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OZET

Asiya UZUN; Lumbar Disk Hernisi Olan Bireylerde Kronik Doénemde Core
Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Yasam Kalitesine Etkisi, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Doktora Tezi, Gaziantep 2022. Bu ¢alisma, lumbar disk hernisi olan bireylerde
kronik donemde core stabilizasyon egzersizlerinin denge ve yasam Kkalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Calismaya 45-65 yaslarinda en az bir yil 6nce lumbar disk
hernisi tanist almig 40 hasta alindi. Randomizasyon yapilarak tedavi ve kontrol grubu olmak
tizere 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Hastalara ait demografik bilgiler i¢in kendi hazirladigimiz
bir form, agr1 degerlendirmesi icin McGill Agr1 Olgegi ve Viziiel Agr1 Skalasi, statik denge
degerlendirmesi i¢in Diasu Yiiriime Analizi Cihazi ve Berg Denge Olgegi, dinamik dengeyi
degerlendirmek i¢in Zamanl Kalk Yiirii Testi, Y Denge Diyagrami, Fonksiyonel Uzanma
Testi, diismeyi degerlendirmek igin Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, yasam kalitesini ve
fonksiyonelligi degerlendirmek icin Oswestry Bozukluk Olgegi ve Nottingham Saglik
Profili kullanildi. Proprioseptif duyuyu degerlendirmek igin ayakbilegi eklem pozisyon
hissine ayakta, notral pozisyonda (0°) ve 10° dorsi fleksiyonda agisal dl¢lim yapilarak
bakildi. Tiim anketler ve dl¢timler tamamlandiktan sonra hastalar programa alindi. Kontrol
grubundaki hastalar rutin yasamlarina devam ederken, tedavi grubu hastalarina core
stabilizasyon odakli modifiye pilates egzersiz programi 8 hafta, haftada 2 giin 50 dakika
seklinde uygulandi. Tedavi siireci tamamlandiktan sonra anketler ve dl¢limler tekrarland.
Tedavi grubunda dinamik denge, fonksiyonellik ve yasam kalitesinde gelisme saglandi
(p<0,05). Statik denge agisindan incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05). Tedavi grubunda proprioseptif Olgiimlerinde gelisme saglanirken
(p<0,05), kontrol grubunda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Core stabilizasyon
egitiminin proprioseptif duyu, denge ve yasam kalitesini iyilestirmek igin etkili bir yontem
oldugu belirlendi. Modifiye pilates egitiminin, lumbar disk hernisi olan bireylerde denge ve
yasam kalitesini artirmak i¢in destekleyici ve koruyucu fizyoterapi modeli olarak ileri yas

gruplarinda kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lumbar Disk Hernisi, Kronik Donem, Denge, Core Stabilizasyon,

Propriosepsiyon



ABSTRACT

Asiya UZUN; The Effect of Core Stabilization Exercises on Balance and Quality of Life
in Chronic Period in Individuals with Lumbar Disc Herniation, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Doktora Tezi, Gaziantep 2022. This study was carried out to examine the effect of
core stabilization exercises on balance and quality of life in the chronic period in individuals
with lumbar disc herniation. Forty patients aged 45-65 years who had been diagnosed with
lumbar disc herniation at least one year ago were included in the study. By randomization,
they were divided into 2 groups of 20 people, each being the treatment and the control group.
A self-prepared form for patient demographic information, McGill Pain Scale and Visual
Analog Scale for pain assessment; Diasu Gait Analysis Device and Berg Balance Scale for
static balance assessment; Timed Up and Go Test, Y Balance Diagram, Functional Reach
Test to evaluate dynamic balance; Tinetti Fall Efficiency Scale for assessing falls; The
Oswestry Disorder Scale and Nottingham Health Profile were used to assess quality of life
and functionality. To evaluate proprioceptive sensation, ankle joint position sense was
measured in standing, neutral position (0°) and angular measurement in 10° dorsiflexion.
After the questionnaires and measurement tools were completed, the patients were included
in the program. While the patients in the control group continued their routine lives, the
clinic pilates exercise program focused on core stabilization was applied to the patients in
the treatment group for 8 weeks, 2 days a week for 50 minutes and in 4 groups. After the
treatment process was completed, the questionnaires and measurements were repeated.
Dynamic balance, functionality and quality of life were improved in the treatment group
(p<0.05). There was no statistically significant difference in terms of static balance (p>0.05).
While improvement was achieved in proprioceptive measurements in the treatment group
(p<0.05), no significant difference was observed in the control group (p>0.05). Core
stabilization training was determined to be an effective method to improve proprioceptive
sense, balance and quality of life. We recommend that modified pilates training can be safely
used in elderly groups as a supportive and protective physiotherapy model to improve

balance and quality of life in individuals with lumbar disc herniation.

Keywords: Lumbar Disc Herniation, Chronic Period, Balance, Core Stabilization,
Proprioception
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1. GIRIS

Bel agris1, modern toplumda en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. Niifusun %60-
80'1 bunu yagsamlar1 boyunca en az bir kez yasamistir (1). Klinik ¢aligmalarda, bel agrisinin
kaynaginin % 39 intervertebral disk patolojilerine bagli oldugu gésterilmistir. Intervertebral
disk patolojileri alt gruplar1 dikkate alindiginda, lumbar disk hernisi ve dejeneratif disk
hastalig1 ilk siralarda yer almaktadir (2).

Omurganin yaslanmasi ile beraber intervertebral disklerde bazi dejeneratif
degisiklikler meydana gelir. Intervertebral diskler arasinda yer alan annulus fibrosislerin
direnci diiser ve nucleusta bulunan sivi dehidre olur. Boylece dogel bir siire¢ olan disk
dejenerasyonu ortaya ¢ikmaya baslar (3). Disk hernisi genellikle disk dejenerasyonu
sonucunda meydana gelmektedir. Disk hernisi bulunan kisilerde herhangi bir operasyon
gerektirmiyorsa esas tedavi siirecini konservatif tedavi olusturur. Tedavideki esas amacimiz
kisinin yasam kalitesini artirmak i¢in agrisim1 azaltmak ve giinlik yasamindaki
fonksiyonellik seviyesini en iyi hale getirmektir. Govde kaslarinin kuvvet ve stabilizasyonu
arttirilarak dokular tizerindeki yiikiin azaltilmasi ile fonksiyonel gelisimin saglandigi yapilan
caligmalarla ortaya konmustur (4). Lumbar omurga bolgesinde bulunan kaslarmn temel
gorevlerinden olan fonksiyonel stabilitenin saglanmasi ancak bu kaslarin kontrol giiciiniin
artirilmasi ile miimkiindiir. Bu bdlgenin rehabilitasyon siirecinde en giincel yaklasim olarak
core stabilizasyon egzersizleri ¢alismalarda karsimiza ¢ikmaktadir (5). Bu nedenle biz de bu
calismada lumbar disk hernisi olan hastalarda stabilizasyonu artirmak amaci ile core
stabilizasyon egzersizlerini iceren bir egzersiz modeli olan klinik pilatesi tercih ettik.

Lumbar disk hernisi (LDH) normal lordozu azaltir ve kas spazmina neden olur. Pelvis
ve sakral egim agis1 arttiginda faset eklemler ve ligament flava dejenere oldugundan
sakroiliak eklem instabilitesine neden olur (6). Diizgiin oturmay1 zorlastirdig1 ve kifotik
durusa neden oldugu icin siirekli bel agris1 ve sinir kokii dejenerasyonu meydana gelir,
omurgay1 ¢evreleyen zayiflamis kaslar nedeniyle denge ve yliriiyiliste problemler olusur
(7). Bu belirtiler, fitiklasmanin neden oldugu disk fonksiyonunun yetersizligi nedeniyle
siddetlenir ve bu durum bele uygulanan yiiklenmeyi dagitamadigi i¢in oturma veya ayakta
durma becerilerini siirdiirmeyi zorlastirir (7,8). Bu semptomlar ayni bolgede hastaligin
niiksetmesine ve diger segmentlerde fitiklagmaya neden olabileceginden siirekli saglik
bakimi ve fonksiyonel iyilesme gereklidir. Bu nedenle bu bdlgede stabilizasyonu artirmaya

yonelik egzersiz ve egitimin yapilmasi gerekmektedir (9,10).



Kronik bel agris1 olan bireylerin konservatif tedavisinde ve cerrahi geciren hastalarin
cerrahi sonrasi rehabilitasyon siireclerinde egzersiz tedavisine yer verilmesinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bunun sebebinin yapilan arastirmalarda kronik bel agrili hastalarin
govde kaslarinin kuvvet ve dayanikliligin azalmasi sonucu agrinin tetiklendiginin
gosterilmesidir (11). Core stabilizasyon egzersizleri 6zellikle multifidius kaslarini ve
transversus abdominis kaslarini, sirtin  derin kaslarini aktif olarak gliglendirmeyi
amaglar; omurga segmentlerini stabilize etmek ve bel ¢evresindeki derin kaslar1 uyarmak
icin bu egzersizlere ihtiyag vardir. Pelvik hareketleri kullanarak dengeyi kontrol eden lumbar
stabilizasyon egzersizi, sakroiliak eklemin hareketliligini ve stabilitesini iyilestirir; bu
nedenle pelvis ve sirt daha kontrollii hareket eder (12).

Lumbar disk hernisinde dengenin ve postiiral kontroliin etkilendigi gosterilmistir.
Bunun sebebinin ise herniasyon sonucu ortaya ¢ikan motor ve duyusal degisiklikler ve
beraberinde goriilen asimetrik yliklenmenin oldugu diisiiniilmektedir. Dengenin olugmasi ve
korunmasinda proprioseptif duyunun 6nemli bir rolii vardir. Bu sistemdeki bir bozuklugun
dengeyi de etkileyecegi yapilan caligmalarda gosterilmistir. 2005 yilinda yapilan bir
calismada proprioseptif duyu ile denge arasindaki iliskiye bakilmis; sonug¢ olarak denge
problemi olan kisilerde eklem pozisyon hissinin de etkilendigi gosterilmistir (13-15).
Lumbar disk hernisi olan bireylerde etkilenmeyen tarafa dogru bir asimetrik yiiklenmenin
oldugu yapilan bir ¢aligmada gosterilmistir. Bozulmus proprioseptif duyu girdilerinin ve
yayilan agrinin olusan bu asimetrik yliklenmenin temel sorumlulari oldugu diisiiniilmektedir.
Bu durum motor bozukluklara ve cogu zaman postiiral kontrolde yetersizlige neden
olmaktadir (14,15). Saglikli bir grup ve lumbar disk hernisi olan hastalarin karsilagtirildig:
bir ¢alismada disk hernisinin postiiral kontrolii etkiledigi vurgulanmistir (16). Bu sonug
lumbar disk hernisinin denge ve proprioseptif duyuyu etkiledigini gostermektedir.
Ayakbilegi motor ve duyusal inervasyonunun L[4-S2 seviyelerinden olmasi nedeniyle
lumbar disk hernisi olan bireylerin disk hernisi gegirilmis tarafta proprioseptif duyularinin
etkilenecegini ve bununda gravite merkezinin yer degistirmesine neden olabilecegini
diistinmekteyiz. Buna bagli olarak dengenin bozulacagini ve bu bdlgeye binen yiikiin
artacagini nihayetinde ilerleyici bir deformasyona neden olacagini diisiindiik. Sonugta bu
bolgenin stabilizator silindir kuvvetlerini giliclendirmek ve stabilizasyonla hareket agiga
cikarmak dengenin artmasina proprioseptif duyunun artmasina ve beraberinde diisme
problemlerinin 6niine gegilmesine katki saglayacaktir.

Literatiirde LDH tanili bireylerde kronik donemde yapilmis dengeye ve egzersizin

etkilerine yonelik ¢cok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma, lumbar disk hernisinin kronik



donem etkilerini incelemesi, proprioseptif duyuyu ayakta bir dlgiim ile degerlendirerek
lumbar disk hernisi ile olan baglantisini ortaya koymasi ve sadece kadinlarda yapilmasi
nedeniyle literatiire katki saglayacaktir. Eklem pozisyon hissi, egzersiz ve denge iliskilerini
ortaya koymak, ileri yas grubunda sik goriilen diismenin 6nlenmesi adina énemli bir adim
olacaktir.

Calismamizin amaci lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik doénemde core
stabilizasyon egzersizlerinin dengeye ve yasam kalitesine etkisini incelemektir. Arastirma
sonuclari, stk goriillen lumbar disk hernisi gegirmis bireylerin bozulmus lumbopelvic
diziliminin ve denge merkezinin egzersizle diizelebilecegini gostermek ayrica bu bireylerin
is giicii kaybina ve diismeye bagli yasayabilecekleri sosyoekonomik problemlerin oniine

gecerek yasam kalitelerini iyilestirmeyi hedeflemektedir.

H1: Lumbar disk hernisi olan bireylerde core stabilizasyon egzersizlerinin statik dengeye
etkisi vardir.

H2: Lumbar disk hernisi olan bireylerde core stabilizasyon egzersizlerinin dinamik dengeye
etkisi vardir.

H3: Lumbar disk hernisi olan bireylerde core stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonellik ve
yasam kalitesine etkisi vardir.

H4: Lumbar disk hernisi olan bireylerde core stabilizasyon egzersizleri ayakbilegi
proprioseptif duyuyu (eklem pozisyon hissi) gelistirir.

H5: Lumbar disk hernisi olan bireylerde core stabilizasyon egzersizlerinin agrinin

azaltilmasinda etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lumbar Omurganin Anatomisi

Kas iskelet sisteminin temel boliimiinii olusturan {ist liste dizilmis vertebralardan
olusan kemik yap1 omurga olarak adlandirilmaktadir. Omurga; vertebralar, diskler, baglar,
eklemler, kas dokusu ve omurilikten olusan 6nemli bir yapidir (Sekil 2.1). 33-34 vertebranin
birlesmesiyle olusan vertebral kolonun {i¢ mekanik fonksiyonu vardir. Bunlar; gévdenin
desteklenmesi, medulla spinalisin korunmasi ve govde ve bas hareketlerinin desteklenmesi
seklinde siralanabilir. Omurgay1 olusturan ilk 24 vertebra arasinda eklem bulunmaktadir.
Kalan 9-10 vertebranin bes tanesinin birlegsmesiyle sacrum, son 4-5 vertebranin
birlesmesiyle ise koksiks denen tam gelismemis bir kemik yapist olusmaktadir (Sekil 2.2)
(18,19).

L1 L
L2 amur / L2
L -'(45 L3

{ "‘ sk BEL
L4 _, OMURLARL L4

v i 4
X (SAGRI) {
KOKSIKS
( ~ (KUYRUK S
-
/ \\L .l}
\an

ya arkatin
LUMBOSAKRAL OMURGA

Sekil 2.1. Vertebra (18) Sekil 2.2. Lumbosakral Omurga (17)

Intervertebral disk; iki vertebra arasinda bulunan yari siv1 bir yapiya sahip olan sok
absorbe edici bir yapidir (Sekil 2.2). Nucleus pulposus ve annulus fibrosus olmak iizere iki
temel yapidan olusmaktadir. Diskle vertebra arasindaki kartilaj dokudan olusan temas ylizeyi
end plate olarak adlandirilmaktadir. Kapali bir sistem gibi gérev yapan end plate, niikleus
pulpozus ve anulus fibrozus diartroz bir eklem yapisina benzetilmistir. Bu yapidaki; her iki
end plate eklem yiizlerine, annulus fibrozus eklem kapsiiliine; niikleus pulposus ise igindeki
siviyla beraber sinovia ya da eklem bosluguna benzetilmistir (20). Nucleus pulposus disk
hacminin % 40 mi1 olusturmaktadir. Diske gelen kompresif yiikler oncelikle sikisma ve
esneme kabiliyeti olan nucleus pulposusa iletilir. Annulus fibrosus ise nucleus pulposusun

bu yiik karsisinda normal sinirlarinda kalmasini destekleyen kollajen liflerden olugsan daha



sert bir yapidadir. Yiikiin dagitilmasina yardime1 olur (21). Spinal kanalin 6n kismi posterior
longitudinal ligamentle kaplanmaktadir. Bu ligament, orta kisimda oldukga kalinken laterale
dogru incelmektedir. Diskin alt lateral bolgesine kadar ilerler. Bu bagin dagilimi sonucunda
diskin arka lateral boliimii bosta kalmakta ve bu ylizden bu bolgede disk hernisi olusma riski

artmaktadir (22).

2.2. Lumbar Omurganin Biyomekanigi

Frontal planda spindz c¢ikintilardan, sagital planda ise lumbar vertebralarin
pedikiilleri seviyesinden gegen yergekim hatti; lumbar omurga bolgesinde yaklasik 30°lik
bir lordoz agis1 olusturmaktadir. Ayakta durma pozisyonunda bu a¢i1 yaklasik 10-15°
artarken, dik oturma pozisyonunda 20-25° civarinda azalmaktadir (23). Lumbar lordozun
varlig1 hareket sirasinda kaslarda ve bazi bag dokuda gevseme saglayarak bu dokularin enerji
absorbe etme yetenegine katkida bulunur. Lumbar lordozun artmasi bazi dezavantajlarin
olusmasma neden olmaktadir. Bu dezavantajlar omurilik kanal ¢apinda azalma, arka
anulusun beslenmesinde bozulma, faset eklemlerden ve arka anulustan gecen yiikte artma
olarak siralanabilir. Diger yandan, 6zellikle paravetrebral kas grubunun lumbal spinal kanala
ait moment kolunun azaltilmasinda lordozun azalmasi 6nemli rol oynamaktadir. Lumbar
lordozun azalmasi ile intervertebral disk icerisindeki hidrostatik basincin azalmasi miimkiin
olabilmektedir (24).

Lumbar omurganin sagittal plandaki temel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur.
Lumbar bolgede olusan fleksiyon agis1 40°, ekstansiyon agis1 15°, lateral fleksiyon agis1 30°
ve rotasyon agis1 40°’dir. Fleksiyon agisinin %751 L5-S1 segmentinde, %15-20’si L4-L5 ve
%5-10u L1-L4 segmentinde meydana gelmektedir. Sagittal diizlemde lumbar lordoz ve
pelvik tilt birbiri ile iliskilidir. Kalga ve omurga fleksiyonunun birlikte kombinasyonu
sonucu govdenin One egilmesi miimkiin olabilmektedir. Gévdede ekstansiyon ve fleksiyon
sirasinda lumbar lordozun ¢ift yonlii hareketi ile pelviste rotasyonel hareketler meydana
gelmektedir. Bu ¢ok yonli iliski lumbopelvik ritim olarak adlandirilmaktadir. Sagittal
diizlemde pelvisin 6ne rotasyon hareketi govdenin 25°daha fazla 6ne egilebilmesine olanak

saglamaktadir (25,26).

2.3. Intervertebral Diskin Biyomekanigi

Intervertebral diskler, vertebralar arasinda sok absorbsiyon gérevini iistlenmekle

birlikte vertebralar arasinda baglantiy1 saglayan columna vertebraliste 6nemli biyomekanik



rolleri olan yapilardir. Nucleus pulposus ile annulus fibrosusun yapisal 06zelliginin
birbirlerine bagli olmasinin nedeni aralarindaki yapisal islevden kaynaklanmaktadir (26,27).

Matriks molekiillerinde bir deformasyon, intersitisyel sivi basincinda artiga, bunun
sonucunda intervertebral disk matriksinde disariya sivi kagist olmasina ve proteoglikan
yogunlugunun artmasmma neden olmaktadir. Bu durum diske disardan bir yiik
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Disaridan gelen bu kompresif yiikiin dengelenmesini
saglayan temel mekanizmalar; negatif yiiklenmeyle olusan ozmotik basing ve proteoglikan
yogunlugundaki artis olarak goriilmektedir. Kompresif yiik uygulanmaya basladigi andan
itibaren diskte deformasyon siireci baslamaktadir. Deformasyon siiresi boyunca disk,
semptomatik olmayan sinira kadar deforme olmaya devam etmekte, uygulanan yiik ortadan
kalktiginda ise disk baslangictaki haline geri donebilmektedir. Saglikli bir diskte bu
dejenerasyon esit hizda ve devamli araliklarla tekrar etmekte ancak her seferinde disk eski
haline donebilmeyi basarabilmektedir (29-31).

Disk iizerine gelen kompresif yiiklerin dagitilmast annulus fibrosusun i¢
bolgesindeki ve dig bolgesindeki liflerin farklh sekilde karsilik vermesine neden olur. Dis
tarafta yer alan lifler yiikleri dairesel olarak dagitarak yanit olusturuken, i¢ kisimda bulunan
lifler sok absorbsiyonu yaparak gorev almaktadir. Olusan bu sikistirict yiiklere karsi yeterli
karsilik verilemeyince her iki vertebra arsinda bulunan intervertebral disk ylizeyi ¢cokmeye
baslamakta ve disk i¢i basing artarak nucleus pulposus herniye olmaktadir. Normal
annulusun yiiksek gerilim katsayilari, diskte herniasyon olusumunu engelleyen temel
mekanizmadir. Giinliik yasamda karsilagilan anormal yiiklenmeler ve stresler annulus

fibrosusda dejenerasyon ve yirtiklar olusmasina neden olmaktadir (29,30).

2.4.  Patofizyoloji

Disk herniasyonu, siklikla dejenerasyon ya da travmatik bir olay sonucu nucleus
pulposusun annulus fibrosisdeki yirtiklarin igine tagmasi yada yirtiklar yoluyla tamamren
disar1 tagmasi olayidir. Kapali bir sistem olarak c¢alisan end plate-niikleus-anulus
kompleksinin devre dis1 kalmasi ya da 6zellikle torsiyonel kuvetlere dayanamayan anulus
liflerinin yirtilmasi, gelen kompresif kuvvetin etkisiyle niikleusun yirtik anulus bolgesinden
herniye olmasi seklinde gergeklesmektedir. Diskte meydana gelen biyokimyasal, vaskiiler
ve anatomik degisiklikler sonucu dejenerasyon siireci baslamaktadir. Intrinsic, ekstrinsic ve
genetic faktorlerin bu siiregte rol oynadigi diisiiniilmektedir (32). Nucleus viicudumuz igin
antijenik ozelliktedir. Niikleusun herniasyonu ile immiinolojik bir reaksiyon baslar, sinir

kokii inflamasyonu artar ve basi nedeniyle sinir kokiinde siddetli radikiiler bulgular ortaya



¢ikar. Olusan bu inflamatuar cevap, periferik tuzak noropatilere gore lumbar disk
hernisindeki klinik tablonun daha siddetli ve yogun olmasina neden olmaktadir. Niikleus ne
kadar saglam ve sivi formundaysa, herniasyon siddeti o kadar yiiksektir. Bu nedenle geng
yetiskinlerde goriilen disk hernileri daha semptomatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22). ik
olarak annulusun yirtilmasinin herniasyonu baslattig1 diisiiniilse de; gelen kompresif
yiiklerin end plate kirigina neden olmasi sonucu vertebra korpusundaki spogioz kemik ve
kan elemanlariyla temas eden nukleusa yonelik bir immiin cevap baslamaktadir. Boylece
niikleusta incelme ve beraberinde disk mesafesinde daralma olusur. Gelen biitiin yiikii
karsilamak zorunda kalan annulusun, kanala dogru gocii, kanal darligina ya da kok basisina
sebep olmaktadir. Olusan bu basi, Klinikte sinir kokii agrisiyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir.
Gorililme sikligina bakildiginda, mobilite yetenegi fazla olan vertebral segmentte herni
olusma riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle en fazla herniasyon en
hareketli olan L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde goriilmekte (%95) bunu takiben ise L3-L4

gelmekte ve proksimale dogru azalarak ilerlemektedir (27).

