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OZET

Orhan OZTURK, Lumbar Spondilolisteziste Egzersiz Egitimi ve Ortez Kullamminin Agri,
Kinezyofobi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Arastirlmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2025. Lumbar spondilolistezis, istmik ya da dejeneratif nedenlerle, bir vertebranin alttaki
vertebraya gore yer degistirmesiyle ortaya g¢ikan patolojik bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, lumbar
spondilolisteziste egzersiz egitimi ve lumbar ortez kullanimimm agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi {izerine
etkisini arastirmakti. Bu amagla grade 1 ve grade 2 spondilolistezis tanisi olan, 16 yas {istii, caliymaya engel
ortopedik ve norolojik defisiti olmayan 34 birey ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler, basit
randomizasyon yontemi ile ¢alisma (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olarak 2 gruba ayrildi. Caligma grubuna
dahil edilen bireylere, lumbar stabilizasyon egzersiz programi olusturuldu ve haftada 4 giin ve 30 dakika siire
ile bu egzersizleri yapmalar istendi. Ayni1 zamanda giin i¢inde uzun siire ayakta kalmalar1 veya efor gerektiren
isler yapmalar1 durumunda spinal ortez destegi kullanmalar1 6nerildi. Kontrol grubuna dahil edilen bireylere
ise, lumbar spondilolistezis hakkinda detayli bilgilendirme yapildi, giinliik yasamda dikkat etmeleri gereken
hususlarla ilgili genel 6nerilerde bulunuldu. Her iki grup, baslangigta ve 6 haftanin sonunda Visual Analog
Skalas1 (VAS) ile agn seviyesi, McGill Agr1 Anketi; Kisa Form (MAA-KF) ile agrinin karakteri, Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile hareket korkusu, Oswestry Bel Agrisi Engellik Anketi (OBAEA) ile agr
nedeniyle olusan engellilik durumu, Short Form-36 (SF-36) ile genel sagligin iyilik hali degerlendirildi.
Calisma sonunda yapilan, VAS, MAA-KF, TKO, OBAEA degerlendirme anketlerinde ¢alisma grubunda
anlaml iyilesme elde edilirken (p<0,05) kontrol grubunda herhangi bir degisiklik gézlenmedi (p>0,05).
Calisma sonunda yapilan, SF-36 degerlendirme anketinde ise ¢alisma ve kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik gozlenmedi (p>0,05). Sonug olarak, grade 1 ve grade 2 spondilolistezisin tedavi planlamasinda,
agrinin azalmasi, kinezyofobi ve engelliligin iyilesmesi amaciyla stabilizasyon egzersizleri ve spinal ortez
destegi kolay ulasilabilir ve uygulanabilir bir secenek olarak oOnerilebilir. Egzersiz ve ortezin birlikte
kullantminin spondilolistezisin grade 3 ve 4 gibi diger asamalarinda ve uzunlamasina tedavi sonug¢larinin
gosterilecegi aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Spondilolistezis, agri, egzersiz, spinal ortez.
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ABSTRACT

Orhan OZTURK, Investigation of the effects of exercise training and orthosis use on pain,
kinesiophobia, and quality of life in individuals with lumbar spondolisthesis, Hasan Kalyoncu University
Graduate Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis,
Gaziantep, 2025. Lumbar spondylolisthesis is a pathological condition that occurs when a vertebra is displaced
relative to the vertebra below it due to isthmic or degenerative reasons. The aim of this study was to investigate
the effects of exercise training and lumbar orthosis use on pain, kinesiophobia and quality of life in lumbar
spondylolisthesis. For this purpose, 34 individuals diagnosed with grade 1 and grade 2 spondylolisthesis, over
the age of 16, and without any orthopedic or neurological deficits that would prevent the study were included
in the study. The individuals included in the study were divided into 2 groups as the study (n=17) and the
control group (n=17) by simple randomization method. A lumbar stabilization exercise program was created
for the individuals included in the study group and they were asked to do these exercises for 30 minutes, 4 days
a week. They were also advised to use spinal orthosis support if they had to stand for long periods during the
day or do work that required effort. Individuals included in the control group were given detailed information
about lumbar spondylolisthesis and general recommendations were made about the issues they should pay
attention to in daily life. Both groups were evaluated at the beginning and at the end of 6 weeks with the Visual
Analog Scale (VAS) for pain level, the McGill Pain Questionnaire; Short Form (MAA-KF) for pain character,
the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) for fear of movement, the Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (OBAEA) for disability due to pain, and the Short Form-36 (SF-36) for general health well-
being. At the end of the study, significant improvement was achieved in the study group in the VAS, MAA-
KF, TKO, OBAEA assessment questionnaires (p<0.05), while no change was observed in the control group
(p>0.05). At the end of the study, no change was observed in the study and control groups in the SF-36
assessment questionnaire (p>0.05). As a result, in the treatment planning of grade 1 and grade 2
spondylolisthesis, stabilization exercises and spinal orthosis support can be recommended as an easily
accessible and applicable option for the purpose of reducing pain, improving kinesiophobia and disability.
There is a need for studies that will show the longitudinal treatment results of the combined use of exercise and
orthosis in other stages of spondylolisthesis such as grade 3 and 4.

Keywords: Spondylolisthesis, pain, exercise, spinal orthosis.
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1. GIRIS

Bel agrisi, insanlarin yasamlar1 boyunca en az bir kere deneyimledigi, niifusun
%80’inde ortaya ¢ikan ve yalnizca %10’unda spesifik bir nedene baglanabilen énemli bir
halk sagligt sorunudur. Lumbar spinal stenoz, spondilolistezis, vertebra kirgi,
inflamatuar hastaliklar ya da sinir kokii irritasyonlar1 gibi nedenler bel agrisinda spesifik
nedenler arasinda sayilirken, kalan vakalarin %90°1 klinik olarak bir nedene
baglanilamayan non-spesifik bel agris1 siniflamasina girmektedir (1).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan bel agris1, sanayilesmis iilkelerde isgiicii
kaybina, ac1 gekmeye ve bazi durumlarda erken emeklilige neden olmaktadir. Toplumun
genelindeki yetiskinlerin %72’s1, herhangi bir alti aylik donemde bel agris1 sikayeti
bildirmektedir. Bel agris1 acil servislere miiracaat eden hastalarin %4’ linii
olusturmaktadir. Erkeklerin doktora miiracaat sebepleri arasinda iiglincii sirada iken
kadinlarda altinci sirada olan bel agrisi, tiim doktor ziyaretlerinin %6’s1 ile yaklagik 6
milyon doktor ziyaretinin sebebi olmaktadir. Fizyoterapi seanslarinin {i¢te birini, ilag
recetelerinin %2,5’ini, goriintiileme hizmetlerinin %5 ila %10 unu olusturan bel agrisi, is
kazasi nedeniyle goriilen davalarin %13’{iniin nedenidir. Bel agris1 45 yas alt1 bireylerde
sakatligin 6nde gelen nedeni olurken, ortalama siiresi 33 giin olan istirahat nedeni ile
yillik 3.600.000 giin isgiicii kaybina sebep olmustur. Bel agrisinin olusturdugu tiim bu
maliyetleri, toplam hasta sayisinin yalnizca %S5 ila %10’u karsilayabilmektedir (2, 3, 4).

Kostal kenarlar ile alt gluteal kivrimlar arasinda lokalize olan, alt ekstremite agrisi
ile birlikte olan ya da olmayan seklinde tanimlanabilen bel agrisi, %85 vakada spesifik
bir patoloji tespit edilemeden takip edilmektedir. Nonspesifik seyreden bel agrisinda
fonksiyonel aktiviteler sirasinda durus kontroliiniin zayifladigi, saglikli bireylere gore
propriosepsiyonun bozuldugu goriilmiistiir. Durus kontrolii i¢in gereken gorsel, isitsel ve
somatosensoriyal sistemin ana bileseni olan propriosepsiyon duyusunun sagladig
girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan iglenerek motor yanita doniistiiriilmesi
siireglerinde, bozulan propriyosepsiyon bel agrisi i¢in bir neden olarak gosterilebilir.
Dogru postiirii korumak igin gerekli kas koordinasyonunun azalmasi, dolayisiyla
dengenin bozulmasi, tekrar eden yaralanmalar ve bel agrisi, propriyosepsiyon kaybinin
bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kas iskelet sisteminde %80 gibi bir oranla en
yaygin problem olarak gordiiglimiiz bel agris1 akut agriy1 takiben 3 ay siire ile devam

edebilir ve bu durum kronik bel agrisina doniisebilir. Kronik bel agrisinda paravertebral



kaslar daha atrofik ve yag icerigi fazla hale gelerek zayif koordinasyon yetenegi sebebiyle
hastay1 kisir bir dongiiye sokabilir (5, 6).

Bel agrisinda spesifik nedenleri arasinda bulunan lumbar spondilolistezis (LS),
9%35-7 oraninda klinikte en sik goriilen multipl degeneratif hastaliktir. Vertebra govdesinin
alttaki vertebraya gore yer degistirmesi olarak ifade edilen LS, Wiltse’ye gore; displazik,
spondilolitik, dejeneratif, travmatik, patolojik ve iatrojenik (bunlar arasinda spondilolitik
spondilolistezis ve dejeneratif spondilolistezis olarak siniflandirilmistir. Goériilme sikligi,
Cin niifusu iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarda %25, erkeklerde ise %19,1
olmustur. Avrupa niifusu i¢in, Kopenhag’da yapilan bir ¢alisma LS yayginligimin
kadinlarda %8,4, erkeklerde %2,7 oldugu gdstermis olup, Amerikan niifusu i¢in yapilan
baska bir caligmada ise LS yayginlhiginin kadinlarda %21,3, erkeklerde %7,7 oldugunu
gostermistir (7).

Spondilolistezis nedeniyle olusan bel agrisinda, hastaya uygulanan farmakolojik
tedavilerin yaninda lumbosakral ortez (LSO) kullanimi da s6z konusudur. Choelewicki
ve arkadaglar1 tarafindan yiirlitiilen bir ¢alisma, {i¢ hafta boyunca giinde 3 saat olmak
tizere LSO siirekli kullaniminin, gévde kaslarinin néromiiskiiler kontroliinde anlamli bir
degisiklige neden olmadigin1 gostermistir. Bel korsesi kullanimi ilk iki haftadan sonra
agr1 sikayetlerini onemli 6l¢giide azaltabilir. Korsenin kullanim dozu veya siiresi kosullara
ve ihtiyaglara gore ayarlanmalidir. Hastanin aktif hareketleri sirasinda kullanimi
saglanmaly, istirahat halinde ve uyurken ¢ikarilmasi dnerilmelidir (8).

Bel agrisi1 yasayan, 6zellikle omurgada anatomik stabilitenin tehlike olusturdugu
durumlarda, Bati Avustralya, Curtin Teknoloji Universitesi, Fizyoterapi Okulu'nda
multifidus ve derin abdominal kaslara yonelik yapilan 10 haftalik bir egzersiz
calismasinda agr1 yogunlugu ve fonksiyonel sakatlik seviyesinde anlamli azalma elde
edilmistir. 30 aylik yapilan takipte de iyilik halinin devam ettiginin tespit edilmesi, kronik
semptomatik spondilolizis veya spondilolistezis hastalarinda "6zel egzersiz" tedavi
yaklagiminin, yaygin olarak recete edilen diger konservatif tedavi programlaria kiyasla
daha etkili oldugunu gdstermektedir (9).

Bu calismada amag; Lumbar spondilolisteziste egzersiz egitimi ve ortez

kulaniminin agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasidir.

Calismanin hipotezleri soyledir:



1. Hipotez: LS’de egzersiz egitimi ve ortez kullanimi, klasik tedaviye gore agr1
tizerine etkisi farklidir.

2. Hipotez: LS’de egzersiz egitimi ve ortez kullanimi, klasik tedaviye gore
kinezyofobi tlizerine etkisi farklidir.

3. Hipotez: LS’de egzersiz egitimi ve ortez kullanimi, klasik tedaviye gore yasam

kalitesi Uizerine etkisi farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

2.1.1. Kolumna vertebralis

Omurganin; destek, hareketlilik, barinma, koruma ve kontrol yetenegi olmak
tizere dort temel vazifesi vardir. Omurganin destek yapisi, i¢ organlarin, {ist ve alt
ekstremitelerin ve basin birbirleriyle baglanti kurmasini saglar. Omurgada, fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri i¢in omurlar arasinda esnek diskler
mevcuttur. Hareketlilik, giinlilk yasam icin gerekli olan fiziksel 6zgiirliige imkan
saglarken, omurgay1 daha da karmasik hale getirir. Omurganin muhafaza islevi, medulla
spinalis ve sinirlerin omurga kanalindan ¢ikisina kadar olan siirecte korunmasini
saglar(10).

Sevikal, torakal ve lumbar vertebralarda, her bir vertebra komsu vertebraya gore
hareket edebilmesi nedeniyle, hareketli omurga olarak adlandirilir. Sakrumu olusturan
bes omur ve koksiksi olusturan 4 omurun kaynagmasi nedeniyle birbirlerine gore hareket
edemez ve hareketsiz omurga olarak adlandirilirlar. C1-C2 disindaki tiim hareketli
vertebralar, On tarafta silindirik vertebra govdesine sahiptir. Vertebra govdesinin arkasina
vertebral ark adi verilen, lamina, pedikiil, transvers ve spindz prosesler tarafindan
olusturulan kemiksi bir kemer baglidir. Bu yap1 vertebralforameni olusturur ve st iiste

gelen tiim foramenler birleserek spinal kanali olusturur (11).

2.1.2. intervertebral disk

Vertebralar arasinda bulunan intervertebral disk (IVD), nucleus pulposus, annulus
fibrosus ve kikirdak ug¢ plak denilen, {i¢ ana unsurdan olusur. Merkezinde nucleus
pulposus bulunur ve sert bir anulus fibrosus ile ¢evrili yapidadir. IVD’ler iist ve alt omur
merkezlerini sikica birbirine baglayarak, omur {izerine binen basinci azaltir, soklar1
absorbe eder ve omurga hareketliligini artirir. Anulus fibrosus i¢inde, fibroblast hiicreler
mevcuttur. Fibroblastlar siirekli tipl ve tip2 kollajeni egik ve dik olarak sentezleyerek

halka seklinde lameller lifler seklinde {ist iiste binen bir desen olusturur. Lamellalar,



fibrilin, elastin ve agrekandan olusan daha kiigiik liflerle ag seklinde birbirine baglanir.
Normal yetigkinlerde IVD az sayida kan damarina sahip olup, kikirdak ug¢ plaktan
infiltrasyon yontemiyle beslenir. Buda diskin kolayca dejenerasyonuna neden
olabilmektedir. Sahip oldugu ekstraselliiler matris IVD’nin yogunlugunu olusturur.
Yaslanmayla beraber ekstraselliiler matrisin proteoglani kaybolur ve hidrasyon yetenegi

azalarak nucleus pulposusun dehidratasyonuna neden olur (12,13).

