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1. OZET

KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA YAPILANDIRILMIS AGRI
EGITIMININ AGRI VE PERFORMANS PARAMETRELERINE ETKIiSi

Caligmamizda kronik bel agrili (KBA) hastalarda yapilandirilmig agr1 egitiminin (AE)
agr1 ve performans parametrelerine etkisini belirlemek amaglandi. Calismamiza dahil
edilen 18-65 yas aras1 35 birey egzersiz grubu (EG; n=20) ve agr1 egitim grubu (AEG;
n=15) olarak randomize edildi. EG’ye 3 hafta boyunca diisiik yiik motor kontrol
(DYMK) egzersizleri uygulandi. AEG’ye ise DYMK’ne ek olarak AE verildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri kaydedilerek ¢alismanin baslangici ve sonunda
agr1 durumlari, siddeti ve ozellikleri Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi (SADO),
Kisa Form McGill Agr1 Anketi (KF-MGAA), Agri Tespit Anketi (ATA) ve Dereceli
Kronik Agr Skalasi-Revize (DKAS-R); agriyla iliskili algilart Agr1 Felaketlestirme
Olgegi (AFO), Agn Oz Yeterlilik Anketi (AOYA), Agni Inanglan Olgegi (AIO);
agriyla iliskili hareket korkulari Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO), agriyla iliskili
engellilik durumlart Roland Morris Engellilik Anketi (RMEA) ile degerlendirildi.
Fiziksel performans Pasif Lomber Ekstansiyon Testi (PLET), Parmak Yer Testi (PYT)
ve Fiziksel Performans Test Bataryas: (FPTB) ile degerlendirildi. Her iki grupta da
tedavi sonras1 (TS) AFO ve AOY A puanlarinda iyilesme olurken TKO puanlar1 sadece
AEG’de iyilesti ve AFO tedavi 6ncesi (TO) gruplar arasinda farkli degil iken tedavi
sonrast farkliydi (p<0,05). AOYA skorlar1 ise TO’de gruplar arasinda farkli iken
TS’de anlaml1 bir fark yoktu. Her iki grupta da SADO, RMEA, KF-MGAA alt boyut
puanlari, FPTB skorlar1, PYT puanlari, PLET e gore agrisi olma durumlari ve AEG’de
olan bireylerin AIO alt boyutlar1 ve Uyku Olgegi puanlarinda benzer diizeyde ve
anlaml iyilesme goriildi (p<0,05). AEG’ye uygulanan DYMK egzersizlerine ek
olarak AE sonrasi katilimecilarin agri inanclarinda gelisme saglandi; agri ile iliskili
hareket korkusu, 6z yeterlilik ve basa ¢ikma becerilerinde EG’ye gore daha fazla
iyilesme oldu. Fiziksel fonksiyon parametrelerinde ise her iki grupta benzer miktarda

tyilesme oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, agr1 egitimi, diisiik yiik motor kontrol egzersizleri, kronik

agr1, kronik bel agrisi, performans



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF STRUCTURED PAIN EDUCATION ON PAIN AND
PERFORMANCE PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW
BACK PAIN

In our study, it was aimed to determine the effect of structured pain training (AE) on
pain and performance parameters in patients with chronic low back pain (KBA). 35
individuals aged 18-65 years in our study were randomized into the exercise group
(EG; n=20) and the pain training group (AEG; n=15). Low load motor control
(DYMK) exercises were applied to EG for 3 weeks. AE was given to AEG in addition
to DYMK. The demographic information of the participants, their pain status, severity
and characteristics at the beginning and end of the study Numerical Pain Rating Scale
(SADO), Short Form McGill Pain Questionnaire (KF-MGAA), Pain Detection
Questionnaire (ATA) and Graded Chronic Pain Scale-Revised (DKAS-R); pain-
related perceptions Pain Catastrophizing Scale (PAS), Pain Self Efficacy
Questionnaire (AOYA), Pain Beliefs Scale (AlO); fears of movement were evaluated
with Tampa Kinesiophobia Scale (TKO); disability was evaluated with the Roland
Morris Disability Questionnaire (RMEA). Physical performance was evaluated with
Passive Lumbar Extension Test (PLET), Finger Place Test (PYT) and Physical
Performance Test Battery (FPTB). While there was improvement in the post-treatment
(TS) AFO and AOY A scores in both groups, the TKO scores improved only in AEG,
and while the AFO was not different between the pre-treatment (TO) groups, it was
different after the treatment (p<0.05). While the AOY A scores were different between
the groups in TS, there was no significant difference in TS. In both groups, similar and
significant improvements were observed in the SADO, RMEA, KF-MGAA sub-
dimension, FPTB and PYT scores, pain status according to PLET, the AIO sub-
dimensions and Sleep Scale scores of the individuals with AEG (p<0.05). In AEG, the
participants' pain beliefs improved after AE; there was a greater improvement in fear
of movement, self efficacy and coping skills compared to the DYMK application alone
and a similar amount of improvement was observed in physical functions in both

groups.

Keywords: Chronic low back pain, chronic pain, low load motor control exercises,

pain, pain education, performance



3. GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (UAAD), agriy1 “gergek veya olasi
doku hasart ile iligkili hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlar (1).
Agr1, genellikle doku hasarinin meydana geldigini gosteren ¢ok sayida tibbi problemin
ortak bir belirtisidir. Agr1 rahatsiz edici olsa da ayn1 zamanda iyilesmeyi tesvik etmek
i¢in yararl bir mekanizmadir, hastayi etkilenen bolgeyi dinlendirmeye ve tibbi yardim
almaya zorlar. Doku hasari, iltihaplanma veya nispeten kisa siireli (giinler veya
haftalar) bir hastalik siireci ile iligkili agriya akut agri denir. Agri, bir hastalik siirecine
eslik eden veya bir yaralanmanin iyilesmesi i¢in beklenen olagan siireyi takiben uzun
stire devam ederse, buna kronik agr1 denir. UAAD, kronik agriy1 3 aydan uzun siiren
agr1 olarak tanimlamstir (2).

Bel agris1, diinya ¢apinda bulunan en yaygin kas-iskelet sistemi patolojilerinden
biridir ve diinya c¢apinda engelliligin ana nedenlerinden biridir (3). Geleneksel
siniflandirma sistemini kullanarak bel agris1 siiresine gore; akut (6 haftadan kisa),
subakut (6 ila 12 hafta) ve kronik (12 haftadan uzun) olarak kategorize edilir (4).

Kronik bel agrisi (KBA) genellikle 12 haftadan uzun siiren agriy1 ifade eder ve
fiziksel agr1 ve giinliik aktivitelerden kaynaklanan yorgunluk ile iliskilidir (5). KBA
siklikla agriya ve fonksiyonel yetersizlige neden olur, bu da giinliik yagam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (6). Ayrica stres, depresyon, kaygi ve uyku
bozukluklar1 gibi ruhsal sikintilara da neden olur (5). Prevalans son on yilda 6nemli
Ol¢iide artmistir. Agrinin yani sira engellilik de ¢ok sik bildirilmektedir. KBA, kiiresel
engellilik ytikiine 6nemli bir katkida bulunur ve engellilikle yasanan yillarin 6nde
gelen nedeni olmaya devam etmektedir (7).

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas1 2013, 188 iilkede ¢ok ¢esitli hastaliklar ve
yaralanmalar i¢in “engellilikle yasanan yillar1’” degerlendirdi. Diinya c¢apinda
engellilikle yasanan yillarin en biiyiik tek nedeni KBA’yd1 ve bunu major depresif
bozukluk izledi (8). KBA ¢ok faktorliidiir, bu nedenle hasta merkezli bakim igin bu
faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir (9). KBA i¢in multidisipliner bir tani ve
multimodal tedavi gereklidir (10).

KBA tedavisi, onceki tedavilerin ve yanitlarin dikkatli bir sekilde gozden
gecirilmesini ve ayrica psikiyatri ve danigmanliga sevk edilerek ele alinabilecek

psikososyal faktorlere katkida bulunan bir degerlendirmeyi icermelidir (11).



KBA tedavisi multidisipliner bir biyopsikososyal model yaklagimini
kapsamaktadir. Bu yaklasim, cesitli profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan bir
araya getirilen fiziksel, psikolojik ve/veya isle ilgili bilesenlerin bir kombinasyonudur
(12). Bu kombinasyon; 6z bakim (aktif kalma dahil), farmakoterapi (nonsteroidal
antiinflamatuvar 1ilag, opioidler, kas gevseticiler, glukokortikoid vb.), fizyoterapi,
biligsel davranisci terapi, masaj, fizik tedavi (lazer tedavisi, transkutandz elektriksel
sinir  stimiilasyonu), spinal manipiilasyon, akupunktur ve baz1 durumlarda
glukokortikoid enjeksiyonlar1 ve cerrahi prosediirler gibi invaziv miidahalelerin
oldugu tedavileri igerir (13).

Egzersiz tedavisi birinci basamak tedavi olarak onerilir (14). Egzersiz tedavisi,
KBA’y1 tedavi etmek i¢in yaygin olarak tavsiye edilir ve agriy1 azaltmada ve islevi
iyilestirmede orta derecede etkili olan birka¢ miidahaleden biridir (15). Egzersiz
programlarinin kinezyofobiyi (orta kalitede kanit) ve korkudan kaginma inanglarini
(diistik kalitede kanit) azalttig1 gosterilmistir. Bir egzersiz bi¢giminin digerinden daha
iyi olduguna dair saglam bir kanit bulunmadigindan, kilavuzlar egzersiz tiiriine karar
verirken bireysel ihtiyaclari, tercihleri ve yetenekleri goz oniinde bulundurulmasini
onerir (16).

Kanitlar, tedavi 6ncesi beklentilerin agr1 ve engellilik dahil olmak iizere tedavi
sonuclarint 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermektedir. Bir hastanin birincil tedavi
beklentisi agrinin giderilmesi ise, bunu basaramamak hayal kiriklig1 ve kaygiy1
artirabilir ve agr1 ve engellilige katkida bulunabilir. Bu olumsuz durumlar, fonksiyon
ve yasam kalitesini 1yilestirme ve agrinin hastanin yagami tizerindeki etkisini azaltma
etrafinda tedavi beklentilerini destekleyerek onlenebilir. Daha 1y1 bir yaklasim,
“kronik agrisi olan insanlar yavas yavas hizlandiginda ve daha aktif hale geldiginde
agn genellikle azalir” gibi onerilerle desteklenen ikincil bir hedef haline gelmek igin
agrimin hafifletilmesidir. Hedef belirleme, egzersize baslamadan 6nce tamamlanmali
ve klinisyen ile hastanin yalnizca egzersiz, fiziksel aktivite ve fonksiyon ile ilgili degil,
ayn1 zamanda diger biyopsikososyal yonlerle ilgili anlamli hedefleri belirlemesine
yardimci olan igbirlik¢i bir yaklagimi icermelidir. Hasta merkezli hedef belirleme,
daha anlamli ve hastay:1 ilgilendiren bilgilendirilmis, bireysellestirilmis egzersiz

miidahalelerini tesvik eder (17).



Klinisyenler, egzersizin tek basina nihai tedavi hedefi olmadigini ancak diizenli
egzersizin, fiziksel islevlerde ve gilinlik yasam aktivitelerinin performansinda
tyilestirmeler yoluyla hastalarin yagam kalitesini artirmalarina yardimci olabilecegini
vurgulamalidir. Daha 6nce belirtildigi gibi korku, kayg1 ve agr1 felaketi gibi bilislerin
agr1 ve engellilik ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Egzersize
baslamadan once, klinisyenlerin her hastanin agrisina ve engelliligine katkida bulunan,
degisen bilisleri tanimlamalar1 zorunludur. Bu, agr1 ve engelliligi azaltmak amaciyla
olumsuz diisiince ve inanglari ele alan egzersiz ve egitimi birlestiren bireysellestirilmis
tedaviye izin verir (17).

Son 15-20 yilda, klinisyenler kronik kas-iskelet agrist tedavisini
biyomedikal/biyomekanik bir yaklasimdan daha ¢ok biyopsikososyal bir yaklagima
kaydirmaya tesvik edildi. Boyle bir degisimi gerceklestirmek igin kronik kas-iskelet
agrist  olan hastaya saglanan bilgiler, ilgili yapilarin biyomekanigi ve
patoanatomisinden, agri deneyiminde yer alan fizyolojik ve psikolojik siire¢lerin
aciklamasina dogru gelismek zorunda kalmistir. Bu yaklasim, agr1 sinir bilimi egitimi
(ASBE) olarak bilinir hale gelmis ve egitimin amaci hastalarin agrilarin1 yeniden
kavramsallastirmalarina yardimci olmaktir (18).

ASBE, kas-iskelet agrisin1 yonetmek igin giderek daha popiiler hale gelen bir
yontemdir. Insanlarin agriyla ilgili inanglarini degistirmelerine, agr1 hakkindaki
bilgilerini artirmalarina ve davraniglarini agriy1 daha az tehdit edici bir deneyim olarak
algilayacak sekilde doniistiirmelerine yardimei olan biyopsikososyal modele dayali bir
egitim  yaklagimidir. Sistematik  bir inceleme, ASBE'nin agriyt yeniden
kavramsallastirmay1 gelistirebilecegini gostermistir. ASBE tek basina yeterince etkili
olmasa da egzersizle birlestirildiginde faydalar1 artabilir (19). ASBE’nin, 6zellikle
terapotik egzersiz ile kombine edildiginde merkezi sinir sistemini duyarsizlastirdigina
inanilmaktadir (20).

Diinya capinda fizyoterapistler, hareket modellerini yeniden egitmek ve omurga
hareketlerinin kontroliinii yeniden kazanmak ve motor Kkontrol eksikliklerini
diizeltmek icin yaygin olarak diisiik yiik motor kontrol (DYMK) egzersizlerini
kullanir. Yakin tarihli bir derlemede yazarlar, DYMK egzersizlerinin agriy1 genel

egzersizlerden daha verimli bir sekilde azalttig1 sonucuna varmistir (21).



ASBE’yi ve ardindan motor kontrol egzersizlerini (MKE) igeren bir metodoloji
yakin zamanda kullanilmistir. Bu metodoloji, hastalarin korku ve tereddiitle yaptiklart
aktiviteleri gelistirmelerine yardimci olmak i¢in KBA mekanizmasi (merkezi agri,
merkezi duyarlilik ve agrinin bilissel-duyusal mekanizmalar1) ve ardindan bireysel
MKE'ler hakkinda egitim vermeyi amaglar. Onceki miidahalelerin ne kadar etkili
olduguna dair simirli bilgi géz 6niine alindiginda, ne tiir egzersizlerin bel agrisim
iyilestirmek i¢in en iyi olduguna dair sinirli bilgi ve bu denetimli egzersiz terapileri
birincil metodoloji olarak onerilmistir. Son yillarda, KBA ile daha iyi miicadele etmek
icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (22).

KBA icin agr1 egitimini ve motor kontrol egzersizlerini birlestiren onceki
calismalar kiiclik 6rneklem boyutlarini iceriyordu ve agr1 egitimi gelistiren arastirma
grubu tarafindan yapildi. Agr1 egitimi formatinda biiytik farkliliklar vardir, ¢iinkii cogu
klinik ¢alisma bireysellestirilmis agr1 egitimi kullanir. Baz1 yazarlar birkag oturum
Onerirken, bazilar1 tek bir oturum Onermekte ve agri egitiminin oturum siiresi
calismalar arasinda farklilik gostermektedir. Potansiyel Onyargiyr azaltmak ve
genellestirilebilirligi arttirmak i¢in daha fazla aragtirma gereklidir (23, 24).

Bu caligma ile kronik bel agril1 hastalarda yapilandirilmis agr1 egitiminin agr1 ve
performans parametrelerine etkisini arastirmak amaglanmistir. Hastalara verilen agri
egitimiyle birlikte uygulanan DYMK egzersizlerinin bu faktorler {izerinde daha fazla

lyilesme saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Kronik bel agrili hastalarda yapilandirilmis agri egitimi ile birlikte uygulanan
DYMK egzersizleri ve sadece DYMK egzersizi uygulamalar1 agr1 ve performans
parametreleri lizerinde benzer diizeyde etkilidir.

H1: Kronik bel agrili hastalarda yapilandirilmis agri egitimi ile birlikte uygulanan
DYMK egzersizlerinin sadece DYMK egzersizi uygulamasina gore agri ve

performans parametreleri iizerinde daha fazla etkilidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Omurganin Biyomekanigi
4.1.1. Fonksiyonel anatomi

Omurga 7 servikal, 12 torasik, 5 lomber ve 5 kaynasmis sakral omur ile 5
koksigeal kemikten olusur (25). Omurga, omuriligi ve omurilik sinir koklerini
korumak zorunda oldugu i¢in gii¢lii olmasinin yani sira oldukg¢a esnek bir yapidadir ve
bircok farkli diizlemde hareketlilik saglar. Omurganin hareketliligi, aralarinda bir
intervertebral disk bulunan omur gévdeleri arasindaki simfizyal eklemler tarafindan
saglanir (9).

