesaplandi.

Tablo 13: Caligmaya katilan kontrol grubu bireylerinin egitim dncesi ve sonrasi otur-
uzan testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kopru testi ve sit-ups testi 6l¢ciim

sonuclarinin karsilastirilmasi, x + ss, n=27
Egitim Egitim p r
Degiskenler Oncesi Sonrasi degeri” | degeri

Otur uzan testi (cm) -10,3+8,1 -9,9+£8,0 0,103 0,22
El parmak-zemin mesafesi

-116 £ 8,4 -115+8,6 0,360 0,12
testi (cm)
Lateral kopru testi (sn) 6,9+19 74+21 0,002 0,42
Sit-ups testi 6,3%+2,3 6,6 £2,2 0,142 0,20

*: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki bliytikligii
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Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerinin egitim Oncesi ve sonrasi
Oswestry ve KF-36 puanlarinin grup i¢i karsilastirilmasi

Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerinin egitim Oncesi ve sonrasi
Oswestry ve KF-36 puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 14°de gorilmektedir.

Egitim Oncesi ve sonrast Oswestry, KF-36 fiziksel fonksiyon, KF-36 fiziksel
rol glicligi, agri, genel saglik, vitalite olarak, sosyal fonksiyon ve mental saglik
puanlart istatistiksel olarak anlamli olarak farkli idi (p<0,05). Gruplar arasi farkin
%95 guven araligi (%95 GA; 22,96 — 33,24), (%95 GA; 21,19 — 35,41), (%95 GA,
41,55 — 73,25), (%95 GA; 33,00 — 46,00), (%95 GA,; 6,89 — 19,31), (%95 GA,
12,88— 22,92), (%95 GA; 32,44— 47,96), (%95 GA; 7,37 — 15,63) olarak
hesaplandi. Egitim Oncesi ve sonrast emosyonel rol giicliigii puanlari istatistiksel
olarak anlamli olarak farklilik saptanmadi (p= 0,102). Oswestry, KF-36 fiziksel
fonksiyon, KF-36 fiziksel rol gii¢ligi, KF-36 agri, KF-36 genel saglik, KF-36
vitalite, KF-36 sosyal fonksiyon, KF-36 mental saglik sonuglarmna ait etki
biiyiikliikleri incelendiginde, klinik pilates grubunda tum testler i¢in klinik etkinin

blyuk (tim r’ler>0,5) oldugu bulundu.
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Tablo 14: Calismaya katilan klinik pilates grubu bireylerinin egitim Oncesi ve sonrast
Oswestry ve KF-36 puanlarinin karsilastirilmasi, x £ ss, n=27

Egitim Egitim p r

Degiskenler Oncesi Sonrasi degeri’ | degeri
Oswestry 38,2+125 10,1+ 4,6 0,001 0,62
KF-36 Fiziksel fonksiyon | 62,6 +16,9 909+7,3 0,001 0,62
KF-36 Fiziksel rol giigligii | 28,7 + 33,0 86,1+24,4 0,001 0,58
KF-36 Agr 38,9+139 78,4+95 0,001 0,62
KF-36 Genel saglik 69,8 £ 13,4 82,9+8,9 0,001 0,61
KF-36 Vitalite 485+ 11,2 66,4 + 6,6 0,001 0,58
KF-36 Sosyal fonksiyon 514+17,8 91,6 £9,3 0,001 0,63
KF-36  Emosyonel rol

92,6 £ 23,3 98,8 £ 6,4 0,102 0,22

glicligii
KF-36 Mental saglik 62,9+95 744 +49 0,001 0,60

KF-36: Kisa Form 36; *: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki biiyiikligi
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Calismaya katilan kontrol grubu bireylerinin egitim Oncesi ve sonras1 Oswestry
ve KF-36 puanlarmin grup ici karsilastirilmasi

Calismaya katilan kontrol grubu bireylerinin egitim Oncesi ve sonrasi
Oswestry ve KF-36 puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 15°de goriilmektedir.