2.1.3. Ligamentum flavum

Vertebral kanalin hemen yiizeyinde ardigik vertebra laminalar1 birbirine baglayan
ligamentum flavum; medial olarak interspindz ligamana, lateral olarak faset eklem
kapsiiline tutunur. Lumbosakral vertebranin diger ligamentlerinden farkli olarak,
histolojisi %80 elastik liflerden ve %20 kollajen liflerden olusur. Bu yap1 sayesinde
fleksiyon/ekstansiyon hareketleri sirasinda vertebral kolonun burkulmasini onledigi

diistiniilmektedir (12).

2.1.4. Faset eklem

Lumbar Faset eklemler (LFE), klasik olarak apofizyal ya da zigapofizyal eklemler
olarak adlandirilan, omurganin tek synovial eklemidir ve bitisik vertebralar arasinda
posterior kemeri postero lateral olarak eklemleyen c¢ift tarafli diartrodial eklemlerdir.
LFE’ler omurgada fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon gibi hareketlere olanak saglayan
vertebral kolonun birincil stabilizatorleridir. Major {ist ve minor alt eklemsel ¢ikintilarin
subkondral kemik yiizeyleri hiyalin kikirdak ile kaplidir. LFE’lerin sahip oldugu hiyalin
kikirdak yapisi, travma sonrasi, zay1f vaskiilarizasyon ve hiicresel infiltrasyon nedeniyle
Oonemli bir iyilesme yetersizligi gosterir. Lumbar faset eklemler medial ve posterior kismi
antero-listesis’e kars1 direng olusturur(14).

Faset eklemlerdeki daha sagittal eklem oryantasyonu, vertebral kolonun faset
eklemler tarafindan olusturulan stabilizasyon yetenegini azaltarak hareket segmentindeki

iist omurun 6ne kaymasina neden olur. Bu durum en sik L4-L5te ortaya ¢ikar (15).
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Sekil 2.1. Faset Eklem Anatomisi Animasyonu (16)

2.2. Kolumna Vertebralis Biomekanisi

Faset eklemlerin omurga i¢indeki konumu ve hareket diizlemleri her bolgede
farklilik gosterir. Servikal vertebralarda faset eklemler yataydan 45 derece egim
yaparken, torakal vertebralarda bu ag¢1 60 dereceye ¢ikar ve yaklasik 20 derece eksenel
doniis gerceklestirir. Bu yap1 sayesinde bu seviyelerde rotasyon yetenegi artar. Lumbar
vertebralarda faset eklem acilar1 neredeyse dikey bir konuma gelir ve egrisel bir yapiya
ulasir. Bu yap1 6ne dogru yer degistirmeye miisaade ederken yalnizca 8 derece kadar
rotasyona izin verecek sekilde faset eklemler hareketi sinirlandirir (15).

Omurga, intervertebral eklemleri sayesinde fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketlerine izin verir. Occiput ve sakrum arasinda 25 eklem
mevcuttur. Omurgalar arasi eklemlerin moment-donme davraniginin dogrusal olmayan

oldugu ve agisal yer degistirme arttikca sertligin de arttig1 iyi bilinmektedir (17).

2.2.1. Fleksiyon ve ekstansiyon

Columna vertebraliste gerceklesen fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, kaudele
dogru gittikce artmaktadir. Ust torakalde bu a1 4 derece, orta torakal bolgede 6 derece,

alt torakal bolgede ise 12 derece iken lumbosakral seviyede yaklasik 20 derece hareket



acikligina sahiptir. Omurgada toplam 6ne egilme hareketinin baslangicinda 50 derece ile
60 derece arasindaki fleksiyon, lumbar bolgede olmaktadir. Lumbal ve torakal bdlgede
ortaya ¢ikan fleksiyon ve ekstansiyon acilarindaki farkliliklar faset eklemlerin
oryantasyonu ile iligkilidir. Torakal segmentlerde faset eklemlerin daha yatay
oryantasyonu ve spindz proseslerin daha vertikal yerlesimli olusu ile gdgiis kafesinin
torakal vertebralar ile yaptig1 eklemlerin kisitlayici etkileri nedeniyle daha kisitl

olmaktadir (18).

2.2.2. Lateral fleksiyon ve rotasyon

Omurgada lateral fleksiyon, torakal bolgede kaudale dogru artarken alt torakal
segmentlerde 9 derece ile en iist egilme acisma ulasilir. Ust torakalde yana egilme agis1
yaklasik olarak 6 derecedir. Lumbar segmentlerdeki lateral fleksiyon acgis1 6derece
olurken, lumbosakralseviyede ise 3 derece civarindadir. Rotasyon hareketi ise iist torakal
segmentlerde 9 derece ile baslar, kaudale dogru giderken azalir ve alt lumbar
segmentlerde 2 derece civarinda olur. Lumbosakral segmentin rotasyon agis1 5 derecedir.
Rotasyon agisinin alt lumbarde en az olusu faset eklemlerin dikey yerlesimli olusundan
kaynaklanmaktadir. Rotasyon hareketleri sirasinda tiim abdominal ve sirt kaslar1 aktif
olarak calisir. Sakroiliak eklemlerin sahip oldugu kalin ligament6z yapilar 6zellikle iletim

vazifesi gormektedir (18).

2.3. Lumbal Bolge Patolojileri

Alt kostalar ile kalgalar arasinda hissedilen, lokal yada alt ekstremitelere
yayilabilen, ¢cogu zaman agirlik kaldirma, egilme veya ani hareketlerle kotiilesebilen bel
agrisi ya da alt sirt agrisi, tanimlanmis spesifik durumlara bagli olabilir. Spesifik nedenler
arasinda sayilan; kompresyon fraktiirleri, nucleus pulposus herniasyonu, lumbar
sprain/strain, spondilolizis, spondilolistezis, IVD veya faset eklemin dejeneratif
artropatisi intrinsik faktdrlerdendir. Coklu eklem artraljisi ile karsimiza ¢ikan konnektif
doku hastaligi, inflamatuar spondiloartropati, malignite ya dadiskit veya osteomiyelit,
sistemik kaynakli bel agrist nedenleri arasinda sayilabilir. Abdominal aort anevrizmasi,
gastrointestinal sistem hastaliklari, herpes zoster gibi viral enflamasyonlar, endometriozis

veya prostatit gibi pelvik organ hastaliklari, kolikya da piyelonefrit gibi retroperitoneal



organlardan kaynakli nedenler de bel agrisinin viseral nedenleri arasinda sayilabilir.
Nonspesifik bel agrist ise muhtemelen uzun siireli ve abartili yliklenmeler sonrasi gelisen
kas spazmi1 nedeniyle olusmaktadir(19,20).

Bel agrisinda spesifik nedenler arasinda bulunan LS %5-7 oraninda klinikte en sik

goriilen multipl dejeneratif hastaliktir (21).

2.3.1. Spondilolistezis tanimi

Spondilolistezis, bir vertebranin alttaki vertebraya goére oOne dogru yer
degistirmesini ifade eder. Iki tarafli spondilolizis ile iligkili oldugunda ‘istmik
spondilolistezis’, faset eklemlerin ve/veya intervertebral diskin dejenerasyonuna bagh

olustugunda ‘dejeneratif’ olarak tanimlanir (22).

2.3.2. listmik spondilolistezis

Vertebrada pars interarticularis ilizerinde, tekrarlayan travmalar sonrasi ya da
cesitli nedenlerle olusan stresin zaman igerisinde kirik hattina doéniismesi spondilolizis
stirecini baslatir. Bu durumda strese kars1 artan kemik 6demi radyografik olarak bir kirik
olmaksizin parslarda inflamatuar tepki ile sonuglanir. Baslangicta ortaya ¢ikan bu siireg
yer degistirmemis akut bir kirik hatt1 olarak radyografik olarak tespit edilirken, ilerleyen
asamalarda kirik hatti hafifce yer degistirmeye baslar ve kemik boslugu belirgin hale
gelir. Boylece spondilolizisin sonucunda; ‘kaudal omur segmentine gére 6ne dogru yer
digistirmis vertebra istmik spondilolistezis’ tanimu ile ifade edilir. Istmik spondilolistezis
sonucunda omurgada stabilizasyon gorevi listlenen yapilarin sagladigi destek ortadan
kalkarak fizyolojik yiikler karsisinda anteriora sublukse olan segmental vertebra

kusurlariyla karsilasilir (23).



Sekil 2.2.Pars interartikiilaris kiriginin (sar1 ok) radyografisi, kaymay1 gosteren derece

IT spondilolistezis (siyah ¢izgiler) (24).

2.3.3. Dejeneratif spondilolistezis

Dejeneratif degisikliklere bagli ortaya c¢ikan spondilolistezis tablosunda, pars
interartikiilaris defekti s6z konusu degildir. Dejeneratif spondilolistezis (DS)’de vertebra
govdesi, noral ark ve ¢ikintilar dahil olmak {izere, uzun sureli intersegmental instabilite
sonucunda iist omur alt omura gore One kayar. Disk dejenerasyonu, faset eklem
osteoartriti, azalmig kas giicli, hiperlaksite gibi nedenler instabilite i¢in hazirlayici

faktorler olarak sayilabilir. Ayn1 zamanda 50 yas iistii olmak, kadin olmak, hamilelik,
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etnik koken de nedenler arasinda sayilabilir. DS, ¢ogunlukla L4-5 seviyesinde goriiliir.
Diger segmentlerde goriilme siklig1 6-9 kat daha azdir. Istmik spondilolistezisteki gibi
(L5-ST) lumbosakral bileskede daha az goriilmesi iliolumbar ligamanlari L5 vertebrada
sagladigi giliclii stabilizasyon destegine baglanabilir (25).

Her iki nedene bagli kaymanin derecesini belirlemede ayakta iken ¢ekilen antero-
posterior ve lateral grafi rontgeni ile dejenerasyon ve listezis varligir degerlendirilir.
Fleksiyon ve ekstansiyonda iken c¢ekilen rontgende ise segment instabiliteleri
degerlendirilir. Instabilite varligi igin hareketli grafilerde yani fleksiyonda ve
ekstansiyonda iken c¢ekilen rontgenlerde iki grafi arasinda 4 mm’den veya agida 10
dereceden fazla hareketin olusu instabilite olarak degerlendirilir (26).

Omurgada instabilite ve spondiloliz nedeniyle olusan istmik spondilolistezis,
mekanik aksiyel semptomlara ve foraminal stenoz nedeniyle olusan radikiilopatiye neden
olan yaygin bir tamdir. Saghkli omurgadaki lumbar lordoz oncelikle alt lumbar
segmentler tarafindan olusturulur. L5-S1 segmentinin anatomik 6zellikleri nedeniyle,

istmik spondilolistezis en sik lumbosakral kavsakta meydana gelir (27).

2.3.4. Lumbar spondilolistezis ve skolyoz

LS veya skolyoz gibi edinilmis veya konjenital problemler, santral spinal kanalda
stenoza neden olan dejeneratif siireclere neden olmaktadir. Dejenerasyona bagl santral
spinal kanal, lateral girintiler veya intervertebral foramenin (veya bunlarin bir
kombinasyonunun) daralmasmma neden olur ve spinal kanal veya foramendeki
norovaskiiler yapilar1 giderek sikisarak lomber spinal stenoz tablosuna neden olur.
Skolyoz ve spndilolistezis ile iliskilendirilebilen lomber spinal stenoz (LSS) tablosu
kronik bel ve bacak agrisinin sik goriilen bir nedeni olarak kargsimiza ¢ikar. Semptomatik
lomber spinal stenoz uzun siire ayakta durma ve yiiriimeyle artan, ndrojenik topallamaya
neden olan, lomber fleksiyon ve uzanma ile hafifleyen, tek tarafli veya iki tarafli kalga,
uyluk veya baldir semptomlar1 (agr1, kramp, agr1 veya parestezi, uyusma ve giigsiizliik ile
duyusal/denge sorunlari) ile karakterizedir. Norojenik kladukasyoya neden olan LSS'li
hastalar1 belirlemek i¢in klinik simiflandirma kriterleri arasinda 60 yas iistli olmak, 30
saniyelik ekstansiyon testinin pozitif olmasi, diiz bacak testinin negatif olmasi, her iki
bacakta agri olmasi ve bacak agrisinin oturmakla, 6ne egilmekle veya omurgayi

esnetmekle gecmesi yer alir (28).
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2.4. Tam

2.4.1. Fizik muayene

Spondilolisteziste, anatomik kusurun varligimin tespit edilmesi, segmental
hareketliligin degerlendirilmesi, agr1, parestezi veya diseztezi gibi semptomlarin provoke
ya da elimine edilmesi, kas giicii ve motor hareketlerin degerlendirilmesi i¢in hastalar
fizik muayeneden gegirilir. Tan1 amaciyla hastalara; Yiiziistii Instabilite Testi (PIT), Pasif
Lumbar Ekstansiyon Testi (PLET), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (ASLR) ve yakin zamanda
onerilen Lumbar Sallanma Testi (LRT) uygulanir (29).

2.4.2. Goriintilleme yontemleri

Manyetik rezonans (MR), spondiloliz siiphesi olan hastalarda, bilgisayarl
tomografi (BT) taramasinda kingin goriinmedigi stres reaksiyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan
pars yaralanmalarinin tespitinde etkili bir yontemdir. Radyasyon maruziyetinin
olmamasi, %92 duyarliliga sahip olmasi ve spondiloliz 6ncesi erken teshise bagl erken
tedavi imkani1 sunmast nedeniyle mutlaka tercih edilmesi gereken ileri goriintiileme
yontemi olarak diistiniilmelidir (30).

Pars interartikiilariste olusan kemik defektini tespit etmek i¢in genellikle lateral
ve egik acida verilen x-1ismlar1 ile cekilen radyografilerle tespit edilebilirken, kirik
hatlarin1 c¢evreleyen istmik boslugu veya kemik iligini tespit etmek i¢in multiplanar
rekonstriiksiyonlu ¢ok kesitli BT ve lomber MR goriintiileme yontemleri ¢cok daha faydal
olmaktadir (31).

2.4.3. Smiflandirma

Eriskin istmik spondilolistezis en sik lomber omurganin L5-S1 seviyesinde
goriiliir. Insidansinin 6 yasina kadar % 4 ve eriskinlikte % 6 oldugu bildirilmistir. Mevcut
kayma miktarini tanimlamaya ve etiyolojiyi belirlemeye yardimei1 olmak i¢in birden fazla
siniflandirma sistemi olusturulmustur. Genel olarak istmik spondilolistezisin, stres veya

yorgunluk kiriklari, ayrilmadan ilerleyici uzama, litik yikim veya konjenital kusurlar
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nedeniyle pars interartikiilaris'e gelen bir hasar nedeniyle olustugu kabul edilir. Kaymay1
6lgmek icin kullanilan en yaygin simiflandirma sistemlerinden biri Meyerding tarafindan
aciklanan sistemdir (32).