Sekil 4.1.1.1°de lomber vertebra gosterilmistir (26). Omurganin lomber bolimi
bes omurdan (L1-L5) ve bes omurlararasi diskten olusur ve torasik omurganin altindan
omurgay1 pelvise baglayan sakrumun baslangicina kadar uzanir. Lomber omurganin
ana iglevleri arasinda, gévdenin hareket etmesi ve biikiilmesi sirasinda omuriligin agir
yik tasimasi ve korunmasi yer alir, bu da gdévdenin pelvis etrafindaki onemli
hareketliligini korurken maksimum stabilite saglar. Omurganin bu 6zel boliimii sadece
yukarisindaki omurga boliimlerinden aktarilan tiim agirligi desteklemekle kalmaz,
ayn1 zamanda bu zorlu kosullar altinda hareketliligini koruyabilmesi gerektigi i¢in ¢ok
esnek olmasi gerekir. Lomber omurga, egilmekten diiz durmaya kadar, ortalama bir
insan i¢in 50°'den fazla bir araliktan gecebilir (0° biikiilmeden + 28,0°). Biikiilme
hareketinin yanmi1 sira, her normal lomber segmentin 7°-7,5°'ye kadar doénme
kabiliyetine sahip olmasiyla, rotasyon biiyiik bir faktor haline gelir. Bu kosullara bir
sirt ¢antas1 veya yerden bir agirlik almak icin egilmek gibi bir agirlik eklendiginde,
lomber omurgada muazzam miktarda stres ve gerginlik indiiklenir. Bu nedenle lomber
omurgadaki omurlar ve intervertebral diskler kalinlik, genislik ve derinlik bakimindan
en biiyiiktiir. L1 vertebra, servikal veya torasik omurlardan daha biiyilik bir kalinlik,
genislik ve derinlikte olup L5 omuruna inmeye devam ettik¢e bu oranlar artar. Lomber
omurgada asagi inildikce omurlarin boyutu artsada, omurlarin hicbiri yukarida
bahsedilen atlas ve servikal omurganin ekseni gibi herhangi bir sekilde 6zellesmez. L5
omurunun boyutu disinda digerlerinden pek farki yoktur, ancak omurgadaki en alt
omur oldugundan, omurgadaki diger omurlara gore daha fazla yiik tasima sorumlulugu

alir ve bu da en biiyiik ve en giiglii olmayi bir zorunluluk haline getirir (27).
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Sekil 4.1.1.1. Lomber vertebra (26)

4.1.1.1. Fonksiyonel spinal iinite

Her bir “standart omur”, bir govde, iki pedikiil, iki lamina, dort artikdiler faset ve
dikenli bir c¢ikintidan olusur. Her bir foramen iistte ve altta pedikiiller, 6nde
intervertebral disk ve bitisik vertebra govdesi ylizeyleri ve arkada faset eklemi ile
smnirlanmistir.  Spinal kanal posterolateralde lamina ve ligamentum flavum,
anterolateralde pedikiiller ve anteriorda vertebral cisimlerin ve intervertebral disklerin
arka yiizeyi tarafindan olusur (25).

Omurgada vertebra govdeleri ve intervertebral diskleri iceren 6n yapilar, agirlik
tasima ve sok emici iglevleri yerine getirir. Vertebral arklar, lamina, transvers ve
spindz ¢ikintilari igeren posterolateral yapilar ise omurilik ve sinir kokleri igin koruma
saglar. Faset eklemler, paraspindz kaslar ve baglar tarafindan denge, esneklik ve

stabilite saglanir (28). Fonksiyonel spinal {inite sekil 4.1.1.1.1°de gésterilmistir (29).
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Sekil 4.1.1.1.1. Fonksiyonel spinal tinite (29)



4.1.1.2. Intervertebral disk

Her bir omur arasinda bulunan intervertebral disk (IVD), birbirlerini oblik olarak
caprazlayan anniiler lifler iceren ve vertebra son plaklarin1 birbirine baglayan
mukopolisakkarid jel seklinde elastik ve hidrodinamik bir yapidir. IVD’lerin gorevleri;
omurgaya her ii¢ diizlemdeki hareketlerde esneklik kazandirmak, vertebra cisimleri
arasinda yastik gorevi gormek ve basinci dagitmaktir. Kaudale dogru kalinlasan
IVD’ler tiim omurganin 1/4’{inii olusturur (30).

Normal bir iVD'de dokularin sentezi ve yikimi dengelidir (31). Her IVD’de
periferik yerlesimli annulus fibrosus (AF) ve merkezde yer alan nukleus pulposus (NP)
olmak ftizere iki temel yap1 vardir (30). NP %85 suludur ve kollajen tip II ve birkag
kondrosit benzeri hiicreden olusur. Yiiksek bir proteoglikan ve su icerigine sahiptir ve
eksenel sikistirmaya direnmeye hizmet eder (32). Vertebrayi etkileyen dikey
kuvvetleri, yatay kuvvetlere doniistiiren NP, AF’nin her tarafina esit olarak kuvvet
yayilmasina imkan verir (30).

NP’nin sinir beslemesi yoktur. AF’ye giren sinir uglar1 P maddesi igermez ve
nosiseptor olarak kabul edilmez, bu da diskle iliskili agrinin patofizyolojisine iliskin
belirsizlik yaratir (28). AF, her bir omurun kikirdakli u¢ plakasina bagli 15-50
konsantrik lamelden olusur ve tip I kollajen ve birkag fibroblasttan olusur ve ona

yiiksek bir gerilme kuvveti verir (32). AF, sekil 4.1.1.2.1°de gosterilmistir (33).
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Sekil 4.1.1.2.1. Intervertebral disk (33)



IVD’nin temel fonksiyonu olan sok absorbsiyon gérevi AF’nin konsantrik
fibrilleri sayesinde ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon ve distraksiyon kuvvetlerine
direng gostererek yerine getirilir. NP herniasyonu fibrillerin kopmasi durumunda

gerceklesir (30).

4.1.1.3. Intervertebral foramen

Intervertebral foramenlerinin (IVF) siniri; bitisik iist ve alt vertebral
pedikiillerden, alt vertebra govdesinin posterosuperior kenari; intervertebral disk, {ist
vertebral govdenin posteroinferior kenart, iist ve alt artikiiler fasetler ve ligamentum
flavumdan olusur. Teorik olarak, IVF'nin boyutlar1 fleksiyondan ekstansiyon
pozisyonlarina azalir (34).

IVF; her bir spinal sinirin kokii, segmental spinal arterler ve damarlar, lenfatikler
ve tekrarlayan meningeal sinirler dahil olmak iizere ¢ok sayida yapinin gegisine izin
verir. IVF’ler ile iliskili olarak iki genis bag ¢esidi bulunmustur: yayilan ve
transforaminal baglar. Her IVF’nin smirlar iginde, cikisi kendi &zel anatomik
yapilarini igeren ¢oklu alt bolmelere bolen bir bag agi vardir (35).

IVF; 19,4 mm (aralik; 15,5-24,2 mm) yiiksekliginde ve 8,8 mm (aralik; 6,4-12,3

mm) genisliginde, maksimum L5-S1 forameninde olmak {izere ovaldir (36).

4.1.1.4. Faset eklemler

Faset eklemler (zigapofizyal eklemler), iki bitisik omurun artikiiler stiregleri
arasindaki, artikiiler kapsiillerle sarilmig bir dizi diizlem sinovyal eklem tiiridiir (37).
Bu nedenle dejeneratif veya inflamatuar degisiklikler gelistirmeye tabidirler (28).

Her lomber faset eklemi 1-1,5 ml s1v1 alabilen ayr1 bir bosluga sahiptir. Lomber
faset eklemi, lomber spinal sinirin posterior ramusundan medial dal tarafindan innerve
edilir (37). Faset eklemler, bitisik omurlarin arasinda ve arkasinda ve her spinal
seviyede bulunurlar (10).

Faset eklemler, tim omurganin stabilitesinde ve hareketinde 6nemli bir rol
oynar (38). Bu eklemlerin gorevi sagital yerlesimde fleksiyon ve ekstansiyona izin
verirken lateral fleksiyon ve rotasyonu engellemektir. Ust lomber fasetler sagital,
alttakiler koronal yerlesimlidir. Ekstansiyon ve fleksiyon biiyiik oranda (%90) L4-L5-
S1 seviyesinde gerceklesir ve bu durum da neden bu bolgede disk patolojilerinin

goriildiigiini agiklar (10).
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Bitisik vertebralar arasinda makaslama hareketini nler, listezise engel olur ve
minimalize ederler (30). Burulma (biikiilme) stabilitesinin yaklasik %20'sini saglar
(10).

4.1.1.5. Lomber bolge ligamentleri

Ligamentler bag dokusunun lomber vertebra ve sakrumu 6rtmesini, lumbosakral
birlesimin devamliligini ve ilgili kaslarin baglantisin1 saglayan yapilardir (30).
Ligamentler, dinlenme ve hareket sirasinda eklem stabilitesine yardimci olur,
hiperekstansiyon ve hiperfleksiyondan kaynaklanan yaralanmay1 dnler (10).

Anterior longitudinal ligament (ALL), vertebral kolonun 6n yiizii boyunca
uzanan giiclii bir kollajen lif bandindan olusur. ALL esas olarak, ekstansiyon sirasinda
spinal segmentlerin hareketini kisitlayarak vertebral kolonun stabilitesini korumak icin
calisir. Posterior longitudinal ligament (PLL), vertebral govdelerin arka yiizii boyunca
vertebral kanal i¢inde uzanan uzunlamasina liflerden olusan bir banttir. PLL, vertebra
gbovdelerinin arka uglarinin ayrilmasina direnerek vertebral kolonun hiperfleksiyonuna
direnme islevi goriir. Ligamenta flava (LF), vertebra kanalinin arka duvarinin degisen
boliimlerini olusturmak i¢in bitisik omurlarin laminasin baglayan bir dizi bagdir. LF,
spinal fleksiyon sirasinda vertebral laminalarin ayrilmasina kars1 koyma islevi gortir.
Supraspinéz ligament (SSL), vertebral kolonun spindz ¢ikintilarinin uglarimi
birlestiren giiclii bir fibroz korddan olusur. SSL, fleksiyonu sinirlama islevi goriir
ancak spindz siireglerin ayrilmasina karsi cok az direng saglar. Intertransvers ligament
(ITL), bir transvers siirecin iist simirindan yukaridaki transvers siirecin alt sinirina
uzanan bag dokusu tabakalarindan olusan karmasik bir bagdir. Subaksiyel omurganin

diger baglarinin ¢oguna benzer sekilde, ITL fleksiyon sirasinda yiiklenir (39).

4.1.1.6. Lomber bolgenin kaslart
Lomber omurga; ekstansorlere, fleksorlere, lateral fleksorlere ve rotatorlere

boliinmiis dort fonksiyonel kas grubu tarafindan yonetilir (10).

a) Fleksor kaslar: Derin tabakada yerlesim gosteren transversus abdominus ve rectus
abdominis, obliqus internus ve externus, transversalis, psoas major, iliacus
kaslaridir.

b) Ekstansor kaslari: Multifidus, erektor spina (iliokostalis, longissimus, spinalis) ve

quadratus lumbarum kaslaridir (30).
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c) Lateral fleksor kaslari: Omurganin 6nemli stabilizatorlerinden biri olan quadratus
lumborum ve obliqus abdominis kaslaridir.
d) Rotasyoner kaslar: Obliqus internus, obliqus externus ve multifidus kaslaridir (30).

Lomber bolge kaslarinin giicii, fiziksel performans ve rutin fiziksel aktivitede
hayati bir rol oynar. Bu lomber kaslar fonksiyonel hareketler, transfer ve kontrol
sirasinda lomber stabilite saglar. Ote yandan, lomber kuvvetin azalmasi, ¢evredeki
kaslarin hipertonik hale gelmesini tetikleyebilir. Bu da bel agrisina ve nihayetinde
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen bir yaralanma riskine yol agabilir. Bu nedenle,
lomber giiciin degerlendirilmesi birincil ve ikincil travmalardan kaginmak igin
kullanilabilir (40).

Erektor spina (ES), multifidus (MF), latissimus dorsi (LD) ve gluteus maksimus
(GM) gibi birkag lomber kas, lomber omurganin stabilizasyonu ve dinamik
kontroliinde 6nemli bir rol oynar (41). Hem MF hem de ES kaslari, lomber omurga
tizerinde bir sikistirma kuvveti olusturarak ve bilateral olarak kasildiginda bir lomber

ekstansiyon hareketi tireterek segmental hareketi kontrol etmede 6nemlidir (42).

4.1.1.7. Lomber bolgenin sinirleri ve innervasyonu

Tipik olarak omuriligin ucu, L2 omurunun alt kenarinda lomber spinal kanal
iginde konus medullarisi olusturur (10). Daha alt segmentlerde ise kauda equina vardir
ve kauda equina, intervertebral ndral foramende spinal sinirleri meydana getirmek i¢in
bir araya gelen dorsal ve ventral koklerden olusan bir yapidir (30).

Tiim lomber spinal sinir kdkleri, omuriligin posterolateral yoniinden gelen dorsal
veya posterior (somatik duyusal) kok ile kordun anterolateral yoniinden gelen ventral
veya anterior (somatik motor) kok arasindaki baglantidan kaynaklanir. Motor sinir
liflerinin hiicre govdeleri, omuriligin ventral veya 6n boynuzlarinda bulunabilirken,
duyusal sinir liflerininkiler her seviyede dorsal kok ganglionunda bulunur.
Sinuvertebral sinirler olarak bilinen ve bir veya daha fazla tekrarlayan meningeal dal,
lomber spinal sinirlerden disar1 ¢ikar. Sinuvertebral sinir (Luschka siniri), gri ramus
kommunikasin spinal sinirin 6n primer ramusunun proksimal ucundan gelen kiigiik bir
dalla birlesmesinden olusturulan tekrarlayan bir daldir. Bu polisegmenter karisik sinir
dogrudan spinal kanala girer ve posterolateral anulus, posterior vertebra gévdesi ve
periostium ve ventral meninksler i¢in hem somatik hem de otonomik lifler i¢eren artan

ve azalan anastomoz dallar1 verir (10).
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Sinuvertebral sinirler, kontralateral tarafa ek olarak, giris noktasinin hem
istiindeki hem de altindaki radikiiler seviyelerden dallarla baglanir, bu, bu sinirlerin
tutulumundan kaynaklanan agrinin lokalize edilmesinin zor oldugu anlamina gelir.
Ayrica faset eklemler, somatik ve otonomik bilesenleri igeren iki seviyeli innervasyon

alir. 1lki iyi tanimlanmus bir lokal agr iletir, otonom afferentler ise yansiyan agriy1
iletir (10).

4.1.1.8. Lomber bolgenin beslenmesi (kanlanmast)

Lomber vertebralar, aortadan ¢ikan lomber arterler tarafindan vaskiilarize edilir.
Lomber arterlerin spinal dallari, her seviyede intervertebral foramenlere girerek
kendilerini daha kiiciik 6n ve arka dallara ayirir (10).

[k dért vertebrayr aortun arkasindan ¢ikan ilk dort ¢ift lomber arter, besinci
lomber vertabray1 ise orta sakral arterden gelen besinci ¢ift besler. Sakrumu ise
superior medial ve hipogastrik arter besler. Posterior sakral foramenden ¢ikan bu
arterler, distal lomber bélge kaslarinin beslenmesinden de sorumludurlar (30). Venoz

drenaj arteriyel beslemeye paraleldir (10).

4.2. Bel Agris1

Agn, “gercek veya olast doku hasari ile iliskili veya bu tiir hasar agisindan
tanimlanan hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmigtir
(Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi [UAAD] 2017) (43). Agr1 ayn1 zamanda
genetik, duyusal, psikolojik, duygusal, kiiltiirel ve sosyal faktorlerden etkilenen 6znel
bir deneyimdir (44).

Agr1, Oncelikle yaralanmadan kurtulmay: tesvik etme islevi goéren erken
savunma ve ge¢ iyilesme davranislarini baslatan motivasyonel bir durumdur. Agrinin
olusumuna, siddetine ve sonuglarina iliskin tahminler veya beklentiler, viicudun
durumuyla ilgili onceden verilen bilgilere dayanarak olusturulur (“Bu aktivite
muhtemelen sirtima zarar verebilir” gibi). Bu tahminler, bireyin kendi bedeninin
tiretken bir modelinden (“Sirtim hassastir” gibi) ve saglik ve hastalik hakkindaki diger
st biliglerden (“Agrim1 degistirmek i¢in yapabilecegim hicbir sey yok™” ve “Agr1 her

zaman vardir” gibi) etkilenir (45).
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Bel agrisi, bir hastalik degil bir semptomdur ve birkag farkli bilinen veya
bilinmeyen anormallik veya hastaliktan kaynaklanabilir. Genellikle alt kaburga
kenarlari ile kal¢a kivrimlari arasindaki agrinin yeri ile tanimlanir (46).

Bel agrisinin semptomlari; alt lomber bolgede sik goriilen, donuk ve keskin agri
gibi tipik agr1 duyumlaridir (5). Genellikle bir veya her iki bacakta agr1 goriiliir ve bel
agrist olan bazi kisilerde alt ekstremitelerde ndrolojik semptomlar eslik eder (46). Bel
agrist meydana geldiginde, viicudun duyarliligr artar ve semptomlari, agri hissi,
yapisal hasar ve kaslarin refleks kasilma mekanizmalarinin inhibisyonu nedeniyle
genel viicut aktivitesini azaltir (5). Bel agrisi, isteki diisiik performansin, kagirilan isin,
bir akut agr1 veya ameliyat sonrast durumdan sonraki engelliligin baslica
nedenlerinden biridir (47).

Bel agrisi, bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde ve isteki fonksiyonel
kapasitelerini, genel sagliklarini ve yasam kalitelerini bozan en yaygin durumlardan
biridir. Bel agrist ayrica saglik hizmetlerine olan talebin 6nemli bir kismindan
sorumludur. Dolayisiyla hem bireyler hem de toplum igin maliyeti yiiksek, sakat
birakan bir durum olmasi nedeniyle dnemli bir kiiresel ve sosyoekonomik sorunu
temsil etmektedir (48).

Yiiksek, orta ve digiik gelirli lilkelerde siklikla goriilen bir semptomdur. Bel
agrisi, ¢cocuklardan yasllara kadar her yasta goriilen yaygin bir semptomdur (16).
Yetigkinlerin> %80'i yasamlar1 boyunca bir defadan fazla bel agrisi yasar (5).

Onerilen tanisal triyaja gore, {i¢ tip bel agrisi tanimlanabilir:

1) Spesifik olmayan bel agrisi

2) Sinir kokii semptomlari olan bel agrisi

3) Ciddi patolojiden kaynaklanan bel agrist (6rn. malignite, kirik, ankilozan

spondilit)

Taninmis bir patoanatomik nedenin olmadig1 spesifik olmayan bel agrisi,
genellikle iyi huylu, kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Geleneksel siniflandirma
sistemini kullanarak bel agris1 ayrica siiresine gore;

1) Akut (6 haftadan kisa)

2) Subakut (6 ila 12 hafta)

3) Kronik (12 haftadan uzun) olarak kategorize edilir (4).
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Tedaviden bagimsiz olarak hastalarin %80-90"min alt1 hafta i¢inde iyilestigi
tahmin edilmektedir (49). Siklikla tekrarlayicidir (50). Bununla birlikte, %5-15'i
kronik bel agris1 gelistirecektir (49).