Egitim Oncesi ve sonras1 Oswestry, KF-36 fiziksel fonksiyon , KF-36 fiziksel
rol giigliigii, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik puanlar
istatistiksel olarak anlamli olarak farkli idi (p<0,05). Sirastyla gruplar arasi farkin
%095 giiven araligt (%95 GA; 1,97 — 10,23), (%95 GA,; 1,14 — 9,34), (%95 GA, -
30,17 — 15,17), (%95 GA; 6,51— 18,09), (%95 GA; -12,80 — 0,00), (%95 GA,
1,18 — 9,62), (%95 GA; 2,18 — 14,02), (%95 GA,; 1,23 — 9,77) olarak
hesaplanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi emosyonel rol giicliigii puanlari istatistiksel

olarak anlamli olarak farklilik saptanmadi (p=1,000).
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Tablo 15: Calismaya katilan kontrol grubu bireylerinin egitim Oncesi ve sonrasi
Oswestry ve KF-36 puanlarinin karsilastirilmasi, x £ ss, n=27

Egitim Egitim p r
Degiskenler Oncesi Sonrasi degeri’ | degeri
Oswestry 31,6 £8,5 255+6,5 0,001 0,59
KF-36 Fiziksel fonksiyon | 72,9 +11,3 77075 0,001 0,54
KF-36 Fiziksel rol giigliigii | 44,4 £ 42,4 51,9 £40,6 0,001 0,32
KF-36 Agr 48,4 £ 11,6 60,7 £9,5 0,001 0,58
KF-36 Genel saglik 71,4+£123 778+111 0,001 0,57
KF-36 Vitalite 55,7+ 8,7 61,1+6,6 0,001 0,50
KF-36 Sosyal fonksiyon 62,9+ 12,2 71,0+9.3 0,001 0,48
KF-36  Emosyonel rol
95,1+20,1 95,1+20,1 1,000 -

glicligii

KF-36 Mental saglik 66,1 + 8,8 71,6 £6,7 0,001 0,55

KF-36: Kisa Form 36; *: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki biiyiikligi
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Bolim 5

TARTISMA

LDH’li bireylerde klinik pilates egzersizlerinin etkililigini arastirdigimiz
calismamizda sonuclarimiz bireylerin agrilarinin  azaltilmasinda, fonksiyonel
yetersizliginin azalmasinda, kismen yasam kalitesinin artmasinda, esnekligin
artmasinda, statik ve dinamik enduransin artmasinda kontrol grubuna goére daha etkin
oldugu (p < 0,05) gosterildi.

Lumbal disk hernisi ¢esitli semptomlarla ilerleyen dejeneratif bir siirectir. Bel
agrisi sikayeti ise fizyoterapiye en sik yonlendirilen ve en ¢ok is giicli kaybina neden
olan kronik agr1 problemidir (95).

Calismamizda LDH tanisin1 destekleme amaciyla MRG’yi kullanildi. Klinik
pilates egzersizlerinin LDH’li bireylerde etkinligi klinik, agri ve fonksiyonel
parametrelerle degerlendirildi. Ortopedist ve ndrosirurji uzmani MRG bulgusu
olarak, bulgingi anulus fibrozusun spinal kanala dogru tasmasi, protriizyonu diskin
arkaya dogru herniye olup diskin vertebra korpus sinirin asmasi, ekstriizyonu ise
nikleus pulpozus tamamen anulus fibrozus lifleri disina ¢ikmasi olarak
degerlendirdi.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada en ¢ok L4-L5 (%50) daha sonra L5-S1
(%46,3) seviyelerinde LDH’li birey oldugunu belirtmislerdir. Oranlar arasindaki
farkliliklarin 1rksal faktdrlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (96).

Bizim ¢alismamizda, 27 kontrol ve 27 klinik pilates grubunda olmak Uzere

toplam 54 kisi katildi. Calismamizin klinik pilates grubunda L3-L4 (%51,9), L4-L5

58



(%3,7), L5-S1 (%3,7), L3-L4/L4-L5 (%14,8), L4-L5/L5-S1 (%22,2), L3-L4/L4-
L5/L5-S1 (%3,7), kontrol grubunda ise L3-L4 (%51,9), L4-L5, L5-S1 seviyelerinde
kisi bulunmadi, L3-L4/L4-L5 (%37,0), L4-L5/L5-S1 (%7,4), L3-L4/L4-L5/L5-S1
(%3,7) oldugu gorildi.