Meyerding siniflandirma derecesini kullanabilmek i¢in, hasta ayakta iken ¢ekilen
notrlateral radyografilerde derece ylizdesi hesaplanir. Derece yiizdesini belirlemek icin
kaymaya katilan iist ve alt vertebra gdvdelerinin arka duvarindan cizgi cekilir. Ust
vertebra govdesinin kayma miktar1 i¢in iki ¢izgi arasi mesafe Olciiliir. Alt omurga
gdvdesinin uzunlugu payda olarak alinir, kayma miktar1 da pay olarak alinarak yiizde
derecesi hesaplanir. Grade 1, %0 ila %25 ve grade 2, %25 ila %50 diisiik dereceli kayma
olarak kabul edilir. Grade 3, %75 ila %100, grade 4 %75 ila %100 ve grade 5 %100'den
fazla, yiiksek dereceli kaymay1 ifade etmede kullanilir. Grade 5 kayma spondiloptoz
olarak da adlandirilir (33,34).

Sekil 2.3. Meyerding siniflandirmasi (34).
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Sekil 2.4. Dejeneratif lumbar spondilolistezis (DLS)'te pedikiiliin kuvvetini ve adaptif
yeniden sekillenmesini gosteren ¢izim. Yesil ok, kayan omurun ileri kayma kuvvetini;
mavi ok, kayma seviyesinin altindaki disk dejenerasyonunu hizlandiran ve stabiliteyi
koruma kapasitesini zayiflatan anormal sikistirma kuvvetini (sar1 ok); mor ok, posterior
faset eklemlerinin ve baglarmin geriye dogru ters kuvvetini ve kirmizi ok, pedikiiliin
kayma seviyesinde adaptif yeniden sekillenmesini gostermektedir. Beyaz daire ve beyaz
ok, sirastyla sagittal planda ve aksiyel planda ciddi hiperplastik ve sklerotik olan kayan

omurlardaki faset eklemlerinin stres dejenerasyonunu gostermektedir. (35).

2.5. Spondilolistezis’te Tedavi Yaklasimlari

Spondilolistezisi klinik olarak yonetebilmek i¢in fizik tedavi ve diger miidahale
teknikleri dahil olmak iizere ¢esitli tedavi algoritmalar1 kullanilabilir. Cerrahi dis1 tedavi
algoritmalar1 konusunda fikir birliginin olmayisi, saglayicilar arasinda; fizik tedavi
receteleri, 1s1 ajanlari, ultrason, masaj tedavisi, manuel traksiyon gibi pasif terapdtik
tedaviler ya da kas gli¢lendirme ve stabilizasyon egitimi gibi aktif modaliteler gibi ¢esitli
uygulamalar karsimiza c¢ikarmaktadir. Transforaminal epidural enjeksiyonlar, faset

miidahaleleri, interlaminar ve kaudal epidural enjeksiyonlar gibi uygulamalar ve fizik
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tedavi modalitelerinin kullanilmasi spondilolistezis tedavisinde cerrahiye olan ihtiyaci
geciktirebilir. Cerrahi olmayan modaliteler basarisiz olursa dekompresyon ve artrodez
prosediirleri dahil olmak iizere cerrahi miidahaleler mevcuttur. En son Kuzey Amerika
Omurga Dernegi Klinik Kilavuzlari, yetersiz kanita dayali ¢aligmalar nedeniyle
dejeneratif spondilolistezisi tedavi etmek i¢in tibbi ve diger cerrahi olmayan

miidahalelerin etkinligini yeterince belirleyememistir (36).

2.5.1. Manuel terapi

Orta ve ileri yas, 0zellikle dejeneratif lumbar spondilolistezis (DLS) vakalarinda
manipiilasyon terapisi hastalarin ilgisini giderek daha fazla ¢ekmektedir. Kovanur-
Sampath ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alisma, manipiilasyon terapisinin DLS
vakalarinda faydali olabilecegini bulmuslardir. Manipiilasyon terapisi, kaslarin
gevsemesini saglayarak, faset eklemlerin bozuklugunu diizenler ve stres dagilimini
ayarlayrp klinik semptomlar1 hafifletebilir. Terapi alan hastalarda manipiilasyon
biyokimyasal belirtecleri degistirerek terapdtik bir rol oynasa da ne yazik ki
spondilolistezis nedeniyle olusan bozuklugu tedavi etmedeki etkinligi ve glivenligi kesin
degildir (36).

Shannon Halpin tarafindan yapilan bir vaka g¢alismasinda, 12 yasinda istmik
spondilolistezis tanis1 almis ve ¢alisma yapildig1 sirada 30 yasinda olan bir vakada, uzun
siiredir devam eden yliriiylis ve ayakta durma ile artan sirt agrisi, artmis lumbar lordoz ve
pelvisin anterior rotasyonuna ydnelik masaj tedavisi uygulandi. Ozellikle iliopsoas ve
guadratus lumborum kaslarina uygulanan kas enerji teknikleri ve miyofasyal gevsetme
teknikleri uygulanan hastada, ayakta durma siiresi artt1 ve lordoz azaldi. Ancak tiim iyilik

haline ragmen tutarli ve giivenilir olmayan veriler nedeniyle sonuglar kesin degildi (37).

2.5.2. Traksiyon tedavisi

Spondilolistezis nedeniyle, omurgada olusan hizalanma sorunlar1 ve buna bagl
gelisen durus bozukluklari, kaslar, bag yapilar1 ve eklemler {izerinde artan stres ve gerilim
olusturur. Bu durum zaman i¢inde dolagim problemleri ve doku bozulmasina neden olur.
Omurilikte de zaman iginde artan gerilim afferent ve efferent sinir iletiminin de

etkilendigi merkezi sinir sisteminin stresine neden olur. Traksyon tedavisi, baglarin,
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tendonlarin ve kaslarin gevsemesini saglayarak hastanin anormal durusunu normale
cevirmek, boylece kalici restoratif degisiklik yaratmaktir. 11 hafta boyunca, 30 seans
uygulanan ve traksiyon siiresi kademeli artarak 15-20 dakika tedavi siiresine ulasilan bir
vakada tedavi Oncesine gore kayma miktarinin 6,2 mm azaldigmi gosteren vaka
caligmalar1 mevcuttur. Yapilan vaka ¢alismalarinda, lumbar lordoz ve sagittal hizalamada
elde edilen iyilesme, spondilolistezisten kaynaklanan olumsuz yer ¢ekimi yiikiinii
azaltarak, tim yapilardaki stresi ve zorlanmalar1 minimalize eder ve buna bagh

semptomlar1 azaltabilir (38).

2.5.3. Fizik tedavi

Spondilolistezis nedeniyle ortaya ¢ikan agri ve diger sikayetlerin cerrahi dis1
yontemlerle azaltilmasinda en yaygin yaklasimlardan olan fizik tedavi, gesitli terapotik
protokollerden olugmaktadir. Agriy1 azaltmak, omurgay1 desteklemek, egzersiz yapmak,
ultrasonla masaj uygulamak, elektrik stimulasayon uygulamak ve aktivite degisikligine
gitmek gibi yaygin fizik tedavi modaliteleri ne yazik ki bildirilen vaka raporlar1 diginda
etkinligine dair kesin kanitlar yoktur ve heniiz higbir ¢calisma spondilolistezise yonelik

yararliligini gostermemistir (23).

2.5.4. Egzersiz tedavisi

Fizyoterapist Robin Anthony Mc Kenzie tarafindan 1950’lerde temeli atilan ve
1985’11 yillarda popiiler hale gelen bir egzersiz protokolii olan Mc Kenzie yontemi, alt
sirt, boyun ve ekstremite agris1 da dahi olmak iizere c¢esitli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda tani ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Zamanla Mc Kenzie egzersizleri, lomber fleksiyon egzersizleriyle esanlamli hale gelen
Williams egzersizlerinin (Dr. Paul C. Williams'in adim1 tasiyan) aksine, omurga
ekstansiyon egzersizleriyle esanlamli hale geldi (39).

Cesitli nedenlerle saglikli kas yapist hasar gordiiglinde kaslarin kalinliklar1 ve
fizyolojik kesit alanlar1 azalabilir. Kronik boyun agrisi olan bireylerde, omurganin
biitiinliigline bagli boyun ve bel agris1 arasindaki iliski nedeniyle tiim omurganin durusu
degisebilir ve bel kaslar1 zayiflayabilir. Boyun ve bel agrisi arasindaki motor iliskiye

bakildiginda saglikli bireylere kiyasla, agrist olan bireylerde transversus abdominis
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kasinda daha az motor kontrole sahip oldugu goriilmiistiir. Ortopedik sorunlarda kaslarin
giiclendirilmesi derin boyun ve sirt kaslarinin kalinliklarin1 ve kesit alanlarini artirarak
omurga stabilizasyonunu 1iyilestirebilir. Farkli c¢aligmalarda spinal stabilizasyon
egzersizlerinin borun agrisi olan bireylerde longus colli ve servikal multifidus kaslarinin,
bel agris1 olan bireylerde transversus abdominis ve lomber multifidus kaslarinin

mimarisini iyilestirdigi gosterilmistir (40).

2.5.4.1.Stabilizasyon egzersizleri

Omurga stabilizasyon egzersizleri, 1980’lerden beri spesifik olmayan bel agrisi
olan hastalarin tedavisinde en popiiler egzersiz rutini olmustur. Omurga stabilizasyon
egzersizlerinin diger egzersiz terapilerine gore daha iistiin oldugu diisiliniiliirken, son
literatiir incelemeleri bu alanda siiphe uyandirmis ve omurga stabilizasyon egzersizlerinin
aslinda diger egzersizlerden daha iistiin olmayabilecegini bulmustur.

Ozellikle multifidus kasinin atrofisi spesifik olmayan bel agrisinin kalic1 olmasi
ile iligskilendirilmistir. Dejeneratif spondilolisteziste, lomber stabilizasyon egzersizleri ile
fleksiyon egzersizlerinin agriy1 kontrol etmede ve sakatligi iyilestirmede benzer bir yanit
vermistir. Spesifik olmayan bel agrisinin tedavisinde, egzersiz en etkili miidahale oldugu
bilinmesine ragmen herhangi bir programin iistiinliigii tartisma konusudur. Dejeneratif
spondilolistezis i¢in yapilan mevcut calismada (Akbari ve ark.), stabilizasyon egzersizi
yapan grup ile fleksiyon egzersizi yapan gruplarda multifidus kalinliginda 6nemli
degisiklikler tespit edilirken, karin kaslarinda iki grupta da anlamli degisiklik olmada.
Egzersiz gruplari arasinda hicbir fark bulunmadi (41).

2.5.4.2.Egzersiz ve korse tedavisi

Retrodeplasman, spondilolistezis veya normal sagittal hizalamaya sahip diisiik sirt
agrili hastalarda 1 aylik takip siirecinde, fleksiyon egzersizleri, ekstansiyon egzersizleri
ve korse kullanimindan olusan ve kontrol grubu ile desteklenen, KF Spratt ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; korse kulaniminin hastanin hareket araligin
azalttig1 ve gbvde giiclinli zayiflattig1 goriilmedi. Egzersiz grubunda bulunan hastalara

bakildiginda 6zellikle ekstansiyon grubundaki hastalar iyilesme gosterdi (42).
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2.5.4.3.Yogun spor aktivitesi

Lumbar omurgay:1 igeren tekrarlayan germe egzersizleri yapan ergenlerde
spondilolizis prevelans: %15 olmusken, 6 yasindaki spondilolizis prevalansinin %4,4,
yetiskinlerde ise %6’ya yiikselmistir (43).

Atletik ve aktif bireylerde spora katilim sirasinda tekrarlayan spinal ekstansiyon
ve rotasyonel hareketler pars interartikiilaris’e binen yiikler nedeniyle spondilolizis ve
spondilolistezis gibi posterior kolon bozukluklarina neden olmaktadir (44).

Spondilolizis insidansi, omurgada hiperekstansiyon ve rotasyon yiiklenmesine
neden olan dalis, halter, giires ve jimnastik gibi sporlara katilan gen¢ sporcularda genel
poplilasyona oranla 3 kat daha fazla yani %15 gibi yiiksek bir oranda goriilmiistiir.

Muhtemelen omurgadaki asir1 yiiklenme, uygunsuz kaldirma teknigi, koti
sec¢ilmis antrenman yiikleri, artan yas ve haftalik 15 saatten fazla siiren antrenman ytikleri,
nitelikli gozetim eksikligi; heniiz kemiklesmesi tamamlanmamis apofiz halkasina sahip
ergen sporcularda hizli biiyiime ataklar1 sirasinda olgunlasmamis biiylime plakasi

omurgada spondilitik degisiklerle pozitif korelasyon gostermektedir (44).

2.6. Cerrahi Yaklasim

Dejeneratif lomber spondilolistezis tedavisinde o6zellikle 3. Dereceden fazla
kaymasi1 olan hastalarda basit dekompresyon, minimal invaziv cerrahi ve flizyon
teknikleri gibi benzer tekniklerle hastanin klinik semptomlar1 hafifletilmeye c¢aligilir.
Ancak cerrahinin yara enfeksiyonu, postoperatif tekrarlayan sikayetler ve yiiksek maliyet

gibi sorunlar cerrahi endikasyonlar1 siki bir sekilde kontrol etmemizi gerektirir (45).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan 06.08.2024 tarihli 2024/95 numarali onay alindi. Caligmaya, Goniilliileri
Bilgilendirme ve Riza Formu’nu okuyup katilmay1 kabul eden, Trabzon ilinde yasayan
hastalar alindi. Dahil edilme kriterlerine uyan 34 birey calismaya alinmis olup tiim

bireyler ¢alismay1 tamamlamistir.

Dahil edilme kriterleri:

e Norolojik defisiti olmayan,

e Egzersize engel ortopedik deformitesi bulunmayan,

e Egzersiz slirecini yonetmede zihinsel engeli olmayan,
e Gradel ve grade2 spondilolistezis tanisi olan

e 16 yas iistii olan bireyler calismamiza dahil edildi.

Hari¢ tutulma kriterleri:

e Norolojik defisiti olan,

o Egzersize engel ortopedik deformitesi bulunan,

e Egzersiz siirecini yonetmede zihinsel engeli olan,

e Grade3 ve grade4 spondilolistezis ve diger tanili bel agris1 olan,

e 16 yas altinda olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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Caligma grubu (n=17)
Tedavi alan (n=17)
Tedaviyi birakan (n=0)

Tedavi alan (n=17)
Tedavi alamayan (n=0)

Calisma grubu (n=17)
Analiz edilen (n=17)

Takip donemi ‘

Analiz donemi ‘

\ 4

Kontrol grubu (n=17)
Kontrol olan (n=17)
Kontrolii birakan (n=0)

A\

Kontrol olan (n=17)
Kontrol olamayan (n=0)

Kontrol grubu (n=17)
Analiz edilen (n=17)

3.2. Yontem

Caligmaya alinan hastalar, basit randomizasyon ile zarf yontemi kullanilarak iki

gruba ayrildi ve her gruba 17 hasta alinmasi planlandi. Birinci grup egzersiz grubu, ikinci

Sekil 3.1. Akis Diyagranm

grup kontrol grubu olarak belirlendi.

