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KRONIK NON SPESIiFiK BEL AGRILI KiSILERDE KOPUK RULO
EGZERSIZLERININ ETKISI

OZET

Bu ¢alismanin amaci, en az 6 ay devam eden kronik bel agrili bireylere uygulanacak
olan KRSG egzersiz yontemi ile agri, esneklik, denge, mobilite ve giinliik yasam
aktiviteleri lizerine etkilerini aragtirmak amag¢lanmistir. Arastirmanin evreni, 2022-
2023 yillar1 arasinda uzun stireli bel agris1 problemi olan bireylerden olusmaktadir.
Arastirma kopik rulo silindir grubu (KRSG) ve ev egzersiz grubu (EEG) olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Calismaya 40-70 yas arasinda olan, 4 aydan fazla non
spesifik bel agrisi olan, aktif bir egzersiz programina dahil olmayan, alt ekstremitede
anormal duyu, kas giici kaybi, refleks kaybi gibi noérolojik defisitleri olmayan,
cerrahi endikasyonu olmayan bireyler dahil edildi. Program 8 hafta siire boyunca
haftada 3 giin giinde 60 dakika olacak sekilde dizayn edildi. Her iki grupta da
seanslar 3 bolimden olusturuldu (1sinma, ana egzersiz, soguma). Ana egzersiz
boliimii yaklasik olarak 40 dakika siirdii. Egzersiz ¢alismalari solunum ve 1sinma
egzersizleri ile baslanip sonrasinda program yer alan egzersizler sirasiyla uygulandi.
Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25. - 75.
persentil), kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Olgiimler aras1 farkliligin (6n test/son test) arastirilmasinda
normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler icin Wilcoxon testi ile belirlendi.
Iki yonlii hipotezlerin testi igin p<0,05 istatistiksel énemlilik igin yeterli kabul edildi

Aragtirma sonucunda, ¢alismaya katilan gruplara uygulanan 6n testlerde agri, yasam
kalitesi ve fiziksel fonksiyon testlerinde gruplarin birbirinden anlamli olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir  (p>0,05). Her iki grubun son testlerinin bazi
parametrelerinde anlamli farkliliklar gézlemlenirken, yataktan donme, araba siirme,
market aligverisi, kogma, yiirlime, genel saglik durumlar1 ve agr1 siddetlerinde kopiik
rulo silindir grubu lehine anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).

Her iki grup karsilastirilmasinda 6zellikle uzun mesafe yiiriime, agr1 siddet, genel
saglik durumlar1 ve kendini daha sakin barisgil hissetme parametrelerinde KRSG
lehine anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tiim sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, bel agris1 (BA) olan bireylerin
uygulayacaklar1 egzersiz modalitelerine ilave olarak kopiik rulo silindir egzersizleri
uygulamasi tedavi siirecinde daha onemli bir etkiye sahip oldugu gorilmiistiir.
Kombine egzersiz metodunun fiziksel performansa, giinliik yasam becerilerine,
yasam kaliteleri ve agr1 siddetlerinin azaltilmasina etki ettigini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Bel Agrisi, Kronik Bel Agrisi, Képiik Rulo Silindir, Egzersiz
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EFFECT OF FOAM ROLL EXERCISES ON PEOPLE WITH CHRONIC
NON SPECIFIC LOWER PAIN

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of CRSG exercise method, which
will be applied to individuals with chronic low back pain lasting at least 6 months, on
pain, flexibility, balance, mobility and activities of daily living. The universe of the
research consists of individuals with long-term low back pain problems between
2022 and 2023. The research is divided into two groups, the foam roller group
(KRSG) and the home exercise group (EEG). Individuals aged between 40-70 years,
with non-specific low back pain for more than 4 months, not included in an active
exercise program, without neurological deficits such as abnormal sensation in the
lower extremities, loss of muscle strength, loss of reflexes, and without indication for
surgery were included in the study. The program was designed to be 60 minutes a
day, 3 days a week for 8 weeks. In both groups, the sessions consisted of 3 parts
(warm-up, main exercise, cool-down). The main exercise session lasted
approximately 40 minutes. Exercise exercises were started with breathing and
warming exercises, and then the exercises included in the program were applied
respectively. Statistical analysis was done with IBM SPSS 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) package program. The normal distribution test was evaluated
with the Kolmogorov-Smirnov Test. Normally distributed numerical variables were
given as mean + standard deviation, non-normally distributed numerical variables
were given as median (25th - 75th percentile), categorical variables were given as
frequency (%). The difference between the groups was evaluated with the Mann
Whitney U test for numerical variables that did not have a normal distribution. In the
investigation of the difference between the measurements (pretest/posttest), the
numerical variables that did not show normal distribution were determined by
Wilcoxon test. For testing of two-sided hypotheses, p<0.05 was considered sufficient
for statistical significance.

As a result of the research, it was determined that the groups did not differ
significantly from each other in pain, quality of life and physical function tests in the
pre-tests applied to the groups participating in the study (p>0.05). While significant
differences were observed in some parameters of the post-tests of both groups, there
were significant differences in favor of the foam roller group in terms of returning
from bed, driving, grocery shopping, running, walking, general health status and pain
intensity (p<0.05).

In the comparison of both groups, a significant difference was found in favor of
CRSG, especially in the parameters of long-distance walking, pain severity, general
health status and feeling calmer and more peaceful (p<0.05).

When all the results were evaluated in general, it was seen that the application of
foam roller roller exercises in addition to the exercise modalities to be applied by
individuals with low back pain (LBP) had a more significant effect in the treatment
process. We can say that the combined exercise method affects physical
performance, daily living skills, quality of life and reduction of pain intensity.

Keywords: Low Back Pain, Chronic Low Back Pain, Foam Roller Roller, Exercise
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1. GIRIS

Bel agris1 (BA) tiim diinyada goriilen onemli bir saglik sorunudur (Beyera ve ark.,
2019). Bel agrisinin en yaygin sekli olan kronik non-spesifik bel agris1 (KNBA) ise,
tanmabilir spesifik altta yatan patoloji olmadan goriilen bel agrist olarak

adlandirilmaktadir (Mordeniz ve Sivaci, 2010).

KNBA’ ya sahip olan kisilerde agri, giinliikk yasam aktivitelerinde (GYA) azalma, is
veriminde azalma gibi durumlar yasanabilirken beraberinde toplum bazinda saglik ve
tibbi arastirma giderleri gibi dezavantajlar1 olusturmaktadir. Bel agrisina sahip olan
vakalarin %90’1 tedavi uygulamaksizin 6 hafta i¢inde iyilesme gosterebilirken,
%10’luk kismi1 3 aydan uzun siiriip kronik tablo haline gelebilmektedir (Henschke ve
ark. 2009). Bu yiizden KNBA’nin y6netimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve
ozellikle tedavisinde medikal ve terapdtik bir takim yontemlerin birlikte kullanilmasi
tercih edilir. Semptoma yonelik olan farmakolojik tedavi genellikle akut donemde
tercih edilmektedir (Park ve ark., 2015). Kronik donemde ise, farmakolojik tedavinin
yani sira ¢esitli egzersiz modaliteleri tercih edilmektedir (Kutsal ve ark., 2018). Kas
giiclinii, dayanikliligi, esnekligi gelistirmek, durusu iyilestirmek aynmi zamanda
agriyla beraber olusan stres, kaygi ve depresyonu hafifletmek icin cesitli egzersizler
ve yardimci ajan uygulamalart KNBA yonetmede yardimer olabilmektedir (Tekin ve

ark., 2020).

KNBA olan bireylere, multidisipliner rehabilitasyon, tai chi, yoga, motor kontrol
egzersizi, progresif gevseme, miyofasyal gevseme teknikleri gibi yOntemler

uygulanabilmektedir (Qaseem ve ark., 2017; Urits ve ark., 2019).

Son yillarda, kopilik rulo uygulamasi egzersiz, spor ve rehabilitasyon alanlarinda
yaygin bir uygulama haline gelmistir. Antrenman veya yarisma hazirliginin
verimliligini artirmak ve egzersiz sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak i¢in giic ve
kondisyon alaninda biiyiik ilgi gérmektedir (Healey ve ark., 2014; Rivera ve ark.,
2023; Alarcon-Rivera ve ark., 2023). Uygulamayla, hedeflenen kas sisteminin kendi
kendine masaj yontemi ile gevseme formudur (Peacock ve ark., 2014). Yumusak

dokulara baski uygulamak ic¢in uygulanan bu yontem ile eklem hareket agikligimi

1



arttirmay1 ve terapdtik faydalar saglanmasi hedeflenmektedir (Griefahn ve ark.,
2017; Cheatham ve ark., 2018).

Bizde calismamizda, KNBA’ 11 bireylere ev egzersizlerine ilave olarak uygulanan
kopiik rulo silindir (KRS) egzersizleri ile agr1 ve yasam Kkalitelerine etkilerini

incelemek amacglanmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, en az 6 ay devam eden kronik bel agrili bireylere uygulanacak
olan KRSG egzersiz yontemi ile agri, esneklik, denge, mobilite ve giinliik yasam

aktiviteleri lizerine etkilerini arastirmak amaglanmuistir.
Bu temel amag dogrultusunda arastirma sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir:

1. KNBA’ It bireylere uygulanan kopiik rulo silindir egzersizlerinin GYA {izerine

anlaml etkisi var midir?

2. KNBA’ I1 bireylere uygulanan KRS egzersizlerinin bel agrisi siddeti iizerine

anlaml etkisi var midir?

3. KNBA’ I bireylere uygulanan KRS egzersizlerinin genel saglik {lizerine anlamli

etkisi var midir?

4. KNBA’ 11 bireylere uygulanan KRS egzersizlerinin fiziksel fonksiyon diizeyleri

uzerine anlamli etkisi var midir?

1.2 Arastirmanmin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlar agagidaki gibidir:
e Arastirma i¢in alinan 6rneklemin evreni yeterli oranda temsil ettigi,
e Arastirmada uygulanan testlerin objektif olarak uygulandigi,

e Arastirmaya katilan bireylerin 8 hafta boyunca uygulanan egzersiz

programlarinin istikrarli bir sekilde katildiklari,

e Arastirmaya katilan bireylere uygulanan 6n test ve son test Ol¢limlerinde

objektif yaklagimlar gdsterdikleri varsayilmaktadir.



1.3 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Kocaeli ili izmit ilgesinde bulunan, Ozel bir klinige basvuran kronik 15
ev egzersiz ve 15 kopiik rulo silindir egzersiz grubu olmak iizere toplam 30 kisi ile

sinirlandirilmastir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Kronik Bel Agrisinin Tanimlanmasi

Bel agrisi, diinya ¢apinda en yaygin goriilen ve yasam kalitesini etkileyen kas-iskelet
problemleri arasinda yer almaktadir. On ikinci kaburganin alt sinirindan alt gluteal
kivrimlara kadar olan bolgede posterior olarak lokalize olan agri1 olarak tanimlanir
(Dionne ve ark., 2008). Birinci basamak saglik hizmetine basvuran bel agrisi
vakalarmin ¢ogunlugu “spesifik olmayan” (~%385) olarak smiflandirilir. Geri kalan
vakalar ya spinal sinir ya da sinir kokii kompresyonu (~%35-10) ya da ciddi patoloji
(6rn. malignite, kiriklar, enflamatuar durumlar, kauda ekuina) (~%1) islemlerdir

(Henschke ve ark., 2007).

Omurgada, intervertebral diskler, zigapofiz eklem kapsiilleri, sinovya, kaslar ve
spinal baglar gibi ¢cok sayida agriya duyarli (nosiseptif) yap1 olmasina ragmen, bir
kisiyi spesifik olmayan bel agrisina sahip olarak siniflandirmak, hangi yapilarin bel
agrisindan sorumlu oldugunu belirlemenin karmasikligini yansitmaktadir. Saglik
uzmanlari, omurgadaki nosisepsiyonun kaynagini belirlemek i¢in rutin olarak klinik
muayene bulgularini kullanirken, bel agris1 olan kisiler i¢in artan manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) oranlari muhtemelen yapisal bir tamiyr dogrulama istegini
yansitmaktadir. Ne yazik ki, bu yaklagimlarla ilgili ¢ok sayida sorun vardir (Petersen
ve ark., 2017)

Yalnizca pato-anatomik bir nosisepsiyon kaynagina odaklanmak, bir bireyin
semptomlarina onemli psikolojik ve sosyal katkilar1 ithmal edebilir. Cok sayida
calisma, bel agrisinin pato- anatomik kaynaklarini belirlemek i¢in klinik muayene
bulgularinin tanisal dogrulugunu arastirmistir. Ancak, dogru referans standartlarinin
olmamasi bu bulgulara olan giiveni sinirlamaktadir. Ornegin, klinik muayene
bulgularinin tanisal dogrulugunu belirlemek i¢in tibbi goriintiilemeyi referans
standart olarak kullanmanin bir¢ok sorunu vardir. MRI’ de goriintiilenen disk
dejenerasyonu, faset eklem artropatisi ve disk ¢ikintilar1 gibi yapisal anormallikler,

bel agris1 olmayan kisilerde yaygindir (Kamper ve ark., 2015).



Ayrica, "anormal" bulgularin (6rn. spondilolit) prevalansi bel agrisi olan ve olmayan
kisilerde genellikle benzerdir. Bel agris1 olan bir birey i¢in “anormal” goriintiileme
bulgularinin varligi, tibbi goriintileme yapmayanlara kiyasla, Ozellikle de bu
bireylere gilivence verilmemisse, agrinin felakete doniismesine, saglik hizmeti
kullaniminin artmasina ve daha kotii sonuglara yol agabilir. Tibbi goriintiilleme de
maliyetlidir, tedavi se¢imine rehberlik etmez ve bel agrisi olan bireylerde tedavi

sonuglarin1 ongérmeyebilir (Flynn ve ark., 2011).

Klinik muayene bulgularinin ve tibbi goriintiillemenin pato-anatomik bir bel agrisi
kaynagint teshis etmek icin smirli faydasi goéz Oniine alindiginda, tedaviyi
yonlendirmek icin bel agrisinin biyopsikososyal bir agiklamasina ve biyomedikal
hastalik modelinden uzaga - gecis Onerilmistir. Bu degisim, bel agris1 gelisimi ve
prognozundaki psikososyal faktorleri tanimlayan cok sayida calisma tarafindan
desteklenmektedir ve ¢esitli faktorlerin bel agris1 gelisimini, bel agrisindan
iyilesmeyi ve tedaviye yaniti nasil etkiledigini anlamanin énemini vurgulamaktadir
(Pinheiro ve ark., 2015). Spesifik olmayan bel agrisi terimi, arastirma ve klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilmaya devam ettiginden agrinin nosiseptif bir
kokene sahip olabilecegini ancak agri deneyimine katkida bulunan baska faktorlerin

de oldugunu yansitmaktadir.

2.2 Kronik Bel Agris1 Epidemiyolojisi

Bel agrisi, diinya capinda en yaygin goriilen ve giinliik yasam aktivitelerini
etkileyerek is verimliligini azaltan kas-iskelet problemidir (Polat ve Karaoglan,
2017). Fiziksel aktivite miidahaleleri, kronik bel agrisinin yonetimi igin siddetle
tavsiye edilmektedir. Ancak agriyr azaltmak ve islevi iyilestirmek i¢in yalnizca
miitevazi etkileri vardir. Miidahale ve oOnleme stratejilerinin (6zellikle fiziksel
aktivite miidahalelerinin), kronik bel agrisi ile iligkili 6nemli sakatlig1 ve maliyeti

azaltmada neden basarisiz oldugu heniiz tam olarak agik degildir.

Bu, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanan ve kronik bel
agrisinin  degisen sunumlarina sahip numuneleri alan mevcut c¢aligmalarla
aciklanabilir. Celiskili kanitlar ayrica, kronik bel agrisi olan kisiler i¢in hangi fiziksel
aktivite tiirlerinin ve dozajlarmin en yararl oldugu konusundaki anlayis eksikligini

de vurgulamaktadir (Karadag ve ark., 2016). Kronik bel agris1i olan kisiler igin



faydali ve yeterli fiziksel aktiviteler belirlenmeli ve ayni zamanda kronik bel

agrisiin farkl tiplerinin fiziksel aktiviteyi nasil etkiledigini arastirilmalidir.

Kronik bel agris1 olan bireyler, semptomlarinin iyilesmeye devam etmesini saglamak
veya en azindan fiziksel aktivite miidahalesinden kaynaklanan herhangi bir
iyilesmeyi siirdiirmek i¢in bir fiziksel aktivite miidahalesinin ardindan aktif olmaya

devam etmelidir (Gokoglu ve Ekici, 2021)

Cok az dikkat ¢eken bir baska potansiyel risk faktorii de egitim diizeyidir. Egitim
diizeyinin kronik bel agris1 gelistirme riskini nasil artirdiginin daha iyi anlasilmasi,
hangi popiilasyonlarin kronik bel agris1 gelistirme riski altinda oldugu konusunda
bilgi verebilir. Kesitsel ¢aligmalar, bu iligkide cinsiyet farkliliklarin1 vurgulayan ¢ok
sayida calisma ile diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde kronik bel agrisi
prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Karademir ve Acar, 2022). Ne
yazik ki, cinsiyetin etkisini de goz oniinde bulundurarak, kronik bel agris1 gelisimi
icin bir risk faktorli olarak egitim kazanimini arastiran ¢ok az boylamsal ¢alisma

vardir.

Kronik bel agrili yasli insanlar i¢in fiziksel aktivite miidahalelerini arastiran
caligmalarin potansiyel bir eksikligi, agr1 6z-etkililiginin 6nemli roliinii ihmal
ederken, agr1 ve fonksiyonla ilgili sonuglara asir1 vurgu yapilmasidir. Agr1 0z-
yeterligi, bireyin agriya ragmen giinliik yagam aktivitelerine devam etme yetenegidir
ve 0z-yonetim ile yakindan baglantilidir (Demir ve Go6ziim, 2020 ). Fiziksel islevi
zayif olan yash insanlar genellikle evde yapilabilecek bir egzersiz programini tercih
ederek, gozetim altinda egzersiz i¢in bir klinige gitme ihtiyacini azaltir. Bununla
birlikte, ev egzersizine zayif baglilik, kronik bel agris1 olan kisilerde kendi kendini
yonetmeyi gelistirmeyi amaclayan etkilesimli bir fiziksel aktivite miidahalesine

duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

En son Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi, bel agrisi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde, major depresif bozukluk, diyabet ve boyun agrist gibi diger
durumlarin  Oniinde, engellilikle yasanan yillarin 6nde gelen nedeni olarak
derecelendirmistir. Ayrica, 1990 ile 2013 arasinda, bel agris1 erken 6liim ve 6limciil
olmayan saglik kaybiin (sakatliga gore ayarlanmis yasam yillar1) on ikinci 6nde

gelen nedeninden yalnizca kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve alt solunum



yolu enfeksiyonlarinin ardindan dordiincii onde gelen nedene yiikselmistir

(Kassebaum ve ark., 2015).