4.2.1. Bel agrisinin etyolojisi ve prevalansi

Bel agrisinin ¢ok faktorlii bir etiyolojisi vardir ve nedeni bilindiginde spesifik,
bilinmediginde ise nonspesifik olarak adlandirilir. Bel agrisinin nedensel faktorleri
vakalarin %5 ila %15'inde tanimlanirken, hastalarin %85'inden fazlasinda “spesifik
olmayan bel agris1” goriiliir (51).

Bel agris1 bir semptom oldugundan, etiyoloji, kas-iskelet dokularinin yapisal
yetersizligi gibi lokal ve sistemik faktorler dahil olmak iizere ¢ok sayida faktérden
etkilenebilir; inflamatuvar ve immiinolojik tepkiler, genetik egilim, asir1 statik veya
dinamik yiikleme, duygusal durum, davranissal ve gevresel faktorler, gelecekte sirt
agrisinin ne olabilecegine ve kontrol edilip edilemeyecegine dair inanglar ve
beklentiler, agr1 ifadesinin sosyal sonuglari (artan empati veya reddedilme) ve sosyal
sistemler (45).

Niifusun yaklasik %84'l yasamlar1 boyunca er ya da gec bir bel agris1 olay1 yasar
(52). Bel agrisinin yasam boyu ortalama prevalansinin %39 oldugu ve ortalama nokta
prevalansinin %18 oldugu tahmin edilmektedir (53).

Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasi 2017'ye gore; tiim yas ve cinsiyetlerde,
yaygin bel agris1 vakalariin toplam sayisi1 577 milyondu ve kadinlarin prevalansi
erkeklerden daha yiiksekti. Cocuk/ergen popiilasyonunda bel agris1 prevalansi %22,3
idi ve yetiskinlerde yaklasik %15 ve yash eriskinlerde %27 idi (54). Bel agrisi
insidans1 yasamin {i¢iincli on yilinda zirve yapar. Prevalans 60-65 yasina kadar artar

ve daha sonra giderek azalir (28).

4.2.2. Bel agris1 risk faktorleri
Bel agrisi, muhtemelen birkag risk faktorii arasindaki etkilesimin bir sonucu

olarak gelisen karmasik ve ¢ok faktorlii bir durumdur (45).
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1) Yapsal risk faktorleri (genetik yatkinlik, 40-80 yas arasi kisiler ve kadin
cinsiyet)

2) Mesleki risk faktorleri (asir1 statik veya dinamik yiikleme, is yerinde ¢ok
saylda kaldirma, titresim, tekrarlanan burulma ve egilme hareketleri, yanls
duruslar)

3) Davranissal ve gevresel faktorler (sigara, obezite, hareketsiz yasam tarzi)

4) Psikososyal faktorler (stres, kaygi, depresyon ve is tatminsizligi) (13).

Desteksiz oturma, bel agrisi i¢in ergonomik bir sirt destegi ile desteklenen

lomber omurga ile oturmaktan daha risklidir. Giinde dort saatten fazla oturmak bel

agrisi igin bir risk faktoridiir (55).

4.2.2.1. Yas

Yasamin ilk on yilinda bel agris1 nadirdir, ancak prevalans genclik yillarinda
keskin bir sekilde artar. Cogu yetiskin bir noktada bel agris1 yasar.

Yetiskin popiilasyonda diinya genelinde bir yillik medyan prevalans %37
civarindadir, yasamin ortasinda zirve yapar ve kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriiliir (Sekil 4.2.2.1.1). Aktivite kisithiliginin eslik ettigi bel agrist yasla birlikte artar
(46).

60 [E] Women
= Men

Prevalence (%)

Y

o ) ) o s @ £y
G - S

~

Age group (years)

Sekil 4.2.2.1.1 Bel agrisinin diinya genelinde bir yillik medyan prevalansi (56)

Hoy ve arkadaslar1 genel popiilasyonda bel agrisi ile iliskili bir dizi faktor
incelenmistir:
e Kadinlarda bel agrisi prevalansi, tiim yas gruplarinda erkeklerden daha
yiiksektir.

e Prevalans orta yasa kadar artmakta, daha sonra azalmaktadir (57).
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e Yiiksek gelirli iilkelerde yayginlik, orta ve diisiik gelirli iilkelere gore daha
yiiksek goriinmektedir (57).

Yas bir risk faktoriidiir ¢ilinkii kisi yaslandikca bel agris1 yasama riski artar. 80
yasin iizerindeki dort kisiden biri bel agris1 yasarken, 41-50 yaslar1 arasindaki kisiler
bir aylik bir siire icinde bel agris1 (%28,5) yasamaktadir. insanlar yaslandik¢a kas
elastikiyeti ve kemik giicii azalir, bu da diskte esneklik ve akiskanlik kaybina neden

olarak omurlari koruma yetenegini azaltir (58).

4.2.2.2. Meslek

Meslek, bel agrisinin gelisiminde de 6nemlidir (59).
Bel agrisinin 6zellikle baz1 meslek gruplarinda incelenmistir:
e Kadinlarin ¢ogunlukta oldugu meslekler arasinda, hemsirelerde siirekli olarak bel
agrisinin riskinde artis rapor edilmistir, risk tahminleri; 1,2-5,5 araligindadir (57).
e Erkeklerin ¢cogunlukta oldugu meslekler arasinda, insaat iscilerinde siirekli olarak
bel agrisinin riskinde artis rapor edilmistir, risk tahminleri; 2,3-3 araligindadir.
Ciftgiler i¢in de benzer kanitlar bildirilmistir (57).

Bel agris1 i¢cin mesleki risk faktorleri; fiziksel olarak zorlayic1 ¢alisma kosullart
ve psikososyal ¢aligsma kosullaridir. Koétii psikososyal ¢aligma kosullari, yalnizca agri
ve belirli fiziksel hastaliklar i¢in degil, ayn1 zamanda depresyon gibi zihinsel saglik
sorunlari igin de risk faktorleridir (60).

Uzun siireli oturma ve ayakta durma, ani kalkma ve diz ¢6kme gibi mesleki
faktorlerin bel agrisina yiiksek oranda katkida sagladigi bulunmustur (58). Ozellikle
isin fiziksel talepleri artan bel agris1 prevalansi ile iliskilidir (61). Ornegin yiiksek is
talepleri ile daha yiiksek bel sorunlar1 gelistirme olasilig1 arasinda bir iliski olduguna
dair kanitlar vardir (60).

Matsui ve arkadaslar bel agrisinin prevalansini kol giiciiyle ¢alisanlarda %39
olarak bulmuslar, buna karsin sedanter mesleklerde ¢alisanlarin sadece %18,3"inde

bulunmustur (61).

4.2.2.3. Egitim diizeyi
Bel agris1 prevalansinin artmasi, diisik egitim diizeyine sahip hastalarla
iligkilidir. Daha diigiik egitim seviyeleri, daha uzun epizod siiresinin ve daha kotii

sonuglarin gii¢lii bir géstergesidir (61).
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4.2.2.4. Sosyoekonomik durum

Bel agrisina bagli engellilik, giinlik ve sosyal aktivitelerin yapilmasindaki
rahatsizliga ek olarak, sosyal ve ekonomik agidan hasta ve toplum lizerinde ¢ok
olumsuz bir etkiye sahiptir (62). Gelismekte olan ve gelismis tlilkelerin gogunda sosyal
ve ekonomik diisiise yol agan 6nemli bir saglik durumudur (54).

Yiiksek gelirli tilkelerdeki ortalama yayginlik, orta ve disik gelirli
iilkelerdekinden daha yiiksektir ancak kiiresel olarak kirsal ve kentsel alanlar arasinda
bir fark yoktur (46). Gegmis ¢alismalar, diisiik ve orta gelirli tilkelerde bel agrisindan
kaynaklanan engellilikle yagsanan yillarin %50'den fazla arttigin1 géstermistir. Diigiik
gelirli tilkelerde veya bolgelerde bel agrisi insidansi oldukga yiiksek olmasinin nedeni

kotii tibbi kosullar ve zorlu ¢alisma kosullaridir (64).

4.2.2.5. Psikososyal faktorler

Stres, anksiyete, depresyon ve belirli agri davranisi tiirleri gibi psikososyal
faktorler daha fazla bel agrisi goriilme oranlari ile iliskilidir (61).

Psikolojik olarak travmatik olaylar bel agrisimt hizlandirabilir  veya
giiclendirebilir. Bel agrisinin tetikleyicileri hakkinda klinisyen tarafindan bildirilen
goriisleri degerlendiren bir ¢alismada, %3,1 psikolojik faktorleri birincil belirleyici
olarak gosterdi. Klinik c¢alismalarda, olumsuz beklentilerin kétii agri sonuglarini
ongordigi gosterilmistir. Hastalarin beklentileri, onceki deneyimlerine, kiiltiirel
tutumlarina, saglik hizmeti inanglarina, baglamina ve hastalarma iliskin anlayislarina
dayanmaktadir. Agrimin fiziksel zararin bir isareti olarak yanlis yorumlanmasi,
genellikle engelliligi, depresyonu ve kaygiy1r daha da artiran korku ve kaginma
davraniglarina yol acar. Bel agrist siklikla hastalart agrili hareketlerden veya
aktivitelerden kaginmaya yonlendirerek onlar1 kaygi, kaginma, engellilik ve kotiilesen
agrn kisir dongiisiine sokar (65).
4.2.2.6. Obezite

Obezite, bel agrisi i¢in bagka bir risk faktoriidiir (58). Obezite veya 30 kg/m*den
fazla viicut kitle indeksi (VKI), artan bel agris1 insidansi ile iliskilendirilmistir (61).

Hareketsiz yasam tarzi ve/veya yetersiz fiziksel aktivite, bel agris1 insidansi ile
iliskili oldugundan ve obezite gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugundan bu

sonuglar arasinda yakin bir iligkinin olmasi beklenir (66).
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Bu fikri destekleyen Dario ve arkadaslari, obezite ve bel agrisi arasindaki iligkiyi
arastiran bes ¢alismadan olusan bir meta-analizde, yiiksek kilolu ve VK1 olan ikizlerin,
normal kilolu veya normalin altinda olanlara gore bel agrisina sahip olma olasiliginin
yaklasik 2 kat daha fazla oldugunu ortaya koydu. Ayrica, ayni ¢alismada, diisiik kilolu
ikizlerin bel agr1 prevalansinin normal VKI'li ikizlere gére daha diisiik oldugu
bulundu. Bununla birlikte, ¢evresel ve genetik faktorlerin bu iliskiye miidahale ettigi
ve bu iliskide bir karistiric1 olarak hareket ettigi goriilmektedir. Yakin zamanda yapilan
bir ¢alisma, incelenen obez popiilasyonun %80,6'sinin bel agrisina sahip oldugunu,
buna karsilik diisiik VKI'lerine karsilik prevalansin %60'tan az oldugunu kaydetti. Su
anda, obez ve sedanter bireyler bel agris1 gelistirmeye en yatkin grubu olugturmaktadir

(66).

4.2.2.7. Sigara

Sigara i¢enlerin bel agris1 yagama olasilig1 daha yiiksektir. Sigara igmenin agri
algis1 iizerindeki etkisi belirsiz olsada, sigara i¢enlerin igmeyenlere gore farkli agr
algisina sahip olabilecegi diigiiniilmektedir (67). Ulusal bir omurga ag1 veri tabanina
kayitl sigara icenlerin, igmeyenlere gore daha siddetli bel agrisina ve daha diisiik
fonksiyonel duruma sahip olduklar1 gosterilmistir (68). Literatiir, uyusturucu, tiitiin ve
alkoliin kotiiye kullaniminin da bel agrisi riskini artirdigini gostermektedir. Bel

agrisindan muzdarip birgok kisi ayrica sigara ve alkol tiiketir (58).

4.2.3. Bel agrisinin nedenleri

Bel agris1, bildirilen nedene gore nonspesifik bel agris1 (%90) veya spesifik bel
agrisi (%10) olarak siniflandirilir (13).

Nonspesifik bel agrisinda semptomlar, fiziksel bulgular ve goriintiileme
bulgular1 arasinda net bir nedensel iliski yoktur. Spesifik bel agrisinda; agr1 ile noral
yapilarin sikismasi, eklem iltihabit ve/veya bir veya daha fazla spinal hareket
segmentinin kararsizlig1 dahil olmak iizere bir veya daha fazla patolojik siire¢ arasinda
patoanatomik bir iliski vardir (69).

Dogal bir yapinin asir1 kullanimi, anatomik bir yapinin deformitesi veya
yumusak dokudaki yaralanmanin neden oldugu mekanik yaralanmalar en sik goriilen
nedenlerdir (62). Bel agrisina yol acan nedenler asagida gosterilmistir (Tablo 4.2.3.1)
(30).
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Tablo 4.2.3.1. Bel agrisina yol agan nedenler (30)

1. Dejeneratif Nedenler
e Dejeneratif eklem
hastalig1

o Dejeneratif
spondilolistesis

e Dejeneratif disk
hastalig1

e Dejeneratif disk hernisi
oDiffuz idiopatik skeletal
hiperostosis
eSpondilolisis,
Osteoartrit

eFaset eklem hastalig

5. Kas Iskelet Sistemine
Bagh Nedenler

e Mekanik kaynakli bel
agrisi

o Akut veya kronik bel
zorlanmasi

o Fibromiyalji

e Myofasiyal agr1
sendromlari

e Postiir anomalileri

Koksidinya

Hamilelik

9. Metabolik
Nedenler

e Paget hastalig1
e Osteoporoz

e Osteomalazi

e Osteitis fibrosa
kistika

o Juvenil

osteokondrit

2. Gelisimsel/Konjenital
Nedenler

o Skolyoz

eDisplastik
spondilolistesis

e Transizyonel vertebra

6. Vaskiiler Nedenler

Renal arter trombozu

e Venoz dolasim
yavaslamasi
e Abdominal aort

anevrizmasl

10. Viserojenik
Nedenler
e Retroperitoneal
bozukluklar
e Gastrointertinal
bozukluklar

o Genitotliriner

bozukluklar

3. infeksiy6z Nedenler
eintervertebral disk
infeksiyonu

ePiyojenik vertebral
spondilit

eEpidural abse

e Tiiberkiiloz

7. Tavmatik Nedenler
e Lumbal, lumbosakral,
sakroiliak zorlanmalar

o Fraktiir ve

dislokasyonlar

11. Neoplastik
Nedenler

e  Yumusak doku
tiimorleri

e Selim ve habis
kemik tiimorleri

o Metastaz

4. Psikojenik Nedenler
eKonversiyon

eKompansasyon norozisi

8. inflamatuar Nedenler
e Romatoid artrit

o Spondiloartropatiler

12. Postoperatif Bel
Operasyonu
e Basarisiz bel

cerrahisi sendromu
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Bel agrisinin  epidemiyolojik nedenleri arasinda en  Onemlisi agriya,

dayanikliligin azalmasina, esnekligin azalmasina ve bel hareket acikliginda kisitliliga

neden olan spinal instabilitedir ve kronik bir duruma ilerler. Son zamanlardaki bel

agrisi, sadece basit agr1 veya islev bozuklugu ile degil, ayn1 zamanda depresyon ve

diisiik yasam kalitesi gibi psikososyal sorunlarla da iliskilidir. Sebep olarak cesitli

fizyolojik ve psikolojik faktorler verilebilir (5).

Bel agrisinda kirmizi bayraklar fiziksel risk faktorlerini, sar1 bayraklar ise

psikososyal risk faktorlerini icermektedir (30).

“Kirmiz1 bayraklar” hemen tedavi edilmedigi takdirde ciddi sorunlara yol

acabilecek olasi belirli bir nedene kars1 uyarida bulunan mevcut klinik 6zellikler ve

onceki hastaliklardir (69). Tablo 4.2.3.2° de kirmiz1 bayraklar gosterilmistir (70).

Tablo 4.2.3.2 Kirmizi bayraklar (70)

¢ Bagslangic yast <20 veya 55> olmasi
o Gegirilmis kanser dykiisii

¢ Aciklanamayan kilo kayb1

e Dinlenmekle gegmeyen gece agrisi
e Terapi ile iyilesememe

e 4 ila 6 haftadan fazla devam eden agr1
e Titreme ile ates

e Kalici ates (sicaklik> 38°C)

e Intravenoz ilag kullanimi

o Siddetli agr

e Son bir y1l i¢ginde lomber omurga

cerrahisi

Son bakteri enfeksiyonu

Bagisiklig1 baskilanmig durumlar

Mesane/bagirsak disfonksiyonu

Motor zayiflik/duyusal eksiklik

Uzun siireli kortikosteroid kullanim

50 yas tizerindeki hafif travma (veya
osteoporoz)

Herhangi bir yasta son zamanlarda
onemli travma

Onemli sabah sertligi

Tim omurga hareketlerinde sinirlama

Degisen kalga agrisi

“Sar1 bayraklar” kroniklesme gelisimi icin risk faktorleridir. Psikososyal ve

duygusal faktorler, bel agrisi kronikliginin giiglii belirleyicileridir (71). Tablo

4.2.3.3’te sar1 bayraklar gosterilmistir (65).
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Tablo 4.2.3.3 Sar1 bayraklar (65)

¢ Yiiksek baslangi¢ agrisi ve sakatlik e Diisiik sosyoekonomik statii

e Uyku problemleri ¢ Genel saglikla ilgili ilgili (6rn. opioid

¢ Depresyon kullanimi ve hareketsiz yasam tarzi)

¢ Anksiyete ¢ Korkudan kaginma inanglart

¢ Katastrofik agr1 e Sinirlilik

o [s tatminsizligi e Toksik iligkiler

e Zayif sosyal destek ¢ Kisinin yagsami lizerinde algilanan
kontroliin azaltilmast

4.2.4. Bel agrisinda degerlendirme yontemleri

Risk faktorlerinin belirlenmesi, sistemlerin tam olarak goézden gegirilmesi ve
ayrintili fizik muayenenin (6zellikle kas-iskelet ve norolojik sistemler) yapilmasi, bel
agrisi ile basvuran hastalar1 degerlendirmenin temel bilesenleridir. Bel agris1 olan
hastalarin kapsamli bir degerlendirmesi; mevcut hastaligin kapsamli bir oykiisiini,
hastanin tibbi gecmisi, sosyal ve aile oykiisii ve sistemlerinin gézden gegirilmesini
icerir (72).