Literatiirde LDH’li bireyler iliolumbal ligament lumbosakral eklemde
instabiliteye sebeb oldugu ve donme hareketi iliolumbal ligamentte fonksiyon
kaybina sebep olup L5-S1 seviyesinde LDH olasiligini artirdigi, iliolumbal ligament
kisalip inceldiginde ise L4-L5 seviyesinde LDH olasiligint artirdigi belirtilmistir
(97,98). LDH genglerde vertebranin tekrarlayici hareketlerine ve asir1 yiiklenmesine
bagliyken, yasa bagli ortaya c¢ikan dejeneratif degisiklikler lumbal disk
patolojilerinin  20-70 yas araliginda ortaya ¢ikmasina neden olmustur (99).
Literatiirdeki bir bagka ¢aligmada ise, tedavi dncesi 0zlir siiresinin yagla birlikte artig
gosterdigi ortaya konulmustur (100).

Bizim ¢aligmamiza dahil ettigimiz bireyler literatiirle uyumlu olarak LDH’nin
en sik goriildiigl araliktadir. 30-60 yas arasindaki bireyler ¢alismaya dahil edildi ve
yas ortalamalar1 agisindan fark yoktu. Klinik pilates grubunun yas ortalamasi 50,3 +
6,7 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 50,1 £+ 6,5 yil olarak saptandi.

Lumbal ve alt ekstremite agrilarinda yasin etkisi ile ilgili caligmalarda
intervertebral diskteki bu dejeneretif degisikliklerden dolayr yasin lumbal omurga
icin risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (101).

Calismamizda kadinlarin sayisinin (n=30) erkeklerinkinden (n=24) yiiksek
olmasi, dogurganliktan, obezite oranlarmin yiiksek olmasindan, is hayat1 diginda ev
islerinde de yogun olarak ¢aligmalarindan ve yiiksek topuklu ayakkabi giymelerinden

kaynaklandig1 diistiniildii.
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Literatiirde agriya sebep olan faktorler incelendiginde ise, viicut agirligi ve
bel agris1 arasinda iliski oldugunu gosteren calismalarin oldugu goriilmiistiir (102).
Lebouf ve ark.'min yaptig1 derlemede ise bel agrisi ile kilo arasindaki iligkiyi
inceleyen 65 tane epidemiyolojik calismanin sonucunda kisinin kilosundaki artis ile
bel agrist arasinda dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir (103).

Calismamizda da BKI her iki grupta da hesaplandi ve gruplar arasinda
fiziksel ozellikler agisindan fark olmadigi bulundu. Ayni zamanda ¢alismaya katilan
bireylerin BKI’si hesaplandiginda 25-29,9kg/m? arasinda oldugu ve literatiirle
uyumlu olarak agrinin hafif sisman olan bireylerde oldugu gorildii.

Literatirde bel agrisi ile meslekler arasinda iliskili bulunmustur. Agir
bedensel is giicii gerektiren meslekler donme, kaldirma, donerek kaldirma, uzun siire
oturma ve ara¢ kullanma gibi meslekler bel agrilarinin sik goriildiigli meslek grubu
oldugu gosterilmistir (104). Baska bir ¢calismada ise ayni1 is pozisyonunda uzun siire
gecirmek ve yerden bir sey kaldirmak i¢in egilmek gibi giinliik yagam aktiviteleri bel
agrist semptomlarini artig1 vurgulanmistir (105).

Calismamizda yer alan bireylerin sosyo-demografik bilgileri incelendiginde
uzun sure ara¢ kullanan, oturan ve bedensel is giicii gerektiren mesleklerden oldugu
goralda.

Calismamizin esas semptomu olan agriy1 degerlendirmek i¢cin VAS 6lcegi
kullanildi. Iki grup arasi baslangic VAS degerleri acisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05). Calisma sonrasi her iki grupta da anlaml diizeyde agrida azalma vardi
(p<0,05). Ancak etki biiyiikliiklerine baktigimizda klinik pilates egzersiz egitim
grubunun etkisi daha biiytiktli. Klinik pilates egzersizlerinin amaci bireyin hissettigi
agridan zihinsel olarak uzaklasmasini saglayan viicut farkindalifi 6grenmesi ve

hissettigi agrinin daha az hissetmesini saglamaktadir. Kontrol grubunda agrinin
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azalmast medikal tedavinin rutin bir sekilde devam etmesinden kaynaklandig:
distiniildi.