Bel agrisinin ekonomik maliyeti bir¢cok lilkede ¢ok biiyiiktiir ve dogrudan veya
dolayli kaynaklardan gelen maliyetlere boliinebilir. Dogrudan maliyetler, bel agrisi
icin saglik hizmetlerinin kullanimmi ifade eder ve saglik uzmanlarini (6rnegin
doktorlar, fizyoterapistler ve kiropraktorler) ziyaret etme, ila¢ satin alma veya
hastaneye yatis ve cerrahi prosediirlerin maliyetlerini i¢erir (Yumusakhuylu ve ark.,
2018). Dolayli maliyetler, genellikle bel agrisimin kiiresel ekonomik yiikiiniin
cogunlugunu olusturan, azalan iiretkenlik ve kazanglardan kaynaklanan kayip is

¢iktilarindan olusur (Wenig ve ark., 2009).

2001 yilinda, Avustralya'da bel agrisinin toplam yillik maliyeti yaklasik 9 milyar
AUS idi ve dogrudan maliyetlerin 1 milyar AU$ oldugu tahmin edilmektedir.
2012'de dogrudan maliyetlerin tek basina 5 milyar AU$ oldugu tahmin edilmistir.
Ayrica, 1998'de bel agrisinin toplam yillik maliyeti Amerika Birlesik Devletleri'nde
90 milyar ABD dolartyd: ve bu rakam 2005'e kadar yaklasik %65 artmistir (Martin
ve ark., 2008). Bel agrisinin toplam yillik maliyeti diger iilkelerde de 6nemlidir ve
Birlesik Krallik’ta 12 milyar sterlin olarak tahmin ediliyor ve Avrupa'nin tamami igin

300 milyar Euro'ya kadar tahmin edilmektedir.

Bel agrisinin kiiresel nokta yayginliginin %46,31 oldugu tahmin edilmektedir, yasam
boyu yayginlik tahminleri 20 yasinda %80'e kadar ¢ikmaktadir. Bu rakamlar tipik
olarak kadinlarda daha yiiksektir. Ik bel agris1 epizodunun 1 yillik insidans1 % 6,3-
15,4 arasinda degismektedir ve herhangi bir bel agrist epizodunun 1 yillik insidansi
%?36'ya kadar ¢ikmaktadir. Ortalama olarak, bel agrisi olan bireyler, bir akut ataktan
sonraki ilk alt1 hafta i¢inde agr1 ve sakatlikta 6nemli azalmalar gosterirler. Bununla
birlikte, gelecek yil icinde tekrarlama oraninin %33 oldugu tahmin edilmektedir ve
semptomlarin gidisatinda 6nemli bireysel farkliliklar vardir. Zaman iginde agr
yogunluguna iligkin bireysel veriler incelenerek, bel agrisinin seyrini tanimlayan bir

dizi farkli agr1 yoriingesi tanimlanmistir (Kongsted ve ark., 2016).

Kalici veya dalgalanan agri, bir bireyin agr1 degiskenligini tanimlamak ig¢in
kullanilabilirken, farkli iyilesme oranlar1 bu semptomlarin zamanla nasil degistigini
aciklayabilmektedir. Bel agrisi olan kisilerin ¢cogu, hafif ila orta siddette kalic1 veya

dalgalanan semptomlar yasarken, ciddi veya KBA vakalar1 daha az yaygindir. Yine



de, KBA yasayan kisilerde agr1 ve sakatliklarda genellikle daha yavas azalmalar ve
tekrarlama riski daha yiiksektir (Baybasin ve Saka, 2021). Kronik bel agrisi
gelistirmeye devam eden bireyler aym1 zamanda bel agrisindan kaynaklanan
sakatligin ve maliyetin ¢ogunlugunu olusturur ve kronik semptomlar gelistiren
bireylerin %5'1 bel agris1 ile iligkili maliyetlerin %75'inden fazlasini olusturur (Gore
ve ark., 2012). Bu nedenle, kronik bel agrist olan bireylerin siklikla iyilesemedikleri
g6z Oniine alindiginda, bu bireyler iizerindeki arastirmalar halk sagligi acisindan

ozellikle onemlidir.

Kronik bel agrisi en yaygin olarak 3 aydan fazla siiren bel agrisi olarak tanimlanir.
Bununla birlikte, bu tanimla ilgili bir tutarsizlik vardir, baz1 kaynaklar kronik bel
agris1 6 ay veya daha uzun siliren agr1 olarak tanimlarken, digerleri kronik bel agrisi
bir y1l icindeki giinlerin yarisindan fazlasinda agrinin varligi olarak tanimlanmaktadir
(Terzi ve Altin, 2015). Bel agrisi lineer bir seyir izlemez ve bireylerde siklikla
alevlenmeler ve tekrarlayan epizotlar goriiliir, su anda arastirma ve klinik
uygulamada hangi kronik bel agris1 taniminin en uygun oldugu konusunda bir fikir
birligi yoktur (Silva ve ark., 2017). Bu nedenle, bu tezde bildirilen ¢alismalar igin
birden fazla veri taban1 kullanildigindan, baz1 arastirmalar kronik bel agrisini en az 3
ay siiren semptomlar olarak tanimlarken, digerleri kronik bel agrisini en az 6 ay

siiren semptomlar olarak tanimlamaktadir.

2.3 Kronik Bel Agris1 Risk Faktorleri

2.3.1 Bireysel risk faktorleri
Yas

Yasin bel agris1 tizerindeki etkisi kesin degildir ve yas ile bel agris1 arasindaki iliski
mesleki, ev, bos zaman aktiviteleri ve durus ile siddetlenir (Cunningham ve ark.,
2006). Ergenler arasinda ortalama bel agrisi noktast prevalansi %]12'dir. Bu,
teknolojideki gelismelere ve cogu okulda bilgisayar kurulumuna baglaniyor. Bu yas
grubundaki insanlar, bilgisayar kullanarak ¢ok fazla zaman gecirme egilimindedir, bu
da genglerin bel agris1 ve rahatsizliga neden olan zayif durus aliskanliklar gelistirme
olasiligin artirir. Adolesanlarin yasadigr bel agrilarinin ¢cogu yetiskinlikte kronik bel
agrist olarak kendini gosterebilir. Avustralya'da bu gen¢ yas grubu arasinda benzer

bir yayginlik gozlemlenmistir ve raporlar, 15 ila 24 yas arasindaki kisilerin %16'sinin



ve 25 ila 34 yas grubundakilerin %18'inin bel agrisindan muzdarip oldugunu

gostermektedir (Louw ve ark., 2007 ).

Saglik calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismalar da yas ile bel agris1 varligr arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Nijerya'da hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada,
bel agrisi prevalansinin yas arttik¢a arttigi ve 35 yas alti hemsirelerde %6,3, 36-45
yas arasi hemsirelerde %27 ve 46 yas listii hemsirelerde %66,7 oldugu saptanmistir
(Sikiru ve Hanifa, 2010).

Yukaridaki bulgularin aksine, hemsirelik 6grencileri arasinda yeni mezun olan
hemsirelere kiyasla yasin bel agrisi oranlari {izerinde higbir etkisinin olmadig
gosterilmigtir. Hemsirelik Ogrencilerinden mezun hemsirelere dogru yayginlik
oranlarindaki artis, yastan ziyade hemsirelik meslegine basladiktan sonra mesleki

maruziyete baglanmistir (Mitchell ve ark., 2008).

Yas, bel agris1 gelisimi i¢in siirekli bir predispozan faktordiir. Literatiire gore, yas,
cesitli yas gruplarinda bir risk faktoriidir ve bu etki, postiiral aliskanliklar ve

dejenerasyon ile karistirthir (Mukandoli, 2004).
Cinsiyet

Cinsiyetin bel agris1 prevalansi {lizerindeki etkisi yillar boyunca c¢eligkili sonuglar
tiretmistir. Baz1 ¢aligmalar kadinlarin bel agrisi i¢in daha fazla risk altinda oldugunu
gosterirken, diger ¢alismalar cinsiyet farki gostermemistir (Omokhodian ve ark.,
2000).

Gebeligin etkileri kadinlarda artan bel agrisi ile iliskilendirilmistir. Hamilelik
stirasinda kilo alimi ve fetiislin agirligi omurgaya baski uygulayarak sirt rahatsizligina
neden olur. Hamilelik sirasinda kilo tutma ve hormonal degisiklikler, omurga ve
sakroiliak eklemleri istikrarsizlastirabilir. Dogum sirasinda epidural anestezi alan
kadinlarda bel agrist riskinin arttig1 bildirilmektedir. Dogum sirasinda lokal
anesteziklerin epidural uygulanmasinin, bel ve bacaklarda motor bloguna yol agarak
kotii postiir, hareketsizlik ve stresli pozisyonlarin benimsenmesine neden oldugu 6ne

stiriilmistiir (Wong, 2003).

Kadinlar ve erkekler aciyr yorumlama ve algilama bigimleri bakimindan farklilik
gosterir. Bu, farkli topluluklarda ve toplumlarda yaratilan kiiltiirel ve sosyal
beklentilerden etkilenir. Biiyiirken, erkek ¢ocuklara erkeklerin aglamamasi ogretilir

ve kendilerini daha az ifade etmeleri ve zayifligi, aciyr ve rahatsizligi kabul
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etmemeleri tesvik edilir. Kadinlar, jinekolojik durumlar hari¢ tutuldugunda bile,
artan agr1 algisina ve azalan inhibisyona sahip olma egilimindedir. Kadinlar ve
erkekler ayrica ge¢mis hastaliklar1 hatirlama becerilerinde de farklilik gosterir

(Barksy ve ark., 2001).

Kadinlarin temizlik, bulasik yikama ve yemek pisirme gibi ev islerini yapmasi
bekleniyor ve ¢ocuklarla ilgilenmek i¢in erkeklere gore daha fazla zaman harciyorlar.
Bunlar, kadinlar arasinda bel agrisindaki artisa katkida bulunan faktorler olabilir.
Paris'te yapilan bir mesleki ¢alisma, bel agrisi insidansinin ve siddetinin, elle
tasimaya maruz kalmadiginda bile kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna
varmigtir. Erkekler ve kadinlar arasinda var olan yapisal, fizyolojik ve anatomik
farkliliklar nedeniyle, bel agrisina neden olan faktorlerin erkekler ve kadinlar i¢in

bagimsiz olarak degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Sikiru ve Hanifa, 2010).
Viicut kitle indeksi (VKI)

Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun
karesine boliinmesiyle tanimlanir. Farkli popiilasyonlarda morbidite ve mortaliteyi
6lgmek ve tahmin etmek igin kullanilir. Obezite genel olarak 30kg/m2 ve iizeri BKI
olarak tanimlanir. 25 ile 30 kg/m2 arasi fazla kilo VKI olarak simiflandirilir. Normal
agirlik 18,5 ile 25 kg/m2 arasindadir ve zayif kilo 18,5 kg/m2'nin altindadir (Mirtz &
Greene, 2010).

Obez kisilerde bel agris1 riski literatiirde net olarak tanimlanmamistir. Bugiine kadar
yapilan ¢ogu calisma, agirlik ve bel agrisi arasindaki iligkiyi ikincil analizlerde
incelemistir. Bel agris1 ve agirlik arasindaki iliskiye iliskin spesifik sorulari test eden

hipotez odakl1 bir arastirma yoktur (Janke ve ark., 2007).

VKI ile bel agris1 arasindaki iliski kesin olmasa da, bazi1 ¢alismalar bel cevresindeki
asir1 agirhigin omurgada asirt yiikklenmeye yol agtigint ve bunun da omurganin
intervertebral disk yapilar1 lizerinde artan baskiya neden olarak agriyr tetikledigini
ileri siirmiistiir. Yiiksek VKI, dort disk seviyesinde disk dejenerasyonu ile dnemli
olgiide iliskilendirilmistir. Yiiksek VKI, calisanlar tarafindan alinan bel agrisi
nedeniyle hastalik izni siiresi i¢in prognostik bir faktdr olarak da siniflandirilmistir

(Steenstra ve ark., 2005).
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Bel agris1 ve VKI arasindaki baglant: acik degildir. Kilo ve bel agrisi arasindaki iligki
nedensel olmayabilir, ancak sosyoekonomik, yasam tarzi ve fiziksel aktivite gibi

diger araci faktorlerden etkilenebilir (Janke ve ark., 2007).
Sigara icmek

Giliney Afrika'da sigara igme yayginligi 1993'te %32,6'dan 2000'de 16 yas ve tistii
kisilerde %27,1'e dismiistiir. Diisiis, kitlesel halki bilin¢lendirme programlarina,
sigara vergilerinin artirilmasina ve sigara karsit1 yasalarin ¢ikarilmasina baglaniyor

(UCT, 2010).

Sigara igmek, paravertebral dokularin ve intervertebral diskin perfiizyonunun
azalmasina ve yetersiz beslenmesine yol agar, bu da omurganin stres direncinde
azalmaya yol acabilir ve iyilesme siirecine miidahale edebilir. Yetiskinlerde,
intervertebral disklere kan temini, diskleri g¢evreleyen bitisik kikirdakli ug
plakalardan difiizyon yoluyla gergeklesir. Kan dolasimindaki bir azalma, diskin ana
bilesenleri olan kollajen ve proteoglikan seviyelerini azaltarak hiicresel alim ve
¢oziinen degisim kapasitesini etkiler. Sigara igmenin bel agrisi ile iligkili olmasinin
bir bagka nedeni de, nikotinin merkezi sinir sistemi lizerindeki etkisinin bir sonucu

olarak agr1 algisinin artmasi olabilir (Andrusaitis ve ark., 2010).

Literatiirde sigara igmenin ve bel agrisinin etkisine iligkin c¢eligkili kanitlar
bulunmustur. Incelenen ¢alismalarda farkli arastirma metodolojileri kullanilmustir.
Prospektif bir tasarim kullanan calismalar, yas, cinsiyet ve fiziksel egzersiz i¢in
ayarlandiktan sonra bile agir kaldirma ve uzun siire ayakta durmanin sigara igenlerde
bel agris1 i¢in bir belirleyici oldugu sonucuna varmistir. Bagka bir prospektif ¢alisma
da, sigara igmenin bel agris1 nedeniyle uzun stireli hastalik izni i¢in bir risk faktorii
oldugunu ileri stirmiistiir (Skillgate ve ark., 2009). Kesitsel bir ¢alisma, sigara igme
ve bel agrisi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varmistir. Sigara icmenin
bel agris1 lizerindeki etkisine iliskin ¢eliskili sonuclara ragmen, genel olarak sigara
icmenin kiginin saghigma zararli oldugu kabul edilmektedir (Omokhodian ve ark.,
2000).

Alkol tiikketimi

Alkoliin koruyucu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur ve bunun nedeni, fareler

tizerinde yapilan bir calismada belirlenen anti inflamatuar etki olabilir. Diisiik etanol
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tiiketimi kollajen kaynakli artritin baglamasini geciktirir ve alkoliin insanlar iizerinde

sirt kaslarini etkileyebilecek rahatlatici bir etkisi vardir (Skillgate ve ark., 2009).

1987 ve 1995 yillar1 arasinda yaymlanan dokuz orijinal aragtirma raporunun
sistematik bir incelemesi, alkol tiiketiminin bel agrisi ile baglantili goriinmedigi
sonucuna varmistir (Leboeuf-Yde, 2000). Sistematik inceleme, higbiri tasarim
acisindan ileriye doniik olmayan calismalardan bilgi aldi, bu nedenle sonuglarin
dogrulugu tartismalidir. Bununla birlikte, alkoliin bel agrisi iizerindeki etkisine

iliskin 1yi tasarlanmis ¢alismalar eksiktir.

2.3.2 Psikososyal risk faktorleri

Bel agrisi, ayn1 zamanda, hastalarin yasamlar1 iizerinde Onemli fonksiyonel ve
duygusal etkilere sahiptir. Kronik agri ile iliskili psikolojik faktdrler arasinda
depresyon, somatizasyon ve anksiyete yer alir. Depresyon, kaygi, basa ¢ikma
stratejileri, korkudan kag¢inma inanglar1 ve saglik kontrolii odagi, bel agrisindan

kaynaklanan kronik sakatlikla iliskilendirilmistir (Mukandoli, 2004).

Psikososyal faktorler, degismis spinal yiiklemeye yol acabilen kas gerginliginin
artmasina neden olabilir. Bu, intervertebral disklerin, sinir koklerinin ve diger
omurilik dokularmin yetersiz beslenmesine neden olabilir. Psikolojik talepleri
takiben yiikselen plazma kortizol seviyeleri, kaslart mekanik yiikler nedeniyle
yaralanmaya kars1 savunmasiz birakarak bel agrisina duyarlilign artirabilir. Zayif
psikososyal ortamlarda yasayan kisilerde stres nedeniyle agr1 toleransi da azalabilir

(Hartvigsen ve ark., 2004).

Orgiit kiiltiirii ve sosyal faktodrler bel agrisi ile iliskilidir. Diisiik is tatmini, olumsuz
alg1 ve destek eksikligi, amirlerle veya is arkadaslariyla zayif iliskiler ve siki teslim
tarihleri, bireyleri bel agrisina yatkin hale getirir. Hastane ortamlarinda yaygin olan
personel eksikligi, i3 baskist ve beklenmedik ve stresli olaylar bel agrist gelisimini

etkileyebilir (Eriksen ve ark., 2004).

Psikososyal faktorler ve bel agrisi arasindaki iliski, diinyanin c¢esitli yerlerinde
yapilan c¢ogu calismada kabul edilmistir, ancak bu iliskinin arkasindaki kesin

fizyolojik mekanizmanin hala olusturulmasi gerekmektedir.
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2.3.3 Tsle iliskili risk faktorleri

Mesleki bel agrisi, bireyin tekrarlayan bir sekilde govdeyi kaldirma ve egme gibi
mesleki faaliyetlerle mesgul olmasi sirasinda gelisen agriy1 ifade eder. Maruz kalma
siiresi kadar bu faktorler de bel agris1 gelisimine katkida bulunan faktorlerdir.
Kaldirma, beceriksizlik, duruslar, egilme, burulma, transferler gibi isle ilgili faktorler

ile bel agris1 gelisimi arasinda giiglii bir iligki kurulmustur (Tezel, 2005).