2.5. Disk Herniasyonlarinin Siniflamasi

Disk herniasyonlar1 zamana gore akut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir. 6 aydan
daha uzun siireli herniasyonlar kronik donem olarak adlandirilmaktadir. Yaslanmayla
beraber omurgada olusan degisikliklerin Manyetik Rezonans (MR)’da omurga ¢aligmayan
radyologlar tarafindan yanlis yorumlanmasi nedeniyle Kuzey Amerika Omurga Birligi,
Amerika Omurga Radyolojisi Dernegi Ve Amerika Nororadyoloji Dernegi tarafindan
Combined Task Force adl1 bir herniasyon siniflamasi ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore lumbar
disk herniasyonu; 1)normal, 2)fokal protriizyon, 3)genis tabanl protriizyon ve 4)esktriizyon
olarak siniflanmaktadir. Van Rijn "kesinlikle kok sikigsmasi yok, muhtemelen kok sikismast
yok, belirsiz kok sikigsmasi, olast kok sikismasi ve kesin kok sikigmasi" olarak 5 basamakli
bir derecelendirme sistemi gelistirmistir (Sekil 2.3). Ayrica sinir koklerini kok sikismasi yok
(ilk ii¢ kategori) ve kok sikigmasi (son iki kategori) olarak ikiye ayirmistir. Combined Task
Force ve Van Rijn siniflandirmasi lomber disk herniasyonunu ve sinir kdkii kompresyonunu
tanimlamak icin en giivenilir yontemlerdir. Diskin c¢evre dokularla ve noéral yapilarla
iliskisini ve yumusak dokuyu degerlendiren en temel goriintiileme yontemi MR’dir (33) .

1976 yilinda yapilmig MacNab siniflamasi disk herniasyonunun siniflamasinda
kullanilan ve giiniimiizde halen gecerliligini koruyan smiflamadir. Schellhas ve ark. 1996
yilinda annuler yirtik siniflamasi i¢in bilgisayarli tomografi kullanarak 5 dereceli Modifiye

Grade Sistemini gelistirmislerdir. Bu siniflama MacNab siniflamasi ile uyumludur.



+ Grade 0: Normal intervertebral disk

1. Peripheral Bulging: Nukleus pulposusun yer degistirme miktarinin disk
sinirlarini asmadigi ve annulus fibrosis liflerinin saglam oldugu durumdur.

4+ Grade 1: Annulusun iigte bir dis kismina sizint1 mevcuttur.

2. Lokalize bulging: Nucleus Pulposus dehidre olur. Annulus fibrosus
saglamligini korur. Intervertebral diske binen yiikii karsilamasi sonucu spinal kanala
dogru tasma mevcuttur.

+ Grade 2: Annulusun iigte iki dis kismina sizint1 mevcuttur.

3. Protriizyon: Annulus fibrosusta inkomplet yirtiklar olusur. Diskin arkaya dogru
vertebra korpus sinirini astig1 dururmdur. Posterior longitudinal ligament saglamdir.
+ Grade 3: Annulusun tiim dis kismina sizintt mevcuttur. Diskin {i¢te biri dis

kisma tasar. Sinir lifleri irritasyonunun ¢ok hassas oldugu goriiliir.

4. Ekstriizyon: Annulus fibrosusdaki komplet defect yoluyla diskin posterior
herniasyonudur. Nucleus pulposus tamamen annulus fibrosus liflerini asarak spinal
kanala tagmustir. Posterior longitudinal ligament yirtiktir.

+ Grade 4: Konsantrik annular yirtik ve radial kok basis1 mevcuttur. Kontrast

madde disk ¢evresine dairesel yayilim gostermektedir.

5. Sekestrasyon: Nucleus pulposos extrude materyalinin spinal kanal igine
serbestlesmesidir. Annulus fibrosisde komplet defect mevcuttur.
+ Grade 5: Diskin dis kisminda total riiptiir goriiliir, noral yapilarin
inflamsyonlarinin mevcut oldugu durumdur. Contrast madde direk epidural
Alana sizar (34,35).



NORMAL DiSK BULGING PROTRUZE DiSK EXTRUDE DiSK SEKESTRE

Sekil 2.3 Disk hernisinin asamalari (29)

2.6. Yaslanmamn Fonksiyonel Etkisi

Erkeklerde yaslanmaya bagli degisiklikler 2. dekatta ortaya ¢ikmaya baslarken,
kadinlarda bu degisiklikler 3. dekatta ortaya ¢ikmaktadir. 30 yas sonrasinda diskin esneme
kabiliyeti artmakta ve saglamligi etkilenmeye baslamaktadir. Dejene olmamasina ragmen
diskte esneme kompresyon altinda iki katina ¢ikmakta ve gerilim miktar1 arttikga bu oran
artmaya devam etmektedir. Ilerleyen yaslarda prolapse disklerde nukleus daha fazla kollojen
yogunluguna sahiptir. 20-40 yas araliginda nucleustaki tip 2 kollajen birikimi en fazladir.
Disk dejenerasyonu travmayla ya da ilerleyen yasla beraber ortaya ¢ikmakta olup ilerleyen
yagla birlikte meydana geldiginde semptomsuz da seyredebilmektedir. Tekrarlanan
kompresyon kuvvetleri vertebral son plaklarda hasar olugsmasina neden olurken, tekrarlanan
torsiyonel stresler anuler yirtiklar olusturmaktadir (36,37).

Yaslanmayla beraber tiim yapilar arasinda en ¢ok etkilenen yap1 Nucleus Pulposus
(NP) olarak goriilmektedir. Yasin 40 olmasiyla beraber NP fibréz bir ped halini almaya
baglar. Yapilan ¢alismalarda yaslanmayla beraber NP’un dehidre olmasindan dolay1 fibrotik
hale gelmesi, Anulus Fibrosis (AF) den farkliligini ortaya koymustur. Kollajen miktarinda
artma, esnekligin azalmasina ve disk yapismin sertlesmesine neden olur. Ilerleyen yasla
birlikte niikleus pulposusda canli hiicre kaybi olur. Bunu gostermek i¢in, bir bebek niikleus
pulposusundan elde edilen hiicrelerin yaklagik %?2' sinin nekroz gecirdigi gdzlenirken, bu
durumda olan bir ergen ve geng erigkinden alinan hiicrelerin %50'sinden fazlas1 nekroz
gecirmektedir. Yaslanmayla birlikte annulus fibrosus ile niikleus pulposus arasindaki sinir
neredeyse belirsiz hale gelir. Annulus fibrosusta goriilen biyokimyasal degisiklikler, niikleus
pulposustakinden daha az kapsamlidir. AF’ nin yapisinda da kollojen doku miktarinda artig

ve dehidrasyon goriiliir ancak NP’ deki kadar fazla degildir. NP’ nin esnekliginin azalmasi



AF’ye iletilen radial basincin azalmasina neden olur. Bu durumda yiikiin dagitiminda
dengesizlik ortaya ¢ikar ve diskin dayamkliligi gittikce zayiflar. Yasla beraber disk
yapisindaki su ve proteoglikanlarin konsantrasyonu azalir (36-38). Vertebral son plakta
zamanla fissiir olusumu, kiigtik kiriklar ve yirtiklar olusur. End plate, zamanla incelmeye
baslar, kalinlig1 bozulur, kalsifiye olur ve hatta yerini kemik dokusu alir. Geng yaslarda bu
plak tim eklem ylizeyini kaplarken yashilikta ve kartilajin ylizeyel tabakasinda hiicre
nekrozlar1 olusur, damarsal yapilarda artis goriiliir (36).

Yaslanma ile birlikte olusan degisiklikler en fazla en mobil seviyede olan vertebra,
faset eklem, ligament, intervertebral disk ve bagli oldugu eklem yiizeylerinde goriilmektedir.
Yaslanma ile beraber kemik dansitesinde azalma ve diizensiz bir osteofit olusumu ortaya
cikar ve boylece vertebral govdede ilerleyici bir zayiflama siireci baslar. Bu siire¢ spinal
kanalda daralmayla sonuglanir. 60 yasin {izerinde ortaya ¢ikan ve cerrahi ile sonuglanan en
yaygin dejenerasyon hastaligi lumbar spinal stenozdur. Yaslandik¢a lumbal bolgedeki
vertebralar konkav, aradaki diskler ise konveks hale gelir, L4-L5 diski arkaya dogru
kamalagma yapar. Bunun sonucunda lumbar lordoz azalir ve tim omurga yiiksekligi diiger.
Yasin ilerlemesinden en ¢ok etkilenen yapilar elastik ve hareketli olmalar1 nedeniyle

intervertebral diskler ve faset eklemlerdir (36-39).

2.7.  Lumbar Disk Hernisi ile Denge Arasindaki iliski

Denge; kisinin farkli hareket ve durus pozisyonlarinda agirlik merkezini destek
ylizeyi tiizerinde tutarak viicudun kontroliinii saglayabilme, diismeyi Onleyebilme
yetenegidir. Dinamik ve statik olmak {izere ikiye ayrilir. Viicudun farkli pozisyonlarda
hareket etmeden dengeyi saglayabilme yetenegi statik denge; farkli bir pozisyona ge¢cme
sirasinda dengeyi kaybetmeden veya diismeden hareket etme yetenegi ise dinamik denge
olarak adlandirilmaktadir (40). Ikinci sakral vertebra seviyesindeki viicut yer ¢ekim
merkezinin destek ylizeyi igerisinde tutulabilmesi statik dengenin saglanabilmesi ile
miimkiindiir. Primer olarak vestibular, gorsel, proprioseptif sistemlerden olusan denge, bu
sistemlerin oryante olarak ¢aligmasi ile saglanir (41).

-Vestibuler sistem: Bu sistem periferik ve santral olarak iki kategoride incelenmektedir.

Bas hareketlerinden ve ekstremite pozisyon degisikliklerinden gelen uyarilart alip diger
duyusal sistemlere aktararak viicut, bas ve ekstremite hareketlerinin koordinasyonunu
saglayan sistem periferik vestibular sistem baslig1 altindadir. Santral vestibular sistemde ise

beyin sapinda bulunan premotor ndronlar ve ikincil duyu néronlari; motor néronlardan
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iletilen uyar1y1 ¢ok kisa sitirede alir ve iletir (42). Vestibular sistem bozukluklarinda gérmede
sorun yoksa kisi istirahat pozisyonundayken dengesini saglayabilir (43).

-Gorme sistemi: Bu sistem, dengenyi saglayabilmede gorevli en temel ve vestibular sisteme

en ¢cok yardimei olan sistemdir. Cevreye iligkin gerekli bilgiler retinal reseptorler araciligiyla
alinir ve beynin arka tarfinda bulunan gorsel kortekse iletilir. Ancak bu sistemin diizgiin
calisabilmesi ile cevreyle ilgili uyarilar merkezi sinir sistemine iletilebilir ve cevresel
oryantasyon saglanabilir.

-Proprioseptif sistem: Kas igcikleri ve mekanoreseptorler bu sistemdeki 6nemli rol

oynayan reseptorlerdir. Mekanoreseptorler; kasin boyunun uzunlugundan ve kasilma
hizindan aldiklar1 uyarilar1 sinir sistemine ileterek eklem hareketinin ve pozisyon hissinin
algilanmasini saglayan temel yapilardir. Alinan uyariya cevap olarak olusturulan istemli
gerceklesir Golgi tendon organi; kas tendon araliginda yer alir ve gerilim kuvvetinin
algilanmasini saglayarak propriosepsiyona katkida bulunan yapilar arasina girer. Bu organ,
aktiflesince afferent noronlar ile ara néronlar sinaps yapar bdylece alfa motor néron inhibe
olur, tendon ve kastaki gerilme miktar1 diiser (44).

Lumbar disk hernisi, pelvisin sola veya saga transpozisyonu ve alt ekstremitelerden
birine yayilan agri nedeniyle ayaktaki basin¢ kuvvetlerinin asimetrisine, viicut durus
dengesinde bozulmalara neden olur. Intervertebral disk problemi olan hastalarda bacaklara
asimetrik yiiklenme mevcuttur. Olusan sinir kokii basisi sonucu yayilan agri, kaslarda kuvvet
kayb1 ve asimetrik yiiklenme nedeniyle postiiral kontrol ve denge olumsuz yodnde
etkilenmektedir (45) Bu popiilasyondaki denge problemlerinin altinda yatan sebeplerin agri,
azalmis propriosepsiyon ve duyusal degisiklikler, kalca kontrol stratejilerindeki degisiklikler
ve azalmig lumbar hareketlilik olarak bazi ¢alismalarda gosterilmistir (46)

LDH olan bireylerde sinir kokiinde olusan basmnin siddeti ve etkilenen sinir koki
seviyesine gore degisen alt ekstremite kas kuvveti ve derin tendon reflekslerinde azalma ve
kaslardaki imbalans, viicut dengesinde bozulmalarin ve ayni zamanda ayaklarda basing
asimetrinin bagka bir nedeni olarak disiiniilmektedir. Bu durumlar propriosepsiyonda
azalmayla beraber postiiral stabiliteye zarar vermektedir (47- 49).

Lumbar disk hernisindeki vertebra ve disklerde gordiigimiiz dejeneratif degisiklikler
sonucu lomber lordozda azalma, fleksiyon postiirii gelismesi ve postiir bozuklugu postiiral
kontrolii negatif etkiler. Postiiral kontrol sistemlerinin ¢evreden gelen uyarilara gereken

cevabi uygun zaman ve uygun sekilde verememesi sonucu denge bozulmaktadir (50).
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2.8.  Propriosepsiyon

[k tanimlayic1 olan Sherington’a gdre propsiosepsiyon; bir ekstremitenin uzaydaki
pozisyonunun farkinda olmaktir (51). Tanimlanma asamasindayken ortak fikire varilmasada
son yillardaki, kabul olan bakis agisina gore propriosepsiyon ve eklem pozisyon ve hareket
hissinin birlikte kullanilmasi ile olusan dokunma duyusunun 6zgiinlesmis bir bi¢imidr (52-
55).

Propriosepsiyon; istemli (bilingli) ve refleks (bilingsiz-istemsiz) olarak iki diizeyde
incelenmektedir. Istemli propriosepsiyonda; spor, giinlilk aktiviteler ve mesleki isler
yapilirken yeterli ve uygun eklem hareketinin olusmasini saglar. Refleks propriosepsiyonda;
kasin herhangi bir fonksiyonununda kontroliin saglanarak eklemin refleks olarak
stabilizasyonunun baslatilmasi saglanir. Ayrica bazi arastirmalarda propriosepsiyon, statik
ve dinamik olarak ikiye ayrilmistir. Statik propriosepsiyonda pozisyon algilanir, dinamik
propriosepsiyonda ise hareket algilanir diyerek tanimlayabiliriz. (40-42).

Propriosepsiyon; vestibular, gorsel ve somatosensoriyal sistemlerden gelen afferent
sinyallerin merkezi sinir sisteminde sentezlenerek efferent yollarla uygun yanitin
olusturulmasini iceren bir néromiiskiiler olaylar dizisidir (56-59). Dengenin etkilendigi
durumlarda bu duyunun 6l¢iilmesi klinik agidan 6nemlidir. Literatiirde proprioseptif duyu
daha ¢ok eklem pozisyon hissine bakilarak degerlendirilmektedir (59,60).

Kinestezi Degerlendirmesi: Hareketin ve hareket yoniiniin tahmin edilebilmesi yetenegi

.....

bilinmektedir (62). Eklem hareket hiz ve derecesinin kontrol edilebilmesi i¢in belli bir agisal
hizda izokinetik cihazlarla 6l¢tim yapilir. Bu 6l¢lim i¢in bazi aragtirmalara 6zel tasarlanmis
cihazlar da kullanmilmistir (63,64). Ruffini ve golgi tendon organinin maksimum
uyarilabilmesi i¢in ¢alismalarda yavas acisal hizlarda 6l¢tim yapilir. Bu 6l¢im objektif ve
giivenilir olmakla birlikte eklem pozisyon hissi hakkinda bilgi vermemektedir (52,53).

Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi: Belli bir acidaki eklemin aktif ya da pasif olarak

ayni1 pozisyona tekrar geri donebilme yetenegi eklem pozisyon hissi olarak tanimlanir. Test
edilmesi kolay ve pratiktir. Bilateral, unilateral ya da kontralateral olarak belirlenen bir
eklem hareketinin aktif veya pasif olarak dnceden 6gretilen pozisyona tekrar gelebilmesi
kaydedilerek 6l¢tim yapilir. Hedef agiya yaklagsmak bu duyunun gelistigini gosterir. Test i¢in
video kamerali hareket analiz sistemleri, 6zel bilgisayar yazilimlari, basit gonyometre,

inklinometre ve dijital gonyometre gibi 6l¢iim yontemleri kullanilabilmektedir (65-69). Test
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sirasinda gorsel uyart engellenmelidir. Genellikle eklem istirahat pozisyonunda iken
yapilmakla beraber eklem agirlik tasirken (ayakta) de yapilabilir (70,71).

Dengenin saglanmasi ve korunmasinda en biiyiik sorumluluk proprioseptif sistem
tarafindan saglanmaktadir. Bu sistemdeki herhangi bir bozuklugun koruyuucu kas
aktivitesinde gecikmeye ve dengenin etkilenmesine neden olacagi yapilan birgok ¢alismada

gosterilmistir. Boylece postiiral farkindalik ve stabilizsyonda kayiplar olusmaktadir (72,73).

2.9. Lumbar Disk Hernisi Tedavi Yontemleri
2.9.1. Konservatif Tedaviler

LDH tedavisinde &ncelikle tercih edilmesi gereken konservatif tedavilerdir. Ileri
diizey motor kayip, mesane-bagirsak kontroliinde bozukluk ya da dayanilamayan agr
durumlar1 gibi cerrahi gerekliliginin olmadig1 durumlarda bu tedaviler yeterli ve etkili
olabilmektedir. Konservatif tedavi teknikleri; ilag tedavisi, yatak istirahati, enjeksiyon
tedavisi ve fizyoterapi olarak siralanabilir (74). Disk herniasyonunda olusan agri AF’ nin
yirtilmasi ve sinir biiylime faktoriiniin artmasinin sonucudur. Yogun bel agrisinin yasandigi
1-2 haftalik akut donemde daha cok ilag tedavisi ve enjeksiyon tedavisi tercih edilmektedir.
Cogunlukla annuler yirtigin iyilesmesi ile beraber yaklasik iki hafta igerisinde bu durum
diizelmektedir. Kronik bir donemden bahsedebilmek i¢in diskojenik agrinin iki ya da daha
fazla tekrarlamis olmasi gerekmektedir. Annulus fibrosusta meydana gelen yirtik disk
herniasyonunda akut dénemde olusurken dejenerasyon varliginda subakut ya da kronik
donemde ortaya c¢ikmaktadir. Herniasyon olmasa da diskte yaslanma ile birlikte
dejenerasyon olusabilecegi i¢in anuler yirtik ve agri ortaya ¢ikabilir. Sinir biiyiime
faktoriiniin artmasi 6zellikle alt ekstremiteye yayilan agriya neden olmaktadir. Sinir biiylime
faktorii tedavisi (Anti-SBF) ya da bu faktoriin oldugu parcanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile
bel ve bacak agris1 azaltilabilmektedir (75).

Akut ve kronik dénemde siklikla uygulanan bir bagka konservatif teknik ise ortez
uygulamalanidir. Yapilan ortez uygulamalarinin hedefi stabilizasyonu saglamak ve
etkilenmis spinal bolgeye olan aksiyal yiiklenmeyi minimum seviyeye indirmektir. Biitiin
soft ve rijit ortez uygulamalari belli bir oranda fleksiyon, ekstasiyon ve lateral fleksiyon
hareketlerini kisitlanmasini saglar. Bu kisitlanma ve intraabdominal basincin artmasi giinliik

yasamda is yapma kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (76).

13



2.9.2. Cerrahi Tedavi

Lumbar disk hernisinde uygulanan cerrahi yaklasimlar iki bashik altinda
toplanmaktadir. Bunlar minimal invaziv y6temler ve cerrahi miidahalelerdir. Konservatif
tedavi tekniklerinin basarisiz ya da yetersiz oldugu inatg1 bel ve bacak agrilarinin oldugu
durumlarda minimal invaziv yotemler ilk olarak tercih edilmektedir. Ancak motor kayip ve
sfinkter kontroliinde kayip olugmasi gibi durumlarda mikrodisektomi veya dekompresyon
cerrahileri gerekmektedir (77). Ameliyatta fazla Nucleus Pulposus’un tamamen ¢ikarilmasi
viicudun biyomekanisinde bozulmalara, az miktarda ¢ikarilmas1 ise herniasyonun
tekrarlamasina neden olmaktadir. Nucleus Pulposus’un tamamen ¢ikarilmas: disk
yiiksekliginin azalmasina ve faset ekleme binen yiikiin artmasina neden olur. Zamanla
intervertebral bosluk daralir ve sinir kokii irritasyonu baglar. Bu siireg ilerledikge uzun

donemde AF’nin dejenere olmasina ve daha biiyiik herni olusmasina neden olur (78).

2.9.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Cerrahi tedavinin gerekli olmadig1 ya da cerrahi tedavi olmak istemeyen hastalarda
daha ¢ok fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari tercih edilmektedir. Diger konservatif
yontemlerle birlikte kombine uygulanabilmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda
kullanilan teknikler de yine tek ya da birkag teknigin kombinasyonu seklinde
uygulanabilmektedir. Bu teknikler; egzersiz tedavisi, elektroterapi, manipiilasyon ve
mobilizasyon teknikleri ve sicak- soguk uygulamalar ve bantlama siralanabilmektedir.
Uygulanan tedavinin esas amaci: 1)Agriy1 azaltmak, 2) Dolasimi arttirmak ve 3) Doku
iyilesmesini uyarmaktir. TENS, enterferansiyel akim, ultrason, kisa dalga diatermi,
manyetik alan ve lazer gibi birgok akim ydntemi elektroterapi yontemlerinde
kullanilmaktadir. Sinir kokiine ve diske binen basincin azaltilmasi, dural sakin, komsu
kapsiiler yapilarin gerilmesi ve yapisikliklarin agilmasi amaciyla kullanilan diger bir tedavi
yontemi traksiyondur. Cesitli uygulanma yontemleri vardir. En ¢ok intermittant tercih
edilmektedir (79).