Egzersiz grubuna alman hastalar, Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve

Rehabilitasyon Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine bel agris1 nedeniyle miiracaat eden
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ayaktan hastalardan olusturuldu. Onceden bilgilendirilen Fizik Tedavi Hekimleri,
radyografi veya mr goriintiilerinde gradel-grade2 spondilolistezis tespit ettikleri 16 yas
iistii vakalar1 ¢aligmaya yoOnlendirdi. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
hastalara stabilizasyon egzersizi ve korse kullanimindan olusan calisma programi
olusturuldu. Hastalar goniillii olarak ve onam formu imzalatilarak ¢aligmaya dahil edildi.
Tiim hastalar 20 yillik deneyimli bir Fizyoterapist esliginde esneme ve stabilizasyon
egzersizlerinden olusan 30 dakikalik bir egzersiz egitimi programina alindi. Dikkat
edilmesi gereken tiim hususlar ve egzersiz tekrar sayisi ve istirahat siireleri tek tek
anlatildi. Korse kullanimi i¢in uzun siire ayakta kalinmasi gereken durumlarda ve/veya
zorlayict efor gerektiren hallerde korseyi kullanmalar1 gerektigi anlatildi. Hastalarin
kullanacaklar1 korseler ¢alismaya katildiklar1 icin hastalara iicretsiz verildi. Istmik veya
dejeneratif spondilolistezisin detayli tanimlamasi yapildi. Egzersiz programlar1 haftada 4
giin ve 30 dakika olacak sekilde planlandi. Hastalara verilen ¢izelgelere ¢entik atilarak
ayrica telefonla aranarak egzersizlerin yapilmasi takip edildi. Egzersizlerin unutulmasi
halinde bagvurabilecekleri video kayitlar1 her hastaya mutlaka verildi. Birinci egzersiz
seanslar1 deneyimli fizyoterapist esliginde yapilarak hata payr minimalize edildi.
Hastalarin egzersizleri tam olarak yapabildiklerinden emin olunduktan sonra takibe
alindi. 3. Hafta her hasta tekrar yiiz ylize goriigmeye davet edilerek egzersizler yeniden
gozden gecirildi ve hastalar egzersiz programini tamamlamalar1 yoniinde motive edildi.
Kontrol grubuna alinan hastalara da etik kaygi nedeniyle ¢calisma grubunda verilen
tim egitimler verildi. Hastalara calismaya katilmalar1 hususunda o6neride bulunuldu.
Hastalar kendileri katilmak istemediklerini beyan ettikten sonra giinliik yasam 6nerileri
ile anket takibine alindi. 6 haftanin sonunda yeniden degerlendirilen hastalardan elde

edilen veriler kaydedildi.

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen her iki gruba, ¢alisma 6ncesi ve 6 haftanin bitiminde; agr1
deneyiminin biiyiikligiinii belirlemek i¢in visual analog skalasi, agrinin karakterini ve
siddetini belirlemek i¢in mcgill agr1 anketi, agrinin giinliilk hayati ne kadar etkiledigini
belirlemek icin oswestry bel agris1 engellilik anketi, kisinin hareket etme veya tekrar

yaralanma korkusunu degerlendirmek i¢in tampa kinezyofobi dlgegi ve kisinin sagligi,
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kendini nasil hissettigi ve giinliik aktivitelerinin ne kadar yerine getirebildigini 6grenmek
amaciyla Sf-36 anketleri ile degerlendirmeler yapildi.

Visual Analog Skalasi (VAS): ‘Hastanin ne kadar ac1 ¢ektigi ve agr1 deneyiminin
biiyiikliigii’ seklinde ifade edilebilen agr1 yogunlugunu belirlemede yaygin kullanima
sahip olan VAS, bel agris1 ve diger agr1 durumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
VAS, klinik aragtirma ve uygulama i¢in kolay uygulanabilir olusu nedeniyle
profesyonellere ve hastalara ¢ok az yilik getirmektedir. VAS, genellikle 10 cm
uzunlugunda (100 mm) yatay veya dikey bir ¢izgiden olusan ve ug¢ noktalarda agri
durumuna atifta bulunan 2 s6zel tanimlayiciyla sabitlenen kendi kendine bildirilen bir
Olcektir. Yaygin kullanimlarina ragmen iistiin 6l¢iim 6zelliklerine sahip oldugunu agikca
gosteren kanit eksikligi nedeniyle gelecekte yeterli kalitede karsilagtirmalara ihtiyac
vardir (46).

McGill Agr1 Anketi; Kisa Form (MAA-KF): 2019 Ulusal Saghk Goriisme
Anketi’nde, 50,2 milyon yetiskin birey nerdeyse her giin agr1 yasadigmi belirtmistir.
Diinya niifusunun giderek yaslanmasi1 bu durumun daha ¢ok insanda ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir. MAA-KF; agrinin ¢ok yonlii niteliklerini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Bu
amagcla agrinin, siirekli mi, aralikli mi, néropatik mi, duygusal m1? sorularini hastaya
yoneltir. Agrinin 6znel olarak deneyimlenen niteliklerini dort alt 6lgege kiimeleyerek
sorularina yanit aramaktadir. McGill agr1 anketi son 40 yilda agri1 niteliklerini belirlemede
en yaygin kullanilan 6z bildirim 6l¢timleri arasinda yer almistir. Yapilan arastirmalar SF-
MPQ’nun giivenilirligi ve gecerliligini destekleme egilimindedir ancak SF-MPQ-2’nin
faktor yapisiyla ilgili kanitlar yetersizdir (47)

Oswestry Bel Agrisi Engellik Anketi (OBAEA): Bel agrisi, aktiviteyi
smirlayan, yasam boyu yaygihigr %39, yillik yayginligi ise %38 seviyesinde olan ve
tekrarlayan ataklar seklinde kendini gosteren ve sebep oldugu engelliligin 6l¢iilmesini
gerektiren bir halk sagligi sorunudur. OBAEA, bel agris1 nedeniyle olusan engelliligin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan ve dogrulanmis 6l¢lim yontemidir. OBAEA,
yaklasik 5 dakikada cevaplanabilir ve 1 dakikadan kisa siirede puanlanabilir, alinan
tedavinin sonucunu hizli bir seklilde 6lgme inkanmi sunar. Cok c¢esitli bakim ve
arastirmalar i¢in miikemmel psikometrik Ozellikler gosterir. Cinsiyetle ilgili sorulara
verilen yanit oranlar1 digiiktiir. Lumbar sendromlu hastalarda engelliligi 6lgmeye
yardimci olan 1y1 bilinen sonug 6l¢timiidiir. OBAEA , her biri 0 ila 5 arasinda puanlanan

10 maddeden olusur, 0 ila 100 arasinda bir aralik elde edilir; daha yiiksek puan daha
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yiiksek engelliligi yansitir. Sirt agris1 olan hastalarin degerlendirilmesi i¢in gegerli ve
giivenilir bir aragtir ve tek faktorlii bir yapidir (48,49).

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO): Biyopsikososyal modele gore kas iskelet
sisteminde meydana gelen agrinin biligsel olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir faktor
olan; agriyla iliskili korkuyu degerlendirir. Tekrar yaralanma korkusu olarak tarif
edilebilen kinezyofobi, bu korkuyu yasayan kisilerin fiziksel aktivitelere baglama ve/veya
katilma konusunda isteksizligini ifade eder. TKO, farkli agr1 tiplerinden muzdarip olan
hastalarda, hareket korkusunu 6lgmede yaygin olarak kullanilir. Olgegin giivenilirligi ve
gecerliligi farkli popiilasyonlarda gosterilmistir (50).

Short Form (SF-36): Saglikla ilgli yasam kalitesini degerlendirmek icin en
yaygin kullanilan; kisa form 36 (SF-36) kapsamli ve dogrulanmis sonu¢ imkani sunar.
Anket ¢esitli alt basliklarda 36 adet soru sorarak saglik kalitesinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarin1 ele alan ve yasam kalitesinden tiiretilen ¢ok boyutlu bir kavramin
degerlendirilmesini saglar. Degerlendirmeler, klinik karar verme stireclerinde kanit
imkani sglayarak kanita dayali bir miidahale plani ¢ikarilmasmaimkan verir. Kisinin
sahip oldugu saglik durumunun fiziksel kapasiteye olan etkisi, giinliik yasamda agrinin
kisitlayici rolii, duygusal sorunlarin neden oldugu islevsel kisithilik gibi birgok alt baslik
sayesinde kisinin genel saglik durumu ve saglik algis1 sayesinde saglik profsyonellerine
prognostik bir rehber imkani sunar (51)

Degerlendirme neticesinde elde edilen veriler kaydedildi.

3.2.2. Cahsma grubu egzersiz protokolii ve genel oneriler

Egzersiz grubunda ¢alismaya dahil edilen hastalara verilen egzersizler:

1. Posterior pelvik tilt: Hasta sirt iistii yatar, lumbar vertebralarin olusturdugu
lordozu diizelterek karin i¢i basinci artirmaya ¢alisir. Son noktada 5 saniye
(sn) bekler.

2. Ust abdominal giiclendirme igin yarim mekik: Hasta sirt iistii yatar, ellerini
caprazlayarak onde birlestirir. Kiirek kemikleri yerden kalkincaya kadar bag
ve omuzlarini masadan uzaklastirir. Son noktada 5 sn bekler.

3. Altabdominal giiclendirme i¢in bisiklet ¢cevirme: Hasta sirt {istii yatar, lumbar

lordozu diizelterek pelvik tilt yapar. Pelvik tilti koruyarak her iki alt
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10.

11.

12.

ekstremitesini yerden havaya kaldirarak bisiklet ¢evirme hareketi yapar. 5 tur
cevirme bir egzersiz sayilir.

Ekstansor grup kaslar i¢in dizler biikiilii iken pelvik elevasyon: Hasta sirt tistii
yatar, dizlerini biikerek ayaklarini yere koyar. Her iki kolunu yana uzatarak
dengesini korur ve belini yerden uzaklastirir. Son noktada 5 sn bekler.

Teker teker sag ve sol diz karina ¢ekilerek lumbar ekstansor kaslarini
esnetme: Hasta sirt distii yatar, bir bacag1 diiz olacak sekilde uzatilmisken
diger bacagini kendine dogru c¢eker ve her iki eliyle germenin etkisini
artiracak sekilde karnina yaklagtirir. Son noktada 15 sn bekler.

Kusak yardimiyla diiz bacak kaldirarak hamstring kasini esnetme: Hasta sirt
istli yatar, bir bacag1 diiz olacak sekilde uzatilmisken diger bacagim
biikmeden bir kusak yardimiyla yukariya kaldirir. Son noktada 15 sn bekler.
Her iki diz karina g¢ekilerek lumbar ekstansorleri esnetme: Hasta sirt iistii
yatar, dizler biikiilii iken her iki dizini karnina dogru ¢eker ve her iki eliyle
germe etkisini artirmak icin karnina dogru bastirir. Son noktada 15 sn bekler.
Priformis kasini esnetme: Hasta sirt {istii yatar, bir dizini biikerek ayagini yere
koyar. Diger taraftaki bacagi, bacak bacak {listiine atacak sekilde ayagini
biikiilmiis dizin lizerine koyar, capraz eliyle stteki dizi karsi omuza dogru
¢eker. Son noktada 15 sn bekler.

Top destegiyle alt ve iist karin kaslarin1 giigclendirme: Hasta sirt iistii yatar,
her iki dizlerini biiker ve kollar1 da 90 derece elevasyonda tutar. Dizler ve
kollar arasina 40 santimetre (cm) genisliginde top yerlestirilir. Topu
sikistirmaya ¢alisir. Son noktada 5 sn bekler.

Ekstansor grup kaslar icin ayaklar 20 cm yiikseklige konularak yapilan pelvik
elevasyon: Hasta sirt iistii yatar, her iki bacak uzatilmisken topuklarin altina
gelecek sekilde 40 cm’lik bir top yerlestirilir. Hasta denge icin kollarini
yataga koyarak destek alir ve belini yerden kaldirir. Son noktada 5 sn bekler.
Yiiziistii minimal ekstansiyon ile paravertebral kaslar1 gliclendirme: Hasta
yiiz Uistli pozisyonda yatga uzanir. Bas ve omuzlarin1 5 cm’e kadar yerden
kaldirir. Son noktada 5 sn bekler.

Yiiziistli yarim plank hareketi: Hasta 6n kollar1 yatakla temas edecek sekilde
yliz Uistii uzanir. Dizlerinden destek alarak, dirsekler ile dizler arasinda kalan

viicut kismini diiz bir sekilde yataktan uzaklastirir. Son noktada 5 sn bekler.
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13. Yiiziistii plank hareketi: Hasta on kollar1 yatakla temas edecek sekilde yiiz
istii uzanir. Ayak parmak uclarindan destek alarak, dirsekler ile ayaklar
arasinda kalan viicut kismini diiz bir sekilde yataktan uzaklastirir. Son

noktada 5 sn bekler.

Calisma grubuna verilen egzersiz recetesi disinda; hiper fleksiyon, hiper
ekstansiyon ve zorlayict rotasyon yapmamalar1 yoniinde uyarilarda bulunuldu.
Giiglendirme egzersizleri sirasinda sesli olacak sekilde 5’e kadar saymalari ya da nefes
vermeleri 6nerildi. Germe egzersizleri sirasinda minimum 15 sn beklemeleri onerildi. i1k
hafta egzersiz tekrar sayisini 10’ ar tekrarli ve agr1 uyarami olusturmayacak sekilde
yapmalar1 istendi. Ik haftadan sonra, egzersiz tekrar sayisin1 20’ser tekrar ve 2’ser set
olacak sekilde planlandi. Egzersizlere baglamadan once korse takarak 10 dakika 1sinma
amaclh yiirliylis yapmalar1 istendi. Egzersizler haftada en az 4 giin olacak sekilde

planlandi.
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13

Sekil 3.2. 1-Posterior Pelvik Tilt, 2-Ust Abdominal Gii¢lendirme, 3-Alt Abdominal
Giiclendirme, 4-Pelvik Elevasyon, 5-Tek Taraf Lumbar Ekstansorleri Germe, 6-
Hamstring Germe, 7-Lumbal Ekstansorleri Germe, 8-Priformis Germe, 9-Plates Topu ile
Abdominal Kaslar1 Giiclendirme, 10-Plates Topu ile Pelvik Elevasyon, 11-Yiiz Ustii
Lumbar Ekstansérleri Giiglendirme, 12-Yarim Diz Ustii 13-Plank, Plank Egzersizi.
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3.2.3. Ortez protokolii

Spinal ortez kullanimu ile ilgili, kas giicii kaybina neden oldugu yoniindeki algi,
yapilan ¢alismalarda durumun pek de dyle olmadigini gostermektedir. Son ¢aligmalar
akut bel agris1 durumlarinda kisa siireli ortez destegi kullaniminin agriy1 azalttigini,
islevselligi iyilestirdigini ve sanilanin aksine kas giiciinde kayba neden olmadigini
gostermektedir. Kullanilan destekler diisitk maliyetleri nedeniyle diger tedavilere ve
desteklere oranla agr1 ve giinlik yasam konforunda sagladigi etki, ayak bilegi
burkulmasinda kullanilan baston destegine benzer etki gdstermesi gibi diisiiniilebilir (52).