Calisma alaninin mevcudiyeti, sikisik pozisyonlarda ¢alisma ve viicuda uzanma veya
viicuttan uzaklagsma gibi cevrenin ergonomisi, hemsireleri bel agris1 gelisimine
yatkin hale getirir. Hasta-hemsire oram1 ve hemsire kadro algis1 ile ilgili
organizasyonel faktorler, hemsirelerin sagligini ve hasta giivenligini etkiler.
Insanlarin ¢alistigi kogus tiirii, yiiksek bel agrisi oranlarma katkida bulunabilir.
Cerrahi, ortopedi, dogum, jinekoloji, yogun bakim {initeleri ve servislerde calisan
hemgireler, diger servislerdeki hemsirelere gore bel agris1 gelisme riski daha fazladir.
Bu koguslardaki hemsireler, normalde yatalak ve caresiz olan ve nakil ve tasima

konusunda daha fazla yardima ihtiya¢ duyan kisilere bakiyor (June ve Cho, 2009).

Gece vardiyast ile bel agris1 arasindaki iliski baz1 ¢alismalarda kurulmustur. Geceleri
calismak, uyku yoksunluguna ve kas gerginligine neden olabilecek uyku
bozukluguna yol agar. Geceleri genellikle daha az hemsire vardir ve agir hasta

transferlerini minimum yardimla yapmalar1 gerekir (Eriksen ve ark., 2004).

Cevresel ve mesleki faktorler bel agrisi ile giiglii bir sekilde iligkilidir ve

hemsirelerde bel agrist oranlarini azaltmak i¢in uygun miidahaleler ise yaramaktadir.

2.4 Kronik Bel Agrisinda Tedavi Yaklasimlar:

Kanita dayali klinik uygulama kilavuzlarinin ¢ogu, kronik bel agrisinin yonetimi igin
yapilandirilmis egzersiz programlart Onermektedir. Bu egzersiz programlarinin
igerigi, bel agrisinin Onlenmesi igin Onerilenlere biiyiik Olclide benzerdir, ancak
kronik bel agrisinin yonetimi i¢in bazi ek egzersiz tiirleri onerilmistir ve bunlar

sunlar1 igerir (Qaseem ve ark., 2017)
e Yoga,
e Pilates

e Motor kontrol egzersizleri.
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Yapilandirilmis egzersiz programlari, kronik bel agrisi icin tek basina bir miidahale
olarak etkilidir veya spinal manipiilatif terapi, bilissel davranise¢r terapi egitim, aktif
kalma tavsiyesi ve iistlenilecek en uygun fiziksel aktivitelerle ilgili tavsiye gibi
miidahalelerle birlikte verilebilir. Bununla birlikte, kronik bel agrisi olan kisiler i¢in
yukarida belirtilen miidahalelerin farkli tiirlerini ve dozlarini arastiran ¢ok sayida
arastirmaya ragmen, analjezik etkileri kiiciiktiir (Saragiotto ve ark., 2016). Ornegin,
yapilandirilmis egzersiz programlar1 yalnizca agrida kiigiik bir azalma ve artisla
sonuglanir. Islevde ve bu, incelenen egzersiz yonteminden bagimsizdir (6rn. karm
veya bel kaslarii giiglendirme, aerobik egzersiz, pilates, vb.) (Wells ve ark., 2013).
Bu nedenle, bir egzersizin istiinliigiinii destekleyen kanit eksikligi goz Oniine
alindiginda kronik bel agrisinin yonetimi i¢in baska bir yonteme gore ve fiziksel
aktivitenin enerji harcamasiyla sonuclanan tiim viicut hareketlerini kapsadigi igin,
yapilandirilmis egzersiz programlarina genellikle fiziksel aktivite miidahaleleri ismi

kullanilmaktadir.

2.4.1 Bel agrisi tedavisinde egzersiz programi

Egzersiz egitimi, endorfin diizeylerini ve mekanoreseptdr uyarilmasini arttirarak,
doku iyilesmesini hizlandirmak i¢in biyomekanik stres saglayarak, dayaniklilik ve
néromuskuler sistemin koordinasyonunu arttirarak agriyr azaltmakta yardimci
olabilecegi ve postiiral ve hareket kontroliinii saglayarak iyilik halinin devamliliginda

fayda gosterecegi rapor edilmistir (Erdoganoglu ve ark., 2012).

2.4.2 Bel agris1 tedavisinde kopiik rulo silindir

Ik olarak 1987'de Amerikali bir fizyoterapist olan Sean Gallagher tarafindan
kullanilan kendi kendine miyofasyal gevsetme teknigi olarak kopiik rulo ortaya
cikmistir. Gilinlimiizde hem terapistler hem de sporcular arasinda giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Kopiik haddeleme i¢in ihtiyaciniz olan sey, boyutu, sekli
ve yogunlugu onaylanmis bir kopiik silindiridir. Farkli uzunluklar mevcuttur, bu da
koptik silindirleri daha seyahat dostu ve viicudun farkli bolgelerinde manevra
yapmay1 daha kolay hale getirir. Bu tiir egzersizler, kopiik silindirlerin kolay
kullanim1 ve g¢ok yonliiliigii nedeniyle popiiler hale gelmektedir (Healey ve ark.,
2014). Ayrica hareketliligi ve eklem hareket araligint (ROM) iyilestirmeyi, skar

dokusunu ve yapismayr azaltmayi, kas tonusunu ve asir1 aktif kaslar1 azaltmayu,
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hareket kalitesini iyilestirmeyi ve uygulamali seanslarin veya derin doku masajinin

yerini almay1 amaglar.

Kopiik rulolar biiyiik kas gruplarin1 hedeflemelidir. Her kas grubu, farkli baslangic
ve bitis noktalari ile belirlenmis bir pozisyona ve siirece sahiptir. Genel olarak, cogu
yuvarlanma islemi, karst uzuvda tekrarlanan hareketle, belirtilen kas {izerinde 30-60
saniyelik yuvarlanmayi igerir. Baz1 talimatlar, kas spazmini serbest birakmak igin
silindiri durdurmamizi ve herhangi bir hassas veya agrili bolgede tutmamizi Onerir.
Diisiik doku kalitesine sahip kisiler veya ilk kez kopiik rulo kullanan kisiler, miimkiin
olan en iyi sonuglara ulasmak i¢in rulo tlizerinde daha fazla zaman harcamalidir. KRS
egzersizleri giinde bir veya iki kez yapilabilir ve ayrica bir antrenmandan 6nce
1sinma veya sonrasinda bir toparlanma pargasi olarak kullanilabilir (Weerapong ve

ark., 2005).

L ACETATE

STANDARDY

ETHYLEME

FOAM ROLLER MATERIALS
Sekil 2.1: KRS Malzemeleri
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Kopiik Merdane Tiirleri

Sekil 2.2: K6piik Rulo Yiizey Dokulari
Polietilen (PE)

En yumusak kopiikten yapilmistir, bu da onu daha 6nce hi¢ kullanmamigssa baglamak
icin iyi bir tiir yapar. Olumsuz yonii ise oldukca cabuk parcalanmasi ve birkag¢ ay

sonra seklini kaybetmesidir.
Etilen Vinil Asetat (EVA)

Bu tiir, PE' den daha siki bir kopiiktiir ve bu nedenle daha dayaniklidir, miikemmel
darbe emici malzemeden yapilmistir ve gergekten hafiftir. Malzeme tiirii PE ve EPP'
den daha pahalidir, ancak ¢ok daha yiiksek kaliteli olan1 da bulunmaktadir. Yine yeni

baslayanlar i¢in de kullanilabilir, sekli standart/sert oldugundan onlar i¢in idealdir.
Dubleks - Yiiksek Yogunluklu EVA

Bu ekstra saglam EVA rulo, onceki kopiik rulolar gibi bir tarafinda piiriizsiiz bir
yiizeye sahiptir. Diger tarafta, Dubleks silindirin tiim yiizey boyunca bes ¢ikintisi
vardir. Bu sirtlar, temel kopiik silindirlerin ulasamadigi daha derin kas alanlarini

hedeflemek i¢in tasarlanmustir.
EPP — Genisletilmis Polipropilen

Bu silindir, piirlizsiiz bir ylizey olusturmak igin sikica kaliplanmis polistiren
toplardan yapilmis daha yeni bir kopiikk yontemidir. Sonug olarak, ¢ok daha

dayaniklidir ve ilk zamanlayicilar i¢in zorunlu degildir.
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FTR - EVA/PVC

Parmak Ucu Nerviirlii rulo, belirli bir alan1 hedeflemek igin bir masaj terapistinin
parmaklarmi ve parmak uglarmi taklit edecek sekilde sekillendirilmistir. Viicut
agirhiginin miktarina bagli olarak, tercihen hafiften yoguna kendi kendine miyofasyal

salinim i¢indir.
TPT - EVA/PVC

2 tip ylizeye sahip ¢ok dokulu silindir, belirli tetik noktalarin1 hedeflemek i¢in 6zel
olarak tasarlanmustir, tetik noktasini piramit yiizeyle sabitleyin ve ardindan parmak

uclu yiizeyi kullanarak yavasega agilir.
RumbleRoller — EVA/ Poliolefin karisim

RumbleRoller, bir masaj terapistinin bagparmaklarina ¢ok benzeyen, yumusak
dokuyu bir¢ok yonde nazikge esneten, sert ama esnek 6zel olarak yaratilmis kalcalara

sahiptir.

2.5 KRS’ in Etkileri

KRS egzersizleri agirlikli olarak miyofasiyal agrinin onleyici ve rehabilite edici
tedavisi i¢in ve ayrica sporda izole veya eklemeli 1sinma seanslari i¢in kullanilir. Bu
baglamda dayaniklilik ve kuvvet ¢aligsmalar1 sonrasi toparlanmayi iyilestirmek icin

de kullanilmaktadir (Meyer, 2016).
Isinma ve kan akisim iyilestirme

Isinma egzersizi i¢in koplik rulo kullanilmasi siddetle tavsiye edilir. Bir 1sinma
olarak kopilik yuvarlama egzersizi sirasinda tedavi edilen bolgedeki kan akisi, sivi
gecisleri, hormonal ve enflamatuar etkiler gibi ¢esitli nedenlere bagl olarak artabilir,
ancak ayn1 zamanda tedavi edilen kaslarin {izerinde calisilmamis potansiyel bir

noromiiskiiler aktivasyonu olabilir (Bradbury ve Squires, 2015).
ROM (Eklem hareket aciklig1) acisindan esnekligin iyilestirilmesi

Kopiik yuvarlama egzersizi, noromiiskiiler aktiviteye veya maksimal izometrik
kuvvete zarar vermeden diz, kalca ve ayak bilegi ekleminin ROM'unu gegici olarak

artirabilir (Cheatham ve ark., 2015).
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Ayrica kopiik yuvarlama egzersizleri yapildiginda, postural hizalama veya statik
germe isleminin lumbal omurga, kalga, diz ve ayak bilegi esnekligi tizerindeki kisa
vadeli etkilerini arastirmistir. Sonuglar, ek olarak uygulanan k&piik yuvarlama

egzersizlerinin esnekligi (ROM) artirdigini gostermektedir (Roylance, 2013).

Benzer sekilde, kopiik yuvarlama egzersizlerinin futbolcularda kalga ve diz esnekligi
(ROM) tizerindeki kisa vadeli etkisini 6l¢miistiir. Bu ¢alismada, kopiik yuvarlama
isleminden Once, hemen sonra ve 24 saat sonra pasif diz fleksiyonu ve diiz bacak
kaldirma testleri yapilmistir. Sonuglar, diz ve kalga esnekliginin ancak tedaviden
hemen sonra diizeldigini, aksine 24 saat sonra herhangi bir etkinin goériilmedigini

gostermektedir (Markovic, 2015).

Kopiik yuvarlama, statik germe ve her iki egzersizin kombinasyonunun ayak bilegi
esnekligi (ROM) iizerindeki kisa vadeli etkilerine odaklanmistir. Sonuglar, tiim
miidahalelerin esnekligi artirdigini, dikkate deger bir sekilde, kopiik yuvarlama ve
statik esnemenin bir kombinasyonunun, izole bir egzersize kiyasla daha iistiin

etkilere sahip oldugunu gostermektedir (Skarabot ve ark., 2015).
Sensomotorik islevi ve koordinasyonu gelistirmek

Fasya bag dokusunun derin katmanlari, kapsamli bir innervasyona sahiptir ve birkag
reseptor tarafindan saglanir. Fasiyal bag dokusunda yer alan reseptorlerin bir¢ogu kas
dokusundakinden yaklasik 10 kat daha fazladir. Periosteum da bir fasya bag dokusu
olarak kabul edilir ve ayrica yogun bir sekilde reseptorlerle beslenir (Schleip, 2012).

Ayrica, kopik yuvarlamayr propriyoseptif iyilestirmenin bir gelisimi olarak
kullanmiglardir. Ancak duyu-motorik islevi ve koordinasyonu etkileyip etkilemedigi
heniiz kanitlanmamustir. Etkiyi sadece duyusal islev i¢in degil, ayn1 zamanda yerel
metabolizma i¢in de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, yerel
metabolizmadaki degisiklikler sensomotorik islevi etkileyebilir. Sonug¢ olarak
sensomotorik fonksiyonu ve koordinasyonu gelistirmek ic¢in bu sefer kopiik
yuvarlama yapilmasi tavsiye edilmemektedir. Bireysel 1sinma, rulo kullanmaktan

daha faydali goriinmektedir (Schleip ve Muller, 2013).
Stres gevsemesinin azaltilmasinin iyilestirilmesi

Bir kopiik rulo ile stresi azaltabilecek bazi onerilerinde, kopiik yuvarlamanin bu

alanda hicbir yararli etkisi yoktur. Bir kopiik yuvarlama egzersizi kullanarak kosu
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bandinda kostuktan sonra belirlenmis bir stres parametresi olarak serum kortizol

seviyesini 6l¢iilmiistiir (Kim, 2015).
Egzersiz sonrasi kurtarma araci

Macdonald ve arkadaslar1 (2013) egzersizden sonra bir kurtarma araci olarak kopiik
yuvarlamay1 6lgiip; uyluk cevresi, ROM, kas agrisi, uyarilmis ve istemli kasilma
ozellikleri, dikey sicrama, kopilik yuvarlarken algilanan agri ve kopiik silindire
uygulanan kuvveti analiz ederek kas hasarina neden oldular. Kontrol grubuna kiyasla
dinamik hareketleri, kas aktivasyonu yiizdesini ve hem pasif hem de dinamik hareket
araligini iyilestirmede kopik yuvarlamanin faydalarmi kesfettiler (Macdonald,
2013). Ayrica egzersizden hemen sonra kopiik yuvarlamanin etkinligini gosteren

kontrol grubunda daha yiiksek kas agris1 goriilmiistir.
Gecikmis kas agrisinin azaltilmasi

Kopiik yuvarlama egzersizlerinin, basing agrisi1 esikleri ve gorsel analoji 6lcegi ile
Olciilen siibjektif olarak algilanan gecikmis kas agrisi baslangicini azaltabilecegi

gosterilmistir (Macdonald, 2013).

Kopiik yuvarlama egzersizlerine gore gecikmis kas agrisinda birincil azalma
mekanizmalart belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte, koplik yuvarlama
egzersizlerinin gecikmis kas agrisinda degisikliklere yol acan yapisal hasara veya
metabolik ve noronal varyasyonlara neden olmasi miimkiindiir (Freiwald ve ark.,
2016). Sonug olarak, bu noktada, gecikmis kas kas agrisin1 azaltmak i¢in tedavi

olarak kopiik yuvarlama egzersizleriyle ilgili yalnizca kiicilik bilimsel kanitlar vardir.
Otonom sinir sistemi

Bir kopiik rulo ile uygulanan basing, hafif bir dokunusa yanit veren reseptorleri
uyararak otonom sinir sistemini aktive eder ve fasyadaki Ruffini uglar1 derin kalict
basinca yanit verir. Kendi kendine miyofasyal salinim savunuculari, bu reseptorleri
uyardigimizda bunun genel sempatik tonu diisiirdiigline, gama motor ndron
aktivitesini artirdigmma ve fasiyal diiz kas hiicrelerinin gevsemesini destekledigi

belirtmistir (Sovova, 2018).
Potansiyel Risk
Kopiik yuvarlama egzersizleri yiiksek bir mekanik basing uygular. Tehlikeli olabilir,

fasiyal bag dokusu, kaslar, kemikler, sinirler, reseptorler ve ayrica damarlar
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hedeflenmektedir. Basing yiikiine ek olarak, farkli dokular iginde ve arasinda kopiik

yuvarlama egzersizlerinin neden oldugu kesme ve c¢ekme kuvvetleri de ihmal

edilmemektedir (Nigg ve ark., 2000).
Alt dokunun mekanik gerilmesi

Kopiik rulo tipine gore mekanik basincin farkli oldugunu gostermistir. Caligmada,
68,8 kPa (516 mm/Hg) olan lateral sikilikta maksimum basinci dlgtiiler. Bu deger, en
yiiksek tibbi kompresyon kategorisi dortten (ekstra gii¢lii kompresyon, en az 6,5 kPa
veya 49 mm/Hg) on kat daha yiiksektir ve okliizyon ¢alismalarinda kullanilan basing
yiiklerinin iki katina ulasmigtir (Rran ve ark., 2008).

Hastalarda, yaslilarda veya atletlerde goriilebilen diabetes mellitus, periferik
noropati, vendz tromboz ve osteroporoz gibi goreceli ve mutlak kontrendikasyonlari
dikkate alimmalidir ve kopiik rulo kullanimi zararli sonuglara yol agabilecegi

unutulmamalidir.
Sinirler, damarlar ve kemikler

Kopiik yuvarlama egzersizi sirasinda mekanik olarak sadece fasiyal bag dokusu
degil, ayn1 zamanda damarlar, 6zellikle vendz kapakgiklar ve sinirler de mekanik

olarak gerilir (Freiwald ve ark., 2016).
Enflamasyon ve agr1

Agn, kopiik yuvarlama egzersizleri sirasinda, hemen ve ertesi giin uyarabilir. Agri
tipi ve seyri, inflamatuar siireclere isaret edebilir. Agr1 psikolojik bir uyar: igareti
olarak kabul edilir ve bu uyarinin egitim tavsiyesinde dikkate alinmasi gerekip
gerekmedigidir (Petrofsky, 2014).

Arastirmacilar, arteriyel fonksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde potansiyel
onleyici etkilerle faydali olabileceginden bahsetmelerine ragmen kopiik yuvarlama
egzersizleri sonrasi nitrik oksit konsantrasyonundaki artist intima (endotel) hasari

olarak yorumlamak da miimkiin olabilecegini soylemislerdir (Alshammari, 2010).