Mobilizasyon uygulamalari eklem hareket sinirlari icerisinde yapilan yumusak doku
ve eklemin rahatlamasi ve kisitlamalarin agilmasi amciyla yavas ve sert olmayan bir manuel
tekniktir. Manipiilasyon teknigi ise yliksek hiz ve diisiik amplitiidde yapilan mobilizasyona
gore daha sert uygulamalardir. Bu teknigin amaci eklem hareketinin pasif olarak
arttirtlmasidir.  LDH  tedavisinde lumbar bolgede birgok ekleme bu tedaviler

uygulanmaktadir (79). Hiicre ¢ogalmasi ve hiicre dokusunun farklilasmasi tizerine etkili olan
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manyetik alan tedavisi statik ve atimli olarak ikiye ayrilir. Statik, agr1 ve inflamasyon
tizerinde etkili olurken; atimli, biiytime faktoriiniin arttirilmasini ve kondrosit ¢ogalmasini
saglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kronik bel agrisi olan hastalarda uygulanan manyetik
alan tedavisinin agriy1 azaltmada ve fonksiyonlarin iyilestirilmesinde en az ii¢ ay etkili
oldugu gosterilmistir. Lumbar disk herniasyonlu hastalarda atimli manyetik alan tedavisi
uygulanmis 4.haftadan itibaren sabah ve gece agrilarinda azalma olusmustur. Ancak MR’ de
iyilesme etkileri gosterilememistir (81).

Spinal stabilizasyon terapi ile diger tedavi modalitelerinin kombinasyonu, bel
agrisinin tek basina tedavi edildigi yontemlerden daha faydali bulunmustur. Bu teknik;
lumbar omurganin tonik kas kontrolii i¢in gerekli alanin stabilizasyonunu korumay1 ve uzun
donemde spinal kolonun stabilizasyonu korumaya odaklanan bir yontemdir. Kaslarin
reaktive olmasimmi ve kuvvetlenmesini saglar (80). LDH problemlerinde kullanilan
ekstansiyon egzersizlerinin amaci ise NP’un anteriora dogru hareket etmesini saglamaktir
(82). Kaslarin ve eklemlerin desteklenmesi, spazma giren kaslarin gevsetilmesi amaciyla ise
bantlama tedavisi de uygulanabilmektedir. Tedavi 6zel materyaller kullanilarak yapilan bir
uygulamadir (83).

Yapilan arastirmalarda akut bel agrisi tedavisinde genel egzersiz tedavilerinin diger
konservatif yontemlere iistiinliigli tam olarak ispatlanamamistir. Subakut dénemde yapilmis
LDH olan bireylerde egzersizin etkisi ile ilgili caligmaya rastlanmamigtir. Kronik bel agris1
tedavisinde ise ¢ok fazla sayida egzersiz tedavisi ¢esidi uygulanmaktadir. Son déonemlerde
core stabilizasyon odakli yoga, pilates ve tai chi gibi egzersizler 6n plana ¢ikmaktadir (84).

Kronik bel agrilarinda uygulanan egzersiz tedavilerinin bireysellestirilmis ve gézlem
altinda uygulanan germe ve kuvvetlendirme programlarini igerecek sekilde uygulanmasi en
etkili sonuc¢ olarak gdosterilmig; agrida azalma ve fonksiyonlarda iyilesme sagladig
gbzlemlenmistir (84).

Diinyada is giiciinii en ¢ok etkileyen ve yasam kalitesini azaltan en ¢ok goriilen saglik
problemi LDH ve buna bagli gelisen bel agrilaridir. Tedavisi heniiz istenilen seviyeye
getirilememistir. Fizyoterapi uygulamari koruyucu tedavi ve saglik harcamalarin1 azaltma

konusunda gittik¢ce daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

2.9.4. Core Stabilizasyon

Core stabilizasyon yaklasimi, ilk olarak Panjabi tarafindan 1992 yilinda 6nerilmis;
daha sonra hareketi aciklamak iizere bu model genisletilmistir (66). Core stabilizasyon,

govde kaslarinin koaktivasyonu, koordinasyonu ve sensorimotor kontrole dayanmaktadir.
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Panjabi’nin core stabilizasyon modeline gore stabilizasyon; aktif yapilar (kas ve tendon),
pasif yapilar (ligamentler) ve noral yapilarin etkilesimi sonucu saglanirken (Sekil 2.4);
Hoffman ve Gabel, stabilite ve mobilite icin aktif, pasif ve noral yapilarin birbiri ile

etkilesimini daha kompleks bir bi¢imde ifade etmistir (85,86).

Niral
altsistem

Alktif
altsistem

Pasif
altsistem

Sekil 2.4. Panjabi core stabilizasyon kontrol modeli (85)

Yeni tanimlanan modele gore, stabilite ve mobilite sistemlerinin bu kompleks yapida
uyum i¢inde ¢alismasi kaliteli bir fonksiyonun ortaya ¢ikmasi i¢in 6nemlidir. Bu sistemler
ayr1 ayr1 tamimlansa da ndromiiskiiler yapilarin sinerjist iliskisi sayesinde, noral kontrol
mekanizmasi altinda entegre bir sekilde calisirlar (Sekil 2.5) Stabilite veya mobilite
sistemlerinin herhangi bir parcasinda meydana gelebilecek bir sorun, diger tiim alt sistemleri
ve dolayisiyla hareket verimliligini negatif yonde etkileyecektir (86).

Core bolgesinin,
1) aksiyal iskeletin postiiral kontrolii,
2) proksimal ekstremite hareketlerine yanit olarak olusturulan postiiral kontrol ve

3) Solunum olmak iizere 3 6nemli fonksiyonu vardir. (87).
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Sekil 2.5. Hoffman ve Gabel, Genisletilmis core stabilite modeli (86)

Solunum komponenti gévdenin sekli ve hacmini degistirerek, dik durusta govde ve
alt ekstremiteler boyunca kiigiik acisal yer degistirmelerin olusmasini saglar. Sensori-motor
aktivite ise, solunum ile birlikte postiiriin dogru ayarlanmasi amaciyla postiiral refleks
mekanizmasini devamli aktif hale getirir. Saglikli ve etkili bir solunum paterni temel olarak
alt goglis kafesinin laterale ekspansiyonu ile saglanir. Bu tiirde bir solunum, postiiral
kontrole ve stabilizasyon sistemine Kkatkida bulunur. Core bolgesi, govde fleksor ve
ekstansor kaslarin koaktivasyonunu ve uygun intraabdominal basinci saglayarak aksiyal
postiiral kontrole katki saglar (87). Core stabilizasyonda, derin core kaslarmmnin kas
kuvvetinin yani sira sensori-motor kontrol de bilyiik dneme sahiptir. lyi bir stabilizasyon,
sensori-motor isleme stratejilerinin ve Ongoériilen yanitlarin ortaya ¢ikmasi igin Onceki
deneyimlerden alinan yanitlarin birlikte kullanilmasini gerektirir (88). Stabilizasyon; spinal
refleksler, beyin sap1 tarafindan regiile edilen postiiral yanitlar ve uygun kassal cevaplari
iiretmek icin gerekli olan biligsel programlama olmak iizere 3 motor kontrol parametresine
dayanir. Spinal refleks yollari, kas igcikleri ve golgi tendon organlarindan alinan
propriyoseptif girdiyi kullanirken; beyin sapi, postiiral kontrolii korumak i¢in vestibiiler,

gorsel ve propriyoseptif sistemden aldig1 geri bildirimi koordine eder ve depolanmis merkezi
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emirlerle entegre olarak istemli yanit olusturulur (89). Bu ileri mekanizma sistemi, viicudu
harekete gecirerek postiiral bozulmalara dogru yanit verilmesini saglar. Bu sebeple, kas
kuvvetini arttirmak, core stabilizasyonun aktif sistemine katki saglasa da tam bir
stabilizasyon saglamak i¢in mutlaka motor kontrolii gelistirmeye yonelik sensori-motor
egitime gereksinim duyulur (88). Core stabilizasyonun postiiral kontrol iizerine etkilerinin
beraberinde, kinetik zincir baglantilari nedeniyle ekstremite hareketlerinin kalitesi lizerinde
de etkili oldugu bilinmektedir. Core stabilizasyondaki gelisme, gdvde ve ekstremiteler
arasindaki yiik aktarimini dengeler ve ekstremiteler arasindaki asimetrinin azalmasini saglar.
Ayn1 zamanda sporcularda yapilan bazi ¢calismalarda core stabilizasyonun alt ekstremite kas

kuvveti ile baglantili oldugu da gosterilmistir (90).

2.9.5. Core Kaslar1 ve Onemi

Core; viicudun merkezi olarak diistiniilmektedir. Core stabilizasyon, fonksiyonel
hareketler sirasinda govdeyi stabilize ederek; distal eklemlerde hareket ve kuvvet olusmasi
icin gerekli stabiliteyi saglar. Korse gorevi goren kaslardan olusan aktif bir mekanizma
olarak tanimlanmaktadir (91). Omurga, kalgalar ve pelvis, proksimal alt ekstremite ve karin
yapilari core bolgesini olusturmaktadir (92).

Core stabilite, notr omurga hizalamasinin korunmasina, optimal gévde pozisyonuna
ve kinetik zincir boyunca yiiklerin transferine olanak veren aktif bir yapi olarak ifade
edilmistir. Ozellikle lumbar bolgedeki kaslarin sertligini, omurganin egriligini ve
hareketliligini kontrol eder. Viicudumuza etki eden kuvvetlerin olusturdugu yiikiin pelvis ve
torasik kafes arasinda dagitilmasini saglar. Notr bir omurganin korunmasini ve satabitesini
etkileyen cesitli mekanizmalar vardir. Karin i¢i basincin artmasi omurganin stabilitesine
katkida bulunan mekanizmalardan biridir. Core bolgesindeki kaslar, gelen dis kuvvetleri
absorbe etmeye ve dagitmaya calismaktadir. Viicut hareketlerinin kontrollii bir sekilde
ortaya ¢ikmasini saglar. Core ve lumbopelvik bolgenin stabilizasyonunun saglanabilmesi
icin rehabilitasyon programi gii¢, denge, esneklik, endurans, ekstremite fonksiyonu ve
islevselligini igermelidir. (90-93).

Core bolgesi; 6nde abdominal kaslar, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, yukarida
diyafragma ve asagida pelvik taban ve gluteal kaslar tarafindan olusturulan bir silindir
seklindedir (Sekil 2.6).

Core kaslari, temel olarak vertebral kolonun ve pelvisin stabilizasyonunu saglayarak
fonksiyonel hareket esnasindaki kinetik zincir halkasinin devamliligini saglamaktadir. Bu

sekilde fonksiyonel harekette kinetik zincirin merkezi olarak gorev alir (90,91).
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Sekil 2.6 Core Kaslar1 (90)

Transversus Abdominis: Abdominal kaslar; distan i¢ce dogru Rektus Abdominus, External
Oblikler, internal Oblikler ve son olarak Transversus Abdominus seklinde ilerler bu kaslar

hep birlikte core bolgesinin 6n duvarimi olusturarak bu bolgede kuvvet ve stabilite
olustururlar. Ancak tiim bu kaslarin igerisinde fasyal baglantilar1 ve vertebral kolona
yakinligi nedeniyle en Onemlisi Transversus abdominus (TrA) kasidir. Transversus
abdominus gogiis kafesinden baslar pubis kemigine dogru horizontalleserek uzanir. Tim
abdominal bolgeyi sararak arkada torakolumbar fasyaya yapisir. TrA kasi, lumbopelvik
stabilizasyonda karin duvarini i¢e dogru g¢ekerek sikistirir. TrA kasi herhangi bir eklem
katetmedigi i¢in tek basina aktiflestirilmesi zordur. Ancak pelvik taban kaslariyla beraber

aktivasyonunu saglamak daha kolaydir (94).

Multifidus: Arka tarafta katmanlar seklinde yerlesen sirt ekstansorleri distan ige dogru
erektor spinalar, semispinalis, derin arka grup kaslardan meydana gelmektedir. Bu kaslarin
tiimii aktifleserek core bolgesine kuvvet kazandirirak stabilizasyona katki saglar. Omurga
stabilizasyonu konusunda 6ne ¢ikan en temel kas ise derin arka grup kaslarindan Multifidius
kaslaridir. Her bir multifidus iki ya da ii¢ eklem katederek her seviyedeki vertebranin

stabilizasyonunu saglamakta temel gorevi tistlenirler. Bu segmental stabilizasyon sayesinde
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her bir vertebra daha etkin bir sekilde hareket edebilmekte ve boylece dejenere olma miktari

azalmaktadir (94).

Pelvik Taban Kaslari: Pelvis kemiginin tabanin1i komple saran levator ani grubundan
iliococcygeus, pubococcygeus ve puborectalis ve koksisten meydana gelir. I¢ organlar igin
kaldirag gorevi yapar ve destek verir. Boylece abdominal boslukta olusan i¢ basing
degisikliklerine adaptasyon saglarlar. Pelvik taban kaslari kasildiklart zaman karmn igi

basinci arttirip omurgay1 desteklerler (94).

Diyafragma: Diyafram kasi core silindirin tavanini olusturmakta olup akcigerlerin hava

dolmasin1 saglayan temel solunum kasidir (94).

Core icin Pilates

Pilates metodu, core stabilizasyon temelli olan zihin beden birlikteligi gereken
lumbopelvik bolgede stabilite saglamanin dnemini vurgulayan bir egzersiz metodudur. Tim
hareketler merkezden yani core bolgesinden basladigi i¢in, bu metod core stabilizasyon igin
uygun bir egzersiz olarak goriinmektedir. En derin abdominal kas olan taransversus
abdominusun Onemi bir omurga stabilizatoérii olarak hem literatiirde hem de klinik
uygulamalarda agik¢a vurgulanmistir (95). Bel agrili hastalarin ekstremite fonksiyonlari
sirasinda aktive olmasi gereken TrA kasinin aktiflesmesinin geciktigi gortilmustiir. TrA
kasindaki bu degisikligin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber omurga
stabilizasyonunun arttirilabilmesi igin bu kasin yeniden egitilmesi énemlidir (97). TrA’y1
yeniden egitmek lumbopelvik agrinin azaltilmasina yardimei olmaktadir (95,96). TrA’ya ek
olarak rehabilitasyonda dikkate alinmas1 gereken, omurgayla dogrudan baglantisi olan tiim
core Kkaslarmin kuvvet ve enduransinin arttirtlmasi gerekmektedir (97,98). Pilates
egzersizleri, merkezleme (pelvik tilt ve gogiis kafesi yerlesimi) hareketi ile gévdenin derin
stabilize edici kaslariin koaktivasyonunu saglamay1 hedefler. Pilates egzersizlerinin lumbar
omurganin stabilizasyonunu saglamada, derin kaslarin néromuskuler kontroliinii gelistirme
yoluyla da lumbopelvik agrida etkili olacag: diistiniilmektedir (94).

Yapilan bir calismada, pilates egzersizlerinin derin karin kaslarinda aktivasyon
olusturdugunu ortaya koymustur (94,97). Pilates egzersizleri yapan Kisilerin, diizenli olarak
sadece core egzersizleri yapan veya baska egzersizleri tercih edenlere gore daha iyi bir
lumbopelvik kontrol saglayabildikleri ¢alismalarda gosterilmistir (94,98). 39 kronik bel

agrili hasta lizerinde yapilan randomize kontrollii bir caligmada pilates temelli bir yaklagimin
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agr1 ve fonksiyonel bozukluk iizerindeki etkinligi arastirilmistir. Sonug olarak; Pilates
temelli egzersiz yaklasiminin agri ve fonksiyonel bozuklugu azaltmada diger egzersiz
yontemlerinden daha faydali oldugu bulunmustur (94,99). Yayinlanan baska bir ¢alismada,
kronik nonspesifik bel agrisi olan toplam 60 hastada pilates egzersizlerinin agri, fonksiyon,
yasam kalitesi tizerindeki etkileri incelenmis ve sonug olarak pilates egzersizlerinin bu hasta
grubunda agriy1 azaltmada, fonksiyon ve yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugu
gosterilmistir (94,100). Pilates yonteminin L4-L5 spondilolistezisi olan bir hasta tizerindeki
etkileri bir vaka calismasinda incelenmis sonugta pilates yonteminin endurans, kKuvvet,
esneklik, postiiral denge ve agr1 parametrelerinde iyilesme sagladigi goriilmiistiir (95,102).
Calismamizda core stabilizasyon temelli olan klinik popiilasyon i¢in modifiye edilen
ve bu sekliyle ortopedi, ndroloji, kadin sagligi, spor ve pedietrik rehabilitasyon alanlarinda
da kullanilabilen klinik pilates egzersizlerini tercih ettik. Bu alanda egitim almis
fizyoterapist olarak kronik bel fitig1 olan bireylere yonelik bir programla etkili bir core

stabilizasyon saglamay1 hedefledik.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik donemde core stabilizasyon
egzersizlerinin denge ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Hasan
Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, 21.06.2021 tarihi ve 2021/076 nolu kayit numarsi
ile etik agisindan uygun bulundu.

Calisma Ocak 2021 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda Fizyomer Saglikli Yasam
Merkezinde noérolojik defisiti olmayan lumbar disk hernisi tanist almis 45- 65 yaslar
arasindaki toplam 40 kadin hasta ile gerceklestirildi. Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onerilen aydinlatilmis onam formunu kabul eden ve imzalayan
bireylere uygulandi. Caligmaya katilan bireylere ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilerek
calismanin amaci ve uyulmasi gereken kurallar ve ¢alismadan ¢ikarilma kosullar1 konusunda

bilgilendirme yapildi.
Calismaya Dahil Edilebilme Kriterleri:

e 45 yas ve iizeri LDH tanisi olan kadn bireyler,

e Enaz 1 y1l 6nce LDH tanis1 almis olan bireyler,

e Herhangi bir iletisim engeli (gorme, duyma, isitme) olmayan,
e Son 6 ay igerisinde herhangi bir cerrahi islem gecirmeyen,

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e (alismaya katilmak istemeyen,

e Yaslari uygun olmayan bireyler,

e Terapatik bir egzersiz tedavisi almaya devam eden bireyler,

e Avyakbilegi kas giici ve duyusunu etkileyebilecek hastaliklar (Diyabet,

Romatizmal Hastaliklar, Noromuskiiler Hastaliklar...)
Calismaya katilan bireylere basit rastgele randomizasyon (yazi-tura teknigi)

uygulandi. Calismamiz siirecinde, lumbar disk hernisi tanis1 almis {izerinden en az bir yil

gecmis kronik donemde olan toplam 55 kisiye ulasildi ancak 15 kisi pandemi korkusu,
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sehirdisi, hava sartlar1 gibi nedenlerle tez calismasina devam etmek istememis ve ¢alismadan
¢ikarildi. Randomizasyon yapilarak 2 gruba ayrilan 40 kisi 20 egzersiz ve 20 kontrol grubu
olarak c¢alismayr tamamladi. Veri toplama araclarindaki anketler ve Olglimler
tamamlandiktan sonra hastalar programa alindi. Kontrol grubundaki hastalar rutin
yasamlarmma devam ederken, tedavi grubu hastalarina core stabilizasyon odakli modifiye
pilates egzersiz programi 8 hafta, haftada 2 giin 50 dakika ve 4 grup seklinde uygulandi.
Calismanin 4 grup seklinde uygulanmasi farkli giin ve saat segenekleriyle bireylerin tedaviye
katilabilme oranlarini artirmak ve az sayidaki grup hakimiyetinin daha etkili olmasiydi.
Tedavi siireci tamamlandiktan sonra anketler ve Ol¢limler tekrarlandi. Calismanin akis

semas1 Sekil 3.1° de verildi.
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Caligmaya katilmay1 kabul eden birey(n=60)

Cesitli nedenlerle ¢ikan birey (n=10)

Dahil edilme kriterlerine uymayanlar (n=6)
—_—

Katilmay1 kabul etmeyen (n=4)

Basit Randomizasyon (n=50)

Modifiye Pilates Egzersiz Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25)
Calismadan gikan bireyler ve ayrilma Calismadan gikan bireyler ve ayrilma
nedenleri nedenleri
Kisisel nedenler, Pandemi (n=5) Kisisel nedenler, pandemi (n=5)

Tedavi (n=20) Kontrol (n=20)
Analiz (n=20) Analiz (n=20)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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3.2.  Yontem

Calismaya katilan tiim bireylere uygulanan testler ve anketler:

Hastalara ait demografik bilgiler kendi hazirladigimiz bir form ile alindu.

Agr degerlendirmesi: McGill Agri Olgegi, VAS

Statik denge degerlendirmesi i¢in kullanilan testler: Diasu Yiiriime Analizi
Cihaz, Berg Denge Ol¢egi (BDO)

Dinamik denge degerlendirmesi i¢in kulanilan testler: Berg Denge Ol¢egi (BDO),
Zamanlh Kalk Yiirii Testi, Y Denge Diyagrami, Fonksiyonel Uzanma Testi
Diismeyi degerlendirmek i¢in kullanilacak anket: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi
Proprioseptif duyu/eklem pozisyon hissi: Ayakbilegi eklem pozisyon hissine
bakilmadan Once tibialis anterior kasina kas testi yapilarak bu kasi etkileyen
herhangi bir norolojik defisitin varliginin olmadig1 gosterildi. Ayakta notral
pozisyonda (0°) ve 10° dorsi fleksiyonda agisal 6l¢iim yapildi.

Yasam kalitesini ve fonksiyonelligi degerlendirmek i¢in kullanilan testler:

Oswestry Bozukluk Olgegi, Nottingham Saglk Profili

3.2.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin viicut agirligi, boy, viicut kiitle indeksi, yas, egitim diizeyi, ka¢ yil dnce

tan1 kondugu, etkilenen taraf, ¢alisma durumu, meslek, sigara kullanimi olusturulan anket

formu ile degerlendirildi ve kaydedildi.

3.2.2. Agni Degerlendirmesi

Agriy1 degerlendirmek i¢in ¢aligsmalarda sik kullanilan uygulamasi kolay ve pratik

olan VAS ve McGill agr1 anketi kullanildi.

Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS)

LDH’LI bireylerin agr1 seviyelerinin belirlenmesinde pratik ve kolay uygulanmasi

nedeniyle yaygin sekilde kullanilan VAS skalas1 tercih edildi. Egzersiz grubuna tedavi

Oncesi ve sonrasi, kontrol grubuna ise 2 ay arayla uygulandi. Yaptigimiz degerlendirmelerle

agr1 siddeti seviyeleri incelendi (102,103).
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McGill Agr1 Anketi

Agriy1 degerlendirmek i¢in 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarfindan
gelistirilmis bir ankettir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast 1998 yilinda
yapilmustir. 1975 yilindan beri ¢ogu iilkede ¢alismacilar tarafindan agr1 degerlendirmesinde
en ¢ok tercih edilen ve kullanilan anketlerden biridir. McGill-Melzack Agri Anketi, dort
bolimden meydana gelmektedir. Formun basinda hastanin, yasi, adi, soyadi, analjezik
kullanimu, tibbi tanis1 bunun yaninda bireyin algisi ile agrinin 6zelligi, zaman ilsikisi, yeri
ve siddetini belirlemek i¢in tanimlayici bilgilere yer verilmektedir. 1. Boliim: Hastadan
agriin yerini sema haline getirilmis viicut kisimlar1 iizerinde belirtmesi istenir. Agr1 hissi
derin ise “’D’’ yiizeysel hissedilyorsa <Y’ iki sekilde de hissediliyorsa ’DY’’ yazmasi
istenir. 2. Boliim: Bu boliimde 20 tane kelime grubu bulunmaktadir. Bu kelimeler agriy1
duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden incelemeyi hedeflemektedir. Kelimeler gruplar
halindedir. Her grupta agrinin degisik yonlerini tanimlayan 2-6 kelime bulunmaktadir.
Hastadan agrisinin yonlendirmesiyle gruplardan birer tane kelime segmesi istenir. 3. Boliim:
Bu boéliimde agr1 zaman iliskisi degerlendirmesi yapilmaktadir. Agrinin siirekliligi nasil ne
siklikta agr1 oluyor ve agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemek amaciyla betimleyici
kelimeler bulunur. 4. Boliim: Bu bdliimde agr1 siddetini belirlemek amaglanir. Hafif agr
hissi ile dayanilmaz agr1 arasindaki durunmlara belirten 5 kelime grubu bulunmaktadir.
Ozetle agrimin siddeti, yeri, zamanla ilkiskisi, kisilerde meydana getirdigi his ve bireyler icin

yasanabilir agri m1 degil mi MPQ kullanarak belirlenir (104).

3.2.3. Denge Degerlendirmesi
Statik Denge Ol¢iim Cihazi

Degerlendirme i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi biinyesinde bulunan Diasu Yiiriime
Analizi Cihazi (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131,Rome IT) ve Milletrix
Yiiriime Analiz yazilim programi kullanilarak statik ve stabilometrik 6l¢iim yapildi. Gozler
acik ve kapali olarak yapilan degerlendirmede salinim uzunluguna, A-P (anterior-posterior)
ve L-L (Lateral-Lateral) ekseni salinim mesafesi ortalama degerlerine, romberg degerine ve
On - arka ayak yiik dagilim oranina bakildi. Tiim bireylerin dl¢timleri ¢iplak ayakla gozler
acik ve kapali olarak 53 saniye kayitlar alinarak degerlendirildi. Bireylerden 6l¢lim sirasinda
kollar serbest rahat pozisyonda sabit bir noktaya bakarak hareketsiz durmalari istendi. Once

statik daha sonra stabilometrik 6lgtim yapildi (105).
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Berg Denge Skalasi

Berg Denge Skalas1 (BDS) esas olarak yaslh erigskinlerde dengenin ve diisme riskinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen fonksiyonel denge yeteneklerini degerlendiren Klinik bir
Olcektir. Hem statik hem de dinamik dengeyi degerlendirmesi nedeniyle ¢alismalarda ¢ok
tercih edilmektedir. Performansin direkt olarak gézlemlenmesiyle uygulanan 14 aktivitenin
degerlendirilmesinden olusur. Giinliik yasamda rutin olarak kullanilan bu aktiviteler
kolaydan zora dogru siralanmistir. Bu 6l¢egin uygulanmas i¢in gereken materyal; mezura,
kronometre, basamak, sandalye, ve yeterli alan olarak siralanabilir. Her madde 0-4 arasinda
puanlanir. 0 en kotii, 4 en iyi seviyeyi temsil etmektedir. Toplam en yiiksek puan 56’ dir. 45
ve altindaki skorlar diisme riski oldugunu gosterir. BDS yiiksek i¢ tutarlilik derecesine sahip
bir skaladir. Berg Denge Skalasi diisme riskini belirlemek agisindan yiiksek spesifiteye fakat
zayif sensiviteye sahiptir. Yash bireylerde diisme riskinin ve yardimci ylirlime cihazi
ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilan duyarli ve 6zel bir 6l¢ektir. Calismanin uygulama
siiresi 15-20 dakika kadardir (106). Calismamizda hem statik hemde dinamik dengeyi

degerlendirmesi ve uygulamasinin kolay olmasi sebebiyle tercih edildi.

Y Denge Testi

Bireylerin dinamik dengesini degerlendirmek i¢in kullanihan bir testtir. Bu testin
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Plisky ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (107).

Testin igerigi ve nasil uygulanacag: bireylere agiklandi ve fizyoterapist tarafindan
gosterildi. Bireyden test diizeneginin ortasinda durmasi ve karsiya bakmasi istendi. Tek ayak
tizerinde dururken diger ayagi ile Once anterior, sonra posterolateral ve son olarakta
posteromedial yoniinde adim almas1 istendi. Bu sirada yerdeki ayagin yerden kalkmamasina
ve dengenin bozulmamasina dikkat edildi. Test her yonde 3 kez tekrar edilip ortalamast

alinarak cm cinsinden kaydedildi. Ayn1 6l¢lim diger ayakta da aym sekilde uygulandi.

i
oY

Sekil 3.2. Y Denge Testi
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Fonksiyonel Uzanma Testi

Bu test pratik olarak uygulanabilen pek ¢ok c¢alismada dinamik dengenin
degerlendirilmesinde Oncelikli tercih edilen bir degerlendirmedir. Uygulama igin gerekli
olan tek sey mezura ve yeterli alandir. Uygulama kolaylig1 nedeniyle bizde ¢calismamizda
dinamik denge degerlendirmesinde bu testi tercih ettik. Testin nasil uygulanacag bireylere
acikland1 ve fizyoterapist tarafindan gosterildi. Bireyden test i¢in dik durmasi ve olgiim
yapilacak kolunu 6ne dogru uzatmasi istendi. Baslangi¢ noktasi olarak 3. Parmakucu serit
mezura lizerinde 0 noktasina getirildi. Serit metre fizyoterapist tarafindan sabitlendi ve
hastadan mezuraya temas etmeden mezura iizerinde ayaklarin yerle temasi kaybolmadan
uzanmast istendi. Test 3 kez tekrarland1 ve yaptig1 en iy1 mesafe cm olarak kaydedildi. Ayni
sekilde sag ve sol taraf i¢cinde hastadan ayakta durmasi ve karsiya bakmasi istendi.
Fizyoterapistin komutuyla ayaklarin yerle temasini1 kesmeden yana dogru mezura {izerinde
ancak mezuraya temas etmeden uzanmasi istendi. Test 3 kez tekrarlandi ve yaptig1 en iyi

mesafe sag ve sol dl¢iim i¢in cm olarak kaydedildi (108).

Sekil 3.3. Fonksiyonel Uzanma Testi

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Bu test Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen kisinin fonksiyonel
mobilitesinin degerlendiren hem statik hemde dinamik dengeyi gerektiren bir 6l¢ciim
yontemidir.Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir denge testidir.
1991 de Podsiadlo ve Richardson tarafindan gelistirilmistir. Test uygulanmadan once
hastaya test hakkinda bilgi verilir. Kisiden oturdugu tabureden kalkmasi, glivenli ve normal
yiiriime hiziyla yiiriimesi, dénmesi ve tekrar tabureye oturmasi istenir. Iki tabure arasi
mesafe 3 metre olarak sabitlenir. Uygulama siiresi saniye olarak kaydedilir. Siirenin kisa

olmasi daha iyi bir dengenin ve mobilite yeteneginin oldugunu gosterir (109).
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Teste baglama pozisyonu standardize edildi. Testten 6nce hastamiza test hakkinda
bilgi verildi ve test uygulamali olarak gosterildi. Uygulama sirasinda hastadan her zaman
kullandig1 ayakkabiyr kulanmasi istendi. Hastadan bagla komutuyla beraber tabureden
kalkmas1 3 metre uzaga konan hedefin etrafindan donerek gelip tekrar tabureye oturmasi

istendi. Bu sirada kronometre ile 6l¢tim yapildi. Test 3 kez tekrarlandi ve en iyi sonug saniye

cinsinden kaydedildi (110).

3.2.4. Diismenin Degerlendirilmesi
Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢egi

Bu 6lgek ozellikle yash bireylerde giinliik yagsamlarini giivenli bir sekilde yapabilmek
konusunda kendilerini ne kadar giivende hissettiklerini 6lgen 10 sorudan olusan bir ankettir.
1-10 arasinda puan verilir. 1 ¢ok giivenli anlaminda, 10 ise diisme korkusunun ¢ok yiiksek
oldugu anlaminda puanlanir. Toplam en yiiksek skor 100 olarak kaydedilir. Calismamizda
bireylerin diisme korkusunu 6l¢mek icin Tinetti’nin “Diisme Etkinlik Olgegi” kullanildi.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi gosterilmistir (111).

3.2.5. Proprioseptif Duyu/Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Ayakbilegi eklem pozisyon hissine bakilarak degerlendirildi. Degerlendirme ayakta
durma pozisyonunda yapildi. Ayakbileginde goniometrik 6l¢iim igin belirleyici olan pivot
noktalarina markerlar yerlestirildi. Herhangi bir karigiklik yasanmamast i¢in kisilerin
ayaklar1 isimleri ile etiketlendi. Bireyden agirligini tek ayaga aktarmasi istendi. Bu sirada
Olclim yapilacak tarafta kalga agis1 30°, diz ag1s1 60° olacak sekilde ayak parmak ucu ile yere
dokunarak beklemesi istendi. Ayakbilegine 0° ve 10° lik ac1 veren profilden yapilmus iki adet
Olciim aleti kullanildi. Bu aletle ayakbilegine a¢1 verilmis burada 5 sn beklemesi istenmistir.
Daha sonra ayak ilk dl¢lim pozisyonuna getirilerek kisiden karsiya bakmasi ve bu sirada
ayagii tekrar ayni pozisyona getirmesi istendi ve fotograf cekildi. Daha sonra tiim
Olgtimlere bilgisayar ortaminda MB-Ruler (Markus Bader- MB Software Solutions,
triangular screen ruler) bilgisayar programi kullanilarak agisal hesaplamalar yapildi. Daha
once bir¢ok calismada kullanilan bu yontem hassas bir 6l¢lim olmasi yoniinden tercih edildi

(112).
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Sekil 3.6. MB Ruler ile Ac1 Olgiimii

Tibialis Anterior Kas Testi

Tibialis anterior kas kuvveti, Lafayette Muscle (Model 01165, FDA Medical,
Kanada) Testing cihazi ile 6lciildii. Kisiden sedyeye oturmasi istendi. Uygulamdan 6nce
hastaya nasil uygulanacagi konusunda bilgi verildi. Manuel kas testinde oldugu gibi
bireyden maksimum kuvvetle ayakbilegini kendisine dogru ¢ekmesi istendi. Olgiim
yapilirken direng birimi olarak kg kullanildi. Test 10-15 sn araliklarla {i¢ kez tekrarlandi ve
ortalamas1 almarak kaydedildi. Bu test ayakbilegi proprioseptif Ol¢limiimiiziin

giivenilirligini artirmak amaciyla yapildi (113).
3.2.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Oswestry Bozukluk Olcegi

Glinliik yasamdaki fonksiyonelligin derecesini degerlendirmek icin &zellikle bel
agrili hastalara yonelik gelistirilen tiirkge gecerlik giivenirliligi yapilmis bir ankettir. 10
maddeden olusmaktadir. Maddeler agri, 6zbakim, yiik kaldirma, ayakta durma, yliriiyiis,
oturma, seyahat etme, cinsellik ve sosyal hayat1 sorgulamaktadir. Kisi her maddeden 0-10

arasinda puan alabilmektedir. 0 en iyi seviyeyi, 5 ise en kotii seviyeyi temsil etmektedir.
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Toplam skor en fazla 100’ diir. Puan arttikca kisinin fonksiyonelligin kotiilestigi ve
oziirliilik diizeyinin arttid1 gosterilir. Calismamizda kronik dénem LDH’LI bireylerde

fonksiyonelligin belirlenmesinde bel agrisina 6zel olmasi sebebiyle tercih ettik (114).

Nottingham Saghk Profili

Bireyin kendi saglik durumunu nasil algiladigini 6lgen yasam kalitesi dlgme
anketidir. Fiziksel aktivite, agri, emosyonel durum, uyku, sosyal hayat, enerji gibi farkli
acilardan psikolojik iyilik halini sorgulayan bir 6l¢ektir. Evet ya da hayir olarak kisa cevaplar
verilir. Her bir evet cevabinin farkli puan1 vardir. Kisi maksimum 600 puan alabilir. Alinan
puanin artmasi yasam kalitesi seviyesinin azaldig1 anlamina gelmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirliligi gosterilen bu anketin kolay uygulanabilmesi nedeniyle ¢alismamizda tercih

edildi (115).

3.3.  Egzersiz Programi

Core stabilizasyon egzersizlerini igeren klinik pilates egzersiz programi uygulandi.
Egzersizler 6zellikle ayakbilegi harekerlerini de i¢ine alan denge ve koordinasyonu artiran
klinik (modifiye) pilates hareketlerinden olusmaktadir. Egzersizler 5 kisilik 4 grup halinde
8 hafta boyunca haftada 2 giin 50 dakikalik seanslar seklinde uygulandi. Kisilerin haftada 2
seansa katilabilmeleri i¢in farkli giin ve saat alternatifleri olusturuldu.

+ Fizyoterapist tarafindan hastalara ilk seansta klinik pilates egzersizlerinin 6nemi
ve faydalarini igeren bir egitim verildi.

+ Egitimin hemen sonrasinda pilates egzersizlerinin anahtar parametreleri
(solunum, merkezleme, gogiis kafesi yerlesimi, bas/boyun yerlesimi, omuz
yerlesimi) 6gretildi. Her elementin gerekliligi nedenleriyle agiklandi.

+ Tim egzersizler 6nce fizyoterapist tarafindan gosterildi.

-

Tiim egzersizler uygulanirken merkezleme ve solunum kontrolii vurgulandi.

+ Kisilerin sikilmamasi igin her seans hareket gesitliligi farkli pozisyon yada
materyal eklenmesi ile zenginlestirildi.

+ Seanslara 1sinma hareketleriyle baslandi. Bunun i¢in ayakta yapilan egzersizler
ya da sirtiistli pozisyonda merkezleme tercih edildi

+ Daha sonra list ekstremite, segmental omurga ve alt ekstremite hareketleriyle
devam edildi.

+ Tiim egitim siiresince her dersin baslagicinda pilatesin elementleri hatirlatild1 ve

tiim seans boyunca odaklanilmasi siklikla terapist tarafindan vurgulandi ve
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kontrol edildi.

Gerekli yerlerde fizyotrerapist tarfindan sozel ve taktil uyarilarla bireysel
diizeltmeler yapildu.

Her seansta solunum kontrolii fizyoterapist tarafindan hatirlatildi1 ve hareketin
zorlanilan kisminda nefes verilmesi konusunda siklikla uyar1 yapildi.

Tedavinin ilerleyen haftalarinda kiiclik/ biiylik egzersiz toplarindan, direngli
elastik bantlardan, cemberden yararlanarak egzersizler ¢esitlendirildi. Therand
kullanimi kirmiz1 renkle baglatilip daha sonra hastanin potansiyeline gore direng
seviyesi artirildi.

Toplam tedavi siirecinin yarisina kadar egzersizler 7-8 tekrarli seviye 1-2
hareketlerden, ikinci yarisinda ise 15-20 tekrarli seviye 1-2-3 hareketlerden bir
kombinasyon yapilarak ilerleme saglandi.

Hastalardan bazilar1 igin egzersizlerin zorluk seviyesi artirildi ve seviye 2-3
hareketlerinden yararlanilarak program uygulandi.

Her egzersiz egitimi soguma egzersizleri ile sonlandirildi. Soguma egzersizleri

Tablo 3.1° de verilmistir.

Sekil 3.7. Grup Egzersizleri
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Tablo 3.1. Klinik pilates egzersizleri programi

Isinma Fazi

%+ Omurga Yuvarlanma
% Agirlik Aktarma Ve
Farkindalik

Ayak Serisi

-+

+ Ust Ekstrtremite Egzersizleri

Skapula stabilizasyon egzersizi

Germe ile Yana Egilme
Pilates Elementleri

i1k 3 hafta Ikinci 3 Hafta Son 2 Hafta

Egzersiz Fazn Temel Seviye (Therabandl
a)
Deniz Kizi
Deniz Kizi
Omurga Cevirme
Omurga Cevirme
Karin Kas1 Vuruslar 1 (5
Tekrar) Karm Kas1 Vuruglar 1-2
Deniz Kiz1

Karin Kas1 Vuruslar 2

Tek Bacak Uzatma 1

Cift Bacak Germe 1

Omuz Kopriisii 1

Kugu Dalis1 1

Yiizme 1

Deniz Kabugu 1

Kalga Cevirme 1

Yana Tekme 1

Gogiis Kafesi Agma 1

Karm Kas1 Vuruslar 3

Tek Bacak Uzatma 2

Cift Bacak Germe 2

Omuz Kopriisii 2

Kugu Dalig1 2

Yiizme 2

Deniz Kabugu 2

Kalga Cevirme 2

Yana Tekme 2

Gogiis Kafesi Agma 2

Omurga Cevirme
Tek Bacak Uzatma
Karin Kas1 Vuruslar 3
Omuz Koprii Serisi
Kugu Dalist
Emeklemede Yiizme
Kalga Cevirme 3
Yana Tekme
Yan plank

Omurga Yuvarlanma

Kobra

Soguma Faz1

* Gogis Kafesi Germe
+ Kilopatra

% Solunum Egzersizi Ve Farkindalik

+ Germe Egzersizleri
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Sekil 3.9. Mini Squad, Germe ile Yana Egilme, One Yuvarlanma
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Sekil 3.12. Abdominal Serisi
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Sekil 3.15. Emekleme Serisi
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Sekil 3.18. Kalca Germe Egzersizleri
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Sekil 3.21. Solunum ve Farkindalik Egzersizleri
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3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22,0 istatistik
paket programiyla yapildi. Calismanin giicii post power analiz ile Posteromedial Y denge
testi verileri referans alinarak yapildi ve % 98 bulundu. Hastalara ait veriler tanimlayici
analizler i¢in sayisal Olglimle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi ve sayisal olmayan veriler i¢in frekans degerleri yiizde (%) olarak
belirtildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini Kolmogorov-Smirnov testi ile bakild.
Parametrik verilerin gruplar arasi karsilagtirmasinda independent t Testi, grup ig¢i ilk test son
test verilerin karsilastirilmasinda paired t testi kullanildi. Non parametrik verilerin gruplar
aras1 karsilastirmasinda Mann Whitney U Testi, grup ici ilk test son test verilerinin
karsilagtirilmasinda ise Wilcoxon signed rank test kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli olarak belirlendi. Calismada etki biiytikliiglinli tahmin etmek i¢in cohen d
kullanildi. Cohen d etki degeri d=0,2 zay1f, d=0,5 orta, d=0,8 biiyiik etki olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik donemde core stabilizasyon
egzersizlerinin denge ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismamiz 45-65 yas araliginda dahil etme kriterlerimize uygun olan 40 bireyle
tamamlandi. 20 ser kisilik egzersiz ve kontrol gruplarmin 8 hafta Oncesi ve sonrasi

degerlendirmeleri yapildi.

41. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin ve Tedavi Oncesi Klinik Verilerin

Karsilastirilmasi

Calismamizda tedaviye aldigimiz tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin
demografik bilgileri Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Gruplarin tedavi oncesi demografik
verileri karsilastirildiginda etkilenen disk tarafi ve yaslarinin (p>0,05) benzer oldugu fakat

VKI degerlerinin (p<0,05) egzersiz grubunda daha iyi oldugu saptand.

Tablo 4.1. Gruplarin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(N=20) (N=20 D
Degiskenler X+ SD X+ SD
Yas (Y1l) 51,645,6 52,7+5,1 0,505
VKi Kg/Cm? 27,9442 32,8456 0,003*
Etkilenen Taraf Sag % 45 % 45
Etkilenen Taraf Sol % 55 % 55
Ldh tam yas1 0-5 y1l 2 2
Ldh tani yas1 5-10 yil 5 3
Ldh tan1 yas1 10-15 y1l 7 10
Ldh tam yas1 15-20 y1l 6 5

Mann Whitney U testi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; *p<0,05 N: Birey Sayis1

Calismaya katilan bireylerin herniasyon seviyelerinin segmental dagilimi
incelediginde herniasyonun en ¢ok L4-L5 ve L5-S1 seviyesinde oldugu goriilmektedir.
Gruplara gore segmental herniasyon dagilimi1 Tablo 4.2°de gosterildi. Gruplarin segmental

dagilim bakimindan benzer olduklar1 goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gruplara gére herniasyonun segmental dagilimi

Degiskenler Egzersiz grubu Kontrol grubu
L2*L3 1 1
L3*L4 3 4
L4*L5 17 19
L5*S1 8 8

4.2,

Agri1 Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Gruplarin agr1 degerlendirilmesi, VAS Skalas1 ve McGill Agr1 Anketi ile yapildi.