3 aydan uzun siiredir alt kostalar ile sag ve sol iliak kanatlar arsinda agr1 tarif eden
ve siire bakimindan kronik siifina giren, tanisinda malignite, osteomiyelit, osteoporoz
ve norolojik defisiti bulunan vakalarin hari¢ tutuldugu bir ¢alismada, hastalarin banyo ve
uyku hari¢ spinal ortez destegi kullanmalar1 istendi. Bu c¢aligmada uzun stireli korse
desteginin paravertebral kaslar1 kullanilamaz hale getirecegi ve hareket kisitliligina neden
olacag1 kaygist mevcuttu. Saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalarda korse kullaniminin
kasm miyodinamisinin etkilenmedigi goriilmiistii. Kronik bel agrisi olan hastalarda da 6
ay boyunca korse kullanimina ragmen paravertebral kas yorgunlugu artmamis ve kasin
miyodinamisi bozulmamistir (53).

‘Lumbar spondilolisteziste egzersiz egitimi ve ortez kulaniminin agri, kinezyofobi
ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin arastirilmasi” adli ¢alismamizda hastalarimiza
ozellikle uzun siireli ayakta kalmalar1 gereken ve/veya zorlu efor gerektiren durumlarda
kullanmalar1 i¢in {icretsiz olarak, nefes alabilen dokuma kumasa sahip esnek balenli
lumbosakral spinal ortez destegi kullanmalarini istedik. Kalan zamanlarda ortez destegi

onermedik.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Lumbar spondilolisteziste egzersiz egitimi ve ortez kulaniminin agr1, kinezyofobi
ve yasam kalitesi {izerine etkilerinin arastirildigi ¢aligmamizin sonuglar1 asagidaki
gibidir.

Caligmaya dahil edilen, 24 kadin ve 10 erkek olmak iizere toplam 34 bireyden
tedavi almay1 kabul edenler, basit randomizasyon yontemi ile randomize edildi.
Randomizasyona gore hastalar egzersiz ve korse kullaniminin oldugu ¢alisma grubu
(n=17) ve kontrol grubu (n=17) olacak sekilde iki gruba ayrildi. 6 haftanin sonunda
egzersiz ve korse kullanan ¢aligma grubu (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olmak iizere 34
birey calismay1 tamamlayarak analiz edildi. Calismaya katilan bireylerin fiziksel
ozelliklerinin yer aldig1 bilgiler asagidadir.

Katilimcilar arasinda fiziksel 6zellikler bakimindan fark yoktur(p>0,05) (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

.. Cahsma Grubu(n=17) Kontrol Grubu(n=17)
Demografik Ozellikler
X+SD Min Mak X£SD Min Mak
Yas (y1l) 58,88+12,35 36 84 53,12+10,69 36 72
Boy (cm) 164,59+11,70 150 188 162,82+10,05 150 185
Kilo (kg) 78,82+16,01 55 115 77,65+15,78 58 110
VKI (kg/m?) 28,89+5,63 19 40,7 29,15+5,16 199 39

*VKI: Viicut kiitle indeksi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Tablo 4.2. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

t P
Yas (v1l) 1,46 0,155
Boy (cm) 0,47 0,640
Viicut agirh (kg) 0,22 0,830
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) -0,14 0,892

*VKI: Viicut kiitle indeksi,

Katilimcilar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gruplarin cinsiyet dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Chi-SquareTests
Cinsiyet n % n % PearsonChi- p
Square
Kadin 12 70,6 12 70,6 0,00 1,00
Erkek 5 29,4 5 29,4
Total 17 100 17 100

*Degerler yiizde ve frekans olarak verilmistir, Chi-SquareTests, Chi-SquareTests.

Calisma ve kontrol gruplarinin, VAS ve MAA-KF anketleriyle yapilan agri
degerlendirmesinde tedavi dncesi sonuglar benzerdi (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplarmin, TKO 6lgegiyle yapilan kinezyofobi
degerlendirmesinde tedavi dncesi gruplar arasinda sonuglar benzerdi (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplarinin, OBAEA 6lgegiyle yapilan bel agrisina baglh
engellilik durumunun degerlendirmesinde tedavi Oncesi gruplar arasinda sonuglar
benzerdi (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplarinin, SF-36 Olgegiyle yapilan genel saghgin iyilik
halinin degerlendirmesinde tedavi Oncesi gruplar arasinda sonuglar benzerdi

(p>0.05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calisma ve kontrol gruplarmin tedavi 6ncesi VAS, MAA-KF, TKO, OBAEA SF-36

degerleri.

Tedavi éncesi Calisma Grubu(n=17) Kontrol Grubu(n=17)

X+SD Min Mak X+SD Min Mak
VAS 5,65+2.21 2 9 5.41£2.48 0 10
MAA-KF 13,24+7,50 4 26 19,06+9,48 4 34
TKO 40,65+2,85 36 48 44,88+6,05 35 54
OBAEA 39,29422.42 4 82 34,35+14,98 8 62
SF-36 97,35+7,33 84 112 93,47+8,14 78 104

*VAS: Visual Analog Skalasi, MAA-KF: McGill Agr1 Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agris1 Engellik Anketi, SF-36: Short Form, X: Ortalama, SD: Standart
Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

VAS ve SF-MPQ anketleriyle yapilan agr1 degerlendirmesinde, tedavi sonrasi
calisma grubunda iyilesme gozlendi (p<0,05), kontrol grubunda ise degisiklik
gbzlenmedi (p>0,05).
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TSK anketiyle yapilan kinezyofobi degerlendirmesinde, ¢alisma grubunda tedavi
sonrasi iyilesme gozlendi (p<0,05), kontrol grubunda ise degisiklik gozlenmedi (p>0,05).

ODQ anketiyle yapilan engellilik degerlendirmesinde, ¢alisma grubunda tedavi
sonrasti iyilesme gozlendi (p<0,05), kontrol grubunda ise degisiklik gozlenmedi (p>0,05).

SF-36 olgegiyle yapilan genel saghigin iyilik halinin degerlendirmesinde, ¢alisma
grubunda tedavi sonrasi iyilesme gozlendi (p<0,05), kontrol grubunda ise degisiklik
gozlenmedi (p>0,05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol gruplarin tedavi sonras1 VAS, MAA-KF, TKO, OBAEA SF-36

verilerinin karsilagtirilmasi.

. Cahsma Grubu(n=17) Kontrol Grubu(n=17)

Tedavi sonrasi
X+SD Min Mak X+SD Min Mak

VAS 2,65+2,06 0 6 5,53+2,07 2 9
MAA-KF 5,12+5,49 0 23 20,53+8,72 6 34
TKO 37,00+5,39 24 43 44,53+6,40 37 57
OBAEA 24,53+11,09 10 46 38,24+15,14 8 62
SF-36 100,35+7,08 84 113 94,00+6,61 83 104

*VAS: Visual Analog Skalas;, MAA-KF: McGill Agr1 Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agris1 Engellik Anketi, SF-36: Short Form, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrast VAS, MAA-KF, TKO,

OBAEA SF-36 verilerinin karsilastirtlmasi.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

z p z p
VAS -0,35 0,728 -3,22 0,001*
MAA-KF -1,74 0,081 -4,37 0,001*
TKO 221 0,027* 2,85 0,004*
OBAEA -0,53 0,593 -2,53 0,011*
SF-36 -1,38 0,167 -2,37 0,018*

*p<0,05, VAS: Visual Analog Skalasi, MAA-KF: McGill Agri Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa
Kinezyofobi Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agrist Engellik Anketi, SF-36: Short Form, Mann-Whitney
U testi

Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda, caligma grubuna alinan vakalarin:

VAS’a gore yapilan degerlendirmesinde; 13 bireyin agris1 azalmis, agrisi artan
olmamis ve 4 bireyde bir degisiklik gézlenmemistir. Kontrol grubunda ise VAS’a gore
yapilan degerlendirmede; 6 bireyin agrisi azalmis, 6 bireyin agrisi artmis, 5 bireyde

degisiklik gozlenmemistir.

30



MAA-KEF 6lgegiyle yapilan, agrinin ¢ok yonlii degerlendirmede; ¢aligma grubuna
alinan vakalarin 14’linde sikayetler azalmis, 3 bireyde sikayetler artmis olup, kontrol
grubunda ise 4 bireyin sikayetleri azalmis, 9 bireyin sikayetleri artmis, 4 bireyde ise
degisen bir sey olmamigtir.

TKO’ye goére yapilan kinezyofobi degerlendirmede; calisma grubuna alman
bireylerin 9’unda hareket korkusunda azalma olmus, 5’inde artis olmus, 3’linde ise bir
degisiklik gézlenmemistir. Kontrol grubundaki bireylerde ise, 6 bireyin hareket korkusu
artmis, 6 bireyin azalmis, 5’inde ise degisen bir sey olmamustir.

OBAEA’ya gore bireylerin engellilik durumlarini belirlemek i¢in yapilan
degerlendirmede; ¢alisma grubuna alinan 13 bireyin engellilik durumu azaldi, 1 bireyin
ki artt1, 3 bireyde ise degisiklik gozlenmedi. Kontrol grubunda ise, 1 bireyin engellilik
durumu azaldi, 3 bireyinki artti, 13 bireyde ise degisiklik gézlenmedi.

SF-36 ile saglikla ilgili yasam kalitesi 0l¢egiyle yapilan degerlendirmede; ¢alisma
grubuna alman, 7 bireyin genel sagliginin azaldigi, 10 bireyin artti§1 gozlendi. Kontrol
grubundaki bireylere bakildiginda ise, 2 bireyin azaldigi, 6 bireyin arttig1, 9 bireyde ise
degisiklik gozlenmedi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglarinin karsilagtirmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n n
VAS TS -TO Azalan 13 6
Artan 0 6
Degismeyen 4 5
Toplam 17 17
MAA-KF TS - TO Azalan 14 4
Artan 3 9
Degismeyen 0 4
Toplam 17 17
TKO TS -TO Azalan 9 6
Artan 5 6
Degismeyen 3 5
Toplam 17 17
OBAEA TS -TO Azalan 13
Artan 1 3
Degismeyen 3 13
Toplam 17 17
SF-36 TS — TO Azalan 7 2
Artan 10 6
Degismeyen 0 9
Toplam 17 17
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*VAS: Visual Analog Skalasi, MAA-KF: McGill Agr1 Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agris1 Engellik Anketi, SF-36: Short Form, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi
Sonrasi

Calisma grubunda, tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda VAS’ a gore yapilan
degerlendirmelerde iyilesme elde edildi ve etki biiylik oldugu belirlenmistir (p<0,05),
ancak kontrol grubunda herhangi bir degisiklik elde edilmedi (p>0,05).

Calisma grubunda, tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda MAA-KF’ye gore
yapilan degerlendirmelerde iyilesme elde edildi (p<0,05), ancak kontrol grubunda
herhangi bir degisiklik elde edilmedi (p>0,05).

Calisma grubunda, tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda TKO’ye gére yapilan
degerlendirmelerde iyilesme elde edildi (p<0,05), ancak kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik elde edilmedi (p>0,05).

Caligma grubunda, tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda OBAEA’ya gore
yapilan degerlendirmelerde iyilesme elde edildi (p<0,05), ancak kontrol grubunda
herhangi bir degisiklik elde edilmedi (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda, tedavi oncesine gore tedavi sonrasindaSF-36’ya
gore yapilan degerlendirmelerde herhangi bir degisiklik elde edilmedi (p>0,05) (Tablo
4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirilmasi

Calhisma Grubu Kontrol Grubu
z P z p
VASTS - TO 3,19 0,001% <0,05 -0,08 0,935 >0,05
MAA-KF TS - TO 23,06 0,002% <0,05 -1,12 0,262 >0,05
TKOTS - TO 22,30 0,022% <0,05 -0,36 0,723 >0,05
OBAEATS - TO 23,05 0,002% <0,05 -1,29 0,197 >0,05
SF-36TS - TO -1,16 0,245 >0,05 0,56 0,575 >0,05

*p<0,05, VAS: Visual Analog Skalasi, MAA-KF: McGill Agr1 Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa
Kinezyofobi Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agrisi Engellik Anketi, SF-36: Short Form, TO: Tedavi
Oncesi, TS: Tedavi SonrasiWilcoxon Signed Ranks Test, z: Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Calisma grubunda, tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda VAS’ a gore yapilan
degerlendirmelerde fark bulunmus ve etki biiyilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calisma grubunda, tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda MAA-KF’ya gore

yapilan degerlendirmelerde fark bulunmus ve etki biiyiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Calisma grubunda, tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda TKO’ye gore yapilan
degerlendirmelerde fark bulunmus ve etki orta oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma grubunda, tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda OBAEA’ya gore
yapilan degerlendirmelerde fark bulunmus ve etki orta oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirma

Calisma Grubu Etki bityiikliigii
(Fark) SD (D) Cohen d
VASTS - TO 3,00 2,83 1,06 Biiyiik etki
MAA-KFTS - TO 8,12 8,18 0,99 Biiyiik etki
TKOTS - TO 3,65 5,09 0,72 Orta etki
OBAEATS - TO 14,77 19,20 0,77 Orta etki

*VAS: Visual Analog Skalasi, MAA-KF: McGill Agr1 Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agris1 Engellik Anketi, SF-36: Short Form, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi
Sonrasi,Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma ve kontrol grubunun ortalamanin standart hatast ve minimum tespit

edilebilir degisim tablosu.

Tablo 4.10. Ortalamanin standart hatas1 ve minimum tespit edilebilir degisiklik (MDC,

minimum detectablechange) sonuglari.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
SEM MDC95 SEM MDC95
VASTS - TO 2,65 7,35 0,67 1,86
MAA-KFTS - TO 7,16 19,84 1,77 4,90
TKOTS - TO 4,05 11,22 1,14 3,17
OBAEATS - TO 13,34 36,98 6,65 18,43
SF-36TS — TO 5,04 13,96 1,82 5,05

*VAS: Visual Analog Skalasi, MAA-KF: McGill Agr1 Anketi; Kisa Form, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, OBAEA: Oswestry Bel Agris1 Engellik Anketi, SF-36: Short Form, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi
Sonrasi, SEM: Ortalamanin Standart Hatast (Standard Error of theMean), MDC: Minimum
DetectableChange
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5. TARTISMA

Lumbar spondilolisteziste egzersiz egitimi ve ortez kulaniminin agri, kinezyofobi
ve yagsam kalitesi tizerine etkilerinin arastirildigir ¢alismamizda agr1 ve kinezyofobi
egzersiz ve ortez kullanimiyla azalirken yasam kalitesi degismedi. Bu sonuclar
dogrultusunda, istmik ya da dejeneratif lumbar spondilolistezis vakalarinda stabilizasyon
egzersizleri ve ortez destegi kullanmanin faydali oldugu goriildii.