Ust diizey sporlarda genis deneyime sahip Freiwald ve arkadaslaria gore, MRG'de
goriilebilen koplik yuvarlama egzersizlerinden sonra 6dem belirtileri gosteren
sporcular1 defalarca tespit edilmistir. Bununla birlikte, 6demin kopilik yuvarlama
egzersizleri sirasinda kesme kuvvetleri ve vaskiiler endotelyumun tahris veya

hasarlari tarafindan indiiklenip indiiklenmedigi belirsizligini korumaktadir.
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3. YONTEM

Calisma protokolii Istanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Etik
Kurul’u tarafindan 08.09.2022 tarih 2022/33 numara 33 karar no ile onaylandi (Ek
1).

Calisma 2022 Mart — 2022 Haziran tarihleri arasinda Kronik bel agrisi sikayeti ile
doktora bagvuran ve doktor onayi ile egzersiz yapmasina uygun bulunan 40 hasta

degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda ¢alismanin dahil olma kriterlerine uygun

30 hasta ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 3.1).

e

Diglama Kriterleri

. . | . Gegirilmis cerrahi, dislokasyon, fraktiir, romatoid artrit ve
Dahil Edilme Kriterleri

> ankilozan spondiliti olanlar
40-70 yas araliginda olmak

. . o Ciddi kardiyovaskiiler, progresif nérolojik defisit, ciddi
4 aydan fazla stiren non spesifik bel agrisi, == HRREBIHIE, [ i I SRS

Aa-A : : osteoporoz, metabolik hastaligi olanlar
Aktif bir egzersiz programina dahil olmamasi, [elrers ik hastaligi olanla

Bel agrisina sebep olabilecek sistemik hastaliklarinin olmasi

Alt ekstremitede anormal duyu, kas gtict kaybi, refleks
kaybi gibi nérolojik defisit olmamasi, Cerrahi Bobrek veya safra kesesi tagi olmasi
endikasyon olmamasi,

VAS skoru (1-10) 8’in Uzerinde olanlar

8 hafta boyunca egzersiz programina katilabilmek :
Gebelik, laktasyon

Kontrol altinda olmayan hipertensiyon

Sekil 3.1: Degerlendirilen Hastalarin Dagilimi
3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma, bagimsiz
degiskenlerin (KRS uygulamasi), bagimli degiskenler (KBA) iizerindeki etkilerini
ortaya ¢ikarmasi acisindan bakildiginda; deneysel bir modeldir. Bu model, Ontest-
sontest karsilagtirma gruplu yari deneysel desen kullanilarak gerceklestirilmistir.
Ontest-sontest karsilastirma gruplu desen, katilimcilarmn deneysel arastirmanin

oncesinde ve sonrasinda, bagimli degisken ile ilgili Slglime tabi tutulmasidir
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(Karasar, 2009). Bu modelde katilimcilar, deney ve karsilastirma grubu olmak iizere

iki gruba ayrilmaktadir.

Calismaya alman tim bireylere arastirmanin amaci, izlenilecek prosediirler,
arastirma protokolii, arastirmanin siiresi ve riskleri hakkinda bilgi verilip yazili onam

formu alindi.

KBA” I1 kisilere uygulanan kopiik rulo silindir egzersizlerinin, agri, yasam kalitesi ve
depresyon {izerinde etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma
deneysel bir modeldir. Bu model, 6n test-son test karsilastirma gruplu yar1 deneysel
desen kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu modelde katilimcilar, kopiik rulo silindir

grubu (KRSG) ve ev egzersiz grubu (EEG) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

Calismaya 40-70 yas arasinda olan, 4 aydan fazla non spesifik bel agrisi olan, aktif
bir egzersiz programina dahil olmayan, alt ekstremitede anormal duyu, kas giicli
kaybu, refleks kaybi gibi norolojik defisitleri olmayan, cerrahi endikasyonu olmayan
ve 8 hafta boyunca egzersiz programina katilabilen bireyler dahil edildi. Calismaya
katilim1 engelleyecek diizeyde kontrol altinda olmayan hipertensiyon, gecirilmis
cerrahi, dislokasyon, fraktiir, romatoid artrit ve ankilozan spondiliti olanlar, ciddi
kardiyovaskiiler, progresif norolojik defisit, ciddi osteoporoz, metabolik hastalig
olanlar, bel agrisina sebep olabilecek sistemik hastaligi olanlar, bobrek veya safra
kesesi tasi olanlar, VAS skoru (1-10) 8’in iizerinde olanlar, gebelik, laktasyonu olan

bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

KRS egzersiz programina alinmasi planlanmis olan bireyler KRSG’ na (kopiik rulo
silindir egzersizi + ev egzersizi) ve sadece evde egzersiz yapacak olan grup ise
EEG’na (sadece ev egzersiz programi uygulanan grup) olmak {izere 1:1 oraninda

randomize edildi.

Calismanin amaci, izlenecek prosediirler, ¢alisma protokolii, calismanin siiresi ve
calismanin riskleri hakkinda bireylere bilgi verildi. Tiim bireylerin, bu ¢alismaya
goniillii olarak katilimlarmin esas oldugu belirtildi. Tiim bireyler i¢in tarafindan

bilgilendirilmig goniillii olur formu imzalandi.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni, Kocaeli ili Izmit ilgesi 40-70 yas araliginda olan bel agrili bireyler

olusturmustur.
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Arastirma orneklemini, 2022-2023 egitim 6gretim yil1 gliz donemi igerisinde Kocaeli
ilinin Izmit ilcesinde 6zel bir klinige basvuran kronik bel agris1 olan bireyler
tizerinde homojen yapida 15 deney grubu (kopiik silindir rulo+egzersiz) ve 15 ev
egzersiz grubu (sadece egzersiz) olmak iizere toplam 30 yetiskin olusturmaktadir
(Sekil 3.2).

Uygunluk icin
Degerlendirilenler

(n=120)

Calismaya Dahil Edilmeyenler
Diyabetli Hasta n=30
Mini Mental Durum n=30

Bagimsiz ampute olmayan n=30

KRSG
n=15 n=15
Hafta da 3 Giin 60 dakika Hafta da 3 giin 60 dakika

Sekil 3.2: Arastirma Modeli
3.3 Uygulanan Egzersiz Programi

Calismamizdaki egzersiz programinin amaci, 6zel programlarin aksine kronik bel
agrili hastalarin global (biitlinsel) gelisimi hedef alinarak hastalarin agr1 siddetlerini
azaltmak, fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitelerini gelistirmekti. Bu amagla;
evde egzersiz programina ilave olarak kopiik rulo egzersizleri uygulayacak kisiler
(KRSG) ve evde egzersiz uygulayabilecek kisiler ev egzersiz grubu (EEG) olarak 1:1
oraninda randomize edildi. Her iki grup katilimcilart ¢alismadan 6nce herhangi bir
egzersiz programina dahil degillerdi. Program 8 hafta siire boyunca haftada 3 giin
giinde 60 dakika olacak sekilde dizayn edildi. Her iki grupta da seanslar 3 boliimden
olusturuldu (1sinma, ana egzersiz, soguma). Ana egzersiz boliimii yaklasik olarak 40
dakika siirdii. Tiim egzersizlerin tekrar sayilari, set sayilar1 ve dinlenme araliklari
bireysel olarak programlandi. EEG’ de egzersizlerle ilgili bilgiyi haftalik telefon
goriigmeleri ile saglandi ve egzersizleri diizenli yapmalar1 konusunda motive edildi.

Egzersiz ¢aligmalar1 solunum ve 1sinma egzersizleri ile baglanip sonrasinda program
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yer alan egzersizler sirasiyla programlandi.

3.4 KRSG Egzersiz Programm (Képiik Rulo Silindir + Ev Egzersiz)

e Ev egzersiz programina ilave olarak kopiik rulo silindiri esliginde egzersizler

uygulattinlmigtir. Egzersizler haftada 3 giin 60 dk olacak sekilde planlandi.

e Her hareket 45 sn olmak iizere 15 hareket toplam 675 sn siirmiistiir. Her set

arast 3 dk dinlenme verilmistir. Egzersizler hastalarin giivenligi ve konforu

icin egzersiz minderi ya da pilates mati {izerinde yerde uygulattirilmistir.

Sekil 3.3: Omurga Mobilizasyonu Trapezius, Latismus Dorsi, Oblik Kas
Mobilizasyonu

Sekil 3.4: Omurga Mobilizasyonu, Trapezius, Latismus Dorsi, Oblik Kas
Mobilizasyonu
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Sekil 3.6: Lumbar Bolge Mobilizasyonu

3.5 EEG Egzersiz Program

Egzersizler haftada 3 giin glinde 3 defa ve toplamda 60 dk olacak sekilde uygulandi.
Her hareket 1 dk yapilacak sekilde 15 hareket mevcuttur ve toplam 11 dakikadir. Her
set aras1 3dk dinlenme yapilacaktir. Bu da toplam 9 dakika, yani ikisi toplamda 20 dk

surmustir.

Egzersizler pilates mati lizerinde yerde yapilmistir.
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Sekil 3.7: Lumbar Mobilizasyonu

Sekil 3.8: Rotasyonel Mobilizasyon ve Esneme

Sekil 3.9: Rotasyonel Mobilizasyon ve Esneme
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Sekil 3.10: Uzanma Egzersizi Omurga Mobilizasyonu

Sekil 3.11: Omurga Mobilizasyonu ve Lumbar Bolge Esnemesi

Sekil 3.12: Omurga Mobilizasyonu ve Lumbar Bolge Esnemesi
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Sekil 3.13: Omurga ve Alt Ekstremite Mobilizasyonu

Sekil 3.15: Yanal Esneme
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Sekil 3.16: Omurga Rahatlatma

3.6 Deneysel Tasarim ve Yapilan Ol¢iimler

Arastirma; On test-son test deneysel desene uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Bu
kapsamda oncelikle, uygulama oncesinde KRSG ve EEG’deki bireylerin
mevcut durumlarmi ve gruplarin birbirinden anlamli farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla KRSG ve EEG gruplarinda 6n test
Olctimleri yapilmistir. Bu 6l¢iimlerden sonra KRSG de yer alan 15 kisi ile
kopik rulo silindir ile egzersizler uygulattirilmig; EEG ise evde
uygulayabilecekleri benzer egzersizler uygulatilmistir. 8 haftalik uygulama
stireci sonunda bu defa KRSG ve EEG’n daki bireylerin ulastiklari seviye ve
gruplarin birbirinden anlaml farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek
amaciyla her iki grupta son test 6lgiimleri yapilmistir. Yapilan olglimler alt

basliklar halinde verilmistir.

3.6.1 Short form 36 (SF-36)

Fiziksel islevler, sosyal islevler, fiziksel problemlere bagli olarak rollerde
engellenme, bedensel aci, ruhsal saglik, duygusal sorunlara bagli olarak
rollerde engellenme, yasam enerjisi ve genel saglik olarak 8 kategoridir. Son

4 haftay1 ele alir (Kogyigit ve dig. 1999).

3.6.2 Viziiel analog skala (VAS)

Agn siddeti Olciilebilir hale getirilmek icin, genellikle "agr1 yok" O puan ve

"hayal edilebilecek en kot agri" 10 puan olarak derecelendirilir.
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Derecelendirmeler <3 hafif 3-6 orta siddette ve >6 siddetli agr1 olarak
degerlendirilir (Ozler, 2020).

3.6.3 Quebec bel agrisi ve oziirliiliik skalasi

Bel agrili hastalarin fiziksel fonksiyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir. 20 maddeden olusur. Her bir madde i¢in 6 secenek (0= hig¢ zor
degil, 5= yapamam) bulunur. Toplam skor, 0= disfonksiyon yok, 100=
maksimum disfonksiyon arasinda degerlendirilir (Kopec ve ark. 1995).
Quebec Bel Agrisi ve Oziirliiliik Skalasi’nin Tiirkge’de gegerliligi yapilmugtir
(Biger ve ark., 2005).

3.6.4 Fiziksel performans test bataryasi (FPTB)

Sandalyeden kalkma, yiiriime gibi genel giinliilk yasam aktivitelerinin ne
kadar siirede yapildigin1 veya kisinin belirlenmis bir siirede tekrarlama sayisi
ile degerlendirilir (Kok ve ark., 2020). FPTB Simmond ve ark. tarafindan

gelistirilmis olup 6 parametreden olusmaktadir.

Cizelge 3.1: Yiiriime Test Skorlari

50 adim e 25 adim gidis, 25 adim doniis olacak sekilde 50
yiirlime adimi hizli olarak yiirlimesi istenecektir. Sonu¢ sn

olarak kaydedilecektir.

5 dk e 5 dk boyunca diiz bir zeminde hizli ylirime mesafesi

yiiriime m olarak kaydedilecektir.

5  tekrarh e Standart bir sandalyeden olabildigince hizli 5 tekrarli

sandalyeye oturup kalkmasi1 istenecek ve sonu¢ sn olarak
oturup kaydedilecektir.
kalkma

10 tekrarh e Olabildigince hizli 10 tekrarli govde fleksiyonu
govde istenecek ve sonug sn olarak kaydedilecektir.

fleksiyonu
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3.7 Verilerin Analizi

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programui ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25. - 75.
persentil), kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢cin Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Olgiimler aras1 farklilifin (&ntest/sontest) arastirilmasinda
normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler i¢in Wilcoxon testi ile belirlendi.

Iki yonlii hipotezlerin testi icin p<0,05 istatistiksel dnemlilik icin yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilara iliskin Bulgular

Aragtirmaya, KRSG’ de 15 ve EEG’ de 15 olmak iizere toplam 30 kisi katilmistir.

Cizelge 4.1°de bireylerin yas gruplart ve cinsiyet dagilimlarina ait bulgular

verilmigtir.

Cizelge 4.1: KRSG ve EEG Dagilimlar

. K =1 EE =1
Degisken/Grup fSG n ;)) f G 05/()) f Toplam%
Cinsiyet Erkek 9 60 10 67 19 63
Kadin 6 40 5 33 11 37
Yas Gruplar1 | 40-50 yas arast 10 67 11 73 21 70
51-60 yas aras1 4 27 3 20 7 23
61-70 yas aras1 1 7 1 7 2 7

Cizelge 4.1. incelendigi zaman KRSG ve EEG katilimcilarin erkeklerin kadinlara gore
daha fazla oldugu; yas gruplari yoniiyle ¢ogunlugun 40-50 yas arasi oldugu
goriilmektedir. Ayrica erkeklerin yas ortalamasi +50,63 ve agri siiresi £5,78 aydir.
Kadinlarda ise yas ortalamasi +46,45 iken agri1 ortalamasi +£5,27 aydir. Gruplar
yoniiyle incelenecek olursa EEG yas ortalamasi +43,2 iken agri1 ortalamasi £5,1

aydir. KRSG yas ortalamas1 £50,4 iken agr1 ortalamasi 5,7 aydir.

4.2 Quebec Bel Agris1 Engellilik Skalasi

4.2.1 KRSG quebec bel agrisi engellilik skalasi

Quebec Bel Agris1 Engellilik testi i¢in katilimcilarin dntest ve sontest sonuglarinin

analizi i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir
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Cizelge 4.2: KRSG Quebec Bel Agris1 Engellilik Puanlarmm On Test — Son Test

Bulgularinin Karsilastirilmasi

N Ortalama Std.Sapma z P
:a}ﬁiktalg Ontest 15 867 6399 . .
e Sontest 15 1,9000 0,00000 3314 001
Gece blc()yunca Ontest 15 533 7432 . .
Hyuma Sontest 15 2,4000 1,12122 3401 001
Yatakta donmek  Ontest 15 ,600 8281 5 568" 010*
Sontest 15 1,8000 1,26491 ’ ’
Arabr? siirmelli, Ontest 15 1933 5936 . .
seyahat etme Sontest 15 2 2667 153375 -2,811 ,005
20-%) ddakika ‘ Ontest 15 800 6761 . .
ayakta durma Sontest 15 2 4000 118322 -2,980 ,003
tS)falrlldalyede Ontest 15 1,200 6761 623" 005+
irkac saat -2, ,
oturmak Sontest 15 2,3333 1,23443
Bir Ig@t Ontest 15 1400 6325
merdiven b
Sontest -3,239 ,001*
grkmak (9-12 s 15 2,6667 1,11270
basamak)
390:40(:{m Ontest 15 667 6172 5 12" 005+
rume T4 ’
T Sontest 15 1,8000 1,20712
Birkag Ontest 15 1,333 7237
kilometre -2,000° ,046*
yiirimek Sontest 15 2,0667 1,33452
Yl;(ilksekteki 4 Ontest 15 1933 7988 . .
raflara uzanma Sontest 15 20333 138701 -3,225 ,001
Eilr topukatmak- Ontest 15 ,933 1,1629 b .
irlatmal Sontest 15 27333 153375 -3,241 ,001
l1I(.OO m(le{tre kadar Ontest 15 1,800 1,1464 . .
osma Sontest 15 2,6000 1,80476 231 ot
Buzdolkabmdan Ontest 15 267 5936 2103 001
iyece -3, ,
Zﬂ)(/artmak Sontest 15 3,0667 1,86956
Yatag: toplamak Ontest 15 667 6172 5 373> o1
Sontest 15 1,4000 1,12122 ’ ’
qur]aplgiymek Ontest 14 1,071 1,1411 . .
(kiilotlu ¢orap) Sontest 15 2.2667 116292 -2,835 ,005
Banyoyu ~ Ontest 14 1,286 9139
temizlemek igin -3,000° ,003*
egilmek Sontest 15 2,6000 1,54919
Sandalyenin Ontest 15 267 5936 2 335" 001+
erini -3, ,
gegigtirmek Sontest 15 2,9333 1,48645
Aglrlfapllarlk Ontest 15 1,600 ,9856 b
45tp Kapalmak - sontest 15 1,8667 1,30201 ~908 364
Iki tane marketk Ontest 15 1,533 8338 . .
posetini tagima Sontest 15 27333 1.48645 -2,877 ,004
lz?glg bir valizi . Ontest 15 2,333 1,0465 . .
aldirtp tagima Sontest 15 2 8667 135576 -2,309 ,021
Ortalama Ontest 15 9975 57675 2.408" -
Sontest 15 2,4800 1,07634 ' ’
*p<0,05
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Quebec Bel Agrist Engellilik testi i¢in katilimcilarin KRSG etkisinin 6l¢iildiigii
calismada “Agir kapilar1 acip kapatmak” maddesi hari¢ 19 maddenin tamami ve
genel toplam degerlerinde Ontest ve sontest gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore Quebec Bel Agris1 Engellilik testinde
yer alan “Agir kapilarn acip kapatmak” maddesi hari¢ 19 maddenin ve genel
ortalama degerleri incelendiginde sontest ortalamalarinin ontest ortalamalarina gore

daha yiiksek oldugu goériilmektedir (p<0,05).

4.2.2 EEG quebec bel agrisi engellilik skalasi

Quebec Bel Agrist Engellilik testi icin EEG katilimcilarin Ontest ve sontest

sonuclarinin analizi Cizelge 4.3’ de verilmistir.