Yapilan ilk degerlendirmelerde her iki grubunda agri seviyelerinin benzer oldugu ancak

egzersiz grubunda 8 haftalik klinik pilates (core stabilizasyon) egitimi sonrasi agrinin

azaldig1 ancak sifirlanmadig1 goriildii (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Agr1 Degerlendirmesi Tedavi Onsesi ve Sonras1 Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Agni Egzersiz Grubu (N=20) | Kontrol Grubu (N=20)
Degerlendirmesi
X+SD | Min| Max | X#SD | Min [ Max | *? P
MCG (TO) 69,7£15,5 32 94 | 60,4+145| 33 84 | -2,069 | 0,039*
MCG (TS) 47,1+16,3 25 75 |60,9+14,2 | 33 84 | -2,559 | 0,010*
VAS (TO) 6,1+1,3 3 8 5,3+1,7 2 8 -1,257 | 0,209
VAS (TS) 2,7+0,1 1 5 5,1+1,6 2 8 -4,333 | <0,001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05 MCG: McGill Agr1 Anketi, VAS: Gorsel Agr1 Skalasi, TO: Tedavi Oncesi,
TS: Tedavi Sonrasi, N: Birey Sayisi

Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri skorlar1 grup i¢i karsilagtirmalarinda
ozellikle egzersiz grubunda agrinin azalmasi yoniinde biiyilik etki ortaya ¢ikt1 (p<0,001).
Kontrol grubunda ise agrinin anlamli oranda etkilenmedigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Agr1 Degerlendirmesi Tedavi Oncesi ve Sonras1 Gruplar I¢i Karsilastirmasi

Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Agr1 Degerlendirmesi
TO/TS d 7 0 coZen d . D
MCG(TO) - MCG(TS) |22,6+10,2| -3,922|<0,001*|2,22 |-0,5£2,5| -1,000| 0,317
VAS(TO) - VAS(TS) 3,3+0,1 -3,969(<0,001*3,39 | 0,2+0,8 | -1,342| 0,180

Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05; d: Fark, MCG: McGill Agri Anketi, VAS: Gorsel Agr Skalast,
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, N: Birey Sayisi

4.3.

Agri Degerlendirmesi

5,10

VAS KONTROL 535

2,70
6,05

60,95
) 47,10
s cozersiz | —

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 6000 70,00 80,00

VAS EGZERSiZ

MCG EGZERSIZ MCG KONTROL ~ VAS EGZERSIZ ~ VAS KONTROL
B TEDAVI SONRASI 47,10 60,95 2,70 5,10

B TEDAVi ONCESI 69,75 60,40 6,05 5,35
Sekil 4.1. Agr1 Degerlendirmesi

Denge Degerlendirme Sonuclarinin Karsilagtirilmasi

4.3.1. Statik Denge Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Gruplarin Diasu Yiriime Analizi Cihazi statik denge ayak yiik dagilim dlglimleri

verilerinin gruplar arasi karsilastirmalar1 tedavi 6ncesi sonuglari Tablo 4.5’ de, tedavi

sonrast sonuglart ise Tablo 4.6." de verildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplar arasi

degerlendirme sonuglari karsilastirildiginda sonuglarin benzer olduklar1 goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.5. Statik Denge Ayak Yiik Dagilimlar1 Tedavi Oncesi Sonuglar1 Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi

Ayak Yiik

Egzersiz Grubu (N=20)

Kontrol Grubu (N=20)

Dagilimlar
(TO)

X+SD

Min

Max

X+SD

Min

Max

On Ayak
Etkilenen Taraf

47,9+10,6

29,3

74,1

49,3+10,1

32,3

74,1

-0,411

0,684

On Ayak
Etkilenmeyen
Taraf

47+11,2

25,2

77,9

49,1+12,2

30,6

77,9

-0,580

0,566

Arka Ayak
Etkilenen Taraf

52,1+10,6

25,9

70,7

50,7+10,1

25,9

67,7

0,411

0,684

Arka Ayak
Etkilenmeyen
Taraf

53+£11,2

22,1

74,8

50,9+12,2

22,1

69,4

0,580

0,566

Independent t testi p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO: Tedavi Oncesi N: Birey Sayis1

Tablo 4.6. Statik Denge Ayak Yiik Dagilimlar1 Tedavi Sonras1 Sonuglar1 Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
Ayak Yiik Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Dagilimlan (N=20) (N=20) t p
(TS) X+SD | Min |[Max| X+SD Min | Max
On Avak BOGIENEN | 4442102| 24 | 602 (442463 | 287 557 0071 0,944
_ On Ayak 432478 | 296 | 54,4 | 432456 29,9 |51,3| 0,037 |0,970
Etkilenmeyen Taraf
ArkaA)?;‘raEftk"e“e“ 55,6£10,2| 39,8 | 76 | 55,8+6,3 | 443 |71,3| -0,071 |0,944
Arka Ayak 56,3483 | 44,3 | 70,4 | 56.8+5,6 | 487 |70.1| -0,260 | 0,796
Etkilenmeyen Taraf
Independent t testi p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TS: Tedavi Sonrasi, N: Birey Sayisi
Tedavi Oncesi ve sonrast sonuclar Kkarsilastirildiginda core stabilizasyon

egzersizlerinin ayak yik dagilimma etkisinin olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo 4.7).
Kontrol grubunda ise tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.7. Statik Denge Ayak Yiik Dagilimlar1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Sonuglari

Grup I¢i Karsilagtirmasi
Ayak Yiik Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Dagilimlari(TO/TS) d t D d t D
On Ayak Etkilenen Taraf 3,5+12 1,305 {0,208 | 5,1+11,6 1,965 | 0,064
On Ayak Etkilenmeyen | 5 7,11 | 1658 |0114| 6+10,8 | 2472 |0,023*
Taraf

Arka Ayak Etkilenen Taraf | -3,5+12 | -1,305 {0,208 | -5,1£11,6 | -1,965 | 0,064
Arka Aya_‘;aErta‘}"e”meye” 32+10,1| -1,430 | 0,169 | 6:11,8 | -2.472 |0,023*

Paired t testi *p<0,05, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, d: Fark, N: Birey Say1st

Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi gozler agik ve kapali olarak yapilan stabilometrik

degerlendirmelerinde salinim uzunlugu, A-P (anterior-posterior) ortalama 1vme L-L

(lateral-Lateral) ortalama ivme degerlerine ve romberg degerine bakildi. Tedavi 6ncesi

degerlerin benzer oldugu (p>0,05) sadece A-P ortalama ivme degerinde kontrol grubu

lehine farklilik oldugu gorildi (p<0,05), (Tablo 4.8). Tedavi sonrasi degerler

karsilastirildiginda ise iki grubunda sonuglarinin benzer oldugu istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusmadig: goriildii(p>0,05), (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Stabilometrik Olciim Gozler A¢ik ve Kapali Salimm Uzunluklart Olgiim
Sonuglar1 Tedavi Oncesi Gruplar Arasi Karsilastirma

Stabilometrik Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Olgiimler t p
(TO) X+SD Min | Max X+SD Min | Max

Salumm 4463+145,6 | 2384 | 7645 | 372,9+757 | 2745 | 561,1 | 2.000 | 0,053
Uzunlugu (GA)

Salinim

! 374841021 | 2411 | 625,9 | 333,6474,3 | 226,7 | 512,8 | 1,459 | 0,153
Uzunlugu(GK)

Romberg 195643189 | 8,2 | 1393,8 | 160,8+130,8 | 8.2 | 4591 | 0,452 | 0,654
A-P lvme (GA) 51+22 | 2,03 | 9,77 3,7+1 219 | 6,01 | 2,626 | 0,012
A-PIvme (GK) | 4219 | 2,09 | 891 32+0,9 | 2,07 | 495 | 2141 | 0,039
L-L Ivme(GA) 50+19 | 252 | 921 53+11 | 3,78 | 7,78 | 1,236 | 0,224
L-L ivme(GK) 51+12 | 2,72 | 743 48+12 | 3,09 | 7,60 | 0,618 | 0,540

Independent t testi p<0,05 GA: Gozler Agik GK: Gozler Kapali X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO:
Tedavi Oncesi, A-P: Anterior-Posterior, L-L: Lateral-Lateral, N: Birey Sayisi
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Tablo 4.9. Stabilometrik Ol¢iim Goézler A¢ik ve Kapali Salinnm Uzunluklar: Olgiim
Sonuglart Tedavi Sonras1 Gruplar Arast Karsilastirma

Stabilometrik Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20) . .
Olgiimler (TS) |y, qp Min | Max X+SD Min | Max
Salinim
Uzunlugu | 488,6+137 | 284 | 8465 | 433,9+1184 | 281,3 | 6169 | 1,351 | 0,185
(GA)
Salmim 412+133.9 | 201.1 | 811,7 | 384,9+107,9 | 201,1 | 5663 | 0,704 | 0,485
Uzunlugu(GK)

Romberg 82,5£67,8 | 11,7 | 261,6 | 196+402,4 15,6 | 1857,9 | -1,243 | 0,221

A-P lvme(GA) | 4,9+15 2,35 | 8,57 4,5+1.4 2,35 6,67 0,849 | 0,401

A-P lvme(GK) 4+1,6 1,86 | 8,91 3,8+1,1 1,86 5,84 | 0,400 | 0,691

L-L Ivme(GA) | 7,0£2,0 431 | 12,2 6,1+1,7 4,07 9,57 1,562 | 0,127

L-L ivme(GK) | 6,0+1,9 2,82 | 11,27 5,5+1,7 2,82 8,68 | 0,827 | 0,414

Independent t testi p<0,05 GA: Gozler Agik GK: Gozler Kapali X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO:
Tedavi Oncesi, A-P: Anterior-Posterior, L-L: Lateral-Lateral

Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda, gozler agik ve kapali olarak
yapilan stabilometrik 6l¢iimlerinde egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen (p>0,05) kontrol grubunda istatistiksel olarak orta biiyiikliikte bir etki
ile farklilik olustugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Stabilo.metrik Olgiim Gozler Aglk ve Kapali1 Salinim Uzunluklar1 Tedavi Oncesi
ve Tedavi Sonrasi Olgiim Sonuglar1 Grup I¢i Karsilagtirma

St%‘iﬂﬁﬁfj{ 8 Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
(TO/TS) d t D gohen d ¢ 0 cozen
Uzui’i'lll'g;"(‘c Ay | 42:32+178.90 | 1,058 | 0,303 -61,02+111,4 | -2,449 | 0,024* | 0,55
Uzuii'lllg‘;‘?GK) -37,19+120,32 | -1,382 | 0,183 -51,20+100,02 | -2,293 | 0,033* | 0,51
Romberg  |113,14306,6 | 1,650 | 0,115 -35,184393,16 | 0,400 | 0,694
A-PIVMe(GA) | 251226 | 0431 | 0671 -0,76£1,46 | -2,326 | 0,031% | 0,52
A-PIvme(GK) | 1945155 | 0387 | 0,703 06574129 | -2,272 | 0,035% | 051
L-LIvme(GA) | 110251 |-2,013 | 0,059 0,8241,50 | -2,434 | 0,025% | 054
L-Livme(GK) | 95.158 |-2599 | 0,018% | 058 | -0,69+1.41 |-2,156 | 0,04* | 048

Paired t test *p<0,05 GA: Gozler A¢ik GK: Gozler Kapali, A-P: Anterior-Posterior, L-L: Lateral-Lateral TO:
Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast d: Fark
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4.3.2. Dinamik Denge Degerlendirme Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Gruplarin dinemik denge fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Fonksiyonel Uzanma
Testi (FUT), Y Denge Testi, Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ayrica diisme riskleri igin
fonksiyonelliklerini de igine alan Berg Denge Skalasi (BDS) ve Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi kullanild1. Gruplarin tedavi 6ncesi ilk 6l¢iimleri karsilastirildiginda sonuglarin benzer
oldugu sadece ZKYT ilk degerlendirme sonuglarinin kontrol grubunda daha iyi oldugu

goriildii (p<0,05), (Tablo 4.11/ Tablo 4.13/ Tablo 4.16).

Tablo 4.11. Fonksiyonel Uzanma Testi Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi Oncesi Gruplar Arasi
Karsilastirma

. Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
FUT (TO) t p

X+SD Min | Max X+SD Min | Max
ctdlenenTaral | 999s51 | 11| 31 | 195461 | 9 | 33 | 1940 | 0,060
stdleren Taral | 130434 | 6 | 20 | 12646 | 7 | 22 | 0354 | 0726
Etkilenmeyen 22 6450 9 30 20,646,3 11 36 | 1,103 | 0,277
Taraf On
Etkilenmeyen | 156420 | 6 | 18 | 128:41 | 7 | 24 |-0178 | 0,860
Taraf Yan

Independent t testi p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, TO: Tedavi
Oncesi, N: Birey sayis1

Tablo 4.12. Fonksiyonel Uzanma Testi Olgiim Sonuglar1 Tedavi Sonras1 Gruplar Arasi
Karsilastirma

Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)

FUT (TS) t p
X+£SD Min | Max X+SD Min | Max
ctidlenenTaral | 26446 | 16 | 37 | 204450 | 11 | 30 | 5354 | <0,001*
Etk"egzrr‘]Taraf 184437 | 12 | 29 | 120435 | 7 | 21 | 5558 |<0,001*
Etkilenmeyen 30,144.8 19 | 37 20,9458 13 | 32 | 5,433 | <0,001*
Taraf On
Etkilenmeyen 17,3431 11 23 12,329 9 19 | 5,197 | <0,001*
Taraf Yan

Independent t testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, TS: Tedavi
Sonrast N: Birey sayist

Tedavi sonras1 degerlendirme sonuglar1 karsilagtirildiginda ise egzersiz grubunun
dinamik denge testlerinde ¢ok iyi bir gelisme gosterdigi ve kontrol grubuna gore dinamik

dengenin yiiksek etki ile arttig1 goriildii (p<0,001), (Tablo 4.12/ Tablo 4.14/ Tablo 4.17).
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Tablo 4.13. Y Denge Testi Olgiim Sonuglar1 Tedavi Oncesi Gruplar Arasi Karsilastirma

Y Denge Testi

Egzersiz Grubu (N=20)

Kontrol Grubu (N=20)

4 t p
(TO) X+SD | Min | Max | X+SD | Min | Max
Etkilenen On | 55,188 | 296 | 66 | 56,5:7,6 | 39 | 71 | -0524 | 0,603
Etkilenen Postero- 2374114 | 57 50 | 28,7+10,1 | 12,3 | 48 | -1,480 | 0,147
Lateral
Etkilenen Postero- 23,0103 | 7,3 | 455 | 26,592 | 14 | 45 | -1,118 | 0,270
Medial
Etkilenmeyen On 56,3+£9,0 40 74 56,9+7.9 45 | 72,6 | -0,222 | 0,826
Etkilenmeyen =1 344109 | 6 | 50 | 31,7498 | 86 | 52 | -2526 | 0,016*
Postero-Lateral
Etkilenmeyen | »36.11,1 | 96 | 47 | 242490 | 7.6 | 40 | -0,376 | 0,709
Postero-Medial

Independent t testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO: Tedavi Oncesi N: Birey sayi1s1

Tablo 4.14. Y Denge Testi Olgiim Sonugclar1 Tedavi Sonras1 Gruplar Aras1 Karsilastirma

Y Denge Testi

Egzersiz Grubu (N=20)

Kontrol Grubu (N=20)

t p
(TS) X+SD | Min| Max | X+SD | Min | Max
Etkilenen Taraf On | 69,7498 | 42 84 53,6+8,5 | 41 71 | 5,544 | <0,001*
Etkilenen Postero- 41,6+10,6 | 14 64 22,9+11,2 10 48 5,424 | <0,001*
Lateral

Etk"e&e: \DOSIETO 13794104 | 13 | 56 | 206495 | 8 | 45 | 5517 | <0,001%

Etkllenmgiflen Taral | 708488 | 48 | 85 | 55,8494 | 42 | 73 | 5204 | <0,001*

Etkilenmeyen 41,9494 | 12 58 | 24,3+12,7 | 10 52 | 4,996 | <0,001*
Postero-Lateral

Etkllenmeygn 4004122 | 18 68 21,0£9,8 7 40 | 5,416 | <0,001*
Postero-Medial

Independent t testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TS: Tedavi Sonrasi N: Birey sayist

Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast grup i¢i dinamik denge degerlendirme

sonuglari karsilastirildiginda core stabilizasyon egzersizlerinin dinamik dengeyi yiiksek etki

ile iyilestirdigi goriildii (p<0,001)( Tablo 4.15 / 4.18).
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Tablo 4.15. Dinamik Denge Testleri Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Grup I¢i Karsilastirma
Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Dinamik Denge Co
Testleri(TO/TS) d t 0 Coh d t 0 hen
end
d
Fonksiyonel Uzanma Testi
Etkilenen Taraf On -5,7+5,4 |-4,711| <0,001* | 1,05 | -0,9+4,4 | -0,962 | 0,348
Etkilenen Taraf Yan -5,4+49 |-4,893| <0,001* | 1,09 | 0,5+3,0 | 0,806 | 0,430
Ftidlenmeyen Taraf |7 s5i4g |-6.915| <0,001* | 155 |-0.3+25|-0538| 0597
Etk"e””;?’rf” Taraf | 4 6i44 |-4684| <0,001% | 1,05 | 0,5+3,1 | 0,729 | 0,475
Y Denge Testi
Etkilenen On -14,6+84 |-7,798| <0,001* | 1,74 | 2,9+6,8 | 1,892 | 0,074
Etidlenen POStero 1.17.9+112|-7,108| <0,001% | 159 | 5,8£10.5 | 2,490 | 0,022 | 0,56
Etkilenen Postero- | 14 9197 |-6,837| <0,001* | 1,53 | 5.948.1 | 3,226 | 0,004* |0,72
Medial
Etkilenmeyen On -14,5¢9 |-6,834| <0,001* | 1,53 | 1,1+6,1 | 0,798 | 0,435
Etkilenmeyen = | ¢ 113 |-7,348| <0,001* | 1,64 | 7,310,8 | 3,033 | 0,007* | 0,68
Postero-Lateral
Etkilenmeyen =1 174,119 (-6,354| <0,001* | 1,42 | 3,2+9,6 | 1,475 | 0,156
Postero-Medial
Paired t testi *p<0,05 d: Fark, TO. Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi N: Birey sayisl
Tablo 4.16. Dinamik Denge Testleri Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi Oncesi Gruplar Arasi
Karsilastirma
Denge Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Testleri t p
(TO) X£SD Min | Max | X£SD | Min | Max
ZKYT 8,9+1,7 | 6,76 | 138 | 7,6£1,3 | 56 | 10,8 | 2,687 |0,011*
BDS 52,1+£2,3 48 55 | 53,1+1,5 | 49 55 | -1,573 | 0,116
Tinetti 25,8+125| 10 50 | 19,0+7,8 | 10 36 | -1,631 | 0,103

Independent t testi, Mann Whitney U Testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, ,ZKYT: Zamanl
Kalk Yiirii Testi, BDS: Berg Denge Skalas1 N: Birey sayisi
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Tablo 4.17. Dinamik Denge Testleri Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi Sonrast Gruplar Arasi
Karsilagtirma

Denge Egzersiz Grubu (N=20) | Kontrol Grubu (N=20)

Testleri t/z p
(TS) X£SD | Min | Max | X+SD | Min | Max

ZKYT 6,3+0,9 | 50 | 81 | 9,7+#1,7 | 7,9 | 13,8 | -7,911 | <0,001*
BDS 55,5+0,8 | 53 56 | 53,2+1,2 | 50 55 | -5,003 | <0,001*

Tinetti 16,9+6,7 | 10 33 | 19,1+7,1 | 10 36 | -1,061 | 0,289

Independent t testi, Mann Whitney U Testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, ,ZKYT: Zamanli
Kalk Yiirii Testi, BDS: Berg Denge Skalasi, TS. Tedavi Sonras1 N: Birey sayis1

Tablo 4.18. Dinamik Denge Testleri Olgiim Sonuglar1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Grup I¢i Karsilagtirmasi

Dinamik Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Denge Testleri
. cohe cohe
(TO/TS) d z P | hg | d z P nd

ZKYT 2.5+1,6 | 7,169 | <0,001* | 1,60 |-2,142.,2 | -4,440 | <0,001* | 0,99

BDS -3,4+1,8 | -3,240 | 0,001* | 1,96 |-0,1+0,7 | -0,447 | 0,655

Tinetti 94101 -3,945 | <0,001* | 0,88 |-0,1+2,9 | -1,000 | 0,317

Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, ,ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi,
BDS: Berg Denge Skalasi, d: Fark N: Birey sayisi

4.4.  Proprioseptif Duyu Degerlendirme Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Gruplar arasi tibialis anterior kas testi ilk Ol¢lim sonuglar1 karsilastirildiginda
egzersiz grubundaki bireylerin etkilenen taraflarinin daha zayif oldugu goriildi (p<0,05)
(Tablo 4.19) .Proprioseptif duyu eklem pozisyon hissi ilk degerlendirme sonuglari ise her
iki grupta da benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Proprioseptif Duyu Testi ve Tibialis Anterior Kas Testi Ol¢iim Sonuglari
Tedavi Oncesi Gruplar Aras1 Karsilastirma

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Proprioseptif Duyu (N=20) (N=20)

(TO) X+SD Min | Max X+SD Min | Max

Tibialis Anterior Kas
Testi Etkilenen Taraf
Tibialis Anterior Kas
Testi Etkilenmeyen 7,7€1,7 | 56 | 11,7 | 8,1+2,1 | 4,7 | 12,9 | -0,760 | 0,452
Taraf
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenen Taraf 0°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenen Taraf 10°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenmeyen Taraf | 13,1+6,9 | 3,1 | 27,8 | 7,8+7,0 | 0,1 | 20,6 | 2,384 | 0,022*
0
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenmeyen Taraf | 13,854 | 50 | 27,1 | 133+7,1 | 19 | 28,1 | 0,237 | 0,814
10°
Independent t testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO: Tedavi Oncesi N: Birey sayi1si

7,5£15 | 52 | 115 | 8,8+2,2 | 6,3 | 13,8 | -2,163 | 0,037*

13,0£9,1 | 06 | 27,2 | 8,457 | 0,1 | 22,0 | 1,931 | 0,061

12,5+51 | 3,9 | 25,3 | 12,2+4,2 | 52 | 20,7 | 0,248 | 0,805

Gruplarin tedavi sonrasi 6l¢iim sonuglari karsilagtirildiginda ise etkilenmeyen taraf
tibialis anterior kas1 kas testi degeri egzersiz grubunda kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu goriildii. Proprioseptif duyu Ol¢iimii ozellikle 10 derece eklem pozisyon hissi
karsilastirmast sonuglarinin yine egzersiz grubu lehine yiiksek oldugu goriildii (p<0,05)

(Tablo 4.20)
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Tablo 4.20. Proprioseptif Duyu Testi ve Tibialis Anterior Kas Testi Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi
Sonras1 Gruplar Arasi1 Karsilastirma

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Proprioseptif Duyu (N=20) (N=20)

(TS) X+SD | Min | Max X+SD Min | Max

Tibialis Anterior Kas
Testi Etkilenen Taraf
Tibialis Anterior Kas
Testi Etkilenmeyen | 12,4+2,7 | 85 | 17,4 | 8,2+15 57 | 11,2 | 6,252 | <0,001*
Taraf
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenen Taraf 0°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenen Taraf 10°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenmeyen Taraf | 5,7+5,8 0 |200| 95+6,4 2,0 | 20,8 | -1,973 | 0,056
0
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenmeyen Taraf | 8,3£59 | 1,8 | 24,2 | 144463 | 5,9 | 27,89 | -3,144 | 0,003*
10°
Independent t testi p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma N: Birey sayisi