Bel agrismin klinik degerlendirmesi, iic ana noktayr ele almasi gereken
odaklanmis kapsamli bir 6ykii ile baglar:

1) Agn tanimu (siire, yer, siddet, tetikleyiciler ve hafifletici faktorler)

2) Norolojik tutulumun belirlenmesi

3) Acil miidahale gerektiren ciddi spinal patoloji veya sistemik hastaligin varligini
gosterebilecek kirmizi bayraklarin belirlenmesi (11).

[lk degerlendirme; klinisyen ve hasta arasindaki is birligi, anlayis ve destek
duygusuna atifta bulunan ve rehabilitasyon sonuglarini belirlemede kilit bir faktor olan
pozitif bir klinisyen-hasta terapotik birliginin temelini atma firsati saglar (17).

Hasta merkezli iletisim hastay1 baglar ve terapotik birligi gili¢lendirir. Bu ilk
degerlendirmede baslamali ve tedavi boyunca devam etmelidir. Hastanin fiziksel
aktivite ve agn ile ilgili diisiincelerini, inanglarin1 ve davramislarini anlamak,
klinisyenlere hastaya 6zel kombine egzersiz ve hedefe yonelik egitim uygulama

konusunda yardimci olur (17).
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Bel agrisinin, hastalarin yagsamlari tizerindeki etkisini 6l¢mek, klinik yonetimi
izlemek ve tedavilerin (maliyet) etkinligini incelemek degerlendirmede esastir.

Bel agril1 hastalar, olgililecek en 6nemli alanlarin fiziksel fonksiyonel aktiviteler,
agr1 azalmasi, yasam kalitesi, yasamdan zevk alma, duygusal iyilik ve yorgunluk

oldugunu belirtmisglerdir (73).

4.2.4.1. Agrimin degerlendirilmesi

Agr1 yogunlugunu degerlendirmek i¢in genellikle dort tiir derecelendirme 6lgegi
kullanilir (74). Yaygin olarak kullanilan dort agr1 yogunlugu dercelendirme olgekleri;
Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (SADO), Gorsel Analog Olgek (GAO), Sozlii
Derecelendirme Olgegi (SDO) ve Yiiz Agris1 Derecelendirme Olgegi (YADO)'dir.
SADO'lerin diger dlgeklerden daha fazla gegerlilife ve daha giiglii yonlerine sahip
oldugu konusunda genel bir fikir birligi vardir. Ancak GAO, SDO veya YADO'niin

daha uygun olabilecegi durumlar da vardir (75).

4.2.4.2. Fonksiyonel diizeyin degerlendirilmesi

Engellilik kavrami, islevsellikte kiigiik sinirlamalardan tiim giinliik yasam
aktivitelerinde tam bagimliliga kadar uzanan bir siirekliligi kapsar (76). Fonksiyonel
engellilik, insanin normal standartlari iginde temel giinliik yasam aktiviteleri
gergeklestirme zorlugu veya yetersizligidir (77).

Bir birey (saglik durumu olan) ile o bireyin baglamsal faktorleri (¢evresel ve
kisisel faktorler) arasindaki etkilesimin olumsuz yonlerini ifade eder (76). Bu alani
Olcmek icin cogunlukla hasta tarafindan bildirilen sonug odlgiitleri kullanilir, 6zellikle
Oswestry Engellilik Indeksi ve Roland Morris Engellilik Anketi; bu iki 6l¢iim araci,
uluslararas1 standardizasyon girisimleri tarafindan da tavsiye edilmistir (78). En sik
kullanilan tiglincii hasta tarafindan bildirilen sonug oOl¢iitii, Quebec Sirt Agrisi

Engellilik Olgegi’dir (79).

4.2.4.3. Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi
Saglikla ilgili yasam kalitesi “bir kisinin deneyimlerinden, inanglarindan,
beklentilerinden ve algilarindan etkilenen farkli alanlar olarak goriilen sagligin

fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlar1” olarak tanimlanabilecek genis bir alandir (79).
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Kisa Form Saglik Anketi-36 kronik bel agrisindaki klinik ¢alismalarda saglikla
ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in en sik kullanilan aragtir; bunu Nottingham Saglik

Profili, Kisa Form Saglik Anketi-12 takip eder (79).

4.2.4.4. Psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi

Psikososyal faktorler, bireyin saglik durumunu etkileyebilecek biligsel, duygusal
ve sosyal durumunun birlesimi olarak tanimlanmaktadir (80).

Depresyon, anksiyete ve genel duygusal sikint1 gostergeleri ile “olumsuz etki”
olarak adlandirilan bir dizi olumsuz duygu, diisiince ve davranis kalic1 agrisi olan
hastalarda en yaygin olarak degerlendirilen psikolojik faktorlerdir (81). Bunlar; Korku
Kacinma Inanclar1 Anketi, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Agr1 Felaketlestirme
Olgegi (AFO), Agr1 Oz Yeterlik Anketi (AOYA), Agri inanglar1 Olgegi (AIO) (82).

4.2.4.5. Fiziksel performansin degerlendirilmesi

Kapsamli bir fiziksel degerlendirme, bel agrist1 yonetiminin Onemli bir
parcasidir. Sirt ve alt ekstremitelerde motor kuvvet, duyu, derin tendon refleksi ve st
motor noron reflekslerinden olusan norolojik muayene yapilmalidir. Fiziksel
degerlendirmenin ek boliimleri torakolomber omurganin muayenesi, ¢ikinti tizerinde
palpasyon, eklem hareket acikligi olglimleri ve spesifik bozukluklar i¢in yapilan
testlerdir. Torakolomber omurganin degerlendirilmesi yoluyla yapilan ilk muayene,
durus ve hizalama hakkinda bilgi saglar. Hareket agiklig1 ve/veya sinirlamalarla ilgili
agri, bel agrisinin tipine iliskin ek bilgi saglar (71).

Kas giicii ve dayaniklilik, performans ve fonksiyonel degerlendirmenin iki
yoniidiir (83). Sirt kast dayanikliligi, sirt kaslarinin maksimum alti bir kasilma
kuvvetini miimkiin oldugunca uzun siire siirdiirme kapasitesidir. Genellikle 1yi
giivenilirlige sahip oldugu gosterilen Biering Sgrensen Testi (BST) ile 6l¢iiliir (84).
Lomber kaslarin dayanmikliligini saptamak i¢in siklikla kullanilan diger iki test,
sirasiyla 6n ve arka cekirdek kaslarimin stabilitesini degerlendiren Yiiziistii Koprii
Testi ve Sirtiistii Koprii Testi’dir (85).

Spinal instabiliteyi ve/veya kaslarin lomber omurgayi stabilize etme yetenegini

saptamak i¢in birkag klinik test kullanmigtir (87).
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En sik kullanilan testler; Yiiziistii Instabilite Testi, Pasif Lomber Ekstansiyon
Testi, Anormal Hareketler Modeli, Arka Kesme Testi, Aktif Diiz Bacak Kaldirma
Testi’dir (86). Parmak Yer Testi, govdenin hareketliligini degerlendiren bir testtir (87).

4.2.5. Bel agrisinda tedavi yontemleri

Bel agris1 tedavisi i¢in birincil bakim; hasta egitimi, aktif yasam ve egzersiz
oOnerileri gibi noninvaziv tedavi ve ilagsiz yontemleri igerir (88). Bel agrisinin yonetimi
agriy1 kontrol etmeyi, hastalar1 erken asamalarda ise dondiirmeyi ve kronik engelliligi
Onlemeyi amaglar. Agrinin giderilmesi konservatif tedavi, nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar (NSAII), sicak uygulama ve elektroterapi dahil ilag uygulamalari ile;
omurganin fonksiyonel restorasyonu ise egzersiz yoluyla saglanir (89).

Akut bel agrisi ile bagvuran hastalarda tedavinin ana hedefleri; agr1 kontrolii ve
fonksiyonun korunmasidir (11). Akut bel agrisi tedavisi; goreceli dinlenme, aktivite
modifikasyonu, NSAII ve fizik tedaviyi icerir (90).

KBA tedavisi multidisipliner bir biyopsikososyal model yaklagimini
kapsamaktadir. Bu tedavi yaklasimi; cesitli profesyonellerden olusan bir ekip
tarafindan bir araya getirilen fiziksel, psikolojik ve/veya isle ilgili bilesenlerin bir
kombinasyonunu igerir (12).

Bir Cochrane incelemesi, multidisipliner rehabilitasyon programlarinin KBA'l
hastalarda agr1 ve engelliligi azaltmada olagan bakim ve fizik tedaviden daha etkili
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, inceleme, birka¢ biyopsikososyal alani
kapsayan koordineli bir multidisipliner rehabilitasyon programinin, KBA'l1 hastalara
normal bakimdan daha uzun vadeli fayda saglama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (9).

KBA’nin tedavisi, onceki tedavilerin ve yanitlarin dikkatli bir sekilde gozden
gecirilmesini ve ayrica psikiyatri danigmanligina sevk edilerek ele alinabilecek
psikososyal faktorlere katkida bulunan bir degerlendirmeyi igcermelidir. KBA’nin
optimal tedavisi; aktif bir egzersiz rejimi, psikososyal destek ve biligsel davranisei
terapiyi igeren multidisipliner bir yaklasimdan olusur (11). Bel agrisinda tedavi
basarisi ile hastanin 6z yeterliligi, agriy1 katastrofik hale getirmesi ve kinezyofobi gibi

psikososyal faktorler arasinda giiclii bir iligki vardir (16).
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4.2.5.1. Hasta egitimi

Hasta egitimi, ise doniis ve genel iyilesme izlenimi gibi sonuglar i¢in etkili
olabilir (91). Hastalara ciddi bir hastaliklar1 olmadigina ve semptomlarin zamanla
diizelecegine dair giivence verilmelidir (92).

Yatak istirahatini en aza indirmek, aktif kalmak ve miimkiin olan en kisa siirede
ise ve normal aktiviteye donmek dahil olmak {izere hastanin kendi kendine yonetimi
tesvik edilmelidir (71). Sistematik bir gézden geg¢irme (14 arastirma, 4872 katilimci),
birinci basamakta hasta egitiminin uzun vadeli giivence sagladigi, yani hastanin
korkularin1 ve endiselerini azalttigi ve bel agrisi igin sonraki birinci basamak

ziyaretlerini azalttig1 sonucuna varmistir (91).

4.2.5.2. Istirahat

Istirahat, paraspinal yumusak dokulardaki yiiklenmeyi ve intradiskal basinci
azaltmayr sagladigr i¢in semptomlarin gegici olarak iyilesmesine yardimci
olabilmektedir. Bel agrisinin dogal seyri lizerinde belirli bir siire yatak istirahatinin
yararinin oldugu gosterilmemistir. Aksine, ozellikle yatak istirahatinin uzun siireli
olmast durumunda zararli olabilecegini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yatak
istirahatinin iki haftadan uzun stirmesinin, kardiyovaskiiler endurans ve gévde kaslari
tizerinde negatif etkilerinin oldugu unutulmamalidir (30).

Mevcut kilavuzlara gére hem akut hem de kronik bel agris1 tedavisinde erken
donemde yatak istirahati onerilmemistir. Semptomun siiresi ne olursa olsun, hastalara
bel agrisinin kontrol edilebilir bir durum oldugu ve semptomlarin zamanla azalacag,
aktif kalmaya ve is dahil giinliik aktivitelere devam etmeye tesvik edilmelidir. Bu
nedenle hastalarin semptomlarin dogal seyrini anlamalarini ve agr1 yonetiminde kendi
sorumluluklarin1 almalarini saglayacak hasta egitimi tedavi i¢in sarttir (16). Siddetli
agrisi olanlar i¢in, kisa siireli yatak istirahati (bir seferde 1 ila 2 saat) gerekebilir, ancak

bu siire en aza indirilmelidir (11).

4.2.5.3. Medikal tedavi

Multimodal tedavinin anahtar bilesenlerinden biri farmakolojik tedavidir ve hem
akut hem de kronik bel agrisi tedavisi i¢in esastir (93, 94).

Bel agris1 i¢in farmakolojik tedavinin amaci; hastalarin normal giinliik

aktivitelerine devam etmelerini veya yeniden baslamalarini saglamaktir (69).
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Bir ilag segerken, klinisyenler etkinlik, tolere edilebilirlik ve yan etki profillerine
dikkat etmelidir (28).

Amerikan Hekimler Koleji ve Amerikan Agr1 Derneginin (2007) ortak
kilavuzlar, bel agrisi tedavisi i¢in birinci basamak analjezik ajanlar olarak NSAIi veya
asetaminofeni (parasetamol) 6nermektedir ve Kisa siireli rahatlama i¢in etkili olduklari
gosterilmistir (57, 95).

Bel agris1 tedavisine iligkin kilavuzlarin ¢ogu, ilk se¢enek olarak parasetamol
kullanilmasini, yetersiz kalir ise NSAIil'lerin kullanilmasin1 6nermektedir. NSAIl
tedavisi, ilacin analjezik ve antiinflamatuvar mekanizmalarina dayanir, ayni1 zamanda
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler yan etkileri vardir (94). Miimkiin olan en kisa siire

icin en diisiik etkili dozun kullanilmasi 6nerilir (71).

4.2.5.4. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri

Bel agris1 yasayan bireyler, birinci basamak saglik hizmetine basvuran en yaygin
hastalik gruplarindan biridir (96). Saglik bakim kaynaklarmin onemli Olgiide
kullanilmasiin nedeni fizyoterapi ve rehabilitasyon icin onde gelen endikasyonlar
olan bel agrisina baglh agr1 ve engelliliktir (97).

Bel agris1 i¢in rehabilitasyonun ana hedefleri; agriy1 kontrol etmek, fonksiyonu
eski haline getirmek, gelecekte herhangi bir fonksiyonel yetersizligin olugsmamasini
saglamak, istihdami ve fretkenligi korumak ve akut bel agris1 durumunda
kroniklesmeyi dnlemektir. Bel agris1 rehabilitasyonundaki en biiytik zorluk, etkiledigi
genis, heterojen popiilasyondur ve bu durum tiim bel agrisi alt popiilasyonlari i¢in
gegcerli olacak herhangi bir temel genel rehabilitasyon bakim paradigmasina ulagsmay1
imkansiz hale getirir (98). Fizyoterapistler, bel agrisini tedavi etmek igin egzersizler,
manuel yontemler ve hastanin ge¢cmisine ve fizyoterapistin klinik bulgularina dayali
modaliteler gibi ¢esitli rehabilitasyon yontemleri kullanir (96).

Kronik bel agris1 tedavisinde cerrahi, minimal invaziv teknikler ve fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklasimlart uygulanmaktadir. Literatiirde bildirilen en sik
uygulanan fizyoterapi yontemleri; transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),
termal ajanlar, mobilizasyonlar ve egzersizlerdir. Konvansiyonel yaklagimlar olarak
da bilinen bu tiir yaklasimlar, KBA'l1 hastalar1 tedavi etmekte, agrinin siddetini ve
sikligin1 azaltmakta, fonksiyonel kisitliliklart ortadan kaldirmakta, yasam kalitesinde

iyilesmeye olumlu katkilarda bulunmakta ve isgiicii kayiplarini 6nlemektedir (99).
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KBA’da egzersiz tedavisi birinci basamak tedavi haline gelmistir ve rutin olarak
kullanilmalidir (100).

4.2.5.4.1. Egzersiz

Caligmalar, bel agrisinda egzersizin esnekligi, giicii ve dayaniklilig1 artirarak
giinliik yasam fonksiyonlarini ve aktivitelerini iyilestirebilecegini gostermistir (101).

Egzersiz tedavisi birinci basamak tedavi olarak onerilir (14). Kolayca erisilebilir
oldugundan ve hastanin ihtiyaclarina gore bireysel olarak uyarlanabildiginden bel
agrist i¢in en yaygin konservatif tedavilerden biridir (102).

Bel agris1 tedavisinde en spesifik ve hedeflenen egzersiz tiirlinli belirlemek
onemlidir (103). Bel agrisi tekrarlayan engellilik nedeni oldugundan, tedavi sonrasi
donemde de hastanin bireysel ihtiya¢ ve tercihlerine uygun dogru egzersiz programi
ve egitim Onerilir (16). Egzersiz tedavisi icinde ¢esitli egzersiz tiirleri
mevcuttur. Fizyoterapist perspektifinden, bazi egzersiz ¢esitleri uygulanmaktadir:
Esneklik egzersizleri, govde fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri (McKenzie
egzersizleri) terapisi, core ve lomber stabilizasyon egzersizleri (motor kontrol

egzersizleri) ve aerobik egzersizler (104).

4.2.5.4.2. Soguk Uygulama
Agrt inhibisyonu amaciyla kullanilan soguk uygulama, dokunun sicakligini

diislirerek ve iletim hizin1 yavaslatarak agriyr hafifletebilir (30, 105).

4.2.5.4.3. Sicak Uygulama
Sicak uygulama hem yiizeyel hem de derin (eklemler veya kaslar igin) agrilart

tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (106).

4.2.5.4.4. Biofeedback

Motor kontrol gibi ¢esitli fizyolojik fonksiyonlari iyilestirme firsati sunar. Ayni
zamanda aktif rehabilitasyona katilmay1 tegvik eder ve sagliga doniisii kolaylastirir
(107). Ozellikle paravertebral kaslarda olusan kas gerginligini azaltmak amaciyla

kullanilir. Kendi kendine kontrolii saglama, stres ve anksiyete diizeyini azaltmada
etkilidir (30).
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4.2.5.4.5. Manipiilasyon
Normal omurilik sertligini ve hareketliligini eski haline getirmenin; omurilik

fonksiyonlarin1 iyilestirmeyi ve agriy1 azaltmayr kolaylastirdigi varsayilmaktadir
(108).

4.2.5.4.6. Traksiyon
Eklem yiizeylerinin ayrilmasini, disk c¢ikintisinin azalmasini, yumusak

dokularda uzamayi, kaslarda gevsemeyi ve eklemlerde mobilizasyonu saglar (109).