Literatiirde bel agrili bireylerin  yasadigi  problemlerden siklikla
bahsedilmistir. Chung-Wei Christine kronik bel agrisinin diger kronik agrilardan
daha c¢ok psikolojik sorunlar1 beraberinde getirdigi ve bireylerin fiziksel
aktivitelerinin de olumsuz etkilendigini belirtmistir (106). Sikiru ve ark. yaptigi
calismada ise, bel agrisinin bireylerin fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini
etkiledigini belirtmistir. Literatiirde hafif siddetli seyreden bel agrilarmin bile
kisilerde yiiksek miktarda fonksiyon kaybina sebep oldugu ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (107).

Calismamizda fonksiyonel yetersizligin 6l¢iimii i¢in Oswestry Ozirliluk
indeksi kullanildi. Calisma sonunda klinik pilates egzersizlerinin LDH’li bireylerde
fonksiyonel yetersizligi anlamli diizeyde iyilestirdigi gortildi. Bu sonug klinik pilates
egzersizlerinin agr1 ve fonksiyonel yetersizlikle ilgili sikayetleri 1yilestirmede
giivenli bir yaklagim olabilecegini destekler niteliktedir.

Literatiire baktigimizda bel agrist ve LDH igin egzersiz tedavisinin
bulundugu bir¢ok ¢alisma goriildii. Van Middelkoop ve ark. yaptigi derlemede ise,
egzersizin agriy1 giderip, yasam kalitesini artirdigini ve uzun vadede fonksiyonel
diizelme sagladigini belirtilmistir (108). Arnold ve ark. Yaptigi kronik bel agrili
kisilerin yasam kalitesi puanlarinin toplumun puanlarindan diisiik ve yasam
kalitesinin ise fiziksel boyutlarindaki azalmanin belirgin oldugunu belirtmislerdir
(109).

Calismamizda olgegin biitlin alt bagliklarinin puan ortalamalarinda her iki
tedavi grubunda da anlamli diizelmeler olurken, etki biiyiikleri agisindan klinik

pilates grubu daha etkiliydi. Uyguladigimiz klinik pilates egzersizleri postiiral
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diizgiinligin devamliligin1 saglamas: ve temelde core bolgesi kas grubunun
kullanilmasini saglamasindan etkili ve giivenilir bir yaklagimdir.

Avrupa Kronik Bel Agrist Calisma Grubunun yayinladigt Avrupa kronik bel
agrist klinik kilavuzunda bel agrisinin tedavisinde egzersizin ilk sirada yer almasi
gerektigi ifade etmislerdir (110). Hayden ve ark. egzersizin agri {izerine etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda; egzersizin agrinin siddetini %10 oraninda azalttigini
bildirmislerdir (111). Son yillarda yapilan g¢alismalarda ise, egzersiz programinin
onemi ve etkisi govde stabilizasyonu i¢in gerekli kas kuvvetinin gelistirilmesi, eklem
hareket agikliginin arttirtlmasi, agrinin azaltilmasi, kas kuvvetinin ve dengenin
dizeltilmesi oldugunu belirtilmistir (112-113).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak klinik pilates grubunun otur uzan
testi, el parmak-zemin mesafesi testi, lateral kOpri testi ve sit-ups testlerinin
degerlerine bakildiginda, c¢alisma Oncesi ile c¢alisma sonrast degerlendirmeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli saptandi (p<0,05). Klinik pilates
egzersizlerinin esnekligin artmasina, statik ve dinamik enduransin artmasina katki
sagladig1 goriilmektedir.

Calismamizda LDH’li bireylerin agrili olduklarindan dolayr kas kuvvetini
degerlendirilmedi. Fakat bu calismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda esneklik,
statik ve dinamik endurans degerlendirildi. Literatirde 6zellikle bu parametrelere bu
hasta grubunda bakilan ¢aligmalara rastlanilmada.

Radikiiler bel agrisinin tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarin1 belirlemek amaciyla Oral ve arkadaslarmin yaptigi bir derleme
caligmasinda; egzersiz Onerisinin akut ve kronik bel agrisinda agriyr azalttig,
fonksiyonelligi artirdigt ve Oziirliliigiin iyilesmesinde etkili oldugu sonucuna