12,3£2,1| 8 16 | 13,0+146 | 6 56,8 | -0,215 | 0,831

7,246,9 0 |220]| 11,0¢63 | 20 | 26,3 | -1,826 | 0,076

7672 | 0,2 | 248 | 14,343 | 99 | 26,2 | -3,537 | 0,001*

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrast grup i¢i proprioseptif dl¢limleri
karsilastirildiginda egzersiz grubunda tibialis anterior kasinin kuvvetinde artis oldugu ancak
kontrol grubunda degisiklik gostermedigi goriildii. Proprioseptif duyu sonuglar
karsilastirildiginda ise her iki grupta da eklem pozisyon hissinde gelisme goriildiigii ancak
egzersiz grubundaki gelisimin etki biiyiikliigliniin daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,001)
(Tablo 4.21)
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Tablo 4.21. Proprioseptif Duyu Testi ve Tibialis Anterior Kas Testi Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi
Oncesi ve Tedavi Sonras1 Grup I¢i Karsilastirma

Proprioseptif Duyu Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)

(TO/TS) d t D cozen FARK ¢ 0 cr?r:je

Tibialis Anterior Kas
Testi Etkilenen Taraf
Tibialis Anterior Kas
Testi -48+£2,5 | -8,436 |<0,001*| 1,89 | -0,1£2,8 | -0,074 | 0,942
Etkilenmeyen Taraf
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenen Taraf 0°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenen Taraf 10°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenmeyen Taraf 0°
Eklem Pozisyon Hissi
Etkilenmeyen Taraf | 5,5+44 | 5533 |<0,001*| 1,24 | -1,1+2,1 |-2,222 | 0,039* | 0,50
10°
Paired t testi *p<0,05 TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, N: Birey say1si

-4,8£2,5 | -8,593 |<0,001*| 1,92 | -4,2+14,0 | -1,339 | 0,196

5,8+6,9 3,772 | 0,001* | 0,84 | -2,6+5,2 |-2,240 | 0,037* | 0,50

49442 | 5211 |<0,001*| 1,17 | -2,142,7 |-3,460 | 0,003* | 0,77

7,4+6,3 5,226 |[<0,001*| 1,17 | -1,7£3,7 |-2,023 | 0,057

4.5. Yasam Kalitesi Degerlendirme Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 tedavi Oncesi yasam kalitesi degerlendirme sonuglari
karsilastirildiginda iki grubun sonuglarinin benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4.22).
Tedavi sonras1 sonuglar karsilastirildiginda ise egzersiz grubunun degerlerinin daha 1yi

oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.22. Yasam Kalitesi Testleri Ol¢iim Sonuglar1 Tedavi Oncesi Gruplar Arasi

Karsilastirma
Yasam Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
Kalitesi
] ya P
Testleri X+SD Min Max X+SD Min Max
(TO)

Oswestry 30,6+14,9 12 82 32,9+15,2 12 68 -0,488 | 0,626
Nott A 224,39+102,12 | 38,58 | 389,68 | 279,38+124,05 | 86,56 | 543,59 | -1,136 | 0,256
Nott B 3,05+1,39 1 5 2,85+1,09 2 6 -0,670 | 0,503

Agn 55,58+20,46 20,18 100 61,37+31,47 15,82 100 -0,611 | 0,541

Duyusal 28,61+26,19 0 80,22 46,59+33,59 0 100 | -1,791 | 0,073
Uyku 45,46+29,92 0 100 38,78+34,42 0 100 -0,503 | 0,615
Sosyal 12,17421,32 0 64,67 22,06+28,59 0 100 -1,387 | 0,165
Fiz Akt 29,34+17,34 0 66,01 44,66+21,19 11,2 | 75,77 | -2,357 | 0,018*
Enerji 53,244+41,01 0 100 65,92+35,64 0 100 -0,999 | 0,318

Mann Whitney U testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO: Tedavi Oncesi N: Birey sayis1 Nott
A: Nottingham Saglik Profili A, Nott B: Nottingham Saglik Profili B

Tablo 4.23 Yasam Kalitesi Testleri Ol¢iim Sonuclar1 Tedavi Sonrast Gruplar Arasi

Karsilastirma

Y .
asam Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)

Kalitesi

. z p

Testleri . .

X+SD Min | Max X+SD Min | Max
(TS)

Oswestry 17,5+8,6 4 36 32,8+15,4 12 68 -3,287 0,001*
Nott A | 130,01+81,91 18,26 | 358,76 | 289,49+126,44 | 86,58 | 504,4 | -3,814 <0,001*
Nott B 0,95+1 0 3 3+1,3 2 6 -4,472 <0,001*
Agri 30,87+19,73 | 5,83 | 66,58 | 65,10+31,45 [15,82| 100 | -3,240 0,001*
Duyusal | 16,50+22,33 0 | 8347 | 46,41+30,73 0 100 | -3,165 0,002*
Uyku 24,72422,17 | 0 | 65,06 | 42,62+34,485 | O 100 | -1,636 0,102
Sosyal 14,37£23,16 | 0 | 80,64 | 26,60+27,27 0 |84,03| -1,743 0,081
Fiz Akt 18,11+11,3 0 | 4411 | 45,65+23,35 0 |7577| -3,787 <0,001*
Enerji 25,44+33,02 | O 100 | 66,28+32,21 0 100 | -3,390 0,001*

Mann Whitney U testi *p<0,05 X: Ortalama; SD: Standart Sapma, TO: Tedavi Oncesi N: Birey sayis1 Nott
A: Nottingham Saglik Profili A, Nott B: Nottingham Saglik Profili B
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Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi grup ici karsilagtirmalarina bakildiginda

egzersiz grubunda yasam kalitesinin arttig1 (p<0,001), etki biiyiikliigiiniin yiliksek oldugu

ancak kontrol grubunda degisiklik olmadigi goriildii(p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Yasam Kalitesi Testleri Ol¢iim Sonuglar Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Grup

Ici Karsilastirma

Egzersiz Grubu (N=20)

Kontrol Grubu (N=20)

Yasam
Kalitesi
Testleri
TO/TS z p cohen d z p cohen d
Oswestry -3,925 <0,001* 0,94 -0,447 0,655
Nott A -3,823 <0,001* 1,23 -0,83 0,407
Nott B -3,959 <0,001* 2,06 -0,360 0,719
Agr1 -2,978 0,003 -0,866 0,387
Duyusal -2,460 0,014 -0,080 0,936
Uyku -2,105 0,035 -0,285 0,776
Sosyal -0,357 0,721 -0,601 0,548
Fiz Akt -2,091 0,037 -0,095 0,925
Enerji -2,486 0,013 -0,028 0,977

Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 TS: Tedavi Sonras1 TO: Tedavi Oncesi N: Birey sayis1 Nott A:

Nottingham Saglik Profili A, Nott B: Nottingham Saglik Profili B, Fiz Akt: Fiziksel Aktivite
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5. TARTISMA

Lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik donemde core stabilizasyon
egzersizlerinin etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu g¢aligma sonucunda egzersiz
grubunda dinamik dengede artma, agrida azalma proprioseptif duyuda artma, fonksiyonellik
ve yasam kalitesinde iyilesme gorildii ancak statik dengede herhangi bir gelisme
kaydedilmedi.

Erigkin kisilerde goriilen en yaygin vertebral kolon deformitesi lumbar disk
hernisidir. Lumbal bdlge agrilarinin sebeplerinin arastirildigi ¢aligmalarda % 40-55
intervertebral disk problemlerinin bel agrisina neden oldugu ileri siirilmektedir. Seviye ve
derecesine gore ortaya ¢ikan agri, giigsiizlilk, myotomal ve dermotomal disfonksiyonlar gibi
olumsuzluklar nedeniyle kisinin yasam kalitesi ve fonksiyonelligi Onemli derecede
etkilenmektedir (116,117).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalara bakildiginda egzersiz tedavisinin konservatif
tedavi programlar igerisinde gittikge daha ¢ok onem kazandig1 ve kronik bel agrisi ile bas
etmede ilk siralarda tavsiye edilen yontem oldugu goriilmektedir (118). Hangi egzersiz
tedavisinin daha etkili oldugu konusunda ise farkli goriisler savunulmaktadir (119). 2012
yilinda Amerika Fizyoterapistler Dernegi’nin yayinladigi calismalarda ‘core’ stabilizasyon
egzersizlerinin bel agrili hastalarda etkileri gosterilmis ve bilimsel tedavi programlari
igerisinde yer almigtir (120).

Herhangi bir nedenle meydana gelen disk hernisinin lumbar omurga iizerinde
yarattig1r dejenerasyonun kroniklesmesi durumunda core kaslarinin ve spinal stabilitenin
etkilendigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda core stabilizasyon egzersizlerinin biyomekanik
fonksiyonu en iyi hale getirmek i¢in ¢ok etkisi oldugu ortaya konmustur. Bu etkinin ortadan
kalkmas1 sonucu olusan agridan kaginma refleks paternleri; core bolgesi kas giiclinlin
zayiflamasi, omurga esnekliginin azalmast ve omurga biyomekaniginde bozulmalarla
sonuclanmaktadir. Bunun i¢in derindeki ve yiizeydeki stabilizasyon saglayan kaslarin
koordineli kasilmasi ve giiclendirilmesi gerekir (121). Core kaslarinin gelisimi ile beraber
omurgaya etkiyen giiciin dagitilmasi saglanir, gdvdenin pelvis iizerindeki hareketinin ve
pozisyonunun kontrolii artar ve bdylece ekleme binen yiik azalir. Biitin bu kontrol
mekanizmasi omurga ve pelvisin kinetik zincir baglantilar1 ile saglanir (122). Bununla
birlikte, Akuthota ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada; ‘Core stabilizasyon’ kavraminin
teorik olarak giiclii temellerinin olmasina ragmen klinik etkilerinin arastirildig1 ¢ok fazla

calismanin olmadig1 bildirilmistir (92).

55



Bizde bu galismay1 planlarken ‘Core’ stabilizasyon kavraminin klinik etkilerini
ortaya koymay1 hedefledik. Calismadaki amacimiz lumbar disk hernisi olan bireylerde
kronik dénemde core stabilizasyon egzersizlerinin denge ve yasam kalitesine etkisini ortaya
koymakti.

Calismalarda, kadin olmanin lumbar bolge intervertebral disk patolojileri igin bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir. Bel agrisi ile yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda kadinlarda disk
hernisi goriilme sikliginin ¢ok yiiksek oldugunu (%70) ortaya koymustur (123,124).
Omurganin stabilizasyonundan sorumlu olan yapilarin kuvvetinin kadinlarda daha diisiik
olmasi, ayrica hamilelik doneminde yer¢ekim merkezinin yer degistirmesine bagli olarak
lumbar bolgedeki disklere daha fazla yiik binmesi, ileri yaslarda ve ¢ok sayida dogum
yapilmis olmasi gibi sebeplerin kadinlarda daha fazla disk problemi goriilmesine neden
oldugu arastirmacilar tarafindan ortaya konmaktadir (123). Diger yandan mesleki faktorler
veya daha agir yiikleri kaldirma gibi islerle erkeklerin daha fazla ugragsmasindan dolay1, ¢ok
az ¢alisma da disk patolojilerinin erkeklerde daha fazla goriilebilecegini gostermistir (125).
Isvigre ‘de 1009 katilimcinin oldugu bir arastirmada ise erkeklerde ve kadinlarda disk hernisi
goriilme oranmin esit oldugu bulumustur (126). Literatiire bakildiginda kadin cinsiyetin
LDH goriilme siklig1 konusunda daha dezavantajli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
calismamiz1 planlarken tamamen kadin hastalarla ¢alisma yapmanin literatiire katkisinin
daha fazla olacagini diisiindiik.

2010 yilinda Cin’ de yapilan ¢ok sayida hastanin katildig1 bir ¢alismada VK1 ile disk
dejenerasyonu arasindaki iligki arastirilmig, bireylerin viicut kiitle indeksi arttikca disk
dejenerasyonu goriilme sikliginin, siddetinin ve herniasyon derecesinin arttig1 bulunmustur
(127). 2011 yilinda lumbar bolgede goriilen problemlerin ilerleyen yasla beraber kalici hale
gelebime olasiliginin fazla olmasi nedeniyle, eriskin donemde dikkate alinmasi gerektigi
Plouvier ve arkadaslari tarafindan belirtilmistir (128). Ilerleyen yillarda da bu bilgiyi
destekleyen c¢alismalar gosterilmistir (129). Yukaridaki bilgiler dogrultusunda literatiire
katki saglamasi agisindan ¢aligmamiza dahil ettigimiz bireyleri 45 yas ve lizeri, yas, boy,
viicut agirligi, viicut kitle indeksi, agri, fonksiyonel seviye ve yasam kalitesi seviyeleri
benzer kisilerden segerek, gruplar arasinda ciddi farkliliklar olmamasina dikkat edildi.

Lumbar disk hernisi problemlerinde sinir kokii basis1 ve basiya bagli olarak noral
doku ve cgevresinde inflamatuar reaksiyonlar meydana gelmektedir. Ortaya ¢ikan bu
fizyolojik reaksiyonlar sonucu agr1 goriilmektedir. Agrinin varligi bireylerde psikolojik
etkilenime ve yasam kalitelerinde diisme olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (130). Yaslanma

ile birlikte viicidun tiim yap1 ve sistemlerinde oldugu gibi muskuloskeletal sisteminde de
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dejeneratif degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bel agris1 goriilme sikligr ve yiki
artmaktadir (131). Yash bireylerde agr1 ve hareket kaybinin sebebi; intervertebral disklerin
dehidre olmasi ve disk aras1i mesafenin kisalmis olmasi, kemik dansitesinde azalma ve eklem
yiizeylerinde olusan bozulmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (132).

2018 yilinda yapilan bir ¢calismada kronik bel agris1 olan 30-60 yas araliginda 16
birey kontrol ve tedavi grubu olarak ¢aligmaya alinmis; 8 kisilik tedavi grubuna 12 seans
pilates egzersizi yaptirilmis, kontrol grubuna ise geleneksel fizik tedavi uygulanmistir. VAS
ve Oswestry Oziirliiliik anketi ile degerlendirilmislerdir. Sonug olarak tedavi grubunda tedavi
oncesi ve sonrasi bulgular karsilastirildiginda sonuglar arasinda anlaml fark ortaya ¢ikmis
ancak tedavi ve kontrol grubu karsilastirmasinda anlaml bir fark goriilmemistir. Bu durum
Pilates yonteminin bel agrisi tedavisi i¢in uygun oldugunu kanitlamis ancak geleneksel fizik
tedaviye ustiinliigiinii kanitlayamamistir (133). Kronik bel agrisi olan bireylerde agri ve
fonksiyon kaybinin arastirildigi baska bir calismada bir gruba manuel terapi ve spinal
stabilizasyon egzersizleri uygulanmis, diger gruba ise aerobik egzersizler ve spinal
stabilizasyon egzersizleri uygulanmistir. Calisma sonuglar1 karsilastirildiginda her iki
gruptada agrida azalma ve fonksiyonellikte artma goriilmiigtir. Bu durum egzersiz
tedavisinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir (134). 2014 yilinda 30 kronik bel agrisi
olan bireyin katildig1 bir calismada 15 kisilik iki grup olusturulmustur. Egzersiz grubuna
haftada 3 gilin dort hafta boyunca core stabilizasyon egzersizleri uygulanmig, kontrol
grubuna ise herhangi bir egzersiz tedavisi uygulanmamistir. Gruplar arasi agri ve aktif
normal eklem hareket agikliklar1 sorgulanmis ve sonuglar karsilastirildiginda elde edilen
bulgulara gore core stabilizasyon egzersizlerinin agriy1 azaltmada ve aktif normal eklem
hareket agikliklarini arttirmada etkili oldugu ortaya konmustur (135). 2014 yilinda yapilan
randomize kontrollii baska bir ¢alismada kronik bel agrili kadin ofis ¢alisanlarinda, core
egzersiz programinin istirahat ve aktivite agrisi, aktif lomber eklem hareket agikliklar1 ve
propriosepsiyon tizerine etkilerini arastirmiglardir. Egzersiz grubuna sekiz hafta boyunca
haftada bes giin core stabilizasyon egzersiz programi uygulanmis, kontrol grubuna ise tens
ve hot pack uygulamas1 yapilmistir. Caligma bulgulari karsilastirildiginda sekiz haftalik core
egzersiz programinin tiim parametrelerde kontrol grubuna gore daha etkili oldugu
gosterilmistir (136). Yapilan literatiir taramasi sonuglarinda; agri ve oziirliliik seviyesi
lizerine yapilan ¢alismalarin genellikle kronik bel agrili hastalar {izerinde yapildigir ancak
ozellikle lumbar disk hernisi lizerine yogunlagmis ¢ok fazla ¢alismanin olmadigi dikkat

¢ekmektedir (137,138). Calismamiz kronik donemde spesifik olarak lumbar disk hernisi olan
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bireylerde yapilmasi agisindan literatiire katki saglayacaktir. Calismamizda siire ve seans
sayist literatiirle benzer seklikde haftada 2 giin 50 dakika ve 8 hafta olarak uygulandi.

Calismamiza katilan bireylerin agri diizeyleri egzersiz egitimi dncesi ve sonrasinda
VAS ve McGill agn anketi ile degerlendirildi. Uygulama kolayligi ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi bir agr1 degerlendirme &lcegi olmasi sebebiyle VAS onemli bir
degerlendirme skalasidir (139). Calismamizda egzersiz grubunda tedavi sonras1 McGill agri
anketi ve VAS degerlerinde diisiis goriildii. Yapilan istatiksel degerlendirmede etki
biiyiikligiiniin yiiksek oldugu gosterildi. Bu sonug bize core stabilizasyon egzersizlerinin
kronik donemde bel fitig1 olan kisilerde agriy1r azaltmada etkin bir tedavi olarak
kullanilabilecegini gosterdi.

Kronik bel agrili ve lumbar disk hernisi olan bireylerde denge ve postiiral
salimimlarda bozulmalarin olusabilecegini, ayrica ayak yik dagiliminda asimetrik
ylklenmenin olabilecegini arastiran c¢alismalarda bu bozulmalarin altinda yatan sebebin
olusan agr1 siddetinin olabilecegi diisiiniilmektedir. 2005 yilinda bel agrili hastalarda mevcut
agrinin hastada postiiral salinimlari nasil etkiledigini arastiran bir ¢alismada agrinin postiiral
salinimlar1 arttirabilecegi vurgulanmistir (140). 2008 yilinda Brumagne ve arkadaslar
tarafindan yapilan benzer baska bir ¢calismada; agr1 siddetinin artmasinin postiirii daha rijit
bir hale getirdigini ortaya koymustur (141). 2006 ve 2013 yillarinda yapilan diger ¢alismalar
da agrinin Ozellikle dinamik sartlarda postiiral kontrolii bozabilecegini ve salmimlari
artirabilecegini gostermislerdir (142,143). Lumbar disk hernisi olan bireylerde lumbar
lordoz azalmakta ve kas spazmi ortaya ¢ikmaktadir. Olusan sinir kokii basis1 agriya neden
olmakta, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Olusan
postiiral bozulmalar agriy1 daha da artirmakta ve viicutta asimetrik yiiklenmelere neden
olmaktadir. Sonu¢ olarak viicut dengesinde bozulmalar, ayaklarda basing asimetrileri
meydana gelmekte ve denge problemleri baslamaktadir (144).

2020 yilinda yapilan bir calismada bel fitigina bagli siyatik hastalarinda ayakta
durusta sallanma riskini azaltmak i¢in govde kontrol egitiminin plantar basincin yeniden
dagilim iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismaya yaglar1 45-60 arasinda degisen lumbar
disk herniasyonuna bagli siyatikli 30 erkek ve kadin hasta dahil edilmis ve rastgele iki esit
gruba ayrilmistir. Caligma grubundaki bireylere fizik tedavi programina ek olarak Biodex
Denge Sistemi kullanilmis, durus stabilite egitimi verilmisg, kontrol grubuna ise sadece fizik
tedavi programi uygulanmistir. Calisma grubunda tedavi sonrasi sag ve sol 6n ayakta plantar
basingta 6nemli bir azalma olurken, sag ve sol topugun merkezinde plantar basingta 6nemli

bir artis olmustur. Kontrol grubunda ise tedaviden sonra topugun sag ve sol merkezinde ve
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On ayagin plantar basincinda anlamli bir fark olusmamustir (145). Calismamizda da egzersiz
grubu ve kontrol grubu ayak yiik dagilimlarinin lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik
donemde her iki ekstremitede on ve arka olarak karsilastirildiginda ciddi bir farklilik
olmadig1 bunun sebebinin de kronik donemde olmalar1 gerekcesiyle viicudun kinematik
dengeyi tekrar sagladig1 diisiiniildii. Tedavi sonrasi egzersiz grubunda degisiklik olmamis
ancak kontrol grubunda etkilenmeyen tarafta tedavi oncesine gore bir farklilik ortaya ¢ikt1.
Bunun sebebinin kisilerin test yapilan zamandaki yanlis durusunun etkisi olabilecegi
distinildi.

2020 yi1linda yapilan bagka bir calismada, egimli yiizeylerde ayakta durma sirasinda
lumbar disk hernisinin denge kontrolii tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Calismaya LDH' li
on hasta ve cinsiyet, yas agisindan eslestirilmis 10 saglikli denek alinmistir. Sirasiyla -5°, 0°
veya +5° egimli yiizeyde sabit durmalari talimati verilmis ve tiim viicudun basing merkezinin
(COP) yoriingeleri kaydedilmistir. Sonuclar, LDH' 1i hastalarin yiikii daha fazla etkilenen
taraftan daha az etkilenen tarafa aktarmayi tercih ettigini ve boylece ayakta dururken iki taraf
arasi asimetriyi blyiittigiinii gostermistir (146).