4.2.5.4.7. Masaj
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in yaygin kullanilan masaj; agriy1 azaltir ve

fonksiyonun geri kazanilmasini saglar (110).

4.2.5.4.8. Yoga
Kronik agr1 durumlarinda kullanilan yoga; esneklik ve kas giiciinii gelistirir,

zihinsel ve fiziksel rahatlamay1 arttirir ve viicut farkindaligini saglar (111).

4.2.5.4.9. Pilates
KBA olan hastalarda agr1 ve engelliligin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol
oynayabilecek motor kontrol, derin gdvde kas aktivasyonu ve pelvik taban kas

aktivasyonunu igerir (112).

4.2.5.4.10. Akupunktur
Akut ve kronik bel agrist icin birinci basamak tedavi olarak kabul edilen

akupunktur, genellikle agriy1 gidermek i¢in kullanilir (113, 114).

4.2.5.4.11. Hidroterapi
Bireylerin ndromuskiiler ve kas-iskelet fonksiyonlarmi iyilestirmek icin
tasarlanmis bir havuz tedavisidir. Subakut ve kronik bel agrisi gibi ¢ok ¢esitli durumlar

icin daha popiiler hale gelmektedir (48).

4.2.5.4.12. Bel okulu
Bel agrili bireylerde yasam kalitesinde iyilesme, agrida ve engellilikte azalma

saglar (115).
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4.2.5.4.13. Elektrofiziksel ajanlar
Bel agris1 tedavisinde elektrik stimiilasyonunun kullanilmasinin temel amact;
etkilenen bolgelerdeki kas gerginligini azaltmaya ve hem agriyr hem de iltihabi

hafifletmeye ¢alismaktir (116).

4.2.5.4.14. Korse

Karin kemerleri ve lumbosakral ortezler (LSO), lomber omurgaya destek
saglamak iizere tasarlanmistir. Karin kemerleri ergonomide bel yaralanmasini
onlemek icin, ortezler ise klinik ortamlarda bel agrisinin konservatif ve cerrahi sonrasi

yonetimi i¢in kullanilir. Her ikisi de gdvde hareket agikligini azaltir ve gévde sertligini

artirr (117).

4.2.5.4.15. Kinezyo bantlama
Kinezyo bantalamanin faydalari; kas ve doku fonksiyonunu iyilestirmek, kan

dolagimini arttirmak, mekanoreseptorleri uyararak agriy1 azaltmaktir (118).

4.2.5.5. Cerrahi tedavi
Bel agrisinin net bir anatomik temeli olmadiginda cerrahi bir hedef olmadigi

i¢in, spesifik olmayan bel agrisinin tedavisi i¢in hicbir kilavuz cerrahiyi 6nermez (45).

4.3. Kronik Agri ve Kronik Bel Agrisi
4.3.1. Kronik agr

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi’ne (UAAD) gore; agr {i¢ aydan uzun
siirerse “kronik agr1” olarak tanimlanir. Ug aylik sinir, kronik agrinin en yaygin olarak
kabul edilen basit bir tanimidir ve agri bozukluklarindaki genis varyasyonu
aciklayamaz. Ornegin osteoartrit, romatoid artrit ve kanser agris1 gibi baz1 kronik agr1
bi¢imleri, doku hasarina neden olan tanimlanabilir bir patolojiye sahiptir. Noropatik
agn tirleri de diyabet durumunda oldugu gibi periferik sinirlere verilen hasari igeren
tanimlanabilir bir patolojiye sahiptir. Fibromiyalji, kronik pelvik agr1 ve kronik bel
agrist gibi diger kronik agr tiirleri idiyopatiktir ve siklikla net fiziksel bulgulara sahip
degildir. Agrinin orijinal mekanizmasindan bagimsiz olarak, kronik agr1 bu durumlarin
herhangi birinde ortaya ¢ikabilir ve ilk tanidan bagimsiz olarak benzer komorbiditeleri

ve sonuglart olan farkli bir hastalik tablosu olarak tanimlanir (119).
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Kronik agr1 genellikle ¢ok odaklidir, kesin degildir ve genellikle diisiik enerji,
bozulmus uyku, hafiza veya konsantrasyon sorunlar1 ve depresif ruh hali gibi diger
somatik semptomlarla birlikte goriiliir. Bu durumun karmasikligini1 daha iyi yakalamak
icin UAAD, agriy1; (1) temel tani kriterleri, (2) ortak ozellikler, (3) yaygin tibbi
komorbiditeler, (4) norobiyolojik, psikososyal ve fonksiyonel sonuglar, (5)
mekanizmalar, riskler ve koruyucu faktorler olmak iizere bes boyutta siniflandiran
daha ayrintili bir agr1 durumu siniflandirmasi gelistirmistir. Bu ¢ergevenin amaci;
norobiyolojik siirecleri ve psikososyal 6zellikleri kronik agr1 tanimina dahil etmek,
cesitli kronik agri durumlarindaki hem benzerlikleri hem de farkliliklar1 hesaba

katmak ve arastirma ve tedavi protokollerine rehberlik etmektir (119).

4.3.2. Kronik agrimin epidemiyolojisi

Kronik agri prevalansinin diinya ¢apinda yetiskinlerin %25-35'ini etkiledigi
tahmin edilmektedir. Genel olarak, agr1 duyarliligi giiclii bir sekilde genetiktir ve genel
poplilasyonda can seklinde bir egride olusur. Baglangicta agriya daha duyarh olanlar,
anlasilir bir sekilde kronik agri durumlaria kars1 daha savunmasizdir. Kronik agri,
kadinlarda ve 40 yas lstii bireylerde daha sik ortaya ¢ikma egilimindedir. Bazi
yazarlar, kadin cinsiyet risk faktorlerini, kisisel travma 6ykiisiinii, ailede agr1 6ykiistinii
ve biligsel egilimi iceren “agriya yatkin bir fenotip” tanimlamistir. Kronik agrinin en
1yl tanim1 konusunda ¢ok az fikir birligi olmasina ragmen, kronik agrinin maliyeti
tartisilmaz. Yalnizca KBA nin saglik hizmeti kullanimi, engellilik ve iiretkenlik kayb1
acisindan yilda 365-560 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir (119).

4.3.3. Kronik agrinin etyolojisi

Kronik agr1 en 1yi sekilde “beyin hastalig1” olarak tanimlanir ¢iinkii bir kisi akut
nosiseptif tetikleyicilerin yoklugunda agri1 hissini algilamaya basladiginda ortaya
cikar. “Merkezi sensitizasyon” olarak bilinen bir kavram, ¢ogu kronik agr1 durumunda
ortaya cikan ortak bir altta yatan siiregtir ve sinir sistemi i¢indeki gosterilebilir
fonksiyonel degisiklikleri tanimlar. Kronik agri, periferik doku patolojisinden merkezi
sinir sistem (MSS) patolojisine ilerleyici bir kaymayi igerir. Merkezi sensitizasyon,
hiperaktif sinir sistemi ile sonuglanan asir1 aktif agr1 néromatriksi olarak tanimlanabilir

(119).
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Periferik sinir sisteminin "asagidan yukartya" degisiklikler olarak tanimlanan
MSS’ye agr1 sinyalleri gondermesi ile beyin ve omuriligin agri ¢ikislarini engelleme
etkisinin azalmasi gibi olumsuz degisikliklerin birbiriyle iliskili karmasik bir dizi
mekanizmasinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Calismalar, merkezi sensitizasyon
ve kronik agr1 gelisimi i¢in potansiyel mekanizmalar olarak hem lokal hem de sistemik
inflamasyona isaret etmektedir (119). Omegin, birka¢ calisma, kronik agn
durumundaki inflamatuar sitokinlerin, periferik nosiseptorleri hassaslastiran ve onlari
aktive etmek i¢in gereken esigi diisiirme egiliminde olduklarini géstermektedir. Bu,
MSS'ye gii¢lendirilmis girdi ile sonuglanir ve bir kisiyi act ¢ekmeye karst daha
savunmasiz hale getiren kalict adaptasyonlart tesvik eder. NoOrogoriintiileme
calismalarinda kronik agr1 durumunda saglikli kontrollere gore, tiimii agr1 isleme ve
modiilasyonunda yer alan amigdala, anterior singulat, insular korteks ve niikleus
akumbenslerindeki noronal aktivite degisiklikleri gosterilmistir. Ust diizey beyin
fonksiyonu da etkilenir. Kortikal diizensizligin sensorimotor homunculus'u daha
yaygin bir agr1 deneyimi olusturacak sekilde degistirdigi ve kronik agris1 olanlarda
siklikla, korkulan hareketlerin nosisepsiyon olmaksizin agri liretmeye basladigi ve
kronik agriy1 kotiilestirebildigi ve/veya siirdiirebildigi uyumsuz bir "agr1 bellegi"
edindigi tahmin edilmektedir (119).

Son olarak, azalan agri yollar1 uyumsuz degisime karsi savunmasizdir.
Fonksiyonu azalmis endojen analjezisininde, diizensiz ndrotransmisyon sonucu kronik
agrmin  siirdiirdiiriilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Ornegin fibromiyalji
hastalarinin beyin omurilik sivisinda agriyr engelleyen daha diisiik seviyelerde
norotransmiterler ve agriyr tesvik eden daha yiiksek seviyelerde norotransmiterler
bulunur ve agr1 algisini negatif yonde degistirir. Bu mekanizmalar, gii¢clendirilmis bir
agn tepkisi ile kombinasyon halinde, agr1 indiiksiyon esigini azaltan bir sinir sistemi
olusturmak i¢in birlesir. Agr1 devam ettikge, nosiseptif yollarda yer alan mekanizmalar
giderek daha hassas hale gelir ve agr1 ile hassas dokular1 koruma ihtiyaci arasindaki
iliski daha zayiflar. Agr1 artik doku hasarimin veya tehlikenin kesin bir belirteci
degildir ve ikincil “merkezi hassasiyet” patolojisi ile iliskili hale gelir (119).
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4.3.4. Kronik agr1 tedavisi olarak egzersiz: eylem mekanizma (lar)i

Sinir sistemi ‘“noroplastik” veya “dinamiktir.” Egzersiz, kronik agriy1
tyilestirdigi gosterilen bir bakim yontemidir ve bu iyilesmenin nedeni, tek basina kas-
iskelet sagliginin cok oOtesine uzanir. Calismalar, egzersizin gii¢, esneklik veya
dayaniklilikta iyilestirmeler olmadiginda bile agriy1 iyilestirdigini gostermistir. Bagka
calismalarda, viicudun agrisiz bir boliimiini c¢alistirmanin agrili kisim {izerinde
analjezik etkilere sahip olabilecegini gostermis ve kronik agri mekanizmalarinin tek

bir lokalize patoloji olmasinin 6tesine gectigi vurgulanmustir (119).

4.3.4.1. Egzersiz, kronik agri ve inflamasyon

Caligsmalar, sedanter davranisin hem lokal hem de sistemik dolasimda daha fazla
inflamatuar ve daha az antiinflamatuvar sitokin varligi ile sonuclandigin1 ve bu
dengesizligin kronik agrimin devam etmesine katkida bulundugunu gostermistir. Ote
yandan, fiziksel aktivitenin antiinflamatuvar etkileri vardir ve ¢alismalar, egzersizin
sistemik inflamasyonu azaltabilecegini ve bunun da kronik agriy1 azaltabilecegini
gostermektedir. Spesifik olarak, dilizenli egzersizin, MSS'deki ndroimmiin
sinyallesmeyi normallestirmek i¢in proinflamatuar sitokinlerin varligini azalttigi ve
antiinflamatuar sitokinlerin varligin1 arttirdigir gosterilmistir. Bu, hiperaljeziyi
Onleyebilir ve hatta tersine ¢evirebilir. Bu fayday1 elde etmek i¢in tutarlilik dnemli
goriinmektedir ve bu nedenle diisiik yogunluklu ve kisa siireli olsa bile giinliik fiziksel

aktivitenin gergeklestirilmesi tesvik edilmelidir (119).

4.3.4.2. Egzersiz, kronik agri ve egzersize bagh analjezi

Saglikli yetiskinlerde fiziksel aktivite, egzersiz sirasinda ve sonrasinda agri
algisini azaltan “egzersiz kaynakli analjezi” (EKA) iiretmek i¢in endojen opioidlerin
saliimini tetikler. EKA, fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu gibi bazi kronik
agr1 durumlarinda fonksiyonunu yitirmis olabilir veya hatta olmayabilir. Bu,
egzersizin uygulanmasini zorlastirir, ¢linkii bu kosullara sahip bireyler, artan aktivite
nobetleri sirasinda artan agri1 siddeti riski altindadir ve bu da egzersize uyumu

etkileyebilir (119).
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4.3.4.3. Egzersiz, kronik agri, néronlar ve nérotransmitterler

Kronik agrida serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi merkezi etkili
norotransmitterlerde bir dengesizlik oldugu gosterilmistir. Bu kismen monoamin
metabolik yollarinda yer alan temel genetik profillerle ilgili olabilir ve ayrica
hareketsiz davranistan da kaynaklanabilir. Egzersizin ise ndroendokrin sistemde bu
ndrotransmitterlerin dengesini degistirebilen stres yanitlarini tetikledigi bilinmektedir.
Ornegin egzersizin bu azalan inhibitér agri yolunu aktive ederek analjeziyi
desteklemek icin serotonin salinimini arttirdig1 gosterilmistir; dopamin ve norepinefrin
gibi diger norotransmitterleri de etkileyebilecegi bildirilmistir. Kronik agri durumunda
omurilik ve beyindeki molekiiler ve hiicresel degisikliklerin egzersizle geri dondiigi
gosterilmistir (119).

Ornegin egzersizle birlikte aksonal sinir rejenerasyonu meydana gelerek, bu da
MSS'nin agr1 sinyallerine daha uygun sekilde yanit vermesine yardimei olabilir; ayrica

epidermal aksonlarda agri esigini artiran fenotipik degisikliklere neden olabilir (119).

4.3.4.4. Egzersiz, kronik agri ve beyin

Kronik agri, genellikle aktivite azalmasinin yaygin bir nedeni olan hareket
korkusuyla baglantilidir. Kinezyofobi, motor fonksiyonlar1 algilayan ve diizenleyen
kortikal aglardaki degisiklikleri hizlandirabilir. Artan aktivite seviyeleri, “viicut
semas1” haritalarii yeniden odaklayabilir ve keskinlestirebilir ve kortikal yeniden
diizenleme yoluyla agriy1 azaltabilir. Agrinin akut oldugunda tehlikenin bir isareti,
cogu kronik agr1 durumunda ise yanlis bir biligsel inanis olduguna ve yanlis inanglarin
degistirilmesi ile iyilestirilebilecegine dair goriisler mevcuttur. Dereceli maruz kalma,
agriy1 iyilestirmek i¢in amigdala veya korku merkezi tarafindan diizenlenen beyin
devrelerini hedefler. Temel fikir; bireyleri agrilarinin artik gercek bir tehlike sinyali
olmadig1 konusunda egitmek, hastayr kontrollii ve denetimli bir ortamda korkulan
hareketlerine maruz birakmak ve agri ile iliskili hatiralarini sonunda agriy1 azaltacak
sekilde degistirmektir. Bu, dnceden korkulan hareketlerle yeni giivenlik anilarinin
gelisimini destekleyen sistematik bir duyarsizlastirma bi¢imidir. Egzersize yonelik bu
dikkatli yaklasim, korkudan kacinmay1 ve agr1 felaketini azaltarak ve 6z yeterliligi

artirarak biligsel yeniden yapilanmayi tesvik eder (119).
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4.3.5. Kronik bel agris1

Herhangi bir kronik agris1 olan kisilerde bel agrisi en sik goriilen agri tiiriidiir
(94). KBA’nin tanimi, kaynaga bagl olarak degisebilir. Genellikle tibbi miidahaleye
ragmen 3-6 aydir devam eden bel agris1 olarak kabul edilir (120).

KBA, “ilk yaralanma veya akut bel agrisinin altta yatan nedeni tedavi edildikten
sonra bile 12 hafta veya daha uzun siire devam eden” agr1 olarak tanimlanir (121).
Diinya ¢apinda engelliligin en yaygin nedenidir (122). Diinya niifusunun yaklasik
%20'sini etkiler (44).

Kiiresel yaslanmanin hizlanmasi, obezitenin artmasi Ve insanlarin hareketsiz
yasam tarzi KBA goriilme sikligin1 yiiksek kiiresel bir hastalik haline getirmistir.
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast 2017'ye gore, bel agrisi bulasict olmayan
hastaliklarda engellilige gore ayarlanmis yasam yillarinin ikinci 6nde gelen nedenidir
(123). Aym1 zamanda 45-65 yas arasindaki bireylerde en sik goriilen engellilik
nedenidir (120). Yetiskin niifusun yaklasik %12 ila %30'unu etkiler. Yetiskinlerin %50
ila %80'inin yagamlar1 boyunca en az bir kez bel agris1 yasadig1 tahmin edilmektedir
(124). KBA’nin artan prevalansi, artan engellilik oranlarma ve saglik hizmetleri
maliyetlerine baglanmaktadir (120).

KBA'nin nedenleri karmasiktir ve bunlarin birgogu bilinmemektedir. Baslica
sebeplerden biri; ylizeyel govde ve karin kaslarinin zayiflamasidir. KBA'y1 azaltmak
ve hareketliligi gelistirmek i¢in yapilan uygulamalar tipik olarak bu kaslar
giiclendirmeyi igerir. KBA'nin diger bir nedeni; MF ve TrA gibi derin govde kaslarinin
motor kontroliiniin zayiflamasi veya yetersiz olmasidir (125).