vartlmistir (114). Terapotik egzersizler, LDH hastalarinda agriyr etkin bir sekilde
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azaltan ve fonksiyonu iyilestiren bir egzersiz ¢esidi oldugundan bahsedilmistir (115).
Amerika Fizyoterapistler Dernegi’nin 2012 yilinda bel agrili bireyler i¢in yaymladig:
klinik kilavuzda ‘core’ stabilizasyon egzersizleri tedavi programi igerisinde
Onerilmistir (116). Sokunbi ve ark. 30 dakikalik core-stabilizasyon egz. sonrasinda
kronik bel agrisi olan bireylerde plazma seratonin diizeylerinde %17’lik bir artig
oldugu bildirilmistir (117). Bel agrili bireylerin tedavi programinda ‘core’
stabilizasyon egzersizleri ve su i¢i egzersizlerine siklikla yer verilmistir (118). Bir
calismada stabilizasyon egzersiz programinin, bel agrisi olan bireyin giinliik yasam
aktivitelerinde iyilesme sagladigi ve sonuglarin 6 ay ve 12 ay devam ettigi
gosterilmigtir  (119).  Spinal  stabilizasyon egzersizlerinin  faydalari, kas
giicsiizliglinlin azalmast ve agr1 ve refleks inhibisyonunun neden oldugu kas
atrofisini takiben kas biiyiikliigiiniin restorasyonu ile iligkilendirilmistir (120).

Birgok  calisma, spinal stabilizasyon  egzersizlerinin, TrA  ve
propriyosepsiyonun aktive edilmesini gelistirdigini géstermistir(121). Jeon LDH
tanis1 almig 26 kadina lumbal boélge kaslarini kuvvetlendirmek ve stabilizasyonu
saglamak amaciyla haftanin 2 giinii 60 dk’lik seanslar1 8hafta boyunca egzersiz
programi uygulanmistir. Egzersiz programi, 1sinma, soguma egzersizleri ve agri
sinir1 igerisinde yapilan egzersizlerden olusturmuslardi. Calismanin sonunda agrida
diisiis, govde stabilizasyonunda artis ve kas kuvveti ile dengede diizelme tespit
etmislerdir (122). Patti ve ark., yaptig1 bir ¢caligmada 14 haftalik Pilates egzersizleri
programini test etmis ve bel agrisinda azalma gozlemlemistir (123). Ayn1 zamanda
Valenza ve ark., 8 haftalik Pilates egzersiz programinin kronik non-spesifik bel agrili
bireylerde oziirliiliigii, agriytr ve dengeyi iyilestirmede etkili oldugunu bulmustur

(124).
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Bizim de calismamizda uyguladigimiz Klinik pilates egzersizleri; govde
kaslarinin kassal bir korse gibi kuvvetlendirilmesi, esneklik, gevseme, agrida azalma
saglayarak akil ve beden birlikteligini saglayan egzersiz tedavisi yontemidir.

Bu calisma LDH’li bireylerde ortaya ¢ikan problemlerin degerlendirildigi ve
klinik pilates egzersizlerinin etkililiginin arastirildigt KKTC’de yapilan ve literatiirde
olan ilk ¢aligmadir. Incelenen tiim parametrelerde Klinik Pilates egzersizlerinin
olumlu sonug verdigi goriildii.

LDH tedavisinde; muskoloskelatal fonksiyonlarin iyilestirilmesinde, agri
diizeyinin azaltilmasinda, yasam kalitesini artirilarak bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde katilimlarin1 saglamada stabilizasyon temelli klinik pilates egzersizleri
fizyoterapistler tarafindan kullanilabilir egzersiz yaklagimlarindandir.

5.1 LIMITASYONLAR

Bireyler klinige basvuru siralarina gore gruplara ayrildi. Caligmaya alinan
bireylerin analjezik ilaglar1 kesilmedi ve rutin medikal tedavilerine devam edildi.
Dolayisiyla ¢alismamizin sonunda bazi parametrelerdeki gelismelerin istatistige

yansimadigi goriildi.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

30-60 yas arasindaki LDH’li bireylerde Klinik Pilates egitiminin agr1 diizeyi,

fonksiyonel durum, esneklik, gévde kaslarinin statik ve dinamik enduransi ve yasam

kalitesi lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilagtirilmasi

amac1 gergeklestirdigimiz ¢alismamizin sonug ve Onerileri asagidaki gibidir.

1.

Klinik Pilates egitimi uygulanan LDH’li bireylerin agr1 diizeyinde etkili
olmasina karsin kontrol gruptaki bireylerinde de agr1 diizeylerinde degisim
oldu. Degisimin etki biiytikligi klinik pilates grubunda daha biyuktd.
“Klinik Pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili
bireylerin agr1 diizeyleri benzerdir.” seklindeki ilk hipotezimiz reddedildi.
Klinik pilates egzersizleri LDH tedavisinde bireylerde agrinin azaltilmasinda
etkili egzersiz yontemlerindendir.