Caligma grubunda yer alan bireylerde, calisma sonunda yapilan degerlendirme
anketlerinde, VAS ve MAA-KF degerlendirme Olgiitlerinde, ¢alismanin baslangicina ve
kontrol grubuna kiyasla biiyiik etki diizeyinde anlamli fark elde edildigi goriildii. TKO ve
OBAEA degerlendirme oOlgiitlerinde ise calismanin baslangicina ve kontrol grubuna
kiyasla orta etki diizeyinde anlamli iyilesme elde edildigi goriildii.

Core stabilitesi, pelvis, omurga ve kinetik zincir i¢inde uygun yiik dengesi i¢in
esastir. Kalca abdiiktorleri ve lumbar ekstansorler ve ¢ekirdek kaslarinda olusan zayiflik,
hamstringler, iliopsoas, priformis ve tensor fasya lata kaslarinda asir1 yilike neden
olmaktadir. Bu durum alt sirt instabilitesi ve kalca kaslarinda esnekligin bozulmasiyla
sonuglanmaktadir. Beomryong Kim ve arkadaslari, en az 3 ay bel agris1 yasayan hastalara
yonelik uyguladiklar: core stabilite + kalca kuvvetlendirme (6 hft / 3 giin / 30dk), kalca
esneklik egzersizleri ve sham tedavisinin agri, engellilik ve yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 calismada. Tiim gruplarda agr1 siddeti, alt sirt instabilitesi ve kalga
esnekligi gelisirken, core stabilite + kalgca kuvvetlendirme grubu ile kalga esneklik
grubunda, engellilik diizeyi, denge yetenegi ve yasam kalitesi, sham tedavi grubuna gore
anlamli diizeyde iyilesti (1). Calismamizda benzer sekilde agri ve engellilik diizeyi
acisindan iyilesmeler elde edildi ancak yasam kalitesi degismedi. Beomryong Kim ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda, yasam kalitesinde elde edilen iyilesme kalga kaslarina
yonelik verilen kuvvetlendirme egzersizlerinden kaynaklanabilir. Core bolgesi ve
lumbopelvik bolge yukarida bahsedildigi lizere yakin iligki icerisindedir.

Bitenc-Jasiejko ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir meta analizde, 1998-2019
yillar1 arasindaki 175 makale tarandi. Bel agrisinin tedavisinde Mc Kenzie metodu ve
stabilizasyon egzersizlerinin kiyaslandigi calismalarda stabilizasyon egzersizleri daha
iistiin bulundu (59).

Hides ve arkadaslarmin 2008 yilinda 7 kriket sporcusundaki 13 haftalik takibi

sonucunda; stabilizasyon egzersiz grubunda bulunan sporcularda multifidus, transversus
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abdominis ve pelvik taban kaslaria yonelik ¢alisma planlandi. Calisma sonucu kontrol
grubuna gore, ozellikle LS vertebra seviyesinde multifidus kaslarinin kas asimetrisi
onemli 6l¢lide azald1 ve agr1 seviyelerinde %50 oraninda iyilesme elde edildi (60)

Nava-Bringas ve arkadaglarinin, 50 yas iistii, L4-L5 dejeneratif spondilolistezis
tanist olan hastalarda fleksiyon ve stabilizasyon egzersizlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada
her iki grupta da VAS’ta ve oswestry indexine gore sakatlikta anlamli iyilesme elde
edildi, ancak her iki egzersiz grubunun birbirine {istiinliigli konusunda anlamli bir fark
gozlenmemistir (63)

Sinaki ve arkadaslarinin, spondilolistezis tanis1 bulunan 8 hasta {izerinde
yaptiklar1 ve 3 yil takip siiresi bulunan ¢alismada, fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri
karsilagtirildi. Tiim hastalara durus, kaldirma teknikleri ve 1s1 kullanimi 6gretildi. 3 aylik
takip sonucunda fleksiyon grubunda agrida azalma ve genel iyilesme orami %358,
ekstansiyon grubunda %6 idi. Ug yilin sonunda fleksiyon grubunda iyilesme oran1 %62,
ekstansiyon grubunda ise %0 olarak goriildii. Buna gore konservatif tedavi planlamasinda
literatiirdeki yetersizlige ragmen, elde edilen verilere gore fleksiyon egzersizleri ve
izometrik sirt giiclendirme egzersizleri 6nerilebilir (57).

Jackson ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, dahil edilme kriterlerinde
spondilolistezisin olmadigi, kronik bel agrisina sahip, 45 yas iistii orta ve ileri yas erkekler
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, diren¢ antrenmanlariyla agr1 yasam kalitesi ve engellilik
indekslerindeki degisimi Olgtiiler. Bu amacla, kademeli diren¢ antrenman programina
alman 45 denek, orta yas, ileri yas ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrildi. Toplam
caligma siireleri 16 hafta olan, kademeli olarak tiim kas gruplarina asir1 yiikleme ile gii¢
kazandirmay1 hedefleyen ¢alismada, deneklere 1sinma, soguma ve dinlenme siirelerini
iceren bilgi brosiirleri verilerek, haftada 2 kez ve 60 dakika siliren egzersizleri,
yakinlarinda bulunan spor salonunda yapmalar1 istendi. Calismanin 8 ve 12. haftalarinda,
baslangica gore, agri, yasam kalitesi ve sakatlik dl¢timlerinde kontrol grubuna kiyasla
anlamli iyilesme elde edildi. Ancak baslangi¢ ile 12. Hafta karsilastirildiginda, orta yas
grubunda yasam kalitesinin zihinsel bileseninde anlamli bir fark olmadi, ileri yas
grubunda ise yasam kalitesinin fiziksel bileseninde anlamli fark bulunmadi. Kronik bel
agrisinin neden oldugu engellilik, yasam kalitesini diisiiriir. Agr1 korkusuyla olusan
kinezyofobi ve kaginma tepkisi fiziksel aktiviteyi sinirlandirir. Egzersiz terapisi sayesinde
olusan zindelik, engelliligin azalmasina yardim eder ve agrinin kisir dongiiye girmesine

engel olur. Egzersiz terapisi umut verici bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir (61).
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Uzun siire bel agris1 yasayan hastalarda, paravertebral kaslarin histomorfolojik
yapisinda degisiklikler meydana gelir. Ozellikle stabilizasyon gdrevi iistlenen ve ¢ekirdek
stabilitesi i¢cin cok dnemli olan paravertebral kaslarda olusan atrofik degisiklikler ve yag
iceriginin artmasi, lumbar paraspinal kaslarin zayiflamasina ve ayakta durma sirasinda
dogru postiirii koruyamamasina neden olur. Fiziksel aktivite sirasinda dogru postiirii
saglamak i¢in daha yogun kas aktivitesi gdstermek zorunda kalan paraspinal kaslarin agir1
yorulmasina neden olur. Hastay1 bel agris1 acisindan kisir bir dongiiye sokar. Jee Hyun
Suh ve arkadaslari, aktif egzersize dayali yaklasimlarin agriy1 azaltici ve postiirii diizeltici
etkilerini arastirmak i¢in 60 hastayi, stabilizasyon egzersiz grubu, yiiriiylis egzersiz
grubu, esneme grubu ve yiirliyls ile birlikte stabilizasyon egzersiz grubu olacak sekilde
randomize ederek 6 haftalik (5 giin / 30-60 dk) calisma plan1 sonrasi, agr1 ve engellilik
diizeylerini karsilastirdi. Calisma sonrasi bel agris1 4 grupta da anlamli olarak azalmstir.
Istirahat sirasndaki agr1 degerlendirmesinde esneme ve stabilizasyon egzersiz
gruplarinda iyilesme elde edildi. Egzersiz sikligi, yiirliylis ve stabilizasyon egzersiz
gruplarinda anlamli olarak artmistir. Stabilizasyon egzersiz grubu tiim parametrelerde en
anlamli sonuglarin oldugu gruptu. Oswestry engellilik indeksi 4 grupta da anlamli
tyilesme gosterdi, gruplar arasinda ise birbirlerine iistiinliik konusunda bir anlamlilik s6z
konusu degildi (5). Fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi sirasinda ihtiya¢ duyulan dogru
postiiriin saglanmasi1 i¢in en ¢ok yliklenmeye maruz kalan paravertebral kaslarin
giiclendirilmesi, dolagiminin artmasi ve agriyla miicadelede viicudun otoregiilasyon
mekanizmalarinin sorun ¢ézme yeteneginin artmasi agr1 ve engellilik diizeylerindeki
iyilesmeyi aciklayabilir. Calismamizda core stabilizasyon egzersizleri ve spinal ortez
destegi kaslarin giiclenmesini saglayarak dogru postiire katki saglamis ve bu nedenle agri
ve engellilik diizeyinde, Jee Hyun Suh ve arkadaslariin ¢aligmasina benzer sekilde agr
ve engellilik diizeylerinde iyilesmeye neden olmus olabilir.

12. kostanin alt kenar ile gluteal kivrimlara kadar olan bazen alt ekstremiteyi
iceren bel agrisi, yiiksek goriilme sikligr ile en yaygin saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Blanco-Giménez ve arkadaslar1 lumbopelvik core stabilizasyon egzersizleri,
kinesio tape ve manuel terapiyi kiyaslamiglardir. 12 haftalik (2 giin / 60 dk) siiren
caligmalarinda, 80 goniillii bireyi 3 gruba ayirdi. 1. gruptaki bireyler yalnizca
stabilizasyon egzersizleri, 2. gruptaki bireylere stabilizasyon egzersizleri ile birlikte
manuel terapi, 3. gruptaki bireylere ise stabilizasyon egzersizleri ile birlikte kinesiotape
uygulandi. Calisma sonunda, tiim gruplarda agri yoOniinden anlamli iyilesme elde

edilirken, gruplarin birbirleriyle karsilastirmalarinda higbir grubun iistiinliigii yoktu (54).
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Manuel terapi ve spinal ortezle ilgili literatiirde spondilolistezise yonelik
miidahalelerle ilgili net kanit bulunmamaktadir, yukaridaki calismada da egzersiz
yaklagimi etkili oldugu goriilmektedir. Lumbar spondilolistezis, ilerleyici olmasi ve
omurgadaki kaymanin derecesini sabit tutma yaklasimi core egzersizleri ve ortez
kullanimini ¢alismamizda 6n plana ¢ikarmaktadir. Omurgadaki stabilitenin artmasi, core
kaslarinin dinamik stabilizasyonu desteklemesi ile ¢alismamizda agri, kinezyofobi ve
engellilik diizeyi iyilesmis olabilir.

Landauer ve arkadaglar1 bel agrisinda spinal ortez endikasyonuna ydnelik
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda spinal ortezlerin farkli sonuglar ortaya koydugunu
gostermistir. 115 hasta {izerinde ortez uygulamasi bel agrisinda iyilesme saglarken, 266
hasta tlizerinde 6 aylik takipte herhangi bir degisiklik gostermemistir. Sonug¢ olarak
endikasyonun net olarak ortaya kondugu ve ortezin amaca yonelik kullanildigi
caligmalarda iyilesmelerin daha fazla oldugunu sodylemislerdir (55). Calismamizda,
istmik ya da dejeneratif nedenle olugsmus pars inerartikiilaris yaralanmasinda tedavi
amacgh ortez kullanimi dogru planlanmis bir tedavi planma 6rnek gosterilebilir.
Spondilolistezis tedavisinde sik¢a regete edilen spinal ortez destegi, agr1, kinezyofobi, ve
engellilik indeksinde anlamli iyilesme de etkili olmus olabilir.

Calisgmamizda ortez kullanimini tercih etmemizin ana sebebi, spondilolistezis
patomekaniginde, pars interartikiilaris defekti sonrasi omurga gdvdesini yerinde
tutabilecek ligamentdz yapr disinda herhangi bir kemik desteginin kalmayisidir. Pars
defekti baglangigta tek tarafli iken, zaman i¢inde degisen postiirii diizeltme ¢abasi ile daha
fazla yiiklere maruz kalan lumbar vertebralar, cift tarafli pars defektlerine neden olarak
spondilolistezis tablosunu agirlastirir. Bu patomekanik sebebiyle, vertebrada
stabilizasyon vazifesi listlenen kaslarin gii¢lendirilmesi ile dogal bir korse saglamak ve
spinal ortez destegi ile lumbar vertebralar {izerinde olusan stresin azaltilmasini saglamak
ana tedavi hedefi olmalidir. Her ne kadar farkli calismalar ortez kullanimi1 ve agri iligkisini
degerlendirse de bu diislince ortez konusunda olumlu ya da olumsuz bir bakis i¢in ¢ok
yetersiz kalmaktadir. Spondilolistezis 6zelinde spinal ortez kullanimi sagladig1 giiven
verici ve kaygty1 azaltic1 etkisi nedeniyle 6zellikle hareket korkusu ve giinliik yasamda
olusturdugu engelliligi azaltabilir. Meta analizde de belirtildigi gibi, dogru amag ve dogru
spinal ortez destegi planlandiginda, spinal ortez destegi iyilesmeye katkida bulunabilir.
Bizim ¢alismamizda da agri, hareket korkusu ve engellilik diizeyindeki gelisen, spinal
ortez destegi ile olusan mekanik etkileri disinda motivasyon ve giiven hissi

olusturmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Ortez kullaniminin agriy1 nasil azalttigi ile ilgili iyilestirme mekanizmalar1 heniiz
net degildir. Govde hareketlerini kisitladig1 ve govde hareket araliginin sinirlarina yakin
hareketi engelledigi gibi teoriler bulunmaktadir. Azadinia ve arkadaslari, bel agrisi olan
bireylerde LSO kullaniminin postiiral kontrolii nasil etkiledigini arastirdiklar1 calismada;
ortez kullanimmin, denge reaksiyonunu olumlu yonde etkiledigini gdstermistir.
Hastalarin, farkli zeminlerdeki denge yanitlarina bagli ortaya ¢ikan antero-posterior
govde saliniminin azaldig1 kaydedilmistir. Ancak kesin kanaate varilmasi i¢in daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (57).

Pars interartikiilarisinde meydana gelen defekt sonrasi spondilolizis goriiliir,
tedavi edilmeyen spondilolizis sonrasinda istmik spondilolistezise doniisiir. Choi ve
arkadaglari, yaslar1 10 ila 19 arasinda degisen 201 ergen sporcuda spondilolizis nedeniyle
olusan bel agrisina yonelik yaptiklar1 c¢aligmada sporcularin giinde 23 saat
torakolumbosakral (TLSO) spinal ortez kullanmis ve 3 ay fizyoterapi ve rehabilitasyon
gormiislerdir. Sporcularin uygulanan yaklasimla %98’1 spora geri donmiistiir, sadece bir
vaka cerrahiye gitmistir ancak spora doniis konusunda ortez kullanimi1 m1 yoksa spora ara
vermekten mi kaynaklandigi net olarak belirtilememistir (54). Alvarez-Diaz ve
arkadaglarinin aktif futbolcular iizerinde yaptiklar1 benzer calismada, konservatif tedavi
ile spora doniis siireleri ortalama 5,2 olmus ve iki y1llik takip sonucu tam iyilesme orani
%82 olarak bildirilmistir (64).