KBA etiyolojileri; kas gerginligi ve disk herniasyonundan spinal stenoz,
spondiloliz, vertebral kompresyon kiriklar1 ve digerlerine kadar uzanir. Bununla
birlikte, KBAmm kaynaginin kesin tanis1 hastalarin  %85'inden fazlasinda
yapilamadigindan, KBA'nin ¢ogunlugunun spesifik olmadigi diisiniillmektedir (119).
KBA genellikle fiziksel agr1 ve giinliik aktivitelerden kaynaklanan yorgunluk ile
iligkilidir; stres, depresyon, kaygi, performansta bozulma ve uyku bozukluklari gibi
zihinsel problemlere neden olur. KBA olan hastalar, fiziksel aktivitedeki kisitliliktan
kaynaklanan fiziksel ve psikolojik strese bagli olarak psikolojik anksiyete ve
depresyon yasayabilir. KBA olan hastalarda disfonksiyon, agri korkusu ve hareket

korkusu ile yiiksek oranda iliskilidir (5).
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Kronik agr1 ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Nosiseptif ve fizyolojik yonlerine
ek olarak duygusal ve biligsel alanla ilgili yonleri de igerir. Anksiyete yasayan KBA'l1
hastalar agr1 hissini siddetlendirme ve hastalik davranigini artirma, agriy1 felakete
ugratma egiliminde olduklarindan, psikolojik faktorler agri deneyiminde 6nemli bir
rol oynar. Bu faktorler agr1 deneyiminin yani sira mekanik ve fizyolojik siireclerin
daha uzun siirmesini saglayarak fiziksel ve psikososyal yonde engellilige neden
olabilir. Bu baglamda, depresyondan muzdarip KBA'l1 hastalarin daha yiiksek diizeyde
agr1, fonksiyonel yetersizlik ve daha diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi yasadiklar
gosterilmistir. Bu nedenle, tiim psikolojik degiskenler, hastalar tarafindan algilanan
yasam kalitesini dnemli Ol¢lide etkileyen agrinin kalicilifi, sakatlik, uzun siireli
hastalik izninin éngoriiciisii olabilir (124).

Bel agrisindan etkilenen hastalar1 tedavi etmek i¢in biitiinsel ve biitiinlestirici bir
cergeve tasarlayarak, psikolojik alani diger yonler kadar degerlendirmek ve ele almak
cok onemlidir (124).

Tanimi geregi 12 haftadan fazla devam eden KBA’nin tedavisi, dnceki
tedavilerin ve yanitlarin dikkatli bir sekilde gdzden gecirilmesini ve ayrica psikiyatri
ve danismanliga sevk edilerek ele alinabilecek psikososyal faktorlere katkida bulunan
bir degerlendirmeyi i¢ermelidir. Her tiir bel agrisinda oldugu gibi, kirmiz1 bayraklar
icin de bir degerlendirme yapilmali ve yeni veya ortaya ¢ikan bir patolojiden
stipheleniliyorsa goriintiileme ¢alismalar1 diistiniilmelidir (11).

KBA olan bireyler i¢in multidisipliner bir yaklasim Onerilir. Bu programlar
genellikle biyopsikososyal bir yaklagimi benimser; egitimsel, fiziksel, bilissel,
davranigsal, sosyal ve/veya isle ilgili bilesenlerin bir kombinasyonunu igerir ve
genellikle farkli alanlarda uzmanliga sahip bir saglik hizmeti saglayicilart ekibi
tarafindan sunulur. Cogu program, kademeli bir aktivite yaklasimi icerir; bu sayede
hastalar, bireysellestirilmis yasam hedeflerine yonelik aktivite seviyelerini kademeli
olarak artirmaya, dinlenmeye ve ila¢ alim miktarlarini azaltmaya tesvik edilir (45).

Sekil 4.3.5.1” de multimodal yasam tarzi merkezli KBA yonetimi gosterilmistir (7).
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Sekil 4.3.5.1. Multimodal yasam tarzi merkezli KBA yonetimi (7)

Tedavi icin kilavuzlar aktif kalmay1 ve gerekirse analjeziklerin kullanimiyla
egzersiz yapmay1 dnerir. KBA olan kisilerde agriin giderilmesi igin kisa siireli NSAIl
kullanimi onerilir (94).

Tiim kilavuzlar, 6zellikle KBA'll (>12 hafta siireli) hastalarda, fonksiyonelligi
gelistirmek ve sakatligi 6nlemek amaciyla, tedaviye kademeli bir aktivite ve egzersiz
programi dahil edilmesini 6nermektedir. Egzersiz programlarinin kinezyofobiyi -orta
kalitede kanit diizeyinde- ve korkudan kacinma inang¢larini -diisiik kalitede kanit
diizeyinde- azalttig1 gosterilmistir. Bir egzersiz bi¢iminin digerinden daha 1iyi
olduguna dair saglam bir kanit bulunmadigindan, kilavuzlar egzersiz tiiriine karar
verirken bireysel ihtiyaglari, tercihleri ve yetenekleri gbz oniinde bulundurmanizi

onerir (16).

4.4. Motor Kontrol Egzersizleri

Bel agris1 olan hastalarda degisen durus ve hareket paternlerinin yaygin
olduguna dair artan kanitlar vardir. Degisen hizalamalarin ve hareketlerin tekrarinin,
mekanik karakterde devam eden nosiseptif agri i¢in bir temel saglayabilecek lokalize
doku stresi bolgelerine yol acabilece8i one siiriilmektedir. Duruslar1 ve hareket

modellerini yeniden egitmek i¢in ¢esitli miidahaleler onerilmistir (126).
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Ortak ozellikler; derin ve/veya ylizeyel kaslarda spinal hizalamay1 ve hareket
modellerini degistirmek i¢in yeniden Ogrenme stratejileri ve egzersizlerinin
kullanilmasidir. Bu egzersizler i¢in genel terim iizerinde bir fikir birligi olmamasina
ragmen, bu ¢alisma onlara MKE’leri olarak atifta bulunmaktadir. Shumway-Cook ve
Woollacott'a gére motor kontrol (MK); merkezi sinir sisteminin kaslari koordineli
hareketler halinde organize etme bi¢imini igerir, hareketi segmek ve kontrol etmek icin
duyusal bilgi kullanilir ve hareket kaliplar1 algilardan etkilenir (126).

MKE, derin govde kaslarinin aktivasyonuna odaklanir ve bu kaslarin
kontroliiniin ve koordinasyonunun restorasyonunu hedefler; bu derin gévde kaslarinin
on aktivasyonunun, derin ve yiizeyel govde kaslarinin aktivasyonunu biitiinlestiren
daha karmasik ve islevsel gorevlere dogru ilerlemesi ile egitilmesini icerir. MKE
genellikle 1:1 denetimli tedavi seanslarinda verilir. Miidahale sirasinda hastalara,
govde kaslarmi belirli bir sekilde nasil aktive edecekleri ve normal solunumu
stirdiiritken hedef kaslar izole kontraksiyonlarimi siirdiirebilene kadar ilerleme
Ogretilir. Tedavinin ileri asamasi, egzersizlerin statik aktivitelerden baslayip dinamik
ve daha karmasik gorevlere ilerleyerek daha fonksiyonel aktivitelere dogru
ilerlemesini igerir. Bu siirecte govde kaslarinin ise alimi, durus, hareket paternleri ve
solunum degerlendirilir ve diizeltilir. MKE, omurganin derin kaslarinin durusunu,
hareketini ve koordinasyonunu rehabilite ederek omurganin kontroliinii optimize
etmek i¢in motor 6grenme yaklagimini kullanir. Boylece, omurganin koordinasyonunu
ve kontroliinii diizelterek, bel agris1 ile iligkili semptomlarin yani sira agriy1 da
azaltabilir (127).

MKE, spesifik olmayan bel agrisinin tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilir (128).
Spesifik olarak, motor kontrol egzersizlerinin agri ve engelliligin azaltilmasi ve
fonksiyonel performanstaki iyilesmeler iizerindeki etkileri, akut, uzun vadeli ve
stirdiiriilebilir bir tedavi olarak kronik spesifik olmayan bel agrisi iizerine yapilan ¢ok
sayida meta-analizde vurgulanmaktadir (129).

Diinya c¢apinda fizyoterapistler, diisiik yiikli motor kontrol (DYMK)
egzersizlerini kullanir. Yakin tarihli bir derlemede yazarlar, DYMK egzersizlerinin

agriy1 genel egzersizlerden daha verimli bir sekilde azalttigi sonucuna varmistir (21).
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DYMK disindaki egzersizlerin spinal yiikii optimize edip edemeyecegi ve
mekanik doku yiiklemesi nedeniyle nosiseptif ndronlardan kaynaklanan agriy1 azaltip

azaltamayacag belirsizdir (21).

4.5. Agn Egitimi

Agnyla iligkili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in geleneksel biyomedikal
egitim, kisinin neden bir agr1 deneyimi yasadigini agiklamanin bir yolu olarak yapisal
bir patolojik modele odaklanir. S6zlii telkinler yoluyla siklikla potansiyel olumsuz
beklentiler iireten biyomedikal egitiminin agr1 algisini  olumsuz yOnde
etkileyebilecegini gosteren kanitlar vardir (130).

ASBE, geleneksel anatomik ve biyomedikal bir model yerine norofizyoloji,
norobiyoloji, agrinin temsili ve agrinin anlami {izerinde odaklanarak sinir sistemini
duyarsizlagtirmay1 hedefleyerek geleneksel agri egitiminden farklidir (131). ASBE,
agn ile iligkili kas-iskelet sistemi rahatsizliklart olan bireyler igin biyopsikososyal
bakim modeli iginde bir egitim stratejisidir (130).

Biyopsikososyal terapotik tedavi secenekleri yelpazesinde (Sekil 4.5.1), agr
egitiminin uygulanmasi, baglanilacak tiim terapotik secenekler i¢in giiglii bir temel
sunar (132).

BIYOLOJIK PSIKOLOJIK SOSYAL

* Tibbi tedavi * Biligsel davranig * Aile agr1 egitimi
miidahaleleri terapisi e Aile katilimi

+ Manuel terapi * Kabul ve taahhiit « sosyal destek

« Kanita dayali terapisi « Damgalamay1
yontemler * Farkindalik temelli anlamak

« Fiziksel aktivite ve stres azaltma * Destek gruplari
egzersiz * Uyku hijyeni « Toplum katilim

« Beslenme/hidrasyon + Rahatlama teknikleri

Sekil 4.5.1. Biyopsikososyal terapotik tedavi segenekleri (132)



ASBE, bir agr1 deneyiminin ¢ok boyutlulugunu igerir (130). Amag; anatomik
hasara odaklanmay1 azaltabilecek, korkudan kaginmay1 azaltabilecek, kinezyofobiyi
azaltabilecek ve 0z yeterliligi artirabilecek egitim igerigi saglayarak hastalarin agri
deneyimlerini yeniden kavramsallagtirmalarmma yardimci olmaktir (133). Kisinin
zararin bir tasviri olarak agr1 kavramini, viicut dokusunun korunmasi i¢in bir alarm
sistemi olarak agri kavramina kaydirmayi amaclar. Geneen ve ark. egitimi kendi
kendini gliglendirme ve yonetme igin bir ara¢ olarak tanimlar (131).

ASBE, hastanin agr1 deneyimine katkida bulunabilecek diger ¢esitli cok boyutlu
yonlerle birlikte, hastada meydana gelen agrinin nérofizyolojik siireclerini agiklamak
icin ¢esitli metaforlar ve analojiler kullanir (130). ASBE, “hastalarla agrilart hakkinda
konusmaktan” daha fazlasi olmalidir. Hastalarla agrilar1 hakkinda konusurken amag
biraz agr1 hissetseler bile hareket edebildiklerini, aktivitelere katilabildiklerini
anlamalarimi ve takdir etmelerini saglamaktir (18). Egitimin terapdtik etkisi, sinir
sisteminin artan hassasiyetini azaltmaya odaklanir (132). ASBE ¢esitli bi¢imlerde
sunulabilir (tek veya ¢oklu oturumlar, bire bir veya grup oturumlari, yazili bilgi veya
etkilesimli yiiz yiize temaslara karsi ¢evrimici videolar vb.) (18). Egitim oturumlarinin
siresi ve sikligir literatiirde tek tip degildir, 30 dakika ile 4 saat arasinda
degismektedir (133).

ASBE genellikle egzersiz, uyku hijyeni ve hedef belirlemeyi iceren kapsamli bir
paketin pargasidir (18). ASBE, hatali inanglar1 degistirerek bilislerin degistirilmesine
izin verir ve felaket, kinezyofobi ve korku kag¢inma davranmiglarini azaltir (134).
ASBE’nin agriy1 azalttigi, korku kaginmayi azalttigi ve gesitli kas-iskelet sistemi
agrilar1 olan hastalarda agri ndrofizyolojisine iligkin hasta bilgisini arttirdig:
gosterilmistir (135).

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 i¢in mevcut en 1iyi kanitlar, agr
derecelendirmelerini, engelliligi, korku-kacinma davranislarini, agr1 felaketini ve
hareket, agr1 bilgisi ve saglik hizmeti kullanimindaki sinirlamalar1 olumlu yonde
etkilemek icin ASBE'ye artan destek saglar. Bugiline kadar, ASBE'nin, bel agrisi,
fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve bel cerrahisi dahil olmak {izere fiziksel
terapistlerin karsilastigi cesitli zorlu kosullarda etkili oldugu gosterilmistir. Bu agidan
bakildiginda, ASBE kronik agriy1 tedavi etme zorluguyla klinisyenlere yardimci olan
ek bir klinik arag olarak goriilebilir (136).
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Onceki arastirmalar, ASBE'nin agriy1 azalttigin1 ve endojen agr1 inhibisyonunu,
zihinsel saglig, fiziksel islevi, canliligi ve kendi kendine degerlendirilen sakatli1
tyilestirdigini ve birka¢ kronik agr1 popiilasyonunda pasif basa ¢ikma, kinezyofobi ve
felaketi azalttigini gostermistir (137). Birkag randomize kontrollii ¢alisma ve yakin
zamanda yapilan iki sistematik inceleme, kronik agrili hastalarda agr1 azalmasi, agri
felaketi, sakatlik ve iyilestirilmis fiziksel performans agisindan ASBE'yi takiben
olumlu sonuglar bildirmistir (138). ASBE, kronik agrisi olan hastalar igin faydali
olmasina ragmen, kanitlar, ASBE'y1 giivenli, ilerleyici egzersizle birlestirmenin islevi

artirdigini ve korkuyu azalttigin1 gostermektedir (132).
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5. MATERYAL VE METOT

“Kronik Bel Agrili Hastalarda Yapilandirilmis Agr1 Egitiminin Agr1 ve
Performans Parametrelerine Etkisi” konulu bu yiiksek lisans tez ¢alismasi Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01/04/2021 tarihinde 377 karar no E-10840098-
772.02-1780 dosya numarasi ile onaylandi.

Medipol Sefakdy Hastanesinde tedavi géren 50 hastanin temsili igin %95 giiven
araligi ve %S5 hata marjini ile G-Power programi kullanilarak bulunan toplam

orneklem biiyiikliigii n=35 olarak belirlendi.

5.1. Katihmeilar

Calisma Agustos 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Sefakoy Medipol Hastanesi
Fizik Tedavi Unitesi’ne kronik bel agris1 sikayeti ile bagvuran ve non-spesifik kronik
bel agrisi tamist almis 42 birey, dahil edilme kriterlerine uygunluklarini
degerlendirmek {tizere arastirmaya dahil edildi. 3 birey dahil edilme kriterlerini
kargilamadi.

Aragtirmaya katilmast uygun goriilen bireylere c¢alisma hakkinda detayli
bilgilendirme yapild1 ve ¢alismaya katilmaya goniillii olduklaria dair bilgilendirilmis

onam formu imzalatildi.

5.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
e 18 ila 65 yas arasi olmak
e Haftada 3 giin ve > 3 ay kronik bel agris1 yasiyor olmak
e Omurgada kirik veya akut disk herniasyonunun olmamasi
e Mevcut psikiyatrik sorunlarin ve zihinsel eksikliklerinin olmamasi

e Egzersiz kontrendikasyonlarinin olmamasi

5.1.2. Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Lomber radikiilopati tanis1 almis olmak
e Timorler veya enfeksiyonlar, metastazlar, osteoporoz, inflamatuvar artrit
veya kiriklar nedeniyle agr1 olmasi
e Spesifik tibbi durumlar (6nceki 3 yilda boyun veya sirt cerrahisi, osteoporotik

vertebra kiriklar1 veya romatolojik hastaliklar)
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e Kronik yaygin agr1 sendromlar1 (fibromiyalji veya kronik yorgunluk
sendromu)
e (Caligma sirasinda kronik bel agris1 i¢in bagka herhangi bir tedavi aliyor olmak

(20, 126, 139).

5.1.3. Randomizasyon

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve kronik bel agrisi ile hastaneye
basvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan 39 hasta dahil edildi. Hastalarin
gruplara 1:1 oraninda dagitilmasi planlanarak, gruplara atama islemi randomize olarak
gerceklestirildi. Atama islemi https://www.openepi.com/ programinda yapildi.

Bireyler egzersiz grubu (n=20) ve agr egitim grubu (n=19) olarak
randomizasyon yontemi ile ikiye ayrildi.

Calismaya devam eden 39 hastadan 4’1 6zel sebeplerle tedavisini sonlandirmak
istedi. Bu hastalardan 4’ agr1 egitim grubunda yer aliyordu. Calismadan ayrilan
bireyler sonrasinda agri egitim grubunda n=15 egzersiz grubunda n=20 katilimci

olacak sekilde calisma tamamlandi. Calisma akis semasi sekil 5.1.3.1°de gosterildi.
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Degerlendirmeye alinan
birey sayis1 (n=42)

Dahil edilme kriterlerini
saglamayan birey sayist

(n=3)
Dahil edilen birey sayist
(n=39)
|
Randomizasyon
Egzersiz Grubu (n=20) Agrn Egitim Grubu (n=19)

Caligmay1 tamamlayan birey Caligmay1 tamamlayan birey
say1st (n=20) sayist (n=15)
Calismay1 birakan birey sayisi Calismay1 birakan birey sayisi
(6zel sebepler) (n=0) (6zel sebepler) (n=4)

Analiz

Analiz edilen hasta sayisi (n=20) Analiz edilen hasta sayist (n=15)

Sekil 5.1.3.1 Calisma akis semasi

5.2. Degerlendirme Yontemleri
Calismaya dahil edilen tiim hastalar tedavi Oncesinde ve tedavi sonunda

degerlendirildi.