Cizelge 4.3: KRSG Quebec Bel Agris1 Engellilik Puanlarinin On Test — Son Test
Bulgularinin Karsilastirilmasi

N Ortalama Std.Sapma z P
Yataktan Ontest 15 1,133 5164 b .
kalkmak Sontest 15 2,0000 0,00000 33 001
Gece boyunca  Ontest 15 733 7037 2 140" 002+
uyumak Sontest 15 2,1333 01548 31 ’
Yatakta donmek Ontest 15 1,133 ,9155 Loo7 305
Sontest 15 1,4000 08561 - ’
Araba siirmek,  Ontest 15 1,400 19856 - %
seyahatetmek  gonest 15 1,9333 1,62422 14 1
20-30 dakika ~ Ontest 13 1,846 1,0682 "
ayaktadurmak g0 oo 15 19333 1.38701 - ,886
Sandalyede Ontest 13 1,846 1,1435 .
birkag saat -2,070 ,038*
otk Sontest 15 2,5333 1,18723
Bir kat Ontest 15 ,667 6172
merdiven b
Sontest -3,341 ,001*
¢ikmak (9-12 15 2,4000 1,24212
basamak)
390:400m Ontest 15 1,067 8837 .
yiirlimek Sontest 15 1,1333 83381 ~378 705
Birkac Ontest 15 1,600 8281 .
kilometre -,302 ,763
yiiriimek Sontest 15 15333 1,24595
Yiiksekteki Ontest 15 1,200 1,1464 A .
raflara uzanmak Sontest 15 23333 139728 -2,596 ,009
Bir topu atmak-  Ontest 15 1,067 19612 b .
firlatmalk Sontest 15 2,0000 1,51186 2547 011
100 metre kadar Ontest 15 2,133 1,0601 .
kosmak Sontest 15 1,9333 1,62422 566 72
Buzdolabindan  Ontest 15 400 1,0556 .
iyecek -3,429 ,001*
zﬂfartmak Sontest 15 3,0667 1,66762
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Cizelge 4.3: (Devam1) KRSG Quebec Bel Agris1 Engellilik Puanlariin On Test —
Son Test Bulgularinin Karsilastirilmast

N Ortalama Std.Sapma z P
Yatag1 toplamak Ontest 15 933 1,2228 a2 501
Sontest 15 1,2000 1,56753 ’ ’
Corap giymek  Ontest 15 1,200 1,1464 .
(kiilotlu ¢orap) Sontest 15 16000 172378 -1,513 ,130
Banyoyu o Ontest 15 1,467 1,0601 .
teegfﬂffﬁn ekigin sontest 15 1,9333 1,43759 1732 083
Sandalyenin Ontest 15 400 8281 gt oL
Xﬁg{;'ﬁmek Sontest 15 2,6000 1,68184 ’ ’
Agir kapilar Ontest 15 1,667 1,3452
agip kapatmak g oo 15 7333 138701 -2,339°¢ ,019*
Iki tane market ~ Ontest 15 2,067 1,0998
posetini tagimak Sontest 15 26000 109284 -1,410° ,158
Agir bir valizi  Ontest 15 2,733 1,2228 .
kaldirip tagimak Sontest 15 3.2000 169874 -1,461 ,144
Ortalama Ontest 15 1,3211 72414 b .
Sontest 15 2,0067 99812 3408 oot
*p<0,05

Quebec Bel Agrist Engellilik testi i¢in katilimcilarin Ontest ve sontest sonuglarinin
analizinde EEG etkisinin olglildiigii ¢alismada katilimcilarin Ontest ve sontest
sonuclarina gore algi farklarini ortaya koymak i¢in kullanilmistir. Analiz sonucunda,
Quebec Bel Agrisi Engellilik testinde yer alan 20 maddenin 11 maddesi (Yataktan
kalkmak, Araba siirmek, 20-30 dakika ayakta durmak, 300-400m yiiriimek, Birkag
kilometre, 100 metre kadar kosmak yiiriimek, Yatagi toplamak, Corap giymek
(kiilotlu c¢orap), Banyoyu temizlemek icin egilmek, Iki tane market posetini
tasimak ve Agwr bir valizi kaldirp tasimak) harig Ontest ve sontest gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Geriye kalan 11 madde iizerinde
EEG islemlerinin herhangi bir etkisi bulunmamistir. Buna gére Quebec Bel Agrisi
Engellilik testinde yer alan 9 maddenin degerleri incelendiginde sontest

ortalamalarinin Ontest ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.2.3 quebec bel agris1 engellilik testinde katihmcilarin EEG ve KRSG

sonuclarinin analizi

Cizelge 4.4: Quebec Bel Agris1 Engellilik Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan
Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Aralhiklarin

N Arahk Toplam U z P

Yataktan kalkmak EEG 15 15,50 232,50

KRSG 15 15,50 232,50 91,000 -0,922 ,165
Gece boyunca EEG 15 14,30 214,50
uyumak KRSG 15 16,70 250,50 94,500 -0,787 431
Yatakta donmek EEG 15 14,30 214,50

KRSG 15 16,70 250,50 94,500 -0,774 439
Araba siirmek, EEG 15 14,57 218,50
seyahat etmek KRSG 15 16,43 246,50 98,500 -,592 ,554
20-30 dakika EEG 15 13,33 200,00
ayakta durmak KRSG 15 17,67 265,00 80,000 -1,389 ,165
Sandalyede birkag EEG 15 15,97 239,50
saat oturmak KRSG 15 15,03 225,50 105,500 -0,299 , 765
Bir kat merdiven EEG 15 14,07 211,00
tkmak (9-12
Easamaé) L 15 16,93 25400 97000 -0922 357
300-400m EEG 15 13,17 197,50
yiiriimek KRSG 15 17,83 267,50 77,500 -1,508 ,132
Birkag kilometre EEG 15 13,73 206,00
yiriimek KRSG 15 17,27 259,00 86,000 -1,125 ,260
Yiksekteki raflara EEG 15 13,67 205,00
uzanmak KRSG 15 17,33 260,00 85,000 -1,178 ,239
Bir topu atmak- EEG 15 13,37 200,50
firlatmak KRSG 15 17,63 264,50 80,500 -1,351 177
100 metre kadar EEG 15 13,83 207,50
kogmak KRSG 15 17,17 257,50 87,500 -1,053 ,292
Buzdolabindan EEG 15 15,47 232,00
yiyecek ¢ikartmak  KRSG 15 15,53 233,00 112,000 -0,021 ,983
Yatag1 toplamak EEG 15 14,23 213,50

KRSG 15 16,77 251,50 93,500 -,821 412
Corap giymek EEG 15 13,03 195,50
(kiilotlu ¢orap) KRSG 15 17,97 269,50 75,500 -1,567 117
Corap giymek EEG 15 13,50 202,50
(kiilotlu gorap) KRSG 15 17,50 262,50 82,500 -1,282 ,200
Banyoyu EEG 15 14,47 217,00
temizlemek igin
egilmek i KRSG 15 16,53 24800 97000 -0,657 511
Sandalyenin yerini EEG 15 11,60 174,00
degistirmek KRSG 15 19,40 291,00 54,000 -2,550 ,011*
Agir kapilart agip  EEG 15 15,30 229,50
kapatmak KRSG 15 15,70 235,50 109,500 -,127 ,899
iki tane market EEG 15 16,80 252,00
posetini tasimak  KRSG 15 14,20 213,00 93,000 -0,828 ,408
Agir bir valizi EEG 15 15,03 225,50
kaldirip tasimak ~ KRSG 15 15,97 239,50 105,500 -0,308 ,758
Ortalama EEG 15 13,63 204,50

KRSG 15 17,37 260,50 84,500 -1,162 ,245
*p<0,05

Quebec Bel Agrisi Engellilik testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG sontest

sonuglarmin analizinde kopiik rulo etkisinin 6lgiildiigii calismada katilimcilarin EEG
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ve KRSG sontest sonuglar1 Cizelge 4.2.3” de verilmistir. Analiz sonucunda, Quebec
Bel Agris1 Engellilik “Sandalyenin yerini degistirmek” madde degerlerinde EEG ve
KRSG sontest gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Buna gore Quebec Bel Agrisi Engellilik  “Sandalyenin yerini degistirmek”
maddesinin ortalama degerleri incelendiginde KRSG ortalamalarinin EEG

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.3 SF36 Yasam Kalitesi Olcegi

4.3.1 KRSG SF36 yasam Kkalitesi olcegi (1-2)

SF36 1-2 testinde katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizi ¢gizelge 4.5’de

verilmigtir.

Cizelge 4.5: KRSG SF36 (1- 2) Puanlarinin On Test — Son Test Bulgularmin

Karsilastirilmasi

N Ortalama  Std.Sapma z P
Genel saglik Ontest 15 3,267 8837
durumunuz hakkinda
asagidaki Sontest -3,176" 001*
tanimlamalardan 15 2,2000 ,41404
hangisi dogrudur?
Bir Y1l 6ncesi ile Ontest 15 3133 7432
karsilastirdiginizda
genel saglik Sontest -3,358" 001*
durumunuzu nasil 15 2,0667 ,59362
degerlendirirsiniz?
Ortalama Ontest 15 3,2000 64918

Sontest -3,352° ,001*

15 2,1333 ,39940

*p<0,05

SF36 1 - 2 testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde KRSG
etkisinin 6l¢iildiigli calismada katilimcilarin 6ntest ve sontest sonuglar1 Cizelge 4.3.1°
de verilmistir. Analiz sonucunda, SF36 1 - 2 testinde yer alan 2 maddenin tamami ve
ortalama degerlerinde Ontest ve sontest gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Buna gére SF36 1 - 2 testinde yer alan 2 maddenin tamami ve
ortalama degerleri incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda da SF36 1-2 testinde yer alan 2
maddenin ifadelerinin hepsinde KRSG azaltici yonde etkisinin oldugu sdylenebilir.
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4.3.2 EEG SF36 yasam kalitesi 6lcegi (1-2)

SF36 1 - 2 testinde katilimcilarin dntest ve sontest sonuglarinin analizi ¢izelge 4.6°da

verilmistir.

Cizelge 4.6: EEG SF36 1-2 Puanlarinin Ontest ve Sontest Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma z P
Genel saglik Ontest 15 3,600 5071
durumunuz hakkinda Sontest X
asagidaki -3,000 ,003*
tanimlamalardan 15 3,0000 0,00000
hangisi dogrudur?
Bir Y1l 6ncesi ile Ontest 15 3,600 ,8281

kargilagtirdiginizda Sontest

genel saglik -2,640° ,008*

15 2,9333 45774
durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
Ortalama Ontest 15 3,6000 43095 b «
Sontest 15 2.9667 0887 1% 002
*p<0,05

SF36 1-2 testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde EEG
etkisinin Ol¢iildiigii ¢calismada katilimcilarin 6n test ve son test sonuclarina gore,
SF36 1-2 testinde yer alan 2 maddenin tamami ve ortalama degerlerinde 6n test ve
son test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore
SF36 1-2 testinde yer alan 2 maddenin tamami1 ve ortalama degerleri incelendiginde
son test ortalamalarinin O6n test ortalamalarina goére daha diisiik oldugu
gortilmektedir. Bu durumda da SF36 1-2 testinde yer alan 2 maddenin ifadelerinin

hepsinde EEG azaltic1 yonde etkisinin oldugu sdylenebilir.

4.3.3 SF36 1-2 testinde katihmecilarin EEG ve KRSG sonuclarinin analizi

Cizelge 4.7: SF36 1-2 Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik Gosterme

Analizi
Ortalama Arahklarmn
N Arahk Toplam U z P

Genel saglik EEG 15 21,50 322,50
durumunuz KRSG
hakkinda asagidaki 15 9.50 142,50
tanimlamalardan
hangisi dogrudur? 22,500 -4,397 ,000*
Bir Y1l 6ncesiile  EEG 15 20,73 311,00
karsilagtirdiginizda KRSG
genel saglik 15 10,27 154,00
durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz? 34,000 -3,614 ,000*
Ortalama EEG 15 22,20 333,00

KRSG 15 8,80 132,00 12,000 -4,413 ,000*

*p<0,05
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SF36 1-2 testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonuglarinin analizinde
koptik rulo etkisinin olgiildiigii ¢alismada katilimcilarin EEG ve KRSG son test
sonuglart Cizelge 4.7°de verilmistir. Analiz sonucunda, her iki madde ve iki
maddenin ortalama degerlerinde EEG ve KRSG son test gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore SF36 1-2 testinde yer
alan “Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlamalardan hangisi
dogrudur?” ve “Bir Y1l oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?” maddelerinin ortalama degerleri incelendiginde KRSG
ortalamalarinin EEG ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumda da SF36 1-2 testinde yer alan her iki madde ve iki maddenin ortalama

durumunu KRSG artiric1 yonde etkisinin oldugu sdylenebilir.

4.4 SF36 3 (Saghk ve Giinliik Aktiviteler)

4.4.1 KRSG SF36 yasam Kkalitesi olcegi (3)

SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test

sonuclarinin analizi ¢izelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8: KRSG SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) Puanlarinin On Test ve
Son Test Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma z P
Orta derecede  Ontest 15 1,467 5164 b
aktiviteler — sontest 15 20067 astia M 007
Agir kaldirma  Ontest 15 1,467 ,5164 b
veyik tasmma sontest 15 26667 agrs oM 001”
Cok sayida Ontest 15 1,867 7432
merdiven Sontest -2,496" 013*
basamagini 15 2,4667 51640 ’ ‘
¢ikma _
Tek bir Ontest 15 2,800 4140
merdiven Sontest -1.000" 317
basamagini 15 2,9333 25820 ’ ’
gikma .
O"ne egime, Ontest 15 1,867 ,5164 A .
fi‘i’znfélf‘nieveya Sontest 15 2,8667 35187 2 001
Hfi Ontest 15 1,467 ,6399 A .
';')']S ";sﬁg:n Sontest 15 2,4000 50709 2,889 004
Bir kilometre  Ontest 15 1,933 ,7037 b N
yiiriime Sontest 15 27333 45774 2972 003
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Cizelge 4.8: (Devami) KRSG SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) Puanlarmim On
Test ve Son Test Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma z P

Bir kilometre  Ontest 15 1,933 ,7037 b
ylirtime Sontest 15 2,7333 45774 2912 0037
100 metre Ontest 15 2,533 ,6399 b
yuriime Sontest 15 3,0000 0,00000 2:333 0207
Kendi basma Ontest 15 2,533 ,6399 ) .
Singfglﬁanﬁ? @ Sontest 15 30000 000000 % 020
Ortalama Ontest 15 1,9926 ,38368 b .

Sontest 15 2,6815 17751 3,420 001
*p<0,05

SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) testi icin katilimcilarin 6n test ve son test
sonuclarinin analizinde KRSG etkisinin 6l¢iildiigii ¢aligmada katilimeilarin ontest ve
sontest sonuglarina gore, SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) testinde 4.madde
(Tek bir merdiven basamagint ¢tkma) harig geri kalan 7 maddenin tamami ve genel
ortalama degerlerinde 6n test ve son test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Buna gore SF36 3 (Saglik ve Giinliikk Aktiviteler) testinde yer
alan 7 madde ve genel ortalama degerleri incelendiginde son test ortalamalarinin 6n
test ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sadece 4.madde de(Tek

bir merdiven basamagini ¢ikma) KRSG etkisi bulunmamistir.

4.4.2 EEG SF36 yasam Kkalitesi 6lcegi (3)

SF36 3 (Saghk ve Giinliik Aktiviteler) testi icin katilimcilarin 6n test ve son test

sonugclari ¢izelge 4.9°de verilmistir.

Cizelge 4.9: EEG SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) Puanlarmi Ontest ve
Sontest Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma z P
Orta derecede  Ontest 15 1,600 5071 5 gog" .
aktiviteler Sontest 15 2,1333 35187 2,828 005
Agirkaldirma  Ontest 15 1,733 ,5936 b N
veyik tasma  sontest 15 2,4000 saas 0% 008
Cok sayida Ontest 15 1,867 ,6399
merdlvewn Sontest -2,449b 014*
basamagini 15 2,2667 45774 '
¢ikma
Tek bir Ontest 15 2,400 ,8281
merdlvevn Sontest -1,633b ,102
basamagini 14 2,7143 ,46881
cikma
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Cizelge 4.9: (Devami) EEG SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) Puanlarinin
Ontest ve Sontest Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma z P
One egime, Ontest 15 2,067 ,7037 )
comelme veya  gontest -1,964 ,050
diz ¢okme 15 2,6667 72375
Iki Ontest 15 1,533 ,5164 )
kilometreden Sontest -2,887 ,004*
cok yiiriime 15 2,2000 ,56061
Bir kilometre  Ontest 15 1,867 ,6399 b
frtime -1,633 ,102
yu Sontest 15 2,1333 ,51640
100 metre Ontest 15 2,400 ,7368 b
yuriime Sontest 15 2,8000 41404 1897 058
Kendi basina Ontest 15 2,667 ,6172 A
banyo yapma  gontest -1,342 ,180
ve giyinme 15 2,8667 ,35187
Ortalama Ontest 15 2,0148 ,26516 b
-3,360 ,001*
Sontest 15 2,4602 ,26720
*p<0,05

SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test
sonuclarinin analizinde EEG etkisinin 6l¢iildiigii calismada katilimeilarin 6n test ve
son test sonuglarina gore, SF36 3 (Saglik ve Giinlilk Aktiviteler) testinde 5 madde
(Tek bir merdiven basamagini ¢cikma, One egime, ¢omelme veya diz ¢okme, Bir
kilometre yiiriime, 100 metre yiiriime ve Kendi basina banyo yapma ve giyinme)
haricindeki maddelerde anlamli fark bulunmustur. Buna gére SF36 3 (Saglik ve
Giinlik Aktiviteler) testinde yer alan diger maddeler ve genel ortalama degerleri
incelendiginde son test ortalamalarinin on test ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Bu durumda da SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler)
testinde yer alan 5 madde (Tek bir merdiven basamagimi citkma, One egime,
¢omelme veya diz ¢6kme, Bir kilometre yiiriime, 100 metre yiiriime ve Kendi
basina banyo yapma ve giyinme) haricindeki ifadelerinin hepsinde EEG etkisinin

oldugu soylenebilir.
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4.4.3 SF36 3 (saghk ve giinliik aktiviteler) testinde katihmcilarin EEG ve KRSG

sonuclarinin analizi

Cizelge 4.10: SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) testi Puanlarinin EEG ve KRSG
Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarin

N Aralik Toplami v z P
Orta derecede EEG 15 15,93 239,00 106.000 0.416 677
aktiviteler KRSG 15 15,07 226,00 ' e '
Agir kaldirma ve  EEG 15 13,83 207,50 87 500 1194 233
yiik tasima KRSG 15 1717 257,50 ’ e ’
Cok s_aylda EEG 15 14,00 210,00
merdiven KRSG 90,000  -1117 264
basamagin 15 17,00 255,00
¢ikma
Tek pir EEG 14 13,36 187,00
merdiven KRSG 82,000  -1,533 125
basamagini 15 16,53 248,00
cikma
One egime, EEG 15 14,87 223,00
¢omelme veya KRSG 103,000 -0,608 ,543
diz dkme 15 16,13 242,00
Iki kilometreden EEG 15 14,20 213,00 93.000 960 337
gok yiirime KRSG 15 16,80 252,00 ’ K ’
Bir kilometre EEG 15 11,37 170,50 50.500 5923 003*
yiiriime KRSG 15 19,63 294,50 ’ - ’
100 metre EEG 15 14,00 210,00 90.000 1795 073
yiiriime KRSG 15 17,00 255,00 ’ e ’
Kendi basina EEG 15 14,50 217,50
banyo yapmave kRrsg 97,500 -1,439 ,150
giyinme 15 16,50 247,50
Ortalama EEG 15 11,37 170,50
50,500 -2,622 ,009*

KRSG 15 19,63 294,50

*p<0,05

SF36 3 (Saglik ve Giinliik Aktiviteler) testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test
sonuclarinin analizinde kopiik rulo etkisinin 6l¢iildiigli calismada katilimcilarin EEG
ve KRSG sontest sonuglar1 Cizelge 4.10’de verilmistir. Analiz sonucunda, SF36 3
(Saghk ve Giinliikk Aktiviteler) testi iginde “Bir kilometre yliriime” maddesinin
ortalama degerleri ve genel ortalama degerlerinde incelendiginde KRSG

ortalamalarinin EEG ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.5 SF36 4-5

4.5.1 KRSG SF36 yasam Kkalitesi olcegi (4-5)

SF36 4-5 testi i¢in katilimcilarin on test ve son test sonuglar1 cizelge 4.11°de

verilmistir.