Postiiral salinimlarin arastirildigi bir calismada cerrahi 6ncesi ve sonrast gozler agik
ve kapali olarak degerlendirilmis ve anteroposterior ve mediolateral yondeki salinimlarin
cerrahi sonrasi erken déonemde, cerrahi 6ncesinden daha az oldugu bulunmustur. Bu ¢calisma
kronik spinal disk hastaliginin, postural hareket koordinasyonunda bozukluklara yol agtigini,
alt ekstremite yiik dagilimi i¢in yanlis bir asimetrik hareket paterninin olustugunu, 6zellikle
gormenin engellenmesinin propriyosepsiyonu ve postural stabiliteyi bozdugunu ortaya
koymustur. Standart cerrahi tedavinin lomber omurgadaki biyomekanik kosullari
tyilestirdigi, agriy1 azalttig1 diisiiniilmiis ancak dik pozisyonda stabilite eksikligini azaltir m1
sorusuna cevap bulunamistir (147). Bir baska ¢alismada ise lumbal disektomi cerrahisi olan
hastalarin cerrahi sonrasinda postiiral kontrollerinin tam olarak kazanilamadigi ve postiiral
salmimlarmin goézler kapali iken, goézlerin acik oldugu duruma gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu durum cerrahi sonrasi ge¢ donemde hastalarin postiiral kontrollerini
saglamaya yonelik olarak gorsel kompansasyon mekanizmasi gelistirdigi seklinde
yorumlanmustir (148).

2022 yilinda yapilan bir calismada lomber disk hernili hastalarda lumbopelvik
stabilite, lumbopelvik mobilite ve spinopelvik parametreleri degerlendirilmis, ¢aligmaya 20
LDH' li hasta ve 20 saglikli goniillii dahil edilmistir. Agr1 siddeti degerlendirmesi i¢in VAS,
govde fleksor ve sag/sol lateral govde fleksor kas dayaniklilik testleri ve lumbopelvik

stabilite i¢in Sorensen testleri, lumbopelvik hareketlilik i¢in Schober ve otur ve uzan testleri,
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lateral radyografi kullanilarak spinopelvik parametreler ve fiziksel islevsellik i¢in Oswestry
Engellilik indeksi kullanilarak 6l¢iim yapilmis ve sonucglar LDH' li hastalarda lumbopelvik
stabilite, lumbopelvik mobilite ve lumbosakral a¢1 degerlerinin saglikli bireylere gore
azaldigim1 gostermistir. Bu nedenle LDH'li hastalarda rehabilitasyon programlarinda
lumbopelvik stabilite ve mobilite egzersizleri ile spinopelvik parametreleri iyilestirecek
koruyucu mekanizmalar1 ve optimal postiirii diizeltecek postiiral kontrol egzersizlerinin yer
almas1 gerektigi vurgulanmistir (149).

Choi ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 bir arastirmada, core egzersiz programinin
kronik bel agrili hastalarda denge iizerinde etkili oldugunu belirlemisler ve denge
yeteneklerini gelistirdigini one stirmiislerdir (150). Bu ¢alismanin sonuglari, Shamsi ve
ark.'nin 6nceki bulgularindan farkliydi (2017). Kronik bel agril1 hastalarda iki egzersiz grubu
arasinda stabilite indekslerinde anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdi (151). Ek olarak,
Puntumetakul ve arkadaslar1 (2020), hem core stabilizasyon egzersizlerinin hem de govde
kuvvetlendirme egzersizlerinin, klinik lomber instabilitesi olan kronik bel agrili hastalarda
denge performansini iyilestirebilecegini ve agr1  yogunlugunu azaltabilecegini
belirlemiglerdir (152). Bu zit bulgular, egzersiz siklig1 ve sliresinin heterojenligine,
degerlendirme yontemine ve kronik bel agr1 probleminin agsamasi ve durumuna bagli olabilir.

Calisma sonuglari core stabilizasyon egzersizlerinin statik dengeyi iyilestirmedigini
gosterdi. Hatta kontrol grubunda ikinci 6l¢iim degerlerinin daha iyi oldugu goriildi. Bu
durumun kisilerin 6l¢tim anindaki kigisel etkilenimlerinden kaynaklandig: diisiiniildii.

2017 yilinda kronik bel agris1 olan bireylerle saglikli bireylerin karsilastirildigr bir
calismada; bel agrisi hastalarinda agrinin  siddetinin  dinamik dengeyi etkileyen
belirleyicilerden biri oldugu gosterilmistir (153). Lumbar omurga disk hastaligi nedeniyle
ileri derecede semptomlari olan ve cerrahi tedaviye hak kazanan hastalarda postiiral
stabiliteyi degerlendirmek ve kontrol grubu ile karsilastirmak amagli Truszczynska ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, 54 hasta ve 49 saglikli breyden olusan
109 katilimcida postiiral denge stabilometre ile degerlendirilmistir. Sonug olarak; Lumbar
omurga diskojenik agris1 olan hastalarda postiiral kontrol azalmig ayrica hastalarin ayak
basincinda, alt ekstremiteye yayilan agridan kaynaklanan belirgin asimetri oldugu ortaya
konmustur (17). Baska bir ¢alismada Braga ve ark. Kronik bel agris1 ¢eken kadinlar ile
saglikli denekler arasindaki statik postiiral dengeyi, basing merkezini hareket ettirerek
karsilagtirmis dengeyi kuvvet platformunda 6lgmiis ve kronik bel agrisi olan bireylerin
saglikli olanlara gore statik dengelerinde degisiklikler olustugunu belirtmistir (159). Rubens

ve arkadaslar1 da kronik bel agrili hastalarla saglikli bireyleri postural kontrol platformu
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tizerinde 5 farkli pozisyonda degerlendirmislerdir. Katilimcilar, 10'u nonspesifik kronik bel
agrisi olan ve 10'u olmayan, ortalama yaslari1 34 ve %50 si kadin olmak iizere 20 goniilliiden
olusmustur. Katilimecilar bir kuvvet platformunda rastgele sirayla asagidaki denge
gorevlerini tamamlamiglardir: Gozler acik iki ayak iizerinde durus, gozler kapali iki ayak
tizerinde durus, gozler agikken yar1 tandem, gozler kapali yar1 tandem ve gozler agik tek
ayak iizerinde durus. Sonugta; Kronik bel agris1 olan bireyler, agirlikli olarak yar1 tandem ve
tek bacakli durus kosullar1 gibi daha zorlu denge gorevlerinde, saglikli kontrollere gore
basing merkezi 6lgiimlerini kullanarak daha zayif postiiral kontrol sergilemislerdir (155).
2003 yilindaki bir ¢alismada siyatik hastalarinda lomber propriyosepsiyon ve postiiral
kontroliin bozuldugu gosterilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada ise ¢alismanin sonuglari,
lumbar segmental instabilite klinik tanis1 olan bireylerin, lumbar omurgay1 otururken notr
bir spinal durusa dogru bir sekilde yeniden yerlestiremediklerini géstermis ve bu bulgu, bu
popiilasyonda lumbar propriyoseptif farkindalikta bir eksiklik olduguna dair bir kanit olarak
diistintilmustiir (156).

Yukaridaki ¢alismalardan yola ¢ikarak lumbar disk hernisi olan bireylerde denge
mekanizmasinin  bozuldugu ispatlanmis ancak bozulma mekanizmasi tam olarak
anlasilamamustir. Literatiir taramasi sonucu yapilan denge c¢alismalarinin daha ¢ok kronik
bel agris1 olan bireylerde yapildigi lumbar disk hernisi olarak izole olmadig1 6zellikle kronik
doneme dair ¢ok nadir ¢aligsma yapildigi goriilmiistiir (157). Bu ¢aligmanin literatiirden farkli
olarak lumbar disk hernisi olan 45 yas tistii kadin hastalar1 degerlendirerek daha spesifik bir
alana deginmis olmasi, ayrica kronik dénem etkilerini incelemesi nedeniyle literatiire 6nemli
bir katkida bulunacagini diistinmekteyiz.

Dinamik denge; Stabil bir durumdan hareketli bir duruma gecerken viicut dengesinin
korunabilme kabiliyeti olarak tanimlanmakta olup test edilmesi zordur (158). Dinamik denge
testlerinden en yaygin olarak kullanilan Y denge testi, alt ekstremite kuvvet ve eklem hareket
aciklig1, core kontrolii ve koordinasyon gerektiren bir testtir (159). 2016 yilinda Hooper ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢aligmada kronik bel agrili bireyler ve saglikli bireyler
karsilagtirillmis ve sonucta Y denge testinin bu popiilasyonda denge Olgmek igin
kullanilabilecegini ve sergiledikleri performansta azalma oldugunu belirtmislerdir (160).
2021 yilinda yapilan Y denge testinin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasinda, Y denge testinin
su anda agrisiz olan gecmiste bel agrist Oykiisii olan kisilerde dinamik denge eksikliklerini
tespit edebildigi gosterilmistir. 2022 yilinda yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, 6zellikle
posterolateral ve posteromedial yonlerde, bel agris1 hastalarinin agrisiz deneklere kiyasla

daha diisiik denge skorlar1 elde ettigini bulmuslardir (161). Benzer sekilde, Ganesh ve ark.,
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bel agrili hastalarin asemptomatik deneklerden daha kisa mesafelere ulastigi i¢in benzer
sonuclar elde etmislerdir. Y denge testi klinik ortamda hizli bir sekilde gerceklestirilebilir ve
cok az egitim gerektirir, bu da onu bu popiilasyonda dinamik dengeyi test etmek i¢in
optimize eder (162).

Calismamizda gruplar aras1 Y denge testi ilk degerlendirme sonuglarinin benzer
oldugu ancak tedavi sonrasi iki grup arasi sonuglarin tedavi grubu lehine yiiksek farklilik
olusturdugu goriildii. Kontrol grubunda ilk degerlendirmeye gore posterolateral yonde
farklilik olugsmus ancak diger parametrelerde anlamli farkliliklar goriilmemistir. Tedavi
grubunda ise ilk degerlendirme sonuglarina gore her ii¢ yonde de yiiksek degerde iyilesme
saglanmistir. Tedavi grubu sonuglarina goére core stabilizasyon egzersizlerinin kronik
donemde LDH’ I1 bireylerde dinamik dengeyi iyilestirdigi gosterildi. Kontrol grubunda
olusan tek yondeki farkliligin ise testin 6grenilmislik etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Zamanl kalk ve yiri testi (ZKYT); Diisme riskini belirlemek ve dengenin
ilerlemesini 6lgmek icin, yash yetiskinler arasinda diisme olasiliginin hassas ve spesifik bir
olciisii olan basit bir tarama testidir (169). ZKYT siiresi > 9 saniye siiren yasl bir yetiskin
diisme riski altindadir. Bu degerin gelecekte olusabilecek bir bozukluk i¢in dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (163). Bununla birlikte 61-87 yas arsindaki 35 bireyle yapilan bir
calismada pilates tabanli stabilizasyon egitiminin yash bireylerde zamanh kalk ve yiirii
testinde olumlu sonuglar bulunmustur.2016 yilindan baska bir ¢alisma da bu sonuglari
desteklemistir (164). Calismamizin ilk 6l¢tim sonuglarinda iki grubun da ZKYT siiresi dokuz
saniyenin altinda ancak 9 saniyeye yakindi. Bu sonug iki grubun da gelecekteki bozukluklar
acisindan risk altinda olmadigin1 ancak koruyucu tedaviye ihtiyac duyuldugunu
gostermektedir. Tedavi sonrasi sonuglar karsilastirildiginda ise biz de literatiirle uyumlu
olarak core stabilizasyon egzersizlerinin ZKYT sonuglarini iyilestirdigini ve dinamik
dengeyi artirdigin1 gordiik.

Dengenin degerlendirilmesinde yasli popiilasyonda, tedavinin hastanin fonksiyonel
hareketliligini arttirmada etkili olup olmadigini belirlemek i¢in altin standart olarak kabul
edilen Berg Denge Olgegi calismamizda tercih ettigimiz diger bir lcektir. Bu anketi tercih
etme sebebimiz hem statik hem de dinamik dengeyi degerlendiren bir 6lgek olmasidir. Bu
Olcekte, >45 degeri diger yazarlar tarafindan onerilen esik deger olarak alintilanmis olup
yaslilarda artmis diisme riskini gostermektedir (165).

Calismamiza katilan her iki grubun da ilk 6l¢iim sonuglarinda bireyler 50’nin
tizerinde bir puana sahipti. Bu da bizlere baslangigta her iki grubun da diisme riskinin yiiksek

olmadigini gosterdi, tedavi sonrasinda ise degerlerin daha da yiikseldigi ve sonug olarak core
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stabilizasyon egzersizlerinin dengeyi artirarak diisme riskinin ortadan kalmasini sagladigi
gortldi.

Yash bireylerde kuvvet ve kor stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel uygunluk
faktorleri izerindeki etkisini aragtirmay1 amaglayan bir ¢aligmada 6 hafta boyunca haftada 3
giin core stabilizasyon egzersizleri uygulanmis ve arastirmanin sonuglarini géz oniinde
bulundurarak, bir donem core stabilizasyon egitimi almanin, geriatrik popiilasyonun yasam
bagimsizligimi gelistirdigini ve nihayetinde topluma daha fazla katki saglamalarina neden
olacagini bulmuslardir (166). Yasli kadinlarda yapilan bir diger caligmada core stabilizasyon
egzersizi ve top egzersizi kullanilarak yapilan govde stabilizasyon egzersizinin denge ve
ylirliylis lizerine etkileri arastirilmig, dort haftalik haftada ii¢ giin core stabilizasyon
egitiminin ve top egzersiz egitiminin kullanilarak yapilan govde stabilizasyon egzersizinin,
diisme kaynakli yaralanmalari dnlemek i¢in yilirime ve denge problemi olan yaglilarda
kullanilacagi vurgulanmistir (167). Karin germe egzersizi ve miyofasyal gevsetmenin yash
kadinlarda agri, esneklik ve denge iizerindeki etkilerini karsilastirmak igin yapilan bir
calismada 65 yas tstii 40 kadin sekiz hafta haftada 3 giin programa alinmistir. Sonug olarak
ise karin germe egzersizinin yash kadinlari agr1 ve denge agisindan etkiledigini; miyofasyal
gevsemenin ise agri ve esnekliklerini etkiledigini, denge iizerine etkili olmadigin
gostermistir (168).

Literatiire bakildiginda core stabilizasyon egzersiz temelli olan modifiye pilates
egzersiz egitiminin kas kuvveti, esneklik ve postiiral dengeyi gelistirdigi gézlemlenmistir
(169). Bird ve ark. tarafindan yapilan pilates egzersizlerinin yasgh bireylerde statik ve
dinamik dengeyi arastiran randomize kontrollii bir ¢alismada yas ortalams1 67 olan 27 kisi 6
haftalik bir programa alinmistir. Bu ¢aligmada pilatesin ndromuskiiler adaptasyonu artirdigi,
statik ve dinamik dengeyi iyilestirdigi bulunmustur (170). Johnson ve arkadaslar1 yaptiklari
bir caligmada pilates bazli egzersizin saglikli yetiskinlerde dinamik denge iizerindeki
etkilerini incelemek i¢in 5 hafta haftada 2 giin pilates egitimi uygulamis ve sonug olarak
pilates egzersizinin saglikli yetiskinlerde fonksiyonel uzanma testi ile Olgiilen dinamik
dengeyi gelistirdigini gostermislerdir (171). Diger yandan 2010 yilinda yapilan baska bir
calismada 12 hafta siiren pilates egitiminin denge iizerine etkisinin bulunmadigini1 ancak kas
dayanikliliklarin1 ve esnekliklerini gelistirmede etkili oldugunu bildirmiglerdir (172).
Calismamizda dinamik dengenin degerlendirilmesinde fonksiyonel uzanma testi de
kullanildi. Bu testin sonuglar1 da bizlere egzersiz sonrasi dinamik dengenin arttigini gosterdi.

Lee ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaliklar1 olan yash yetiskinler

arasinda diisme ve diisme korkusunu etkileyen faktorleri arastirmislardir. Calismada toplam
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108 katilimcinin diisme korkusu Tinetti Diisme Etkinligi anketi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda ise diisme korkusunun tek bir kronik hastalikla iliskili degil, komorbidite
sayis, fiziksel aktivite diizeyi, glinliik yasam aktiviteleri ve hareketlilik ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (173).

Yapilan Ol¢limler sonrast iki grup karsilastirlldiginda core stabilizasyon
egzersizlerinin dinamik dengeyi iyilestirmek i¢in tercih edilecek etkili bir yontem oldugu
gosterildi. Denge problemi olan bireylerde, core endurans seviyelerinin arttirilmasina
yonelik verilecek egitimler ile denge yeteneklerinin artirilabilecegi ve bireylerin diisme
riskinin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Dengenin olugmasi ve korunmasinda proprioseptif duyunun énemli bir rolii vardir.
Bu sistemdeki bir bozuklugun dengeyi de etkileyecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
2015 yilinda MG Karakaya ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢aligmada; ayak bilegi proprioseptif
egitiminin saglikli bireylerde statik viicut denge parametreleri iizerinde olumlu etkileri
oldugunu ve denge bozuklugu olan hastalarda bu tip egitimin etkilerinin arastirilmasinin
onemli oldugunu bildirmislerdir (174). 2021 yilinda LDH hastalarinda hastalik evresinin
postiiral kontrole etkisini arastiran baska bir calismada 22 bulging, 33 protriize olmak tizere
toplam 55 L5-S1 seviye LDH hastas1 degerlendirilmis ve vestibuler ve proprioseptif girdinin
degismesiyle postiiral kontroliin etkilendigi gosterilmistir (175,182).

Ayrica lumbar omurganin bozulmus postiiral kontrolii ile kronik idiyopatik bel agrisi
olan hastalarda gecikmis kas yanit siireleri arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢alismada
Radebold ve ark. bel agrisi olan hastalarin, 6zellikle en zor seviyelerde, saglikli kontrol
gontillillerinden daha diisiik denge performansi gosterdiklerini ayrica hastalarin hizli kuvvet
salinimi igin kas yanit siirelerini geciktirdiklerini belirtmislerdir (176). Bel agrisi olan
bireylerde postiiral kontroliin saglanabilmesi i¢in gerekli olan kalca stratejileri kontrolii
arastirtlmis ve eksiklik oldugu ortaya konmustur. Bu durumun degismis kas kontroli ve
proprioseptif bozulmadan kaynaklandigi diistiniilmistiir (177).

2018 yilinda yapilan yag ortalamasi 68 olan 30 yaslh bireyde yapilan bir ¢aligmada;
yaslt kadmlarin ayak bilegi propriosepsiyonunu, dengesini, yiirlime performansini
tyilestirmek ve diismeyi azaltmak icin tip merkezlerinde tamamlayici bir rehabilitasyon
yontemi olarak Pilates ve core stabilite egitimlerinin kullanilabilecegi gosterilmistir (178).

Ayakbilegi motor ve duyusal inervasyonunun L4-S2 seviyelerinden olmasi nedeniyle
ozellikle L4/L5 ve L5/S1 seviyelerinde lumbar disk hernisi olan bireylerin disk hernisi
gecirilmis tarafta proprioseptif duyularinin 6l¢iimlerinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiir incelemesi yapildiginda LDH olan bireylerde proprioseptif etkileniminin denge
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mekanizmasinin bozulmasinda etkili oldugu gosterilmis ancak 6zellikle propriosepsiyonun
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Proprioseptif duyu degerlendirmesi yapan
calismalarin daha ¢ok saglikli bireylerde yapildigi ve genellikle oturma ya da sirtiistii
pozisyonda eklem pozisyon hissine bakildigi gériilmektedir. Calismamizda ise proprioseptif
duyu eklem pozisyon hissi ayakta kalga 30, diz 60 derece fleksiyonda iken 0 (notral
pozisyon) ve 10 derece ayakbilegi dorsifleksiyon pozisyonlarinda yapildi. Bu pozisyonun
tercih edilme sebebi ise glinliik yasamda yiirlime mekanizmalarina yansiyan etkiyi ortaya
cikarabilmektir. Calismamizda tibialis anterior kasinda olusabilecek kas kuvvet kaybinin
proprioseptif duyuyu etkileyebilmesi ihtimaline karsi bu kasa dijital kas dlger ile dl¢iim
yapilarak bu ihtimal ortadan kaldirilmistir. Calismamizda ilk Olgiimlerde gruplar arasi
degerlendirme sonuglart tibialis anterior kasi ve proprioseptif duyu olarak benzerdir, tedavi
sonrasi Ol¢timlerde ise tedavi grubunda tibialis anterior kas giiciinde ve proprioseptif duyu
Olctimiinde yiiksek etkide gelisim kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise tibialis anterior kasi
ilk Olctimle benzer ancak eklem pozisyon hissi Ozellikle etkilenen tarafta daha iyi
bulunmustur. Bunun sebebinin 6grenilmislik etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Sonug olarak
core stabilizasyon egzersizlerinin LDH olan bireylerde kronik dénemde proprioseptif
duyuyu gelistirmek i¢in uygulanabilecek etkin bir egzersiz yontemi oldugu gosterildi.

Bu calismanin, LDH olan bireylerde proprioseptif duyunun dikkate alinmasi
gerektiginin vurgulanmasi ve literatiirden farkli olarak eklem pozisyon hissinin daha
fonksiyonel bir pozisyon olan ayakta 6l¢iim ile degerlendirilmesi nedeniyle gelecekteki
caligmalara Onciilik edecek 6nemli bir calisma oldugunu ve literatiire ciddi katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

2018 yilinda 30-60 yas arasindaki LDH’li bireylerde klinik pilates egzersizlerinin
agr1 diizeyi, fonksiyonel durum, esneklik, gévde kaslarinin statik ve dinamik enduransi ve
yasam kalitesi lizerine etkilerinin arastirildig: bir ¢alismada klinik pilates yonteminin etkili
ve giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (179). 2019 yilinda yapilan baska bir ¢alismanin
bulgularina dayanarak, Barreausol egzersizleri ve Pilates egzersizlerinin kronik bel agrili
kadinlarda agr1 ve yasam kalitelerini iyilestirebilecegi, dolayisiyla kronik bel tedavisi igin
kesinlikle uygun bir tedavi olarak onerilebilecegi sonucuna varilmistir (180,181).

2021 yilinda yapilan bagka bir aragtirma ise lumbar disk hernisi olan bireylerde beta-
endorfin, agr1 ve fonksiyonel yetersizlik lizerine iki egzersiz yontemi olan core stabilite ve
slispansiyon egitimi programini karsilastirmistir. Sonug olarak; Lumbar disk hernisi olan

kisilerde her iki egitim tiiriiniin de beta-endorfin diizeylerini, agriy1 ve fonksiyonel sakatligi
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tyilestirdigini goOstermistir; bununla birlikte, siispansiyon egitimi, agriy1 ve fonksiyonel
sakathig1 azaltmada core stabilite egitiminden daha etkili oldugu bulunmustur (183).
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar; literatiirle uyumlu olarak core stabilizasyon
egzersizlerinin LDH’ 11 bireylerde kronik donemde 6ziir seviyelerinin diizeltilmesi ve yagam
kalitesinin 1iyilestirilmesi ic¢in kullanilacak etkin bir yontem oldugunu gdstermistir.
Nottingham Saglik Profili anketinin alt parametreleri incelendiginde 6zellikle agr1, duygusal
durum, fiziksel aktivite ve enerji parametlerinin core stabilizasyon egzersizleri sonrasi

iyilestigi ve yasam kalitesini artirdig1 goriildii.
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Calismanin Limitasyonlar:

Calismamiza katilan bireylerin LDH tamisinin ¢ok Onceden konmus olmasi
yeterliydi. Calismaya alinirken MR goriintiisii yenilenmek istenmis ancak bireyler tarafindan
pandemi nedeniyle reddedilmistir. Caligmaya alinan bireylerin en az protriize disk olmasinin
tespit edilememesi ¢alismamizi olumsuz yonde etkilemistir.