5.2.1. Demografik bilgilerin degerlendirilmesi
Katilimcilarin cinsiyet, yas, kilo, boy, medeni durum, meslek, egitim diizeyi,
eslik eden kronik hastaliklar, ila¢ kullanim1 ve dnceden gecirilmis ameliyat durumu

bilgileri alind.

5.2.2. Degerlendirme ol¢ekleri
5.2.2.1. Sayisal agri derecelendirme olcegi

Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (SADO), hastanin agriy1 en iyi tanimlayan
bir say1 secebildigi Gorsel Analog Olgeginin (GAO) numarali bir versiyonudur (73).
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Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (SADO), 0 ile 10 arasinda degisen, 0
agrinin olmadigin1 ve 10 dayanilmaz agriyr gosteren 11 seviyeli bir skaladir. Agri
yogunlugunu degerlendirir (140).

Agrn skorlart su sekilde yorumlanir:

e (0 =agn yok

e 1-3 =hafif agn

e 4-6 = orta derecede agr1

e 7-10 = siddetli agr1 (141).

5.2.2.2. Kisa form mcgill agr1 anketi

Kisa Form McGill Agr1 Anketi (KF-MAA), 11 duyusal ve 4 duygusal kategori
olmak iizere 15 agri tammlayicisi, Gorsel Analog Olgek (GAO) ve mevcut agr
yogunlugu dahil olmak iizere li¢ boliimden olusur. Tanimlayicilar, dort noktali bir
Olgekte agr1  siddetine gore derecelendirilir  (0=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli). Duyusal ve duygusal boliimiiniin puanlari, duyusal ve duygusal madde
degerleri toplanarak toplam puan olarak hesaplanir. 15 tanimlayicinin tiimi, agri
derecelendirme indeksi olarak tanimlanan (0-45) arasinda degisen bir toplam puan
yapar. Daha yiiksek bir KF-MAA puani daha kotii agriyr gosterir. Ikinci kisim ise “aci
yok”dan “miimkiin olan en siddetli agr1”ya kadar uzanan 10 cm’lik yatay bir ¢izgi olan
GAO’diir. Hastalar agrilarmin siddetini ¢izgiyi isaretleyerek sunarlar. KF-MAA'nin
ticlincii kismi, hi¢ (0) ile en dayanilmaz (5) arasinda degisen alt1 noktali bir sozli
derecelendirme 6lgegi olan mevcut agr1 yogunlugudur. Hastalar o andaki agrilarmin
genel yogunlugunu en iyi tanimlayan kelimeyi secerler; sonra anket tamamlanir (142).

Kisa Form McGill Agr1 Anketi’nin Tiirkge versiyonu iyi bir anlasilirlhiga, i¢
tutarliliga ve gegerlilige sahiptir (143).

5.2.2.3. Agr1 felaketlestirme olgegi
Agr1 Felaketlestirme Olgegi (AFO), gercek veya beklenen agri baglaminda
felaketlestirmenin 13 maddelik bir 6z bildirim dl¢iisiidiir. AFO felaketlestirmeyi ¢ok
yonlii bir yap1 olarak 3 alt dlgekle dlger; ruminasyon, biiyiitme ve garesizlik (144).
Ruminasyon, agriyla ilgili disiincelere odaklanir, caresizlik, act veren bir
durumla basa ¢ikmada caresiz hissetme durumunu gosterir ve biiylitme, agri tehdidine

genel bir bakistir (145).
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AFQO alt olgekleri, asagidaki maddelere verilen yamitlarin toplanmasiyla
hesaplanir: “Ruminasyon” (8, 9, 10, 11 madde), “Biiyiitme” (6, 7, 13 madde)
“Caresizlik” (1, 2, 3, 4, 5, 12 madde) (146). AFO talimatlari, katilimcilar1 ac1 veren
durumlara nasil tepki verme egiliminde olduklarimi diisiinmeye ve agr1 yasarken 13
diisiince veya duygunun her birini ne derece deneyimlediklerini belirtmeye yonlendirir
(144). Her madde 5 puanlik bir o6lgekte (0=hi¢ degil, 4=her zaman)
derecelendirilir. Toplam puan 0 ile 52 arasinda degisir ve daha yiiksek puanlar daha
belirgin bir agr felaketine yol acan durumu gosterir (147). AFO toplam puanmin 30
veya daha yiiksek oldugunun saptanmasi klinik olarak 6nemlidir (148).

Agr1 Felaketlestirme Olgegi'nin Tiirkge versiyonu iyi bir anlasilirhga,

giivenilirlige ve gegerlilige sahiptir (149).

5.2.2.4. Tampa kinezyofobi dlcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) hareket etme korkusunu ve yeniden
yaralanma korkusunu olger. 4'lii Likert (1=kesinlikle katilmiyorum, 4=kesinlikle
katiliyorum) puanlamasi kullanilmaktadir. 17 sorudan olugmaktadir. 4., 8., 12. ve 16.
maddeler ters cevrildikten sonra toplam puan hesaplanir. 17 ile 68 arasinda toplam
puan alir. Yiiksek puanlar daha yiiksek kinezyofobi algisini gosterir (150).

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu iyi bir gegerlilige ve

giivenilirlige sahiptir (151).

5.2.2.5. Roland morris engellilik anketi

Roland Morris Engellilik Anketi (RMEA), bel agrisina bagl fiziksel engelliligin
degerlendirilmesi i¢in duruma 6zel, hasta tarafindan bildirilen, giivenilir ve gegerli bir
saglik durumu olgiisiidiir (152). Roland Morris Engellilik Anketi (RMEA), giinlikk
yasamin diizenli aktivitelerine odaklanan 24 sorudan olusur ve fonksiyonel engelliligi
degerlendirmek i¢in kullanilir (140). Anket, puanlar1 0 (engeli yok) ile 24 (yiiksek
engelli) arasinda degisen 24 maddelik bir 6lg¢ektir (112). Toplam puan O ile 24
arasindadir ve yiiksek puanlar artan engelliligi yansitir ve 14'i asan puanlar ciddi
engelliligi gosterir (140).

Roland Morris  Engellilik  Anketi’nin  Tiirkge versiyonu engelliligi

degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir aragtir (153).
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5.2.2.6. Agni oz yeterlilik anketi

Agr1 Oz Yeterlik Anketi (AOYA), kalict agrist olan kisilerin agrilarma ragmen
farkli aktiviteler ger¢eklestirme konusundaki giivenini degerlendirmeyi amaglayan 10
maddelik bir ankettir. Her madde, 0'in “hi¢ emin degilim” ve 6'nin “tamamen eminim”
anlamma geldigi 7 puanlik bir sayisal Ol¢ekte (0'dan 6'ya kadar puanlar) bir sayi
secilerek derecelendirilir. Kalic1 agris1 olan farkli insan popiilasyonlar: ile
kullanilabilir. Maddeler is, sosyal aktiviteler, ev isleri ve agriyla ilagsiz bas etme gibi
islevleri kapsar. 10 maddenin her biri i¢in puanlarin toplanmasiyla toplam puan
hesaplanir ve 0 ile 60 arasinda degisen bir toplam puan elde edilir. Yiiksek puanlar
daha gii¢lii 6z yeterlik inanglarini gosterir (154).

Agn Oz Yeterlik Anketi’nin Tiirkge versiyonu iyi bir anlagilirhiga, giivenilirlige

ve gegerlilige sahiptir (155).

5.2.2.7. Agriinancglar dlcegi
Katilimeilarm agr ile iliskili inanglarmi degerlendirmek icin Agr1 Inanglari

Olgegi (AIO) kullanildi. AIO, Edwards ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis bir Olcektir. Agr1 inancglari Olgeginin en temel amaci kronik agri
hastalarinin organik ve psikolojik inancglarini belirlemektir. Agr1 inanglar1 6lgeginin
orijinalinde agrinin kaynaklar1 ve tedavi sekliyle alakali inanclar1 igeren 20 madde
bulunmaktadir. 8 maddelik organik inanglar alt testi ve 4 maddelik psikolojik alt testi
olmak tizere iki alt testten olugsmaktadir. Her alt testin madde numaralar1 siralanmasi
su sekildedir:

- Organik Inanglar: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11. maddeler

- Psikolojik Inanglar: 4, 6, 9, 12. maddeler
Test puanlamasi her madde icin 1 ile 6 arasinda degismektedir ve test 12 maddeden
olusmaktadir. Testi alanlardan 1. “hi¢bir zaman” ile 6. “her zaman” seklinde degisen
6 secenekten birini isaretlemeleri istenir. Olgekteki puanlamalarin bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Organik ve psikolojik alt test i¢in total puan o alt testten alinan
puanlarin toplanip o alt teste ait madde sayisina boliinmesi ile hesaplama
yapilmaktadir. Olgegin alt testindeki puanlamanim artmasi o alt teste dair inancin
yiiksek oldugu anlamina gelmekle birlikte puanlamanin diisiik olmasi o alt teste dair
inancin az oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi

Sertel ve ark. tarafindan yapilmistir (156).

47



5.2.2.8. Agr1 tespit anketi

Agn Tespit Anketi (ATA) orijinal olarak nosiseptif ve noropatik agrist (NA)
olan bir Alman hasta grubu kullanilarak gelistirilmistir. ATA, mevcut agri
yogunlugunu ve son 4 haftadaki en giiclii ve ortalama agr1 yogunlugunu 6lgmek icin
11 noktali ti¢ sayisal derecelendirme Olgegi iceren, kendi kendine bildirilen bir
ankettir. Agr1 yogunlugu maddeleri, ATA'nin nihai puaninin hesaplanmasina dahil
edilmez. Anket, hastalardan bir viicut c¢izelgesinde “Liitfen ana agr1 alaninizi
isaretleyin” diye sorar. Bazi hastalarin viicut tablosunda birden fazla agr1 bolgesi
cizdigine dair onceki gozlemimize dayanarak, viicut tablosunun iizerindeki talimati su
sekilde degistirdik: “Liitfen SADECE ANA agr1 alaniniz1 isaretleyin”. Hastalar ayrica
agrilarimin viicutlariin diger bolgelerine yayilip yayilmadigii (evet/hayir) viicut
cizelgesinde belirtir ve agrinin yayildigt yonii ¢izer. Agr1 radyasyonu 2 puan olarak
degerlendirilir. Baska bir 6ge, verilen dort resme dayali olarak bir agr1 seyri modelinin
isaretlenmesi gereken zamansal agri 6zellikleriyle ilgilidir. Cevaplar -1 ile 1 arasinda
puanlanir. Bunu takiben yedi agirlikli duyusal tanimlayici (yanma hissi,
karincalanma/igrenme hissi, hafif dokunma duyarliligi, elektrik carpmasi benzeri
duyumlar gibi ani agr ataklari, soguk/is1 duyarliligi, uyusukluk ve basingla tetiklenen
agr1) tamamlanmalidir. Her bir tanimlayict 0'dan 5'e kadar bir agirlikta olup, “0”
kisinin “hi¢ hissetmedigini” ve “5” kisinin hissi “cok giiclii” hissettigini belirtir.
Hastay1 ana agr1 alanina yonlendirmek i¢in madde tanimlayicilarinin hemen {istiine su
climle de eklenmistir: “Asagidaki sorular, yukaridaki viicut semasinda isaretlediginiz
ANA agr1 bolgenizle ilgilidir”. Toplam ATA puani -1 ile 38 arasinda elde edilir ve ii¢
sinifa ayrilir: “olas1 olmayan” NA (0-12), NA “belirsiz” (13-18) ve “olas” NA (19-
38) (157).

Agn Tespit Anketi’nin Tirkge versiyonu iyi bir anlasilirhga, giivenilirlige ve

gecerlilige sahiptir (158).

5.2.2.9. Dereceli kronik agri skalasi- revize

6 sorudan olusan yeni Olgek, orijinal Olgegin yenilenmis hali olarak
gelistirilmistir. Agr1 yogunlugu ve engellilik i¢in kategorik bir derecelendirme semast
ve sayisal kendi kendini degerlendirme puanlar1 vardir. Ilk iki soru agrinin sikligini,
agrinin yasam ve is aktivitelerini nasil etkiledigini sorar ve son {i¢ ay1 degerlendirir

(148).
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0 ile 4 arasinda puanlanir (O=higbir zaman ve 4=her giin). 3 ile 5 arasindaki
sorular (Agri, Zevk ve Genel Aktiviteler [AZGA] Skalas1) son yedi giindeki agri
siddetini degerlendirir ve 0-10 puan arasinda puanlanir. 3. soru agrinin siddetini
sorgular. Sirasiyla 4. ve 5. sorular, agrinin hayattan zevk almay1 nasil engelledigini ve
genel aktiviteleri nasil etkiledigini sorgular. 6. sorunun iki cevabi vardir (1=evet ve
2=hayr) ve kisinin agr1 veya agr1 icinde calisip calisamayacagini sorar. ilk soru igin
“hicbir zaman” veya “bazi giinler” olarak isaretlenmisse, derece 0'dir (kronik agr1 yok)
(148).

e Ik soruda “en ¢ok giin” veya “her giin” segeneklerinden biri isaretlenmisse
ikinci soru degerlendirilir. Ikinci soru igin “cogu giin” veya “her giin”
isaretlenmigse bu derece 3'tiir (yliksek etkili kronik agri).

e 1. soruda “¢gogu giin” veya “her giin” ve 2. soruda “hi¢bir zaman” veya “bazi
giinler” isaretlenmigse AZGA skalasina bakilir.

e AZGA skoru 12 veya daha biiyiikse derece 2'dir (rahatsiz edici kronik agr1);
AZGA skoru 12'den az ise derece 1'dir (hafif kronik agr1) (148).

Dereceli Kronik Agri Skalasi- Revize’ nin Tiirkge versiyonu iyi bir anlagilirliga,

glivenilirlige ve gecerlilige sahiptir (148).

5.2.2.10. Pasif lomber ekstansiyon testi

Katilmer yliziisti pozisyondayken, her iki bacak da pasif olarak yatak
seviyesinden yaklasik 30 cm yukari kaldirilir ve ardindan hafifce ¢ekilir. Kisi siddetli
bel agrisi yasiyorsa, alt sirtinda bir agirlik hissi varsa veya bel “gikacak” gibi bir his
varsa test pozitif kabul edilir (159).

5.2.2.11. Parmak yer testi

Parmak Yer Testi, hamstring kas grubunun esnekligini ve torasik ve lomber
omurganin hareketliligini 6lgmek i¢in kullanilabilir (160).

Parmak Yer Testi (PYT), tam govde fleksiyonu ile fleksiyon rahatlama
fenomeninin iiclincii dongiisii sirasinda gergeklestirilecektir. Katilimei, 6l¢iimii
imkansiz kilacak zemine dokunmamak i¢in 30 cm yliksekliginde bir platform tizerinde

durur (161).
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Katilimei1, ayakkabilar1 ¢ikarilmis ve ayaklari birlesik olarak dik durur ve
dizlerini, kollarin1 ve parmaklarini tamamen uzatarak miimkiin oldugunca &ne
egilmesi istenir. Orta parmagin ucu ile platform arasindaki dikey mesafe esnek bir
mezura ile olgiiliir ve santimetre olarak ifade edilir (162).

Orta parmagin platform seviyesinin tlizerindeki konumuna pozitif bir deger ve
altindaki konumuna negatif bir deger karsilik gelir (163). Azalan mesafe, bu

parametrenin iyilesmesi anlamina gelir (160).

5.2.2.12. Fiziksel performans test bataryasi

Fiziksel Performans Test Bataryasi; Egimli Koprii Testi, Yan Koprii Testi,
Biering Serensen Testi ve Hareket Kontrol Test Bataryasini igermektedir. Tiim testler
standart pozisyonlarda gerceklestirilir. Egimli Koprii Testi, Yan Koprii Testi ve
Biering Serensen Testinde; notr bir lomber omurganin miimkiin oldugunca uzun siire
(saniyeler) korunmasina vurgu yapilir. Yedi hareket kontrol testi, Hareket Kontrol Test
Bataryasina dahil edilir. Testler, hastalarin bitisik eklemlerde hareket ederken lomber
omurgayr notr pozisyonda kontrol etme becerisini zorlar ve degerlendirir.
Katilimcilara on dakika i¢inde testlerin tamamini yapma talimati verilir.

Her pozitif test 1 puan anlamina gelir, yani 3/7, hastanin 7 testten 3'linii dogru

yaptigi anlamina gelir (164).

5.2.2.13. Uyku dl¢egi

Katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmek igin tek soruluk Uyku Olgegi
kullanild1. Tek soruluk Uyku Olgeginde genel uyku kalitesini sifir ile on arasinda yatay
bir ¢izgide kisinin son bir haftada kag¢ saat uyudugu, ne kadar kolay uykuya daldigi,
gece ne siklikla uyandigi (banyoya gitmek haric), ne siklikla sabah zorunda olmadan
erken uyandigi ve uykunun birey i¢in ne kadar rahatlatici oldugu sorgulanir (0=

korkung, 1-2-3= yetersiz, 4-5-6= dengeli, 7-8-9= iyi, 10= harika) (165).

Korkung Yetersiz Dengeli Iyi Harika

f T 1 I T 1 f T 1
[} 1 ! 1 1 1 1 1 1 i ]
J | - —J | - J J Ld | - Ld

1 4 6

0 2 3 5 / { 8 9 10

Sekil 5.2.2.13.1. Uyku dlcesi
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5.2.2.14. Birey merkezli goriisme formu

Kas-iskelet sistemi agrisinin fiziksel, psikolojik, sosyal, giinliik yasam tarzi ve
eslik eden saglik problemleri arasindaki etkilesimleri iceren karmasik bir problem
olmasi nedeni ile kronik agri egitimini planlamadan Once bireyi degerlendirirken
agriya biyopsikososyal bir gergeveden bakilmalidir. Kas-iskelet agris1 hakkinda olusan
inanglar, bireyin agriya olan davranissal ve emosyonel tepkisini etkilemektedir. Egitim
siirecinde olumsuz inanglarin olumlu yonde degistirilmesi amaci ile klinige basvuran
hastalarda ilk olarak yanlis inanglarin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Bu sebeple ¢alismamizda kronik agr1 egitimine baglamadan 6nce degerlendirme
esnasinda hastalara birey merkezli goriisme formu uygulandi. Goriisme sirasinda
hastalarin bel agrisi ile ilgili olan inanglar1 sorgulandi. Katilimciya agrisinin hikayesi,
nasil hissettirdigi, glinliikk yasamini nasil etkiledigi, ¢evresinde benzer agri deneyimi
yasayan kisilerin olup olmadigi, agrisiyla bas etmeye ¢alisirken agrisini azaltan ve
arttiran faktorler hakkinda acik uglu sorular soruldu ve sdyledigi her ctimle not edildi.