Cizelge 4.11: KRSG SF36 4-5 Puanlarinin On test ve Son test Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P

Caligma Ontest 15 1,667 ,4880

yasaminizda

veya diger X
aktivitelerinizde g st 15 2,0000  0,00000 2236 025
gecirdiginiz

zamani

kisalttiniz mi?

Arzu Ontest 15 1,467 ,5164

ettiginizden daha 2 449P
az sey mi Sontest 15 1,8667 ,35187 '
yaptiniz?

,014*

Calisma veya Ontest 15 1,400 5071

diger yaptiginiz

islerin ¢esidinde -3,000° ,003*
Kasitlama Sontest 15 2,0000 0,00000

yaptiniz m?

Calisma Ontest 15 1,333 ,4880
yasaminizda

veya diger

aktivitelerinizi

yapmakta giigliik  Sontest 15 2,0000 0,00000
¢ektiniz mi?

(as1r1 efor

gosterdiniz mi?)

-3,162° ,002*

Calisma Ontest 15 1,533 5164
yasaminizda
veya diger X

i ini *
Z';tg'l‘; gfg'ier:'i;”de Sontest 15 1,9333 25820 2A43 014
zamani
kisalttiniz mi?

Arzu Ontest 15 1,533 ,5164
ettiginizden daha

az sey mi Sontest 15 1,8667 ,35187
yaptiniz?

-2,236° ,025*

Calisma veya Ontest 15 1,467 ,5164
diger

aktivitelerinizi

her zamanki gibi Sontest 15 1,2000 41404
dikkatlice

yapabildiniz mi?

-2,000° ,046*

Ortalama Ontest 15 1,4857 ,32755

- b *
Sontest 15 1,8381 09142 3,085 002

*p<0,05

Analiz sonucunda, SF36 4-5 testinde maddelerin tamami ve genel ortalama
degerlerinde On test ve son test gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Buna gére SF36 4-5 testinde yer alan tiim maddeler ve genel ortalama
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degerleri incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda da SF36 4-5 testinde yer alan maddelerin
hepsinde KRSG etkisinin oldugu séylenebilir.

4.5.2 EEG SF36 yasam Kalitesi olcegi (4-5)

SF36 4-5 testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglart Cizelge 4.12°de

verilmigtir.

Cizelge 4.12: EEG SF36 4-5 Puanlarinin Ontest ve Sontest Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P

Calisma Ontest 15 1,600 ,5071
yasaminizda
veya diger )

. . ) *
Z';gl‘; l}fg'fﬁl?me Sontest 15 1,9333 25820 2,236 025
zamani
kisalttiniz mi?

Arzu Ontest 15 1,467 ,5164
ettiginizden daha

az sey mi Sontest 15 1,9333 ,25820
yaptiniz?

-2,646° ,008*

Calisma veya Ontest 15 1,467 ,5164
diger yaptiginiz
iglerin ¢gesidinde
kisitlama
yaptiniz m?

- b *
Sontest 15 1,8667 ,35187 2449 014

Calisma Ontest 15 1,400 5071
yasaminizda

veya diger

aktivitelerinizi

yapmakta giicliik ~ Sontest 15 2,0000 0,00000
¢ektiniz mi?

(asir1 efor

gosterdiniz mi?)

-3,000° ,003*

Calisma Ontest 15 1,600 ,5071

yasaminizda

veya diger N

2'221‘; lffg'fﬁlﬂ'me Sontest 15 1,7333 45774 1,000 317
zamani

kisalttiniz mi?

Arzu Ontest 15 1,467 ,5164
ettiginizden daha

az sey mi Sontest 15 1,6667 ,48795
yaptiniz?

-1,342° ,180

Calisma veya Ontest 15 1,533 ,5164
diger

aktivitelerinizi

her zamanki gibi ~ Sontest 15 1,2000 ,41404
dikkatlice

yapabildiniz mi?

-2,236° ,025*

Ortalama Ontest 15 1,5048 ,27987

. b *
Sontest 15 1,7619 112853 2,997 ,003

*p<0,05
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SF36 4-5 testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde EEG
etkisinin Ol¢iildiigii calismada katilimcilarin 6n test ve son test sonuclarina gore,
SF36 4-5  testinde sadece 2 madde (Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamant kisaltiniz mi?, Arzu ettiginizden daha az sey
mi yaptiniz?) hari¢ ve genel ortalama degerlerinde 6n test ve son test gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durumda da SF36 4-5
testinde yer alan 2 (Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz
zamant kisaltiniz mi?, Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?) maddenin
haricindeki ifadelerinde EEG etkisinin oldugu soylenebilir. Geriye kalan diger

maddelerde herhangi bir istatistiki olarak anlamli fark bulunmamastir.

4.5.3 SF36 4-5 testi testinde katiimcilarin EEG ve KRSG sonuclarinin analizi

Cizelge 4.13: SF36 4-5 Testi Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

Ortalama Arahklarin
Arahk Toplamm

Calisma EEG 15 15,00 225,00
yasaminizda veya KRSG
diger

aktivitelerinizde
gecirdiginiz

zamani kisalttiniz

mi1? 105,000 -1,000 ,317

15 16,00 240,00

Arzu ettiginizden EEG 15 16,00 240,00

daha az sey mi KRSG
yaptiniz? 15 15,00 22500 105,000 -0,598 /550

Caligma veya EEG 15 14,50 217,50

diger yaptiginiz KRSG
islerin ¢esidinde
kisitlama yaptiniz 15 16,50 247,50

mi? 97,500 -1,439 ,150

Calisma EEG 15 15,50 232,50

yasaminizda veya KRSG

diger

aktivitelerinizi

yapmakta gii¢liik 15 15,50 232,50 84,500  -1,256 ,209
cektiniz mi? (asir

efor gosterdiniz

mi?)

Calisma EEG 15 14,00 210,00
yasaminizda veya KRSG
diger

aktivitelerinizde
gecirdiginiz

zamani kisalttiniz

mi1? 90,000 -1,445 ,148

15 17,00 255,00

Arzu ettiginizden EEG 15 14,00 210,00

daha az sey mi KRSG
yaptiniz? 15 17,00 25500 90,000 -1,273  ,203
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Cizelge 4.13: (Devami) SF36 4-5 Testi Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan

Farklilik GOsterme Analizi

Ortalama Araliklarin

N Aralik Toplam U z P

Caligma veya EEG 15 15,50 232,50
dli(g_er_ orinisi KRSG
aktivitelerinizi her
zamanki gibi 15 15 50 232 50 87,500  -1,243 214
dikkatlice
yapabildiniz mi?
Ortalama EEG 15 13,13 197,00

KRSG 15 17,87 268,00 77,000 -1,823 ,068
*p<0,05

SF36 4-5 testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonug¢larinin analizinde

koptik rulo etkisinin olgiildiigii ¢alismada katilimcilarin EEG ve KRSG son test

sonuclart Cizelge 4.13’de verilmistir. Analiz sonucunda, SF36 9 maddelerinde

herhangi bir anlamli fark bulunmamistir. Bu durumda EEG ve KRSG son test

gruplar1 benzer oldugu s6ylenebilir.

4.6 SF36 (6-7-8)

4.6.1 KRSG SF36 yasam Kkalitesi olcegi (6-8)

SF36 6-8 testinde katilimcilarin 6n test ve son test sonuclarinin analizi ¢izelge

4.14°de verilmistir.

Cizelge 4.14: KRSG SF36 5-6 Puanlarinin On test ve Son test Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma

U z

6 - Son 4 hafta Ontest 15 2,533
i¢inde fizik
sagliginiz veya
duygusal
sorunlariniz sizin
ailenizle,
arkadaglarinizla,
komgularinizla
olan sosyal
iligkilerinizi ne
Ol¢iide etkiledi?

Sontest 15 1,8667

1,1255

,83381

-1,876°

,061

7 - Son 4 hafta Ontest 15 4,267

1<;3nde ne kadar Sontest 15 2,5333
agriniz oldu?

,7037
,83381

-3,197°

,001*

8 - Son 4 hafta Ontest 15 3,333
iginde agriniz sizin
normal ¢aligmanizi
ne kadar etkiledi
(hem ev diginda,
hem de ev isi
olarak)?

Sontest 15 1,7333

,9759

,79881

-2,930°

,003*

Ortalama Ontest 15 3,3778
Sontest 15 2,0444

,82488
,74393

-2,767°

,006*

*p<0,05
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SF36 5-6 testi i¢in katilimcilarin Ontest ve sontest sonuglarinin analizinde KRSG
etkisinin Ol¢iildiigii calismada katilimcilarin 6n test ve son test sonuclarina gore,
SF36 5-6 testinde yer alan 1. Madde (6 - Son 4 hafta icinde fizik saghginiz veya
duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal
iligkilerinizi ne olgiide etkiledi?) hari¢ diger maddelerin tamami ve ortalama
degerlerinde Ontest ve sontest gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha diislik oldugu tespit edilmistir.

4.6.2 EEG SF36 yasam Kkalitesi olcegi (6-8)

SF36 5-6 testinde katilimcilarin dntest ve sontest sonuglarinin analizi Cizelge 4.15°de

verilmigtir.

Cizelge 4.15: EEG SF36 5-6 Puanlarinin On test ve Son test Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P

6 - Son 4 .hafta Ontest 15 2,467 ,7432
icinde fizik

sagliginiz veya

duygusal

sorunlariniz sizin

ailenizle, -2,449° 014*
arkadaslarmizla, Sontest 15 2,0667 45774

komgularinizla

olan sosyal

iligkilerinizi ne

Ol¢iide etkiledi?

7 - Son 4 hafta Ontest 15 4,133 9904
icinde ne kadar -3,542° ,000*

agriniz oldu? Sontest 15 2,8000 ,86189

8-Sondhafta  (yppeq 15 3,133 1,4573
icinde agriniz sizin

normal ¢aligsmanizi

ne kadar etkiledi -2,762° ,006*
(hem ev disinda, Sontest 15 2,3333 ,89974

hem de ev isi

olarak)?

Ortalama Ontest 15 3,2444 95508
Sontest 15 2,4000 66904

-3,432° ,001*

*p<0,05

SF36 5-6 testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde EEG
etkisinin Ol¢iildiigli ¢alismada katilimcilarin 6n test ve sontest sonuglarina gore, SF36
5-6 testinde yer alan tiim maddeler ve ortalama degerlerinde 6n test ve son test
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore SF36 5-
6 testinde yer alan madde ve ortalama degerleri incelendiginde son test

ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.6.3 SF36 6-8 testinde katihmcilarin EEG ve KRSG sonug¢larinin analizi

Cizelge 4.16: SF36 6-8 Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik Gésterme

Analizi
N Ortalama Araliklarin ; p
Arahk Toplam
6-Sondhafta  ggg 15 17,17 257,50
iginde fizik
sagliginiz veya
duygusal
sorunlariniz sizin
ailenizle, 87,500 -1,243 ,214
arkadaslarlnlzla’ KRSG 15 13,83 207,50
komgularinizla
olan sosyal
iliskilerinizi ne
Ol¢iide etkiledi?
7-Sondhafta  ggg 15 17,37 260,50
iginde ne kadar 84500 -1,256 0,209
agriniz oldu? KRSG 15 13,63 204,50
8-Sondhafta  ppg 15 18,47 277,00
icinde agrimz sizin
normal ¢alismanizi
ne kadar etkiledi 68,000 -2,028 ,043*
(hem ev dlslnda, KRSG 15 12,53 188,00
hem de ev isi
olarak)?
Ortalama EEG 15 18,43 276,50
68,500 -1,856 ,064
KRSG 15 12,57 188,50
*p<0,05

SF36 6-8 testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonuglarinin analizinde
koptik rulo etkisinin 6lgiildiigii ¢alismada katilimcilarin EEG ve KRSG son test
sonuglar1 Cizelge 4.16°da verilmistir. Analiz sonucunda, SF36 6-8 testi i¢inde agriniz
sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev isi olarak)
maddesinin ortalama degerleri incelendiginde KRSG ortalamalarinin  EEG
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda SF36 6-8 testi
icinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev

i1 olarak) madde durumunu KRSG azaltic1 yonde etkisinin oldugu sdylenebilir.

4.7 SF36 9

4.7.1 KRSG SF36 yasam Kkalitesi olcegi (9)

SF36 9 testinde katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizi Cizelge 4.17°de

verilmistir.
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Cizelge 4.17: KRSG SF36 9 Puanlarinin Ontest ve Sontest Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma z P

Ben diger insanlara Ontest 15 3,667 1,1127 )
gore daha kolay Sontest -2,121 ,034*
hastalantyorum 15 4,0667 ,70373
Tanidigim  kisiler Ontest 15 3,067 , 7988 2887 004%
kadar saglikliyym  Sontest 15 2,3333 ,48795 ' '
Sagligimin Ontest 15 2,933 1,0328
kotiilesmekte Sontest ) b *
oldugunu 15 3,8000 , 77460 2,667 008
sanityorum
Sagligim Ontest 15 2,933 ,7988 ] c .
miikemmel Sontest 15 2,2667 45774 3,162 ,002
Ortalama Ontest 15 3,1500 ,48917 c

Sontest 15 3,1167 ,29681 462 /644
*p<0,05

SF36 9 testi i¢cin katilimcilarin ontest ve sontest sonuglarmin analizinde KRSG
etkisinin 6l¢iildiigii calismada katilimcilarin 6ntest ve sontest sonuglarina gore, SF36
9 testinde yer alan 2. Madde (Tamidigim kisiler kadar saghklymm) ile 4.
Madde(Saghgim miikemmel) incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica 1. Madde (Ben diger
insanlara gore daha kolay hastalaniyorum) ve 3. Madde (Saghgimin kotiilesmekte
oldugunu saniyorum) incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.7.2 EEG SF36 Yasam Kalitesi Olcegi (9)

SF36 9 testinde katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizi Cizelge 4.18°de

verilmistir.

Cizelge 4.18: SF36 9 Puanlarmin On test ve Son Test Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma z P

Ben diger insanlara  Ontest 15 3,467 1,2459 .
gdre daha kolay Sontest 15 3,6000 08561 -1,000 317
hastalantyorum
Tamidigim kisiler ~ Ontest 15 2,067 ,7988 1 548 423
kadar saglikliyym  Sontest 15 2,0667 ,59362 ' '
Sagligimin Ontest 15 3,067 1,2228
kotiilesmekte Sontest } b *
oldugunu 15 3,6667 72375 2,165 030
santyorum
Sagligim Ontest 15 2,467 ,8338 d
miikemmel Sontest 15 2,2000 ,41404 -1,300 194
Ortalama Ontest 15 2,7667 ,39491 b

Sontest 15 2,8833 ,24761 -1.218 ,223
*p<0,05

49



SF36 9 testi icin katilmecilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde EEG
etkisinin ol¢ilildiigii calismada katilimcilarin 6ntest ve sontest sonuglarina gore, SF36
9 testinde yer alan 3. Madde hari¢ (Saglhigimin kotiilesmekte oldugunu santyorum)
tiim maddeler ve ortalamalar1 tamami1 Ontest ve sontest gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

4.7.3 SF36 9 testinde katihmcilarin EEG ve KRSG sonuclarinin analizi

Cizelge 4.19: SF36 9 Puanlarmin On Test ve Son Test Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarin

N Aralik Toplami z P
Ben diger EEG 15 13,43 201,50
insanlara  gore KRSG
daha kolay 15 17,57 263,50
hastalaniyorum 81,500 -1,365 172
Tanidigim EEG 15 13,83 207,50
kisiler kadar KRSG
saghikliyim 15 17,17 257,50 87,500 -1,253 ,210
Saghgimin EEG 15 14,43 216,50
kotulvesmekte KRSG
oldugunu 15 16,57 248,50
saniyorum 96,500 -0,726 468
Sagligim EEG 15 15,00 225,00
miikemmel KRSG

15 16,00 240,00 105,000 -,424 ,671
Ortalama EEG 15 11,83 177,50

KRSG 15 19,17 287,50 57,500 -2,380 ,017

*p<0,05

SF36 9 testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonuclarinin analizinde kopiik
rulo etkisinin 6l¢iildiigli ¢alismada katilimecilarin EEG ve KRSG son test sonuglari
Cizelge 4.19°da verilmistir. Analiz sonucunda, SF36 9 maddelerinde herhangi bir
anlaml fark bulunmamistir. Bu durumda EEG ve KRSG son test gruplari benzer

oldugu soylenebilir.