Choi ve arkadaglarinin c¢alismasinda tedaviye alinan hasta grubunun yas
ortalamasi 15,4 idi ve akut taniy1 takiben radikal bir tedavi ve korse plan1 uygulanmis
olmasi basari sansini artirmis olabilir. Bizim ¢alismamizda tedavi grubu hastalarin yas
ortalamalar1 58,8 idi ve hepsi kronik vakalardi. Yas ortalamasinin yiiksek olusu
osteoblastik aktivitenin, ergen yas grubuna kiyasla daha yetersiz olusu, iyilesme siiresini
yavaglatan bir neden olmus olabilir. Ayrica yasla birlikte ortaya ¢ikan dejenerasyon gibi
sekonder sorunlar ve genel sagligin etkilendigi ek problemler yagam kalitesi ve ise ayrilan
stirenin kisitlanmasi gibi parametreleri kiiciik yas grubuna kiyasla dezavantajli duruma
sokmus olabilir. Sporcularda 23 saat siiren korse onerisi, hedef koyan sporcularin spora
doniis cabasindan kaynaklanmig olabilir. Calismamizda korse Onerisini sinirli tutma
sebebimiz tedavi planina uyumu artirma isteginden kaynaklaniyordu. Kisa siireli korse
Onerimiz, stabilizasyon egzersiz planina ek olarak Onerilmis olmasi nedeniyle agri,
kinezyofobi ve engellilik indeksinde elde etigimiz anlamh iyilesmenin etkisinin
hangisinden kaynaklandigi konusunda,Choi ve arkadaglar1 gibi net bir bilgiye sahip
degiliz.
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Egzersiz tedavisi, cogu durumda agr1 ve sakatlik ve hareket korkusu iizerinde
etkili oldugu istatistiksel olarak goriilse de yasam kalitesinde istenilen sonucu elde
etmede yetersiz kalabiliyor. Calismamizda tiim parametrelerde elde ettigimiz anlamli
iyilesmeler, bu ¢alismada da benzer sekilde yasam kalitesi iizerinde istenilen etkiyi
gostermede zayif kaldigini gordiik. Burada kullanilan SF-36 anketinin, fiziksel islev,
fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik, canlilik, sosyal islev, duygusal rol ve ruh sagligi
gibi genel sagligin tiim yonleriyle ele almiyor olusu istatistiksel olarak diger
degerlendirmelere kiyasla anlamli sonu¢ vermesinin Oniine gegiyor olabilir. SF-36,
kisinin, fiziksel aktivite sinirlamalarini (6rnegin, yliriime), fiziksel ve duygusal alanlarin
roliinii, fiziksel veya duygusal saglik sorunlarindan kaynaklanan mesleki veya giinliik
aktivite sorunlarini, agridan kaynaklanan sinirlamalari, canlilik, enerji ve yorgunlugu,
fiziksel ve duygusal sagligin normal sosyal aktiviteler lizerindeki etkisini, mutlulugu,
sinirliligi ve depresyonu, kisisel sagligi ve sagliktaki degisiklik beklentisini degerlendirir.
Bu ¢ok yonlii analiz, agrinin sebep oldugu ve yillar i¢inde olusan davranig kaliplarini, is
ve sosyal yasamda iistlenilen rolii, kisiye ait psikolojik birikimin etkisiyle yapilan
secimlerin degisiminin kolay olmadigini ve bu yondeki iyilesmenin, ekip ¢aligmasi ile
asilabilecegini diisiindiiriiyor.

Calismamizda, egzersiz ve korse grubu ile kontrol grubu, tedavi Oncesi
kinezyofobi 6lcegi ile degerlendirildiginde gruplar arsinda anlamli fark yoktu. 6 haftalik
calisma sonrasi tekrar edilen kinezyofobi degerlendirmesine gore sonuglar ¢calisma grubu
lehine anlamli ¢ikt1. Ozellikle agri ile ilgili yanlis algilar, toplum tarafindan dogru oldugu
diisiiniilen yontemler, hastalar1 egzersiz konusunda ikna cabasi gerektirmektedir. Yara
iyilesme siireglerinde, dogru planlanmis, agr1 sinirinda agriy1 provoke etmeden minimal
mobilizasyonlarla baglayan ve giderek egzersiz toleransinin arttigi, travmatik olmayan
calismalar hareket korkusunu azaltabilir. Calismamizda, birinci hafta egzersiz
planlamasinda egzersiz tekrar ve yogunluklar1 az tutularak, yapilan egzersizlerin agriyi
artirmadigina ikna olan hastalarimiz, 2. haftadan itibaren egzersiz tekrar ve set sayilarini
tamamlayabileceklerine olan inanglari sebebiyle 6 haftalik planlamay1 tamamlayabildiler.
Hareket korkusu ve yara iyilesme siiregleri ile ilgili olumlu katkilar1 sebebiyle, egzersize
kars1 olusan yanlis algilarin hastay1 kisir dongiiye sokmamasi adina agri, engellilik gibi
durumlarda hastanin agr1 esiginin ve egzersiz tolerans esiginin dogru belirlendigi, azdan
coga dogru ilerleyen bir egzersiz planlamasi, hastalarin hareket korkusunu

azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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Klein ve arkadaslarinin, minimum takip siiresi 1 y1l olan ve en az 10 denek igeren
ve tanisinda spondilolizis ve gradel spondilolistezis olan, ¢ocuk ve geng erigkinlerden
olusan vakalarm oldugu literatiir taramasi, konservatif tedavinin basar1 oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. 665 hastada %83,9 oraninda iyilesme elde edildi (59).
Konservatif tedavi, fizik tedavi, germe ve lumbosakral ortez kullanimini igeriyordu. Elde
edilen 1iyilik hali korse kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark
olusturmuyordu. Genel sonucu belirleyen sey korseden ziyade aktivite kisitlanmasi
olabilir. Core bdlgesini giiclendirme ve germe egzersizlerinden olusan 6 haftalik bir
program mutlaka denenmelidir (62).

Calismamizda uyguladigimiz egzersiz protokolii i¢inde, izometrik egzersizler,
fleksiyon egzersizleri, ekstansiyon egzersizleri ve germe egzersizleri kullanildi.
Spondilolistezis vakalarinda, 6zellikle hiperekstansiyon, hiperfleksiyon ve zorlayici
rotasyonel egzersizler yeni kirik hatlar1 olusturabileceginden, calismamiza katilan tiim
bireylere tiim yonlerdeki egzersizleri minimal sinirlarda kalarak uygulamaya calistik.
Hastalarimizin elde ettikleri iyilik hali tiim yonlere uyguladigimiz egzersizlerden

kaynaklantyor olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

‘Lumbar spondilolisteziste egzersiz egitimi ve ortez kullanimmin agri,
kinezyofobi ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasi’ adli ¢alismamizin
hipotezlerini olustururken, planlanmis ve disipline edilmis bir egzersiz yaklasimi ile
bilingli bir sekilde ortez kullaniminin hedeflenilen amagclar lizerinde olumlu etkilerini
gormeyi umduk. Caligmamizin sonuglarina bakildiginda agri, agri1 nedeniyle olusan
engellilik ve kinezyofobi ile ilgili anlamli sonuglar elde ettigimizi gordiik. Anlaml etki
edemedigimiz tek parametrenin yasam kalitesi ile ilgili oldugunu gordiik. Lumbar
spondilolistezis ile ilgili detayli anlatimlar yapilarak ortaya ¢ikan patolojinin bas edilebilir
bir durum oldugu, literatiirdeki benzer ¢alismalarda elde edilen anlaml1 sonuglarin gradel
ve grade 2 lumbar spondilolisteziste de anlamli sonuglar dogurabilecegini ¢aligmamiza
katilan tiim bireylerle paylastik. Yasam kalitesi parametresi digindaki tiim anketlerdeki
anlamli iyilesmelerin ¢alisma planindaki hipotezlerimizi destekledigini gordiik.

Caligmamiza katilan tiim bireylere, egzersiz protokolii ile 1ilgili tim
bilgilendirmeler ve unutmalar1 halinde bagvurabilecekleri video kayitlar1 verilerek,
programi evlerinde uygulamalar1 istendi. Hastalar, calisma boyunca fizyoterapist
esliginde seans alabilselerdi yasam kalitesi ile ilgili sonuglarin da anlamli olabilecegini
diistliniiyoruz.

Caligma plani, ¢alisma ve kontrol grubu olarak planlandi. Ancak 4 grup halinde
calismamizi  planlayabilseydik elde edebildigimiz olumlu ya da olumsuz
degerlendirmeler hakkinda daha net bilgi sahibi olabilirdik. Stabilizasyon egzersizleri
grubu, spinal ortez destegi grubu, stabilizasyon egzersizleri ile birlikte spinal ortez
kullanan grup ve kontrol grubu seklinde planlayabilirdik. Boylece elde ettigimiz
sonuclarda, ortez destegi mi yoksa stabilizasyon egzersizleri mi daha etkili oldugudaha
net gorilebilirdi.

Caligmamizda 16 yas istii gradel ve grade2 spondilolistezis olan tiim bireyler
calismaya dahil edildi. Yas araligi daha dar tutulabilir ve daha spesifik bir grup
olusturulabilirdi. Boylece yasa bagli olusan avantaj ya da dez avantajlarin ¢alismamiz
tizerindeki etkilerini daha net gorebilirdik.

Calisgma plan1 olusturulurken, anketler sirasinda bircok hastam psikolojik
sorularda ¢ok etkilendiler. Psikolojik degerlendirmeye daha cok yer ayrabilir ve

spondilolistezisin, hastalar tizerinde olusturdugu psikolojik yiiklerini anlayabilmek adina

41



daha detayli anketler kullanabilirdik. Bu durum, psikolojik yiiklerin agri, engellilik,
yasam kalitesi ve kinezyofobi sonug Olgiitleri tizerindeki etkisi hakkinda daha net fikir
sahibi olmamizi saglayabilirdi.

Calismaya dahil olmay teklif ettigimiz bir¢ok hastada, egzersize bakis agisinda
olumsuz oOnyargilar oldugunu gordiik. Toplumun egzersize olan bakis agisini
degerlendirecek caligmalarin 6nemli oldugunu diislinliyoruz. Ayrica 6nyargilar1 kiracak
gruplar halinde egzersiz ¢alismalaria da ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizin 6 haftalik sonuglari, egzersiz ve spinal ortez kullaniminin, grade 1
ve grade 2 spondilolistezis tanis1 olan hastalarin tedavisinde nasil katki verdigi hakkinda
fikir sahibi olmamiz1 sagladi. Ancak uzun donem etkileri hakkinda herhangi bir fikir
vermedi. Bu nedenle yapilacak ¢aligsmalarda, ¢calismanin 3. ay ve 6. ay ve daha ileri tarihli
degerlendirmelere ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Istmik spondilolistezise neden olan pars interartikiilaris defekti, travmatik ya da
dejeneratif nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Pars interartikiilarisin tek tarafl
defektinin ayri, bilateral defektlerin ayri, dejeneratif kiriklarin ayr1 ayn
degerlendirilebilecegi ¢aligmalarla ayrica ele alinmasi gerektigini diistinliyoruz.

Pars fraktiirleri olusan hastalarla ilgili kemik dansitometrisi agisindan
degerlendirmelerin yapildig1 ¢alismalarla kemik yogunlugunun spondilolizis {izerindeki
etkileri hakkinda ¢aligma yapilabilir diye diistinmekteyiz.

Pars interartikiilaris defekti olmadan ortaya cikabilen dejeneratif spondilolistezis
ile ilgili, yas ve spondilolistezis arasindaki iliskinin arastirildigi caligmalarin faydali
olabilecegi kanaatindeyiz.

Caligma planimizda egzersiz protokolii olusturulurken, ekstansiyon yoniindeki
egzersizleri az sayida tuttuk. Ekstansor grup kaslar i¢in izometrik kontraksiyonun yogun
oldugu yiiz iistii caligmalarin daha ¢ok yapilmasi ile ilgili sonuglarin kaydedilecegi
calismalara ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz.

Caligmamiza alman bireyler, hekimleri tarafindan recete edilen ilaglarini
kullanmaya devam ediyorlardi. Ayrica bazi hastalar egzersiz ve korse tedavisi alirken
ayn1 anda fizik tedavi modalitelerinden de yararlanmaya devam ediyorlardi. Bu durumun
calismamizin sonuglarma ne kadar etki ettigini bilemiyoruz. Bu nedenle dahil edilme
kriterlerinin, daha spesifik hasta grubu olusturulacak sekilde ¢caligmalar planlanabilir diye

diistinmekteyiz.
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EK-1 Etik Kurul Onam Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar

Karar No : 2024/95
Karar Tarihi : 06.08.2024

Sayin Yavuz Yakut,
‘Lumbar Spondilolisteziste Egzersiz Egitimi ve Ortez Kullaniminin Agri, Kinezyofobi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkilerinin Arastirdmast’ konulu ¢aligmanizin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul

karar1 uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-2Goniillileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli katilimez;

Lumbar spondilolistezis vakalarinda dogru bir kas egitimi yontemi ile birlikte
kullanilabilecek spinal ortezlerin lumbar stabilizasyon mekanizmasini olumlu bir sekilde
destekleyerek hastalarin cerrahi endikasyonunu engellemeye calismak, agr1 ve hareket
kisithligint ortadan kaldirarak kinezyofobiyi engellemek ve yasam kalitesini artirarak
soyal, psikolojik ve ekonomik kayiplarin 6niine gegmek ana hedefimizdir.

Bu calismanin amaci; olusturulan egzersiz egitimi ve ortez kullaniminin, agri,
kinezyofobi ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini standart egzersiz programi ile
karsilastirmaktir.

Bu amacla 6 hafta boyunca haftada 4 kere 30 dakika siiren egzersiz programi
olusturulacak ve giin icerisinde uzun siire ayakta kalacaklar1 durumlarda ve/veya efor
gerektiren aktivitelerde spinal ortez destegi kullanmalar1 istenecek. Kontrol grubunda ise,
genel bilgilendirmeler yapilacak, dikkat etmeleri gereken hususlar anlatilacak ve ev
egzersiz planlamasi Onerilecek. Bu siirecte calismay1 yiiriiten Fizyoterapist Orhan
Oztiirk e dilediginiz zaman dilediginiz sorular1 sorabilirsiniz.