Klinik Pilates egitimi uygulanan ve uygulanmayan LDH’li bireylerin
fonksiyonel durumlarininda degisim oldu. Degisimin etki biiyiikliigii her iki
grupta biiytikti. “Klinik Pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk
hernili bireylerin fonksiyonel durumlar1 tizerindeki etkileri benzerdir.”
seklindeki ikinci hipotezimiz kabul edildi. LDH’li bireylerde fonksiyonel
durumlarindaki gelisme klinik pilates egzesizleri ile daha uzun sureli
egitimlerin verildigi ¢aligsmalarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Klinik Pilates egitimi uygulanan LDH’li bireylerin esnekliklerinde degisim

oldu ancak uygulanmayan bireylerin esnekliklerinde herhangi bir degisim
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olmadi. Bu nedenle “Klinik Pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan
disk hernili bireylerin esneklik dizeyleri benzerdir.” seklindeki tiguncu
hipotezimiz reddedildi. LDH’li bireylerde klinik pilates egzersizlerinde
verdigimiz dinamik germe egzersizleri ile bireylerin esneklik degerleri
artirilabilmektedir.

Klinik Pilates egitimi uygulanan LDH’li bireylerin statik ve dinamik
enduranslarinda degisim oldu ancak uygulanmayan bireylerin sadece statik
enduransinda degisim oldu. “Klinik Pilates egzersizleri uygulanan ve
uygulanmayan disk hernili bireylerin govde kaslarinin statik ve dinamik
endurans diizeyleri benzerdir.” seklindeki dordiincu hipotezimiz reddedildi.
LDH’li bireylerde Klinik pilates egzersizleri fonksiyonel kapasitenin
gelistirilmesinde literatiirde yer alacaktir.

Klinik Pilates egitimi uygulanan ve uygulanmayan LDH’li bireylerin yasam
kalitelerinde sadece KF-36 Emosyonel Rol Gii¢liigii parametresinde degisim
olmadi. “Klinik Pilates egzersizleri uygulanan ve uygulanmayan disk hernili
bireylerin yasam kaliteleri dlzeyleri benzerdir.” seklindeki besinci
hipotezimiz kismen kabul edildi. LDH’li bireylerde klinik pilates egzersizleri
ile yasam Kkalitesinin etkilerinin daha uzun sureli egzersizler ile etkili

olabilecegi goriisiindeyiz.
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uo.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90392) 228 3173, 2284011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI

FAKULTESI FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:

“LUMBAL DiSK HERNILI BIREYLERDE KLINIiK PILATES

EGZERSIZLERININ ETKILILiGi”

Bu form ile “Lumbal Disk Hernili Bireylerde Klinik Pilates Egzersizlerinin

Etkililigi” isimli ¢aligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, ¢alisma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce calisma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
caligmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aymrmmiz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir

neden gostermeksizin calismay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde g¢alismay1
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yurlten calismaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu c¢alisma,

GULSAN TASPINAR sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Calismanin Konusu ve Amaci:

Calismamizin konusu “Lumbal Disk Hernili Bireylerde Klinik Pilates
Egzersizlerinin Etkililigi” olup amaci ise, lumbal disk hernili bireylerde klinik
pilates egzersizlerinin, agr1 diizeyi, fonksiyonel durum, esneklik, gévde kaslarinin

statik ve dinamik enduransi ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin belirlenmesidir.

Caliymanin Yontemi:

Calisma 2 grup olmak tizere (Kontrol Grubu ve Klinik Pilates Grubu) taplam
54 Lumbal Disk Hernili birey tarafindan yapilmasi planlanmistir. Klinik pilates
egzersiz grubu icin 6 hafta olmak uUzere, haftada 3 kez 45-60 dakika kadar
fizyoterapist esliginde klinik pilates egzersizleri yaptirilacaktir. Calisma bitiminde
Ozellikle Kontrol grubuna alinan Lumbal Disk Hernili bireyler igin egzersiz

bilgilendirme kitapcigiyla birlikte eger isterlerse grup egzersizine alinacaktirlar.