4.8 SF36 10 (Duygular)

4.8.1 KRSG SF36 yasam kalitesi olcegi (10)

SF36 10 (Duygular) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizi

Cizelge 4.20°de verilmistir.
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Cizelge 4.20: KRSG SF36 10 (Duygular) Puanlarinin On Test ve Son Test
Bakimindan Farklilik GOsterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma z P

Kendinizi yagam Ontest 15 3,600 1,0556 .
dolu olarak m Sontest -3,358 ,001*
hissediyorsunuz? 15 2,5333 74322
Cok sinirli biri mi Ontest 15 3,400 1,1212 c .
oldunuz? Sontest 15 43333 g o2 08
"Kendinizi lagim Ontest 15 4,400 1,5492
cukuruna diismiis Sontest
gibi hissettiginiz ve
higbir seyin 2,724° 006*
moralinizi 15 5,3333 89974 ’ ’
diizeltemeyecegini
diistindiigiiniiz oldu
mu?
Kendinizi sakinve ~ Ontest 15 3,800 1,2071 A
barigg1 hissettiniz Sontest -3,051 ,002*
o 15 3,0667 ,88372
Cok enerjik oldunuz ~ Ontest 15 4,067 1,4376 2 913" 004
mu? Sontest 15 3,1333 83381 - ’
Kendinizi kalbi kirtk  Ontest 15 3,733 1,1629
ve lizgilin hissettiniz  ggptest -1,964° ,050
mi? 15 4,3333 ,72375
Kendinizi yipranmis ~ Ontest 15 3,867 ,9904 .
hissettiniz mi? Sontest 15 4,2000 94112 -1,604 ,109
Mutlu bir insan Ontest 15 3,333 1,3973 b )
oldunuzgy Sontest 15 20333 116202 % 1o
Yorgunluk hissettiniz Ontest 15 3,200 1,0142 2 111° 035
mi? Sontest 15 3,6667 1,04654 - ’
Sagliginiz sosyal Ontest 15 3,733 ,9612
aktivitelerinizi Sontest
smirladi mi1? ¢

-2,140 ,032*
(arkadaslar1 veya 15 4,4000 ,50709
yakin akrabalari
ziyaret etmek gibi)
Ortalama Ontest 15 3,7133 ,50690 c

-,945 ,345

Sontest 15 3,7933 ,36148

*p<0,05

SF36 10 (Duygular) testi i¢in katilimcilarin dntest ve sontest sonuglarinin analizinde
KRSG etkisinin olgildiigii ¢aligmada katilimcilarin Ontest ve sontest sonuglarina
gore, SF36 10 (Duygular) testinde yer alan 3 madde [6. madde Kendinizi kalbi kirik
ve iizgiin hissettiniz mi?, 7.madde Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? ve 8. madde
(Mutlu bir insan oldunuz mu?)] ve ortalama haricindeki diger maddeler
incelendiginde; 2. Madde(Cok sinirli biri mi oldunuz?), 3. Madde ("'Kendinizi
lagim ¢ukuruna diigmiis gibi hissettiginiz ve hichir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz oldu mu?), 9. Madde (Yorgunluk hissettiniz

mi?) ve 10. Madde (Yorgunluk hissettiniz mi?) sontest ortalamalarinin Ontest
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ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica 1. madde (Kendinizi
yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz?), 4. Madde (Kendinizi sakin ve baris¢gi
hissettiniz mi?) ve 5. Madde (Cok enerjik oldunuz mu?) incelendiginde sontest
ortalamalarinin Ontest ortalamalarina goére daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durumda da SF36 10 (Duygular) testinde yer alan 1. 4. Ve 5. Maddede yer alan
ifadenin KRSG kullaniminda azaltici yonde etkisinin oldugu ancak 2., 3. 9. ve

10.maddede ise KRSG ¢ogaltic1 yonde etkisinin oldugu s6ylenebilir.

4.8.2 EEG SF36 yasam Kalitesi 6l¢egi (10)

SF36 10 (Duygular) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonug¢larinin analizi

Cizelge 4.21°de verilmistir.

Cizelge 4.21: EEG SF36 10 (Duygular) Puanlarmin On Test ve Son Test
Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P

Kendinizi yagam Ontest 15 3,000 1,3093 b
dolu olarak m1 Sontest -2,449 ,014*
hissediyorsunuz? 15 2" gL
Cok sinirli birimi  Ontest 15 4,467 ,9904 1.000° 317
oldunuz? Sontest 15 46000 82808 ’ '
"Kendinizi lagim Ontest 15 5,467 1,0601
gukuruna diismiis
gibi hissettiginiz ve
hiebir seyin -1,000° 317
moralinizi Sontest 15 5,6000 73679 ’ ‘
diizeltemeyecegini
diistindiigliniiz oldu
mu?
Kendinizi sakinve  Ontest 15 2,400 ,9103
barisg1 hissettiniz -1,000° 317
mi? Sontest 15 2,3333 ,89974
Cok enerjik oldunuz  Ontest 15 3,267 1,4376 b
mu? -1,732 ,083

Sontest 15 3,0667 1,22280
Kendinizi kalbi kirtk - Ontest 15 4,067 ,7988
ve iizgiin hissettiniz -1,000° 317
mi? Sontest 15 4,2000 ,56061
Kendinizi yipranmis  Ontest 15 4,067 ,9612 447> 655
hissettiniz mi? Sontest 15 4,0000 75593 ‘ ‘
Mutlu bir insan Ontest 15 2,200 ,9411 1 656° 098
oldunuz mu? Sontest 15 2,6000 01026 ’ ’
Yorgunluk Ontest 15 3,267 1,2799 1.903° 057
hissettiniz mi? Sontest 15 3,8000 77460 ’ ‘
Sagliginiz sosyal Ontest 15 3,600 1,2421
aktivitelerinizi
siurladi mi1? 1.941° 052

(arkadaslari veya  Sontest 15 4,0667 96115
yakin akrabalar1

ziyaret etmek gibi)

Ortalama Ontest 15 3,5800 ,61899

-1,294°¢ ,196
Sontest 15 3,6889 ,41652

*p<0,05
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SF36 10 (Duygular) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin
analizinde EEG etkisinin olgiildiigii ¢alismada katilimcilarin 6n test ve son test
sonuglarina gore, SF36 10 (Duygular) testinde yer alan 1. Madde (Kendinizi yasam
dolu olarak mu hissediyorsunuz?) hari¢ geriye kalan tiim maddeler ve ortalama

degeri puanlarinda herhangi bir anlamli fark bulunmamustir.

4.8.3 SF36 10 (Duygular) testinde katihmcilarin EEG ve KRSG sonug¢larinin

analizi

Cizelge 4.22: SF36 10 (Duygular) Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

Ortalama Arabklarin

N Arahk Toplamm U z P
Kendinizi yasam  gpg 15 15,97 239,50
dolu olarak mu 105,500 -0,312 , 755
hissediyorsunuz?  KRSG 15 15,03 225,50
Cok sinirli birimi g 15 16.50 247 50
oldunuz? 97,500 -0,671 ,502
KRSG 15 14,50 217,50
"Kendinizi lagim EEG 15 16,87 253,00
¢ukuruna diismiis
gibi hissettiginiz
ve higbir seyin
3 92,000 -0,993 321
moralinizi .~ © kRrsG 15 14,13 212,00
diizeltemeyecegini
disiindiigliniiz
oldu mu?
Kendinizi sakinve ppg 15 1223 18350
barisc1 hissettiniz ’ ’ 63,500 -2,148 ,032*
mi? KRSG 15 18,77 281,50
Cok enerjik EEG 15 15,73 236,00
oldunuz mu? 109,000 -0,157 ,875
KRSG 15 15,27 229,00
Kendinizi kalbi EEG 15 14,10 211,50
kirik ve {izgiin 91,500 -1,021 ,307
hissettiniz mi? KRSG 15 16,90 253,50
Kendinizi EEG 15 13,80 207,00
yipranmis 87,000 -1,204 ,229
hissettiniz mi? KRSG 15 17,20 258,00
'Vl'(ljlt'u bir i”ja” EEG 15 14,10 211,50
oldunuz mu? 91,500 -,907 ,365
KRSG 15 16,90 253,50
Yorgunluk EEG 15 15,80 237,00
hissettiniz mi? 108,000 -,204 ,838
KRSG 15 15,20 228,00
Saghgmiz sosyal g 15 14,30 214,50
aktivitelerinizi
sinirladi mi? 94.500 -817 414
(arkadaslari veya  kRsg 15 16,70 250,50 ’ ’ l
yakin akrabalari
ziyaret etmek gibi)
ort EEG 15 14,23 213,50
93,500 -,795 427
KRSG 15 16,77 251,50
*p<0,05
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SF36 10 (Duygular) testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonuglarinin
analizinde kopiik rulo etkisinin 6l¢iildiigii calismada katilimcilarin EEG ve KRSG
son test sonuglar1 Cizelge 4.22°de verilmistir. Analiz sonucunda, SF36 10 (Duygular)
Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi? maddesinin ortalama degerleri
incelendiginde KRSG ortalamalarinin EEG ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durumda da SF36 10 (Duygular) Kendinizi sakin ve baris¢i

hissettiniz mi? madde durumunu KRSG artirict yonde etkisinin oldugu soylenebilir.

4.9 Fiziksel Performans Test Bataryasi1 (FPTB)

4.9.1 KRSG fiziksel performans test bataryas1 (FPTB)

Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test

sonuclarinin analizi Cizelge 4.23’te verilmistir.

Cizelge 4.23: Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB) Puanlarinin EEG ve KRSG
Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P
Lumbal fleksiyon Ontest
hareket agikligi 15 112,40 8,79 -3,411° ,001*
(LFHA) U 15 128,33 4,01
50 adim yiiriime Ontest 15 65,33 6.35 o oL
Sontest - ’
._ 15 56,60 3,68
5 dk yiirtime Ontest 15 423,00 85,37 5 151" 001
Sontest - '
] 15 504,00 40,45
i;rkkr;z;rh oturup Ontest 15 12,37 1,84 e 070
Sontest - '
15 11,33 1,84
10 tekrarl gdvde Ontest
fleksiyonu S 15 16,13 2,52 -2,285° ,022*
ontest 15 14,20 2,54
Agirhkla 6ne Ontest
uzanma(AOU) s 15 66,99 2,19 -2,375° ,018*
ontest 15 68,47 3,78
*p<0,05

Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB) testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test
sonuclarinin analizinde KRSG etkisinin 6l¢iildiigii calismada katilimcilarin, FPTB
testinde yer alan 1.madde (Lumbal fleksiyon hareket acikligi (LFHA)) ile 3.madde
(5 dk yiiriime) incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gére
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica 2. madde (50 adum yiiriime) ve 5.
Madde (10 tekrarh govde fleksiyonu) incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test

ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda da FPTB
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testinde yer alan 2. Madde ve 5. Maddede yer alan ifadenin KRSG kullaniminda
azaltic1 yonde etkisinin oldugu ancak 1. ve 3.maddede ise KRSG cogaltici yonde

etkisinin oldugu sdylenebilir.

4.9.2 EEG Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB)

Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB) testi i¢in katilimeilarin 6n test ve son test

sonuclarinin analizi Cizelge 4.25°te verilmistir.

Cizelge 4.24: EEG Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB) Puanlarinin On Test
ve Son Test Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P

Lumbal fleksiyon Ontest 15 11987 8.47
hareket agikligi ‘ ' -2,717b ,007*

(LFHA) Sontest 15 125,13 5,72

50 adim yiiriime Ontest 15 63.27 598
-3,424° ,001*

Sontest 15 57,93 3,06

5 dk ylirtime Ontest 15 43200 59 52
-1,992" ,046*

Sontest 15 454,67 55,85

5 tekrarli oturup Ontest 15 13.25 244
kalkma ’ ’ 2,474 013*

Sontest 15 11,80 257

10 tekrarli gdvde Ontest 15 17.09 280
fleksiyonu ’ ’ 2452°  014*

Sontest 15 15,47 3,48

Agirlikla 6ne Ontest 15 63.68 372
uzanma(AOU) ’ ’ -,169° 866

Sontest 15 68,27 4,82

*p<0,05

FPTB testi i¢in katilimcilarin Ontest ve sontest sonuglarinin analizinde ev egzersiz
programi etkisinin 6l¢iildiigii caligmada katilimcilarin ontest ve sontest sonuglarina
gore, FPTB testinde yer alan 2.madde (50 adim yiiriime), 4. Madde (5 tekrarl
oturup kalkma) ve 5.madde (10 tekrarli gévde fleksiyonu) incelendiginde son test
ortalamalarinin Ontest ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
1. Madde(Lumbal fleksiyon hareket acikligi (LFHA)) ve 3. Madde (5 dk yiiriime)
incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durumda da Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB)
testinde yer alan 2.madde (50 adim yiiriime) , 4. Madde (5 tekrarl oturup kalkma)
ve S.madde (10 tekrarli govde fleksiyonu) azaltici yonde; 1. Madde(Lumbal
fleksiyon hareket acikligit (LFHA)) ve 3. Madde (5 dk yiiriime) maddeler ise artirict

yonde etkisinin oldugu sdylenebilir.
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4.9.3 Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB) testinde katihmcilarin EEG ve

KRSG sonug¢larmin analizi

Cizelge 4.25: Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB) Puanlarinin EEG ve
KRSG Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarin

N Aralik Toplami U z P

Lumbal fleksiyon EEG 15 13,33 200,00

hareket  agiklig 80,000 -1,356 175

(LFHA) KRSG 15 17,67 265,00

50 adim yiirime ~ EEG 15 17,03 255,50

89,500 -0,962 0,336

KRSG 15 13,97 209,50

? dicytiime =FC 15 1167 175,00 55,000 2,389 017*
KRSG 15 19,33 290,00 ’ ' ’

5 tekrarh oturup EEG 15 15.90 238.50

kalkma ’ ’ 106,500  -,259 796
KRSG 15 15,10 226,50

10 tekrarli gdvde EEG 15 17,23 258,50

fleksiyonu 86,500 -1,098 2712
KRSG 15 13,77 206,50

Agilikla -~ 6ne EEG 15 16,37 245,50

uzanma(AOU) 99,500 -,543 ,587
KRSG 15 14,63 219,50

*p<0,05

Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB) testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG
son test sonuclarinin analizinde kopik rulo etkisinin O6l¢iildiigli calismada
katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonuglar1 Cizelge 4.25’te verilmistir. Analiz
sonucunda, Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB) testinde yer alan 5 dk yiiriime
maddesinin ortalama degerleri incelendiginde KRSG ortalamalarinin EEG
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda da Performans
Test Bataryast (FPTB) testinde yer alan 5 dk yiiriime durumunu KRSG artirict yonde

etkisinin oldugu soylenebilir.

4.10 Vizuel Analog Skala (VAS)

4.10.1 KRSG vizuel analog skala (VAS)

Vizuel Analog Skala (VAS) testinde katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin

analizi Cizelge 4.26’da verilmistir.
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Cizelge 4.26: KRSG Vizuel Analog Skala (VAS) Puanlarinin Ontest ve Sontest
Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma ] z P
Agr siddeti 1 ile Ontest 15 4133 14.07
100 aras1 ' ’ -3,426° ,001*
Sontest 15 19,33 6,78

*p<0,05

VAS testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuclarinin analizinde KRSG
etkisinin 6l¢iildiigii ¢alismada katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarina gore algi
farklarin1 ortaya koymak i¢in kullanilmistir. Analiz sonucunda, VAS testinde yer
alan maddenin ortalama degerleri incelendiginde son test ortalamalarinin 6n test
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda da Vizuel
Analog Skala (VAS) testinde yer alan agri siddetini KRSG azaltic1 yonde etkisinin
oldugu sdylenebilir.

4.10.2 EEG vizuel analog skala (VAS)

VAS testinde katilimcilarin 6n test ve son test sonuclarinin analizi Cizelge 4.27°de

verilmigtir.

Cizelge 4.27: EEG Vizuel Analog Skala (VAS) Puanlariin Ontest ve Sontest
Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama  Std.Sapma U z P
Agri siddeti 1 ile Ontest 15 45.00 17.63
100 arast ’ ’ -3,429° ,001*
Sontest 15 29,00 8,90

*p<0,05

VAS testi i¢in katilimeilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde ev egzersiz
programi etkisinin 6l¢iildiigli calismada katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarina
gore algi farklarini ortaya koymak i¢in kullanilmistir. Analiz sonucunda, VAS
testinde yer alan maddenin ortalama degerleri incelendiginde son test ortalamalarinin

oOn test ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.10.3 Vizuel analog skala (VAS) testinde katiimcilarin EEG ve KRSG

sonuclarinin analizi

Cizelge 4.28: Vizuel Analog Skala (VAS) Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan
Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarin

N Aralik Toplami U z P
Agn siddeti 1 ile EEG 15 20.07 301.00
100 arast ' ' 44,000 -2,909 ,004*
KRSG 15 10,93 164,00

*p<0,05

Vizuel Analog Skala (VAS) testi icin katilimcilarin EEG ve KRSG son test
sonuglarmin analizinde kopiik rulo etkisinin 6l¢tildiigii calismada katilimcilarin EEG
ve KRSG son test sonuglar1 Cizelge 4.27°de verilmistir Analiz sonucunda, Vizuel
Analog Skala (VAS) testinde yer alan maddenin ortalama degerleri incelendiginde
KRSG ortalamalarinin EEG ortalamalarina gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durumda da Vizuel Analog Skala (VAS) testinde yer alan agr1 siddetini KRSG

azaltict yonde etkisinin oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, en az 6 ay devam eden KBA’ 11 bireylere uygulanacak olan
KRS egzersizlerinin agri, mobilite ve yasam kaliteleri lizerine etkilerini arastirmak
amaglanmistir.  Arastirmamiz  bel agrisi  sikdyetine sahip 30 hasta ile
gerceklestirilmistir. Calismamizla, toplumda goriilme sikligi ¢ok yiiksek olan bel
rahatsizliklaria kisilerin kendilerinin uygulayabilecegi ev egzersizlerine ilave olarak

bir ¢ozlim Onerisi getirmek ve yeni bir bakis agis1 kazandirmaktir.

Kopiik silindir, bir uygulayicidan ziyade bireyin kendisi tarafindan gerceklestirilen
aktif miyofasyal gevseme tiiriidiir. Ayn1 zamanda ulasimi ve kullanimimin kolay
olmasi dolayisiyla kisilerde tercih edilme sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz.

BA, alt ekstremite rahatsizlig1 olsun veya olmasin, gogiis kafesinden kalgaya kadar
sirtin herhangi bir yerinde agriy1 ifade eden semptomatik bir sendromdur (Twomey
ve Taylor, 2000). Spesifik olmayan bel agrisi, yapisal degisiklikleri tam olarak
bulunamayan ve objektif muayene ile etiyolojisi belirlenemeyen bel agrisini ifade
etmektedir (Wang ve ark., 2019). Yapilan calismalar, BA’ sinin nedenlerinden
birinin fasya yapisindaki degisikliklerden kaynaklanan sirt ve derin gévde kaslarinin
sinirlt islevi oldugunu gostermistir (Gatton ve ark., 2010; Wilke ve ark., 2017). Bu
sebeple tedavi asamalarinda genellikle bu bolgeler hedef alinmaktadir.