Calismaya alinan bireylerin statik denge 6l¢iimlerinde kullanilmak istenen Gaziantep
tiniversitesi blinyesinde bulunan stabilometrik 6l¢tim cihazinin tiim izinlerin tamamlanmasi
ve Olglimlere baglanmasi sonrasi arizalanmasi ve tamiratinin uzamasi nedeniyle baska bir
cihaz arastirilarak tekrar ol¢lim yapilmistir. Stabilometrik 6l¢iim degerlendirmeleri igin
kulandigimiz yiiriiylis analiz cihazinin ulasilabilirliginin zor olmasi nedeniyle baz1 bireyler
calismaya devam etmek istememislerdir. Bu durum c¢alismanin uzamasina ve hastalarda
isteksizlik yaganmasi sonucu hasta ve veri kaybina neden olmustur.

Calismamizin iilkemizde Covid-19 pandemisinin en yogun donemine denk gelmesi,
bircok ek rahatsizliklar1 olan bu hastalik grubunda oldukga risk teskil etmistir. Bu siirecten
hastalarin psikolojik olarak etkilendigini ve bu durumun degerlendirme ve fizyoterapi
seanslarina olan adaptasyonu zorlastirdigini diistinmekteyiz.

Calismaya aldigimiz bireylere kuvvet ve endurans testleri uygulasaydik, postiiral
kontrole etkisinin a¢iklanmasina katki saglayabilirdik.

Bu calisma lumbar disk hernisi olan bireylerde core stabilizasyon egzersizlerinin
statik dengeye etkisi vardir ( Hipotez 1) reddederken; Dinamik dengeye, fonksiyonellik ve
yasam kalitesine, agrinin azaltilmasina etkisi vardir hipotezlerini desteklemistir (Hipotez
2,3,5). Lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik donemde core stabilizasyon
egzersizlerinin eklem pozisyon hissini gelistirir hipotezi desteklenmistir (Hipotez 4). Ayrica
bu bireylerde proprioseptif duyunun kapsamli degerlendirildigi ¢alismalara da
rastlanamamasi ¢alismamizin literatlire onemli katkisinin olacagini gostermistir.

Calismamizin gii¢lii yonleri ise literatiir taramas1 yapildiginda LDH olan bireylerde
kronik donem etkilerine yonelik ¢calisma olmadigi, denge calismalarinin akut donem yada
cerrahi sonrast doneme ait oldugu goriilmiistiir. Calismamizin kronik dénem ve ileri yas
grubunu baz almasi nedeniyle ileriki ¢aligsmalara yol gdsterici olacagini diisinmekteyiz.
Ayrica proprioseptif duyunun o6l¢iimii i¢in kullanilan eklem pozisyon hissinin ayakta
degerlendirilmesi fonksiyonellik ve denge agisindan literatiire farkli bir bakis agisi

kazandiracagi gorisiindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin amaci dogrultusunda lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik
donemde core stabilizasyon egzersizlerinin dengeye ve yasam kalitesine etkisi incelendi.

Yapilan degerlendirmeler ve istatiksel sonuglar gosterdi ki;

e Calismamizda tedavi grubunda core stabilizasyon egzersizleri agriy1 azaltmis ve
bu durum LDH olan hastalarda core stabilizasyon egzersizlerinin ( modifiye
pilates) giivenilir bir sekilde uygulanabilecegini gostermistir.

e LDH olan bireylerde statik denge etkilenmistir. Kronik dénemde kinematik
dengelerin tekrar saglanmis olmasi nedeniyle core stabilizasyon egzersizleri statik
dengenin artmasina katki saglamamustir. Ilerleyen zamanlarda yapilacak olan
caligmalarda egzersizin statik denge etkileri i¢in daha kapsamli cihazlarla
degerlendirilmesi farkli sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

e LDH olan bireylerde dinamik denge etkilenmistir. Calismamizda tedavi grubunda
yapilan tiim anket ve degerlendirme parametreleri sonuglarinin tamaminda yiiksek
bir etki ile denge artmustir. Bu durum, core stabilizasyon egzersizlerinin hem
fonksiyonelligi hem de dengeyi artirmak i¢in uygulanabilecek etkili bir egzersiz
tedavisi oldugunu, LDH olan bireylerin rehabilitasyonunda tercih edilebilecegini
gostermistir.

e LDH olan bireylerde ayakbilegi proprioseptif duyusunun etkilendigi, eklem
pozisyon hissi sonuclar1 ile gosterildi. Caligmamizda tedavi grubunda core
stabilizasyon  egzersizleri  proprioseptif — duyuyu  gelistirmede  etkili
olmustur.Ayaktaki pozisyonda etkilenmis oldugunun gosterilmesi; yliriyiisii
etkileyebilecegini diistindlirmiistiir. Bu nedenle ilerleyen donemlerde LDH olan
bireylerin yliriiyiislerinin kinematik analizlerinin degerlendirilmesi literatiire katk1
saglayacaktir.

e LDH olan bireylerde fonksiyonelligin ve psikolojik durumun etkilenmesi sonucu
yasam kalitelerinin etkilendigi gosterilmistir. Calisgmamizda tedavi gurubunda
yapilan core stabilizasyon egzersizlerinin kigilerin 6zilir diizeyini iyilestirdigi,
psikolojik olarak daha iyi hissettirdigi ve bunun sonucu olarakta yasam kalitesini
artirdig1 gosterilmistir. Calismamizda egzersizlerin grup seklinde yapilmasinin da
bu duruma iyi geldigi diisiiniilmektedir.

e (Calismamiz core stabilizasyon egzersizlerinin 2 ay sonrasi etkilerini incelemistir.

Pandemi nedeniyle kisiler daha uzun devam etmek istememis ve uzun déonem
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etkileri incelenememistir. Gelecekte kronik dénem wuzun siireli etkilerin

incelendigi takip ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Sonuglar dogrultusunda;

e LDH olan bireylerde modifiye pilates egzersiz modelinin grup seklinde ileri yas
grubunda ve kronik dénemde giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi gosterilmistir.
Ancak bu tedavinin egitimini almis etkin fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir.

e Toplum sagligimi 6nemli oranda etkileyen LDH ve eslik eden semptomlarin
giderilmesi ayrica ileri yas grubunda sik karsilaan bir problem olan diismenin
Onlenebilmesi ag¢isindan yaptigimiz bu c¢alisma tedavi protokollerinin
gelistirilmesine 6nemli bir katki saglayacaktir.

e Fizyoterapistlerin yeni egzersiz tedavisi modelleriyle toplum sagliginin
korunmasinda saglik ekibi igerisindeki rollerinin 6neminin artacagini ve koruyucu
tedavi olarak modifiye pilates egzersizlerini  uygulayabileceklerini

diisiinmekteyiz.
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EK-3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli katilimer;

Katilmis oldugunuz bu c¢alismanin amaci; Lumbar disk hernisi olan bireylerde kronik
donemde core stabilizasyon egzersizlerinin denge ve yasam Kkalitesine etkisinin
incelenmesidir. Arastirmaya katildiginiz igin herhangi bir iicret talep edilmeyecek,
katilmaniz halinde tarafiniza herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Calismada kullanilacak
malzeme arastirmaci tarafindan temin edilecek, ¢alisma detaylari tarafiniza sézel ve gorsel
olarak uygulamali bir sekilde aktarilacaktir. Caligmada kontrol grubunda olmaniz halinde
calisma grubunun sonuglarmin etkili olmasi durumunda ayni egzersiz ¢aligmasi isteginiz
dogrultusunda tarafiniza uygulanacaktir.

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

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

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyads, imzas:

Uzm. Fzt. Asiya Uzun
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DEMOGRAFIK BILGILER

Ad soyad:
Cinsiyet :
Dogum tarihi / Yas:
Kilo/Boy
Telefon:

Adres:

Egitim diizeyi:
Meslek:

Sigara kullanimai:
LDH tani yas1:
Hikaye:

Operasyon Oykiisti:

Norolojik rahatsizlik:

Sistemik rahatsizlik:

Egzersiz gegmisi:

Ayakbilegi proprioseptif duyu :

10® dorsifleksiyon:

Notral pozisyon:
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McGill Agr1 Anketi

Hastamin Adh Soyad: Taril _.-"'I_.-"'l
Klindk kategor [kardiyak, narolojik gibi): Tamsi: Yage:

Analpezik kullanayorsa;  Tipl: Doz Testten ne kadar Gnce akd:

Hastanin algn dizeyi (kognisyonu) L, (diglik) = O, a, s (yiiksek)

Bu dlgek; admruza lliskin bize daha fazla bilgl vermek (eere handanmis clup dbat baldmden olusmustur: (1) AGnnzin yverd (2)
Czelligi (3) Zamanila lliskisl ve (4] siddeti.
u anda agnniz nasil hissettiginiz nembidir. Lutfen her bolimin basinda bulunan agiklamalan izleyiniz.

1. Bélim Agrz Nerede? II. Béliim: Agrmzn Ozelligi

Liitfen asadidaki seldl dzerinde atnrz nerede [ nerelerde
hissetniginizi Baretleyiniz. Efer admniz derinde ise D harfi,
yiizeyde e ¥ harfini isaretlediginiz yerin yan tarafing yazn.
Layel hem definde herm de yieesyde ise DY harflefing yanniz

Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki agrinm
tarmmlamakiadir, Sadece ajnne en iy tanemlayan kelimeleri
daire igine alinz. Uygun gelmeyenlern bos barakoniz. Her
grupta uygun olan sadece bir kelfime isaretleyiniz

OiFrpreden  OiDikendken gbi O
|‘;l|“: Rt
ngqu'm gﬁ"“ OiBasting OsCilchrian,
arpan oDk, Oikeminel O, Yaralawey,
Qiookiayan Oty saplane. [, kramp gibi
Quarn Difmekgatr | et ol DA
Qpoven g e
O ¥awlan, Ol H s, DhiSecak, DKanncaly,
O Daedplam, D Geegin, O;fako O.kagintl,
ikeigeyen, hTorpdleyen,  OiHagdapo, Do,
[, Deden O, keskin . Daglaym kg batar
O kg,
ST g gmm o gme
Dl:Burkubacu : !
Sl OhCexalanding,  ChWmlty, Snir eden,
Dleltyugulk, O.Bitapeden  [l:Bulant O, Sikann,
OiHissirl egtiren,  DleZalim, Dh;lstrapl, hkonas,
DSz, 0, Hakir, DBerbat, O, Yo,
Ot Daidiinbon Olgkence gbi  Dsbayaniimaz
&, Biokim: Agrnzin Siddeti Dl Kirieu wesen, g";ﬂ“ﬂ“l- g-l:er-Hm Otagrayan
insanlar artan yodunluda gare agnlanni belirten bes 1 - :HULE, ek e
O, Dt Dvfirtahir qibi Mubonduran &, n
kelimede birlesirler. Bunlar; = o
Q. =% o, Q. 0. . . -
Hafif Rabatsz  Siddeth  Cokpddett  Dayanimaz 3. Bakiim: Zamanla Agrnein ligkisi
= Adnniz tanmlamak igin hangi kelimeyihelimeled
Apadiciaki ber sondu yanitlamak igin sorunun yanndaki begluga, kullararsiniz?
size en Upgun rakami yaziniz 1 =
1. 5u andaki agrinus hangi kelime tsnimisr? <, Devamh, <, Riemak, <, Kusa, Anhik,
~ 0 - siirekh, sabit perivodi, arshkh G,
2. Agrnian en kitd halind hangi kelime tarembar? ___
3. Armiz en az oldudunds hangi kelime tanmlar? 2 Neler ajnmiz rahatiatryor?
d. Su ana kadar gegirdiginiz en kitd dif agnure hangi kelime 3
amnda? 3 Neler agnniz arminyor?
5. Su ana kadar gegirdiginiz en kol bag agnuri hangi kelime
s Toplam Puan (0-112):
6. G sna kadar gegirdiginie en kobd kanan agndni hang kebre 00— ——"—
tarmilar? ___
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BERG DENGE TESTI
1.Otururken ayaga kalkma:
Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya c¢aligin.
a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3
c¢)Ellerini kullanarak birka¢ denemed
en sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e)Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hig¢bir yere tutunmadan ayakta durun.

a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

c)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Aym sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1

e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramryor 0

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.

a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4
b)2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

¢)30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4.Ayakta iken oturma:
Komut: Liitfen oturun.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b)inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3
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c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2
d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1
e)Oturmak i¢in yardima

ithtiyaci varsa 0

5.Transferler:

Komut: Iki tarafli transfer yapabilmek i¢in sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak

olmalidir. Hastadan once destekli daha sonra desteksiz koltuga ge¢cmesini sdyleyin.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b)Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 3

¢)Sozlii uyar1 ve gozetimle gegebiliyorsa 2

d)Bir kisinin yardimiyla gecebiliyorsa 1

e)lki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik icin gdzetim gerekiyorsa 0

6.Gozler kapali desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gbzlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢)3 saniye durabiliyorsa 2

d) 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa 1

e)Diismesini engellemek icin yardim gerekiyorsa 0

7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor 4
b)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor 3
c)Ayaklarint bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2
d)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1

e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0
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8.Ayaktayken Kkollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarmizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar one
uzanin. (Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe kisinin maksimum
one uzandiginda parmaklarin ulagabildigi mesafedir. Eger miimkiinse, gdvde rotasyonunu
engelleyebilmek i¢in kigiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4
b)Eger 12 cm (5 ing¢) 6ne uzanabiliyorsa 3

c)Eger 5 cm (2 ing) One uzanabiliyorsa 2

d)Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayagimizin 6niindeki ayakkabi /terligi yerden alin.
a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b)Terligi gézetimle yerden alabiliyor 3

¢)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing¢) yaklasiyor ve bagimsiz olarak dengesini
muhafaza ediyor 2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor 1

e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0

10.Ayaklar sabitken gdvdeyi ¢evirme:

Komut: Sol omuz lizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin. Ayn1 seyi sag i¢in tekrarlayin.
( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak igin eline bir cisim alarak kisinin
tam arkasinda durmalidir.

a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d)Donerken gozetim gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

11.360 derece donme:
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Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin.

Bekleyin. Zit yonde ayni sekilde tekrar doniin.

a)360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4
b)360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye 3

¢)360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2

d)Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.

Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a)Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor 4

b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor
3

¢)4 adimu desteksiz gézetimle tamamliyor 2
d)2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor 1

e)Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13.Bir ayak 6nde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin. Eger tam Oniine
koyamayacaginizi hissederseniz, Ondeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar
digerinin bagparmagmin yakinma yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu
diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine yakin
olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir3
c)Bagimsiz olarak kii¢lik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1

e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0
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14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak tistiinde durun.
a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4

b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

c)Bagimsiz olarak bacagimi kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2
d)Bacagini kaldirmay1 deniyor, 3 sn tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor 1

e)Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

Toplam Skor (Maksimum) 56
0 —20 = yiiksek diigme riski. Tekerlekli iskemle -Walker gerekli.

21-40 = orta derecede diisme riski. Baston -Tripod gerekli.

41-56 = diisiik risk. Yardimci arag gerekmez
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OSWESTRY BEL AGRI ENGELLILIK ANKETI
Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi
edinmek icin tasarlanmistir.
Liitfen tiim boliimleri cevaplayimiz. Her bir boliimde sizi en iyi ifade eden sikki igaretleyiniz.
Agr1 yogunlugu:
70 Su an agrimyok.
[11 Su an ¢ok hafif bir agrim var.
[12 Suanortaderecedeagrimvar.
[13 Su an yeterince siddetli agrim var.
[14 Su an ¢ok siddetli agrim var.
[15 Su an hissettigim agr1 tahmin edilebilecek en siddetli agridir.
Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.):
10 Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normalsekilde yapabilirim.
11 Kisisel bakimimi normalsekilde yapabilirim ama bu oldukca agrilidir.
[12 Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavag ve dikkatlice yapiyorum.
[13 Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama c¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
[14 Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum.
(15 Kiyafetlerimi giyemiyorum,zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.
Yiik kaldirma:
[10 Agir yiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.
(11 Agir yiikleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.
[12 Agr1 agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
[13 Agr agir yiikleri kaldirmama engel olur ama masa iistiinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar hafif vey aorta agirliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
[14 Sadece c¢ok hafif yiiklerikaldirabiliyorum.
[15 Hig yiik kaldiramryorum.Yiiriime:
[10 Agr1 herhangi bir yiiriime mesafesinde beni engellemiyor.
11 Agr1 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yiiriimeme engel oluyor.

[12 Agr1 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
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[13 Agr1 100 m'den daha uzun yiiriimeme engel oluyor.

[14 Sadece baston veya koltuk degnegi ile yliriiyebiliyorum.

[15 Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.
Oturma:

[10 Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

[11 Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

[12 Agr1 bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

[13 Agr1 yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

[14 Agr1 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

[15 Agr1 her an i¢in oturmama engel oluyor.

Ayakta durma:

[10 Fazladan agriya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.

[11 Istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

[12 Agr1 bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
[13 Agr1 yarim saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
[14 Agr 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
[15 Agr1 her an i¢in ayakta durmama engel oluyor.

Uyku:

10 Uykum agr1 nedeniyle hi¢ boliinmez.

[11 Uykum nadiren agri nedeniyle boliiniir.

[12 Agr1 nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.

[13 Agri nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.

(14 Agri nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

[15 Agrilar uyumama tamamen engel oluyor.Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa):
[10 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

11 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

[12 Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
[13 Cinsel hayatim agr1 nedeniyle oldukga kisithdir.

[14 Cinsel hayatim agr1 nedeniyle neredeyse yok gibidir.

[15 Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.
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Sosyal hayat:

[10 Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

[11 Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.

[12 Agr1 spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal
yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

[13 Agr1 sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢gikamiyorum.
(14 Agr aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

[15 Agr1 nedeniyle sosyal hayatim kalmada.

Seyahat:

[10 Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

[11 Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agr verir.

[12 Agrim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
[13 Agrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisitliyor.

[14 Agrim beni yarim saatten daha kisa stireli zorunlu seyahatle kisithiyor.

[15 Agrim tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

OBA Nasil Hesaplanir?

Skorlama Y nergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanur.
Ayni soru i¢inde 1’den fazla isaretli secenek var ise en yliksek deger hesaba katilir.
Maksimum skor 50’dir.
Toplamskor={[toplampuan]/[(isaretlisorusayis1)x5]}x100

Toplam OBA Skoru (%)
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TINETTi DUSME ETKINLiGi OLCEGI
Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar giivende hissettiginizi isaretleyin (1’
den 10’a kadar; 1 tamamen giivensiz, 10 son derece giivende)

Soru En uygun cevabi isaretleyin

Banyo yaparken veya dus alirken? ..........cccccovevveeees ... 12345678910

Bir rafa uzanirken? ..o e 12345678910

Yemek hazirlarken?..........ccoceeviiiiii e 12345678910

Evin etrafinda dolasirken? ............cccooovviiieiiiiiiiiiees e 12345678910
Yataga yatarken ve yataktan kalkarken? ........c..ccccee. ..........123456789 10
Kapiya veya telefona cevap verirken? ..........cccoccveveeveniieenennne. 12345678910
Sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken? .............. 12345678910
Giyinirken veya SOYUNUIKEN? ......ccccoveiieeiiee et 12345678910
Hafif ev isleri yaparken? ...........ccocoveviiiiniiiinciecie e 12345678910
Basit bir aligveris yaparken? .........cccccoeeevieeeviiincie e, 12345678910
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NOTTINGHAM SAGLIK PROFiLi

Asagida insanlarin glinlik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir. Listeye bakiniz
ve su anda sahip oldugunuz problem igin Evet, olmadiginiz problem icin Hayir kutucugunu
isaretleyiniz. Lutfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu
diisindlglinliz cevabi isaretleyiniz.

ENERJI Evet Hayir
1. Enerjim Kisa siirede tikeniyor
2. Hersey ¢aba harcamami gerektiriyor.
3. Her zaman yorgunum.
AGRI

1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor.
2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.
4. Oturdugum zaman agrim oluyor.
5. YUrGdGgim zaman agrim oluyor.
6. Geceleri agrim var.
7. Dayanilmaz agrilarim var.
8. Suirekli agrilar icindeyim.

DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Gunler ¢ok agir gegiyor.
2. Kendimi sinirli hissediyorum.

3. Eglenmenin ve hosca vakit gecirmenin nasil

bir sey oldugunu unuttum.
4. Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum.
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor.
6. Keyfim kagcmis bir sekilde uyaniyorum.
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor.
8. Sanki kontroliimi kaybediyormusum gibi hissediyorum.
9. Hayatin yasamaya deger olmadigini diisiinliyorum.
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UYKU

1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum.
2. Uykuya dalmam uzun siirtyor.

3. Geceleri ko6ti uyuyorum.

4. Uyumama yardimci olmasi igin ilag aliyorum.

5. Gecenin blyuk bir kisminda uyanik olarak yatiyorum.
SOSYAL iZOLASYON

1. insanlarla gecinmek giig geliyor.

2. insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.

3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini
dislinlyorum.

4. Kendimi yalniz hissediyorum.

5. insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.

FiZIKSEL HAREKETLILIK

1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor.

2. Egilirken zorlaniyorum.

3. Merdivenlerden inerken ve cikarken gticliik ¢cekiyorum.

4. Uzun sure ayakta duramiyorum.

5. Sadece ev iginde ylrliyebiliyorum.

6. Giyinirken zorlaniyorum.

7. Disarida ylirimek icin yardima ihtiya¢ duyuyorum.

8. Kesinlikle ylriyemiyorum.
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EK-5

LiISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Bagligl: Lumbar Disk Hernisi Olan Bireylerde Kronik Dénemde Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge Ve Yasam Kalitesine Etkisi
Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 70 sayfalik kismina iligkin,
27/06/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oran1 alintilar dahil % 12 ‘dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un lizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

X] Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar1 haric
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 27/06/2022
Ad1 Soyadr: Asiya UZUN

Ogrenci No: 216109541

Anabili

DI;: . rim Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Programu: Doktora programi

Statiisii: [] Y.Lisans [X] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Yavuz YAKUT
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EK-6
OZGECMIS
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