Calismaya Katilma Ile Beklenen Olasi Yarar:

Size uygulanacak tedavide amag¢ agrinin azaltilmasi, agri azalmasina baglh
giinliik yasamdaki hareketlerde rahatlama, agrili siirecin tekrarlamasin1 6nleme, ise
ve glinliik yasantiniza doniisii hizlandirmaktir. Bu calismada tedaviye baslamadan
once agrinizin durumu, sikayetlerinizin fonksiyonlarinizi nasil etkiledigi ve

yasantinizda ne tiir degisikliklere sebep oldugunu belirlemek i¢in bazi
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degerlendirmeler yapilacaktir. Agr1 siddetini subjektif olarak degerlendirmek igin
Viziiel Analog Skalast (VAS) kullanilacaktir.  Fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI), saghkla ilgili yasam
kalitelerini degerlendirmek igin Kisa Form-36 (SF-36), esneklikleri igin otur-uzan
testi ve el parmak zemin mesafe testi kullanilacaktir. Statik ve dinamik
enduranslarini degerlendirmek i¢in ise lateral kdprii ve sit-ups testi kullanilacak olup

tiim bilgiler sizinle paylasilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler : Gereksiniminiz

oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi: Giilsan TASPINAR

Gorevi: Fizyoterapist

Telefon: 0533 852 52 21
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Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu ¢aligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili ¢alismaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Calismaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Calisma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden calismadan ¢ekilebilirim. Ayrica ¢alismaci tarafindan ¢alisma dis1 da
tutulabilirim. Calisma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Calisma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
“GULSAN TASPINAR?” ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu galismaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Caligmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim

etmistir.

Goniillii/Katilhmc

Adr:
Soyadi:
Unvant:
Adres:

Tel:
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Imza:

Tarih:

Calismaci

Adr:
Soyadi:
Unvant:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

CIKAR iLiSKiSi OLMADIGINA DAIR TAAHHUTNAME
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

DEGERLENDIRME FORMU

Sira No:

Yas (y1l):

Cinsiyet: oK oOE

Boy Uzunlugu (cm):

Viicut Agirhigi (kg):

BKi:  kg/m?

Sigara kullanimi: o Evet o Hayir
Egitim Durumu:

Meslek:

Tant:

Seviye:

Ozgegmis:

Soygeemis :

Medeni Durum:

flag Kullanimi: o Var o Yok
Hangi laglar:
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Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Istirahatte Hissedilen Agr1

Genel Hissedilen Agr1

Egzersiz Sirasinda Hissedilen Agr1

°

o Otur-Uzan Testi: cm

o El-Parmak Zemin Mesafe Testi: cm
o Lateral Kopri Testi: sn

o Sit-ups Testi: kez (30 saniyede)
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OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit

veriniz!

1-Agrinizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agri
4)Siirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr1

6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

1)Agridan kacinmak igin giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum

4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylizden bunlari yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
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3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yikleri kaldirmami onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yukleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-YUrime

1)Yiirtrken agrim yok

2)Yirtimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yurtiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum

6)Hic yirlyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kagintyorum
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6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

6)Agrimi arttirdig1 icin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 Ginl uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik digartya ¢ikamiyorum.

5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yagamim kisitland1.
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9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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SF-36 SAGLIK TARAMASI

YONERGE: Bu tarama formu size saghginizla ilgili gorislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettidinizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahathkla yapabildidinizi
izlemekte yardimci olacaktir.

Batin sorulan belirtildigi sekilde cevaplayin. Eder bir soruyu ne sekilde
cevaplayacadinizdan emin olmazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak saghdinizi nasil dederlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire cizin)

Mukemmel....... e
GOk YT e 2
Fenadegil ... .4

o (1 RO OP VB PP P E =

2 Gecen seneyle karsilastinldi§inda, timdi saghdinizi nasil dederlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire cizin)
Bir yil 6nceye gore cokdaha i1
Biryil 6nceye gdredaha yi................. 2
Hemen hemenayrm ... .3
Bir yil 6nceye gbredaha kétl. .4

Bir yil 6nceye gore cokdaha kéta.....................................5
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3.  Asadidakiler normal olarak gin igcernisinde yapiyor olabilecediniz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda sadhidiniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire cizin)