Calismamizda agr1 yogunlugunu degerlendirdigimiz VAS sonuglara gore her iki
grupta da tedavi sonrasi anlamli farklilar tespit edilmistir. Fakat bu farklililk KRSG
de EEG’ ye kiyasla daha anlamli oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan KBA
tanist almis bireylere uygulanan bir diger agr1 degerlendirme 6lgegi olan Quebec Bel
Agrnist Engellilik skalasina gore ise ozellikle yatakta donme, araba siirmek, seyahat
etmek, ayakta durma, uzun mesafe yiirlime, kosmak, yatak toplamak, market
aligverisi ve agir tasimak parametrelerinde KRSG de EEG’ ye gore daha anlaml
gelismeler kaydedilmistir. Yataktan kalkmak, gece boyunca uyumak, sandalye birkag
saat oturmak, bir kat merdiven ¢ikmak, uzanmak, bir topu atmak ya da firlatmak gibi
giinliik yagsam aktivitelerinde ise her iki grupta da anlamli gelismeler tespit edilmistir.

Cikan bu sonuglar dogrultusunda ev egzersiz programina ilave olarak uygulanan
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KRS egzersizlerinin kisilerin agr1 sikayetlerini ve yogunluklarini azalttigi ve
dolayisiyla GYA’y1 daha rahat gergeklestirebildiklerini sdyleyebiliriz. Yapilan
caligmalar KRS egzersizleri sonrasindaki agr1 yogunlugunu azaltilmasindaki
fizyolojik etkiyi, derin fasya ve ¢evre kas liflerindeki tikanikligin giderilmesi ile ilgili
olabilecegini belirtmislerdir (Manheim ve Lavett, 2008; Chen ve ark., 2021).
Teknigin dokularda ve ¢evresinde sivi dolagimini tesvik etmede, vendz ve lenfatik
sistemleri giiglendirmede ve sivi birikme alanlarini temizlemede potansiyel fayda
saglayarak agri yogunlugunu azalttiklarini belirtmislerdir (Malone ve ark., 1997;
Unver ve ark., 2019; Su ve ark., 2020). Ozellikle kombine sekilde uygulanan (fizik
tedavitKRS yada egzersiztKRS) calismalarda sadece agri iizerine degil aym
zamanda lomber hareketliligi lizerinde de belirli bir etki olustugundan
bahsetmislerdir (Ellythy, 2011; Ellythy, 2012). Calismamizdaki iki grup
kargilastirmasinda da agri siddetinde KRSG lehine anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).

KRS egzersizlerinin stabilizasyon saglamada da yararli olabilcegini ve ozellikle
yaslilarda sagittal omurga hareketliliginde daha fazla iyilesmeye yol acabilecegini
gosteren calismada, KRS egzersizlerinin spinal hareketliligi gelistirmek i¢in iyi bir
yontem olarak desteklemislerdir (Ozsoy ve ark., 2019; Ellythy, 2012). Fakat yapilan
bir met-analizde KRS uygulamasi ile agr1 yogunlugunda azalma olmasina ragmen
lomber hareket acikligi {izerinde anlamli bir gelisme olmadigini belirtmislerdir.
Aragtirmacilar ¢ikan bu sonucun, miidahale siiresinin kisa olmasindan kaynakli
olabilcegini ve bu yiizden etkisinin sonuglara yansimadigin1 belirtmislerdir (Chen ve
ark., 2021). Sonug olarak KRS egzersiz uygulamasinin bir dereceye kadar agriyi
azaltarak ve kas lifleri arasindaki viskoziteyi degistirerek lomber hareket agikliginmi

gelistirdigini belirtmiglerdir (Hong, 1999).

Son yillarda yapilan ¢alismalar da sadece bel agrilarinda degil ayn1 zamanda boyun
agrist  ve fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi gibi kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinin rehabilitasyon tedavisinde de KRS egzersizleri ile ilgili ¢alismalar
artan bir egilim gostermektedir (Manheim ve Lavett, 2008, Mahbobeh ve ark., 2017).

KBA uzun seyirli ve tekrarlama orami yiiksek oldugundan bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkiler. Yasam kalitesi, sadece fiziksel fonksiyonun
degerlendirilmesini  degil aym  zamanda  psikolojik = durumun

degerlendirilmesini de iceren ¢ok boyutlu bir olciimdiir. Mevcut calismalar
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KRS'’in ister tek basina ister egzersiz ile birlikte kullanmilsin, yasam kalitesi
iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gdstermistir (Ozsoy ve ark.,
2019). Calismamizdaki SF 36 yasam Kkalitesi degerlendirme 6l¢egi sonuglarina gore
her iki grupta da gelismeler olmasiyla birlikte KRSG’ de daha fazla parameter de
gelisme tespit edilmistir. Ozellikle agr1, genel saglik, giinliik aktiviteler ve duygular
alt parametrelerin bir ¢ogunda EEG’ ye gore daha fazla gelisme tespit edilmistir.
Bireylerin giinliilk yasamlarinda kullanma siklig1 fazla olan uzanma, ¢dmelme, 6ne
egilme, yatakta donme, banyo yapma, yatak toplamak ve kendi baslarina banyo
yapma gibi aktivitelerde EEG’ ye gore daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuglar KRS egzersizleri ile birlikte meydana geldigini diislindiigiimiiz omurga
hareketliligindeki iyilesmeden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Aldigimiz
sonuglara paralel olarak uyguladigimiz FPTB’ den elde ettigimiz verilerde de
agrlikla 6ne uzanma becerisinde EEG’ de fark ¢ikmazken KRSG’ de anlamli farklilik
tespit edilmistir. Dogrudan bir kanit olmamasma ragmen, KRS egzersiz
uygulamasinin hem yasam kalitesi lizerinde hem de fiziksel performans iizerindeki
olumlu etkileri, agr1 yogunlugunun azalmasi ve omurga hareketliligindeki artmasi ile
iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan caligsmalar, yiiksek agr1 siddeti ve
sakatlik diizeylerinin yiliksek maliyetler ve daha diistik saglik ve yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir (Mutubuki ve ark., 2020). Kombine KRS egzersiz
uygulamasi, tek basina fizik tedavi veya egzersiz tedavisinin etkisini artirabilir ve
KRS etkili bir koruyucu segenek olabilecegini diisiinmekteyiz. Yaptigimiz ¢alismaya
benzer bir sekilde egzersiz uygulamalarinin agri siddetini azalttig1 ve kisilerin GYA
de daha konforlu oldugu belirtilmistir Saragiotto ve ark., 2016; Engeroff ve ark.,
2018; Macedo ve ark., 2016; Schroeder ve ark., 2019; Shnayderman ve Katz-Leurer,
2016; Pearcey ve ark., 2015; Smith ve ark., 2014; Cheatham ve ark., 2015; Hayden
ve ark., 2005; Unver ve ark., 2019; Shnayderman ve Katz-Leurer, 2016; Pearcey ve
ark., 2015).

BA ile olusan miyofasyal kisitlama, propriyosepsiyonun inhibisyonuna yol acarak
lomber fonksiyonun azalmasma neden olabilmektedir. Uygulanan egzersiz
programlart ve KRS egzersizleri propriyoseptorlerin inhibisyonunu kismen
azaltabilir ve noral kontroliin iyilestirilmesi, inhibe edilen kaslarin aktive
edilmesi ve bel fonksiyonunun arttirilmas1 iizerinde olumlu etkiler

saglayabilmektedir (Aaberg, 2006; Su ve ark., 2020). Dolayisiyla bireylerin GYA,
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yasam kaliteleri ve agr1 siddetlerine olumlu katkilar saglayabildigini belirtebiliriz.
Ozellikle KRS egzersizleri ile kombine bir sekilde uygulanacak olan egzersiz

modaliteleri BA tedavisinde daha etkili sonuglar vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada hem egzersiz hem de egzersiz ile birlikte uygulanan KRS egzersiz

hareketlerinin dahil oldugu grup arasinda ki sonuglar incelendiginde;

Quebec Bel Agrisi Engellilik testinde, 9 maddenin ifadelerinde EEG etkisi varken 19
maddenin ifadelerinin hepsinde KRSG etkisi ortaya ¢ikmustir.

SF36 1 2 testinde yer alan 2 maddenin ifadelerinin hepsinde EEG azaltic1 yonde
etkisini ortaya cikarken ayni durum KRSG azaltici yonde etkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

SF36 3 (Saglik ve Giinliikk Aktiviteler) testinde yer alan 5 madde (Tek bir merdiven
basamagini ¢cikma, One egime, ¢comelme veya diz ¢okme, Bir kilometre yiiriime,
100 metre yiiriime ve Kendi basina banyo yapma ve giyinme) haricindeki
ifadelerinin hepsinde EEG etkisi varken 7 maddenin ifadelerinin hepsinde KRSG
etkisinin oldugu, sadece 4.madde de(Tek bir merdiven basamagint ¢tkma) KRSG

etkisi olmadigi ortaya ¢ikmuistir.

SF36 4-5 testinde yer alan 2 (Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gegirdiginiz zamam kisalttiniz mi?, Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?)
maddenin haricindeki ifadelerinde EEG etkisinin oldugu ¢ikarken maddelerin

hepsinde KRSG etkisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

SF36 6-8 testinde yer alan madde ifadelerinde EEG azaltic1 yonde etkisinin oldugu
ortaya cikarken testde yer alan 1. Madde (6 - Son 4 hafta icinde fizik saghginiz veya
duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadagslarinizla, komsularinizla olan sosyal
iliskilerinizi ne élgiide etkiledi?) harig geriye kalan 2 maddenin ifadelerinin hepsinde

KSG azaltic1 yonde etkisinin oldugu ortaya ¢ikmuigstir.

SF36 9 testinde yer alan 3. Madde hari¢ (Saghgimin kotiilesmekte oldugunu
saniyorum ) tim maddeler ve ortalamanin hepsinde EEG islemlerinin herhangi bir
etkisi olmadig1 sonucu ¢ikarken KRSG ise 2. ve 4. maddenin ifadelerinin hepsinde
azaltic1 yonde etkisinin oldugu ancak 1. madde ve 3.maddede ise KRSG ¢ogaltici
yonde etkisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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SF36 10 (Duygular) testinde yer alan 1. Madde (Kendinizi yasam dolu olarak mi
hissediyorsunuz?) hari¢ geriye kalan tiim madde ifadelerinde egzersiz yapmanin
herhangi bir etkisinin olmadig1 ortaya ¢ikarken KRSG’ n da ise 1. 4. ve 5. Maddede

yer alan ifadenin azaltici yonde etkisinin oldugu ancak 2., 3. 9. ve 10.maddede ise

cogaltic1 yonde etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Fiziksel Performans Test Bataryas: (FPTB) testinde yer alan 2.madde (50 adim
yiiriime) , 4. Madde (5 tekrarli oturup kalkma) ve 5.madde (10 tekrarli govde
fleksiyonu) azaltict yonde; 1. Madde(Lumbal fleksiyon hareket acikligi (LFHA))
ve 3. Madde (5 dk yiiriime) maddeler ise artirici yonde etkisinin oldugu ortaya
cikarken KRSG’ n da ise 2. Madde ve 5. Maddede yer alan ifadenin kullaniminda
azaltic1 yonde etkisinin oldugu ancak 1. ve 3.maddede ise ¢ogaltici yonde etkisinin

oldugu ortaya ¢ikmustir..

Vizuel Analog Skala (VAS) testinde yer alan agr1 siddetini EEG’ in azaltici yonde
etkisinin oldugu ¢ikarken KRSG’ n da da yine azaltic1 yonde etkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Tim sonuglar KRS egzersizleri ile birlikte EE programi uygulanmasinin BA
tedavisinde daha etkili bir yol olacagin1 sdyleyebiliriz. Bu durumda KR’ nin BA
siddetini azalttig1 ve hareket agikligini artirdig: belirtebiliriz.
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Ek-2: Olcek Maddeleri

Quebec Bel Agrist Engellilik Sk

Bu anket bel agrimizin giinliik hayatiniz1 etkileme sekliyle ilgilidir. Bel agrisi
olan insanlar baz1 giinliik islerini yapmakta zorlanirlar. Asagidaki listede yazili
olan aktivitelerden bel agriniz nedeniyle yapmakta zorlandiklarimizi bilmek
isteriz. Her aktivitenin karsisindaki siklardan size en uygun olani isaretleyiniz
(hi¢ birini atlamadan). Buglin i¢in asagidaki aktiviteleri bel agriniz nedeniyle

yapmakta zorlanir misiniz?

1

2

3

4

6

Zorlanmadim
Cok Harflt
Zorlandim
Biraz

Hi¢

Zorlandim
Oldukca

Zorlandim

Cok Zorlandim |<"

Yapamadim

Yataktan kalkmak

Gece boyunca uyumak

Yatakta donmek

Araba siirmek, seyahat etmek

20-30 dakika ayakta durmak

Sandalyede birkag saat oturmak

Bir kat merdiven ¢ikmak (9-12basamak)

300-400m yiirlimek

OO N0 WIN|F-

Birkag kilometre yiiriimek

[EEN
o

Yiiksekteki raflara uzanmak

[EEY
[EEY

Bir topu atmak-firlatmak

[EEN
N

100 metre kadar kosmak

[EEN
w

Buzdolabindan yiyecek ¢ikartmak

[EEN
SN

Yatag1 toplamak

[EEN
(S

Corap giymek (kiilotlu ¢orap)

[EEN
(op]

Banyoyu temizlemek i¢in egilmek

[EEN
\‘

Sandalyenin yerini degistirmek

[EEN
o

Agir kapilart acip kapatmak

[EEN
(o]

Iki tane market posetini tasimak

N
o

Agir bir valizi kaldirip tasimak

76




SF36 1-2

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki
goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve gilinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin
degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu
sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

Genel saglik Bir Y1l oncesi ile

durumunuz hakkinda karsilastirdiginizda

asagidaki genel saglik

tanimlamalardan durumunuzu nasil

hangisi dogrudur? degerlendirirsiniz? PUAN
Katilimer 1 Mikemmel| 5
Katilimer 2 Cok Iyi| 4
Katilimc1 3 Iyi| 3
Katilimc 4 Orta(Fena Degil)| 2
Katilimci 5 Koti| 1

SF36 3

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

Evet,
¢ok Evet, biraz
kisith | kasith degil

Hayir, hi¢ kisitlt

Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma,
1 agir esyalar1 kaldirma, zor
sporlara katilma vb

Orta derecede aktiviteler; ornegin
bir masay1 kaldirma, elektrikli
siipiirgeyi itme, hafif sporlara
katilma vb

3 | Agir kaldirma ve yiik tagima

Cok sayida merdiven basamagini

4 ¢tkma

Tek bir merdiven basamagini
5

¢tkma

One egime, ¢omelme veya diz

¢Okme

Iki kilometreden ¢ok yiiriime

6

7

8 Bir kilometre yiiriime
9 100 metre yliriime

Kendi basina banyo yapma ve
giyinme
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SF36 4-5

4 - Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimiz nm?

EVET |[HAYIR

Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz
zamant
kisalttiniz m1?

Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz
mi1?

Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik
cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5- Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadimiz mi?

Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz
zamani
kisalttiniz mi1?

Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi?

SF366-7

Liitfen tek bir yanmit veriniz| Hi¢ |Cok az|Orta derecede | Epeyce | Cok fazla

6 - Son 4 hafta iginde fizik
sagliginiz veya duygusal
sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla,
komsularinizla olan sosyal
iliskilerinizi ne olg¢lide
etkiledi?

7 - Son 4 hafta i¢inde ne
kadar agriniz oldu?

8 - Son 4 hafta i¢inde agriniz
sizin normal ¢alismanizi ne
kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi
olarak)?
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SF 369

GENEL SAGLIK

9 - Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

. Emi .
Kesinlikle | $o8unl |~ | Gogunl | oo tike
dogru ukla degil ukla yanlig
dogru im yanlis

Ben diger insanlara gore daha
kolay hastalaniyorum

Tanmidigim kisiler kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiilesmekte
oldugunu santyorum

4| Sagligim milkemmel

SF 36 10

DUYGULARINIZ

10 - Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu
anlamak i¢in diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti

isaretleyin.
s Hig
Siirekli Cogu | Epey Bazen Ara bir
Zaman | zaman sira
Zaman

Kendinizi yasam dolu olarak
m1 hissediyorsunuz?

2 | Cok sinirli biri mi oldunuz?

Kendinizi lagim ¢ukuruna
diismiis gibi hissettiginiz ve
3 | hicbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diisiindiigiiniiz oldu mu?

Kendinizi sakin ve baris¢i
hissettiniz mi?

5 | Cok enerjik oldunuz mu?

Kendinizi kalbi kirik ve {lizgiin
hissettiniz mi?

Kendinizi yipranmis
hissettiniz mi?

8 | Mutlu bir insan oldunuz mu?

9 | Yorgunluk hissettiniz mi?

Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi
sinirladi m1? (arkadaslari veya
yakin akrabalari ziyaret etmek

gibi)

10
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FPTB

FiZIKSEL PERFORMANS TEST BATARYASI (FPTB)

olusmaktadir.

Sandalyeden kalkma, yiiriime gibi genel gilinliik yasam aktivitelerinin ne kadar
stirede yapildigini veya kisinin belirlenmis bir siirede tekrarlama sayisi ile
degerlendirilir (Kok ve dig., 2020).

FPTB Simmond ve ark. tarafindan gelistirilmis olup 6 parametreden

ilk hafta 8 hafta sonra

1 Lumbal fleksiyon hareket agikligi (LFHA):
LFHA gonyometre ile 6l¢iilecektir

50 adim yiiriime: 25 adim gidis, 25 adim doniis
2 | olacak sekilde 50 adimi hizli, olarak yiiriimesi
istenecektir. Sonug sn olarak kaydedilecektir.

5 dk yiiriime: 5 dk boyunca diiz bir zeminde
3 [hizli yiiriime mesafesi M OLARAK
KAYDEDILECEKTIR.

5 tekrarlt oturup kalkma: Standart bir
sandalyeden olabildigince hizl1 5 tekrarli oturup
kalkmasi istenecek ve sonug sn olarak
kaydedilecektir.

10 tekrarl govde fleksiyonu: Olabildigince hizli
S | 10 tekrarl govde fleksiyonu istenecek ve sonug
sn olarak kaydedilecektir.

Agirlikla 6ne uzanma(AOU): Viicut agirhginm
%»5'1 kadar bir agirligi her iki elle omuz

6 |hizasindan ileri dogru uzatmasi istenecek ve
maksimum uzanma mesafesi cm olarak
Olciilecektir (Lee ve dig., 2001).

VAS

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz

Tarih

Agrn siddetiniz 6l¢ek lizerinde isaretleyiniz

Hig agr1 olmamasi

En dayanilmaz agn
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