Caligmaya katilim halinde deneklere bir 6deme yapilmayacak olup, herhangibir
O6deme de talep edilmeyecektir. Dilediginiz zaman da calismadan ¢ekilme hakkinizin

oldugunu bildirmek isterim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goéniilliiniin Ad1, Soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK-3 Agiklama ve Veri Toplama Formu Ornegi
1. Ad-Soyad:
2. DogumTarihi:
3. Dogum Yeri:
4. Cinsiyet:
5. Meslek:
6. Adres-Telefon:
7. KronikHastaliklar:
8. Kullandigillaglar:
9. GegirilmisOperasyonlar:
10. Kaza Oykiisii:
11. Gebelik Sayis1

12. Boy

13. Kilo

Aciklama:
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EK-4 Short Form-36

SF-36 (xisaForm 36)

Hastarin Ads Soyade Tarihe __ f,"f

Azaqdaki sorular sizin kendi soghgimz haklmdaki gériiginizi, kendinizi nosi hissettiginizi ve gunlilk
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek amocindadir. Size en uygun yomit werin.

1) Ganel olarak sagbiingz icin esadidakilerdan hangisini sdylayebilirsiniz?

B1 Misemmel Cok iyi Iyi Orta Kitii
U, . a, Q. o,
2) Bir il ncesi ile karsilashrdifineda su anki genel sadhk duromunuzu nasil deferendirirsiniz?
B B eesinden Cok daha i Biraz iyi Hemenhemenami  Biraz caha kit [k claha kst
O . [N e .

Agafidaki sorular bir gin iginde yapabilecediniz izlarle [aktivitelaria] ilgilidir. Saghdimz bu
aktivitelari kisithyar mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Ever,Cok  EveLBiraZ  Hajr, Hig Keatl

Kl Kesitli Dagi

1) Kagmak, age kaldirmak, adir sporlars kabdmak il ager etkinkiler m s I,

A} B masan pekmek, slekink supungesini i|.|11|:.k:re age dlmt_l:m SIFﬂl‘h'l . o, a,
yapmik giba cota dereceli elkinkkler

“ 5] Market pogetlerini kaldirmak veya taamak (N ; s

) Birkag kat merdiven gikmak (N Q, (m8

71 Bir kat merdiven gikmak (R o s

&) Egilmek, die qokmek, comelmek, diz ¢akmek I, d: .

5 Bir kilametreden fada yiirimek (N . I,

10] Birkas wiiz metre yiirimek (N . s

113 iz metre yiirimek . . (8

12) Kendi bagina banya yanmak ve givinmek . Q, Ly

Son 4 hafta boyunca bedensel saghdinzin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
atkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan birivle karsilashiez mi?

Ewat Hawir
u 13} Calbgpma yayammads weya diger aktivitelernninde gegrdiginiz zamar kisaltne mi? = A . N
14) Arzu entiganizden daba a2 3o mi tamambyya bildiniz? (= B -
15} Galgrma veya diger yapbdiniz ijlerin pegidinde kaifama yaptez m? [ L1,
161 Caligma yagamineds veya difer sktiviteberinizi yapmakta giglik ¢ektiniz miT (Agn efor - caba a. o,

sarl ettiree mi?)

Son 4 hafta bayunea, duygusal sorunlanmzm [drnefin chlddinlil vaya kaya] sonucu olarak
isiniz veya diger ginlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorundarla karsilastirez ma?

Ewet Hawyir
ns 17} Calpma yayammads weya diger aktivitelerninde gegrdiginiz zaman kisaltne mi? = .
18) Arzu ettiginieden daba az i mitamambayabildiniz? .
150l inizhe weya diger aklivitelennizle ilgili glen her samanki kadar diskat vererek yapamadmiz mi? - O, 1,

e feronirm com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20} Son 4 hafta boyunca bedansel sagigimez veya duygusal sorunlanniz, zileniz, arkadas veya
B‘ komsgulanmizla alan olagan sosval etkinliklerinizi ne kadar etkladi?

Hi Etkilemedi ol A Ot Derecede Epeyce ok Farla
[ = = = N s
21} San 4 hafta icinde vilcudunuzda ne kadar agn acldu?
.'T Hig Dl Dok Az Hafif Orta Cak Pek Cok
EI1 EI: EI:I ui- ul- uﬂ-

27) Son 4 hafta boyunea afniniz, normal iginizi [hem av islerinizi bam ev dig izinizi disininz)
ns ne kadar etkiledi?
Hi Etkilemedi Biraz atkbed Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Ethidedi
I, 1, [ L, s

Asadidaki sorular sizin zon 4 hafta boyunca neler hissattiginizle ilgilidic. Her =oru icin, sizin
duygulanmizi en ivi karsilayan yanih, son 4 haffedaki sikhdim géz dndne alarak seciniz.

Sk G men e mwe
13) Bendinisi yagam dolu alarak hisssttinizmit U, I, (8 1, s [ Y
24) Lok sinieli biri oldunuema? O [P O [ e
B9  Ureepmmimmmaus o o, o o o G
24 Kerdinizi sakin ve huzardy hissettinizmi? O, [ =8 WA [ e
37 Cok enesjik aldunue mu? Ly = Ly 1, s [
28] Kendiei kalbi kink ve dzgin hisssttiniz mit [, da s [ P s e
29 Kendinid yipranmiy, bitkin hissettinizmi? L, [ Ly 1, s e
304 Mautly, sevingh bir insan aldunue mu? o, (m Ly 1, s [ Y
31} Yargunluk hisssttinizmi? [, , O, i, s = )

32} Son 4 hatta boyunca bedensal saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal efkinliklerinizi
.Jn [arkadas veya skrabalanmz zivaret etmek gibil ne siklkta etkiledi?
Siirekli Cadu zarnan Bazen Ara Sira Hig bir zaman
. , . P s

Agadidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru vaya yanhishr? Her bir ifade icin an uygun

olamm izaretiayiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Codunluba  Kesinlikle

dafru dofn Emin delim wanhg ey
-11 33) Ben deder insanlars gire daha kolay hastslsniyorum O, o, d, i, Q.
34) Taswdigen kigiler kadar sagliklnpem. [, [m B s [wh s
35} Saghgiman kataleymekte elduguny samyorom. O, o, y (= N .
16 Saghiim mikemmeldi. ), [, a. I .
"Wars 3£ i, Shamsourms CD{ERLE) M Carn. B2 Jun JO(ERATY- B8
T

[FUTHTEN | =R TR )
Taa: [ Eraer Sadhwy 3317
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EK-5 Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire v2.0

Hastamin Adi Soyvadi:

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin glnldk hayatimizi ne kadar etkiledigl hakkinda bilgl edinmek igin
tazarlanmigir. Litfen tim boldmler cevaplaysnz. Her bir bolibmde sizl en iyl ifade eden sikk Isaretleyiniz.

B
=1
1 o
=
(= 1
[m B

AEn Siddeti
Su anda hig afnm yok
Su anda agn ok hafif
Su anda afn arta siddette
S anda agn bir hayli siddetli
Su anda afn gak giddetli
Su anda afn dizsinilebilecek an kit fiddetts

ppoppg

Kigisel bakom [yikanma, givinme ve.)
Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabilivarwm
Kendime narmal olarak bakabiliyorum fakat gok agndi oluyar
Kendime bakmak afnli oluyar ve yavag ve dildeatli davrannyarem
Biraz wardima ibtigacim var fakat kigisel bakimimi godunlukla yapabiliyorum
Kigisel bakomla ilgili Hledin ¢ofunda ber gin yardima ihiyacim var
Giyinemiyarum, goglikle ypianyomum ve yatakta kalyanm

Agirhk Kaldirma
Farla adgn gekmeden afir yikleri kaldirabiliyarum
Adur yikleri kaldwabiliyorum fakat bu bir hayli agn yapeyar
Agn, yerden adir yilkleri kaldurmam engellives fakat uygun pozisyonda Srnefin masa Geerine
konduklannda kaldirabiliwarwm.
Agn, yerden adir yilkleri kaldumarm engellivor fakat hafif veya ofta derecsde afirliklan uygun bigimde
konmuglarsa kaldrabiliyarm
Antak gak hafif afirliklan kaldirabiliyorum
Fazla agn gekmeden adir yOkleri kaldirabiliyorum

o

Yirame
Agn hethangi bir mesafeyi ylnimemi engellemiyar
Agn bir buguk kmi'den Fazla yorimemi engelliyor
Agn 730 metreden fazla yorimemi sngellivor
Agn 100 metreden fazla yordmemi engelliyor
Ancak bir baston veya koltuk dednedi kullanarak yiriyehiliyonam
Coegu zaman yataktannm ve tuvalebe yerde soniklensnek gitmek 2onundayum

a;

Oturma
Hier tirl sandalyede istedifim kadar oturabiliypanm
Algtifjem sandalyede istedigim kadar obuwrabilivorum
Adjr bir saatten fazla obunmasme engelliyar
Adin yarim saatten Fazla oturmam engelliyar
Adn 10 dakikadan fazla oturmam engelliyor
Adn sirekli oturmamn engellpar

wivnw. ftronline.com
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi sayfa-2

Ayakta Durma

Oe Fazla afn qelomeden istedidim kadar ayakta durabilivorum
O;  lstedigim kadar ayakta durabiliyarum, fakat oldukea agn veriyar
6 O Adnm nedeniyle bir sastten fazla ayakta duramperum
B Adnm redeniyle yanm saatten fazla ayakta duramiyarum
O, Agnm redeniyle 10 dakikadan farla ayakta durameyomm
O;  Adn ayakta durmam tmiiyle engelliyar
Uyl
Oe  Afgn nedeniyle uykum Rig bdbinmiyor
B;  Ajnnedeniyle uykum aa sora baliniyor
T O Agn nedeniyle 6 saatten az upku uyuyrum
O;  Afrnedeniyle 4 saatten azr uyku wyuyorm
O,  Adnnedeniyle 2 saatben az wyku wyuyorum
O Afdrouyurmnarm Wmdyle engelliyor
Cinsel Yasam (=ger gegerliyse)
0. Cinsel yagamom normal ve fazla afnya neden olmuyor
O Cingel yagamem normal fakat biraz adrva neden aluyor
8 Oa  Cinzel yagamom hemen hemen nomal fakat cok agnb
O;  Cingel yagamom agridan dolay ciddi lgtide kisith
O, Cinsel yagamom adridan deloy hemen hemen yok
B;  Agrcingel yagarmmi Bmiyle engelliyor
Sosyal yasam
e Soiyal yagamem nonmal ve fazladan bir afn (elkmeme neden olmwyar
0y Sodyal yagamem nonmal Fakat afnnm giddetini arktirors
' a, :H:I.i arlaywcy olan spar gibi bedersel etkinlilder dijnda agrinin sosyal yagarmmda highir nemli stkisi
05 Afrsosyal yagarmm ketlady ve evden degan sik gleamnparum
0.  Afn nedeniyle evimden glkampporum
B:  Hig soiyal yagamem yok
Gezi Skarlama Yonergesi: lsaretlenen
O [ Agnm olmadan gerip tazabiliyer ve yelouluk yapabiliyoum kutueufun yanmdaki rakarmlar toplane.
O, |Her yere gezi yapabilirim Fakat bu bana bir hayli a§n veriyos Aypnii saru iginde Tden farls gt
T 0| 2 | sgnm Eazta Fakat i sastin dzerindeki gezileri yapabiliyorum Se(enek var ise en yiiksek deger hesaba

. ]
(= ¥

.

katlir. Maksimum skar 507dir.

Toplam skor = {[toplas puan] #
[lisarei sors sapses] | x 100

Adn bir saatin altindaki seyahatleri yapmam engelliyor

Adn 3D dakika altindaki genekli kisa gezileri yapmam engelliyar
Agn tedaviye gidip gelmek dignda gezi yapmam engellivor.

Faddunk I Pt PEL S [ PRl A2 (T SIS B 8 S050R - 5300 o el W0 NG TN LG N O SO0

Fadur £ wvad Palsalroos of g Fashivh COOK . Sodwe (Piele Fp S0 S0 ol A0 AR CEROCN T ER LSR8

furankna Hastanin ODI Skorw (36):
s (%)
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EK-6 McGill Agr1 Anketi; Kisa Form

McGill Agr Anketi; Kisa Form

Short-Form McGill Pain Questionnaire

Hastann Adt Soyad: =~~~ Tarib: /| /o
Yok Hafif Orta Siddetli

1 Zonklama Oo o 0z W E]

2  Simsek garpar gibi Oo [m 0z W E]

3 Bigak saplanir gibi Oo n a:z (e}

4  Keskin Oo m 0z W E]

5  HKamptazinda Oo o 0z W E]

&  Kemirici Oo o 0z W E]

T Sicak-yama Oo m 0z W E]

B  Sanoiveric Oo m 0z W E]

Q@  Ezxd Qo = Q: W E}
10 Hassaslagtinci Oo m 0z W E]
11  Yancy, pargalayici Oo n a:z (e}
12  oran, takatsiz birakan Oo m 0z W E]
13  Hasta edici Oo m 0z W E]
T4 Korkutucu Oo m 0z W E]
15 Cezalandinci-zalimce Oo m 0z W E]

Agrimiz igin uygun oldugunu diisiindiigiiniiz yeri isaretleyin
Agn yok I I Da)ranllmaz_
| | derecede agn
Su anki agnniz Metzack B Pai. 1987 Aug: 30(Z1191-197. dei: 10, 0I5/0304- 2050(87)0I074- & PMID: 3670870
Fakut ¥ etol Chin Breammtol 2007 Jul26(71I083-7 doi 101007 /310067-006-0452-6 Epub 2006 Nov 15

Qo Adn yok PMID: 17066
h Hafif
0z  Rahatsiz edici Toplam Puan: ___________

Q3 Sikint verici
Qs Berbat :EFTH;E
Qs Dayamilmaz www.Frronline.com Tasanm ve diizenteme: Dr. Ender Salbag 2023
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EK-7 TampaKinezyofobi Olgegi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin Tirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretieyiniz (her soruda yalwzca bir kutucudil
isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.
§ g § gz
1. [Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
| kayglanyorum. Do g
2. Agrimia bag etmeye calisacak olsam, agrim artar. D D D D
3. Agrnimdan dolayr viicudum bana tehlikeli derecede yanls
bir sevier olduluny sovidvor, " ojojafo

4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi 0 0 0 D
R ey e e

ety ) o |
6. Bagima gelen b nedenl lle vicudu at bo

risk altnda oloaku olay i > D D D D
7. Agnimun olmasi her zaman, viicudumu sakatiadigim/bir D D D D
____problemim oldudu anlamina gelir.
8. Sirf bazi seylerin agrime artirryor olmass, onlanin tehlikeli D D D D
____olduklan anlamina gelmez.
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum, D D D D
10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve guvenli yolu

Vicudumda tehl olm.:;ydn bu D D D D
11. tehlike arz eden bir sey N

o ” ol Oo(0O0|0O| 0
12. ma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
[13.”Adn, kendimi sakatia icin egzersizi Sl ol

3 i mamam ne zaman

|___birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir. O 0 . O
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif

olmasi p::‘ quvenli d;mf i O . O O
15. Normal | lann yaptii he yapamam, clink(

kolay Qk;mznmm. "~ EEK D D D D
16. Ban seyler cok fazl a neden olsa bile, buniary

gergekte wcma:ell d:!mmu distinmem., " O O O O
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda

Pl O(0O|0|0

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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