Evet, Evet, Hayir,
i Oldukga Biraz Hig
FAALIYETLER Kisith- Kisith- Kisitla-
yor yor Miyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, Grmedin adir
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla 1 2 3
ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnedin masa kaldir- 1 5 3
mak, stpurmek, yuriyit gibi hafif spor yapmak
c. Garsi-pazar torbalann tasimak 1 2 3
d. Birkag kat merdiven cikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven cikmak 1 2 3
f.  Edilmek, diz ¢cokmek, yerden birsey almak 1 2 3
g. Bir kilometre'den fazla yirimek 1 2 3
h. Birkagyiiz metre ylirimek 1 2 3
1. Yiiz metre yirimek 1 2 3
J.  Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4. Gectigimiz bir ay {4 hafta) icenisinde isinizde veya dijer ginlak faaliyetlerinizde
bedensel saghdiniz nedeniyle asadidaki sorunlann herhangi biriyle karsilastiniz mi?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire cizin)

EVET HAYIR

a. Isyada is disi ugraslanniza verdiginiz zamamn 1 2
kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istedidinizden daha azin yapabilmek 1 9
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi. )

c. Yapabildiginiz ig tarinde ya da diger faaliyetlerde 1 2
kisitlanmak

d. s ya da difer udraslan yapmakta zorlanmak 1 2
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(=]

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icenisinde isinizde veya dider ginliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (Ozuntald ya da kaygih olmak gibi) asagidaki
sorunlann herhangi biriyle karsilastimz ni?

{Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR

a. Isvyadais disi ugraslanniza verdiginiz zamani

kismak zorunda kalmak. 1 2

b. Yapmak istedijinizden daha azim yapabilmek
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi )

c. Isya da difer ugraslan her zaman gibi dikkatlice
yapamamak

6.  Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagligimiz ya da duygusal problemleriniz,
aileniz, arkadaslanniz, komsulaninizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptigimz
sosyal faaliyetlere ne olgide engel oldu ?

(Birinin etrafina daire cizin)

O AErE e e e 3
0L USRS -

cokfazla ... B

7.  Gectidimiz bir ay (4 hafta) icenisinde ne kadar bedensel agnlanniz oldu?

(Birinin etrafina daire cizin)
cok hafif 2
hafif 3
orta hafiflikte.................. 4
asinderecede._________.. .. ...............h

cokasinderecede.......... e B
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8.  Son bir ay (4 hafta) icerisinde, adin normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar
engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

hicolmadi....... e
orta derecede. ..o e
B Y e
cokfazla. ... B

9. Asafidaki sorular gectidimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettijinizle
ve islerin sizin icin nasil gittigiyle ilgilidir. Litfen, her soru icin nasil hissettiginize en
yakin olan cevabi verin. Gectijimiz 4 hafta icindeki sirenin ne kadari-

(Her satirda bir sayinin etrafina daire cizin)

Her Gogu Arada Gok Higbir
Zaman | Zaman Epeyce Sirada Ender | Zaman

a. Kendinizi hayat

dolu hissettiniz? 1 2 3 4 £ 6
b. Cok sinirli bir kiti

oldunuz? 1 2 3 4 5 6
¢. Hicbirteyin sizi ne-

selendiremiyecedi

kadar moraliniz 1 2 3 4 5 5]

bozuk ve k&t

oldu?
d. Sakin ve huzurlu

hissettiniz? 1 g 3 4 3 6
e. Cok enerjiniz

oidu? 1 2 3 4 5 5]
f. Mutsuz ve kederli 1 9 3 4 5 6

oldunuz?
. Kendinizi bitkin

hissettiniz? 1 g 3 4 £ 6
h. Mutlu ve sevingli 1 2 3 4 5 6

oldunuz?
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10. Gectidimiz bir ay (4 hafta) icenisinde, bu sirenin ne kadannda bedensel sadhdiniz

va da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadat, akraba ziyareti gibi)

engel oldu?

Her zaman.
COGU ZaMAN .
Bazen .
GOK BNOBT. e

HIChIr Zaman. ...

(Birinin etrafina daire ¢izin)

11. Asafjidaki herbir ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

1

2
3

(her satirda bir sayinin etrafina daire cizin)

Kesinlikle | Cogunluk | Bilmiyo- | Gok kere | Kesinlikle
Dogru -la Dogru rum Yanlhsg Yanhs
a. Baskalarindan biraz
daha kolay
hastalandigimi 1 2 3 4 5
disiniyorum
b. Ben de tanidi@im
her kes kadar 1 2 3 4 5
sadliklyim
c. Saghgimin kato
gidecegini 1 2 3 4 5
saniyorum
d. Saghgim
mikemmeldir 1 2 3 4 5
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