Birey merkezli olan bu iletisim sirasinda, tedavi siirecinin temeli olusturuldu.
Hastanin agrisi ile ilgili diistinceleri ortaya ¢ikarlip tedavi siirecinin bir pargasi olarak
bakis agisin1 degistirmek amaclandi. Gorlisme esnasinda bedenin hastaya dogru
konumlandirilmasi, goz temasi kurulmasi, anlamli dokunuslar, degerlendirme kagidi
kullanilmasi gibi yontemler ile hastanin katilimini arttirmak, korku ve kaygisini net
ifade etmesini saglamak igin sozel olmayan iletisimden faydalanildi. Bu sayede;
saygili, yargilayict olmayan ve empatik yaklagim tarzi ile giiven olusturulmaya
calisildi ve hastanin kendi i¢ diinyasini agmasina imkan saglandi. Bu yontemler hasta
ve fizyoterapist arasinda giiglii bir terapotik ittifak kurmaktadir (166).

Birey merkezli goriisme esnasinda hastaya onlii arkali bir viicut diyagrami
gosterildi ve agrili olan bolgeleri kalemle isaretlemesi istendi. Daha sonra hastaya agri
ve inanglar ile ilgili agik uclu sorular soruldu. Acik uclu sorular ve calismaya dahil
edilen hastalarin sorulara verdikleri ve egitim siirecinde ilizerinde durulacak cevap
ornekleri sunlar1 igermektedir:

e Bana hikayeni anlat? (“Bundan yaklasik 9 ay dnce bel bolgemde gece siddetli
agr1 sebebiyle uykudan uyandim. Agrimin giin gectik¢e azalmasini bekledim

ancak agrim daha da artti. Giinliikk yasamimi ve hareketlerimi engelledi.
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Aslinda ilk 6nce agri sikayetim vardi. Sonrasinda hareket edince agrim daha
da artt1 ve doktora bagvurdum.”)

Ben senin yerinde olsaydim, agriy1 nasil hissederdim ve agrinin neler
hissettirdigini anlatir misin? (“Yasam kalitemi ¢ok fazla diisiiren bir agr1. Bir
anda kramp tarzinda basliyor, tiim islerimi ertelemek zorunda kaliyorum ve
¢cevremden yardim istiyorum. Yorucu ve korkung bir agr1.”)

Agn sizi nasil etkiledi? (Giinliik hayatta yapacagim tiim isleri ertelemek
zorunda kaliyorum. Agriy1 kafamdan atamiyorum, siirekli olarak agrinin
canimi ne kadar yaktigin1 diisiiniiyorum. Bazen hayatim boyunca agr ile
yasayacagim gibi geliyor.”)

Agn ev/is/sosyal yasammmzi nasil etkiledi? (“Isten ayrildim ciinkii hareket
etmekte zorluk ¢ekiyordum. Bundan dokuz ay oncesine kadar ¢ok aktif ve
sosyal biriydim ancak simdi agrim yiizinden zamanimin biiyiik cogunlugunu
evde geciriyorum. Agr1 sebebiyle eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.”)
Daha oOnce yasaminiz siiresince etrafinizda benzer sekilde bir agrn
deneyimleyen biri oldu mu? (“Arkadaglarimla bir araya geldigimizde hep agr1
hakkinda konusuyoruz. Kimisinin beli uzun zamandir agriyor kimisinin omzu
agriyor. Annem daha once uzun siireli bel agris1 ¢ekti ve fizik tedavi aldi. Bir
stire agris1 azaldi ama bazen agrisinin tekrar arttigini syliiyor.”)

Daha oOnce klinisyen goriigmelerinizde (doktor, fizyoterapist vb.) agrinizla
ilgili nasil goriigler bildirildi? (Orn; “Belinize zarar gelmesini 6nlemek igin
aktiviteden kagmmalisiniz” ve “Belinizin hasarli kismini korumak ig¢in
egzersiz yapmali ve kaslarinizi kuvvetlendirmelisiniz”, vb.)

Agriniz1 hafifleten veya agirlastiran faktorler nelerdir? (“Agr kesici ilag igmek
cok iyi geliyor ve uzanmak beni rahatlatiyor. Yiirtimek ve soguk havalar sanki
agrimi daha da cok arttirtyor.”)

Sizce agr1 nedir ve buna ne sebep olur? (“Bel kaslarim ¢ok zayif oldugu i¢in
agr1 hissediyorum, kaslarimdaki bu zayiflik giinlik yasantimi1 ve hareketimi
zorlastirtyor bunu agr1 olarak tanimlayabilirim.”)

Agr1 sonucu viicudunuzda neler oldugunu diisiiniiyorsunuz? (“Muhtemelen ev
isi yaparken ani ve hizli hareket ettigim i¢in belimde farkinda olmadan bir

yaralanma meydana geldi ve bu sebeple agr1 hissediyorum.”)

52



e Agrinizin ne kadar devam edecegini diisiinliyorsunuz? (“Bazen hayatim
boyunca bu agri ile yasayacagim gibi geliyor ama ¢evremde daha once fizik
tedavi almis kisilerden bazilarinin agrisi azaldi. Tabi agrist azalmayan da oldu
ama fizik tedaviye giivenmek istiyorum.”)

e Agrn nasil kontrol altina almabilir? (“Ev islerini yaparken daha dikkatli
olursam ve belime yiik bindirecek aktivitelerden uzaklasirsam agrim azalacak.
Bunun disinda fizik tedaviye diizenli devam edip verilen egzersizleri yaparsam
agrimin azalacagini diigiiniiyorum.”)

Bu tarz agik uglu sorular fizyoterapistin, hasta merkezli agriya bakis agisini
kolaylastirmaktadir (166, 167).

Birey merkezli goriisme sonunda, hastanin verdigi cevaplar gézden gegirildi ve
agriya olan inanglar 6zetlendi. Hastaya agri inanglari hakkinda geri bildirimde
bulunmak hedeflenerek agri deneyimini nasil kavramsallagtirdigi yansitmak,
tutarsizliklar1 ve yanlis anlamalari belirlemek amaglandi.

Birey merkezli goriisme sonrasinda hastanin verdigi cevaplar kaydedildi ve
tedavi siiresince hastalara sunulmak {izere kronik agr1 egitimi kapsaminda hastanin
verdigi cevaplar baz alinarak bireye 6zel slayt igerikleri hazirlandi.

Yapilan sunum karsilikli sohbet havasinda gergeklestirildi. Hastalar egitime
dahil edilerek kendi i¢ diinyalarini agmalarina olanak saglandi ve hatali agr1 inanglari

tizerinde tartisma ortami saglanarak daha fazla bilgiye sahip oldular (166, 168).

5.3. Protokol

Caligmaya katilanlar egzersiz grubu ve agr1 egitim grubu olmak iizere iki gruba
randomize edildi. Egzersiz grubuna 20 ve agri egitim grubuna 15 katilimci olacak
sekilde calismaya 35 kisi dahil edildi. Bu ¢alisma 3 hafta siiresince haftada 5 seans

olacak sekilde toplam 15 seans planlanarak uygulanda.

5.3.1. Egzersiz grubu (Kontrol grubu)

Yapilan ¢alismanin egzersiz grubunda bulunan non-spesifik kronik bel agrisi
tanis1 almis hastalara her seans 45-50 dakika boyunca fizyoterapi modaliteleri
uygulamalarina ek olarak fizyoterapist esliginde 15-20 dakika boyunca diistik yiik
motor kontrol egzersizleri uygulamalarini igeren program 3 hafta boyunca haftada 5

giin olmak {izere toplam 15 seans uygulandi.
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Tablo 5.3.1.1. Kontrol grubu tedavi programi

1. HAFTA - Elektroterapi Uygulamalari
- 1. Asama Egzersizleri

2. HAFTA - Elektroterapi Uygulamalari

- 1. Asama Egzersizleri
- 2. Asama Egzersizleri

3. HAFTA - Elektroterapi Uygulamalari

- 1. Asama Egzersizleri

- 2. Asama Egzersizleri

- 3. Asama Egzersizleri

Tablo 5.3.1.2. Elektroterapi uygulamalari

Elektroterapi Uygulamalari - TENS cihazi (Chattanooga, Rehab) (100
Hz, 30 dakika)

- Ultrason (Intelect® Mobile) (1.5 W/cm2,
5 dakika)

- Sicak veya soguk paket (10-12 dakika)

5.3.1.1. Egzersiz programinin uygulanmasi
Egzersizler, temel bir seviyeden baslamak ve kademeli olarak artan bir zorluk
seviyesine devam etmek {izere 3 asamadan olustu. Bu agsamalar;
e Ilk hafta 1.asamadaki egzersizler 3 set, 10 tekrar seklinde gergeklestirildi.
e Ikinci hafta ilk 6nce 1 set, 10 tekrar 1.asamadaki egzersizler ve daha sonra 2
set, 10 tekrar 2.asamadaki egzersizler uygulandi.
e Uciincii hafta ii¢ asamadaki egzersizlerin hepsi sirastyla 1 set, 10 tekrar olacak

sekilde gerceklestirildi (126).

1. Asama Egzersizleri: Katilimcilara, lumbopelvik bélgede notr pozisyonlarini sirt
istli, emekleme, oturma ve ayakta nasil konumlandiracaklart ve
kollarini/bacaklarin1 hareket ettirirken en az cabayla lomber omurgadaki

hareketleri nasil kontrol edecekleri 6gretildi (126).
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Bu asama ayrica, sirasiyla iist ve alt sirt ve bel, omuz ve kalga eklemi
arasindaki hareketleri ayirmaya yonelik olacak sekilde bolgelere 6zel egitimler
icermekteydi. Egzersizler, bel bolgesine gore kalca ve torasik omurgadaki
hareketlerin zamanlamasin1 ve bulylikliglini iyilestirmeyi, yani komsu
eklemlerdeki (kalgalar, gogilis omurgasi ve omuzlar) hareketler sirasinda lomber
omurgay1 notr pozisyonda tutmay1 amaglamaktaydi (126).

e Kalca ve diz 90 derecede olacak sekilde oturma ve bir bacagi yukari dogru
cekme

o Kalca ve diz 90 derece olacak sekilde oturma ve bir bacagi diz 180 dereceye
gelecek sekilde 6ne uzatma

e Ayakta, kollar gogsiin listiinde ¢aprazlanarak 45 derece dne egilme

e Ayakta, kollar gévdenin yaninda olacak sekilde dik durma ve bir dizi 30
derece biikme

e Ayakta ve kollar gdvdenin yaninda olacak sekilde omurganin dik pozisyonunu
koruma

e Sirtiistii, kollar g6gsiin O6niinde ¢aprazlanarak kalca ve diz 90 derece olacak
sekilde bacaklar sirayla karna dogru ¢ekme

e Emekleme pozisyonunda omurganin diizgiinliiglinii koruma

e Yiizisti, kollar ve dirsekler 90 derece basin yaninda biikiilii pozisyonda bir

dizi biikerek topugu kalgaya dogru ¢ekme (126).

. Asama Egzersizleri: Katilimcilara, nosiseptif mekanik agrilarini {reten
aktiviteleri gerceklestirirken lumbopelvik bolgedeki hareketleri en az cabayla
nasil kontrol edecekleri 6gretildi. Ozellikle en ac1 verici pozisyonlar ve hareketler
hedef alind1. Diizeltilmis bir hareket paterni saglamak i¢in, yilizeyel mobilize edici
kaslarin asir1 aktivitesini ve sertligini azaltmay1 amaglayan egzersizler yaptirildi
(126).

e Yiiziistii pozisyonda sirasiyla 6nkollar ve eller iizerine gelme

o Sirtlistli, dizler 90 derece biikiilii pozisyonda, bas ve omuzlari yerden

kaldirarak elleri dize dogru uzatma
e Emekleme pozisyonunda karin kaslarini kasarak sirti yuvarlaklagtirma ve

gevseterek beli gukurlagtirma (126).
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Asamali oturma ve kalkma (yiiksek bir sandalyeden alcak bir sandalyeye
dogru)

Kalga ve diz 90 derece olacak sekilde oturma, kollar gogsiin {istliinde
caprazlanarak ayaga kalkma

Ayakta, bir elde kiiciik top ile yukar1 dogru uzanma ve omurganin
diizgiinliigiinii koruma

Ayakta, kollar yukar1 dogru uzanma pozisyonunda, kalca ve dizler 90 derece
olacak sekilde ¢omelme

Otururken c¢orap giyme ve ¢ikarma

Merdiven inme ve ¢ikma (126).

. Asama Egzersizleri: Katilimcilara, omurganin dinamik hareketinin kontroliinii

notr konumdan belirli gorevler/faaliyetler i¢in gerekli olan tipik son aralik

konumuna dahil etme 6gretildi. Bu asamada, gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda

cesitli dinamik gorevlerde ve fonksiyonel pozisyonlarda omurga hareketlerini
ogretmek hedeflendi (126).

Avyakta, kollar 6nde bir sopa ile topu firlatma pozisyonunda, kalga ve dizler
hafif biikiilii olacak sekilde fonksiyonel pozisyonu koruma

Ayakta, yatak kenarinda durma pozisyonunda, kalca ve dizler hafif biikiili
olacak sekilde elleri yatak {izerinde kaydirma

Ayakta, bir sopa ile topu firlatma hareketini baglatma ve hareketin son
araligina kadar kalga ve dizlerin hafif biikiilii pozisyonunu koruma

Ayakta, sol el ile govdenin sag tarafindaki bir nesneyi alip sol arkaya koyma
ve ayni hareketi sag el ile tekrarlama

Ayaktayken ¢orap giyme Ve ¢ikarma

Belirli bir yiikseklikten yere dogru asamali bir sekilde agirlik alma (masa,
sandalye, sehpa ve yer)

Yerden farkli agirliklar alma (0,5 ve 1 kg dumbell ile)

Belirli bir agirliktaki esyalar1 hafiften agira dogru itme ve ¢ekme (sandalye,
masa Ve yatak)

Belirli yiikseklikteki engelleri gegerek yiiriime
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e Belirli bir mesafeyi en kisa siirede hizli bir sekilde yiiriime (126).

Resim 5.3.1.1.1. Surtiistii, kollar gdgsiin 6niinde ¢aprazlanarak kalga ve diz 90 derece
olacak sekilde bacaklari sirayla karna dogru ¢ekme

Resim 5.3.1.1.2. Ayakta, kollar gévdenin yaninda olacak sekilde dik durma ve bir dizi
30 derece biikme
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i

Resim 5.3.1.1.4. Asamali oturma ve kalkma (yiiksek bir sandalyeden algak bir

sandalyeye dogru)
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Resim 5.3.1.1.5. Ayakta, kollar 6nde bir sopa ile topu firlatma pozisyonunda, kalga ve
dizler hafif biikiilii olacak sekilde fonksiyonel pozisyonu koruma

Resim 5.3.1.1.6. Belirli bir mesafeyi en kisa siirede hizli bir sekilde yiiriime

5.3.2. Agn egitim grubu (Miidahale grubu)

Agr egitim grubundaki katilimcilar, 3 hafta boyunca haftada 5 giin, 15 seans
fizyoterapi modaliteleri ve fizyoterapist esliginde uygulanan diisiik yiikk motor kontrol
egzersizlerini igeren tedavi programina ek olarak 10-15 dakika boyunca hastanin

bireysel ihtiyaglarina yonelik planlanan agr1 egitimi aldilar.

5.3.2.1. Agr1 egitim programinin uygulanmasti
Kronik agr1 egitimi, hastanin gecmiste yasadigi agri ile ilgili deneyimlerini
anatomik ya da biyomekanik modellerden daha ziyade nérobiyolojik ve ndrofizyolojik

yonden agiklayan terap6tik bir tedavi stratejisidir (169, 170).
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Agr kavramini yeniden tanimlamak ve hastayr semptomlarmin nedeninin doku
hasarindan ziyade asir1 hassasiyet gelistirmis merkezi sinir sisteminin sebep olduguna
ikna etmek icin ayrintili kronik agri egitimi almalar1 gereklidir (171). Bu sebeple
agrinin yeniden kavramsallastirilmasi yoluyla agr1 inanglarim1 degistirebilmek iizere
katilimcilara sunmak i¢in kronik agri egitimi modiilleri aragtirmaci tarafindan
olusturuldu.

Kronik agr1 egitimine baslamadan Once yapilan birey merkezli goriisme
formundan elde edilen bilgilere ek olarak Agr1 Inanglar1 Olgegi ile katilimcilarin
agrilarina karst davranigsal tepkileri ve bakis agilart hakkinda bilgi edinildi ve
katilimcinin “her zaman”, “neredeyse her zaman”, “sik sik” yanitin1 verdigi maddeler
tizerinde durularak daha once belirlenen modiillerden bireyin ihtiyaglaria 6zel
modiiller se¢ilerek kronik agri egitimi planlandi. Tedavi siiresince haftada 5 giin, her
egzersiz seansi Oncesi 15-20 dakikalik kronik agri egitimi fizyoterapist ve hasta
karsilikli sohbet havasinda yazili ve gorsel sunumlar ile verildi (172).

Calismamizda kronik agri egitimi kapsaminda merkezi ve periferik sinir
sistemindeki asir1 hassasiyeti, sinaptik aktivasyonu, sinir sisteminin dokulardan gelen
bilgiyi ve bu noral aktivasyonu nasil yorumladigr agiklandi. Bu sayede hastalar hem
psikolojik hem sosyal g¢ergeveden agriya bakabilmekle birlikte sinir sisteminde
meydana gelen doku hasarint agri deneyimlerinin belirledigi ve agrinin her zaman
dokuda gerceklesen yaralanma derecesinin ger¢ek bir temsili olmadigi konusunda
egitilmesi amaglandi.

Sunulan kronik agri egitimi sirasinda hastanin yaralanma tehdidini dogru
sekilde yorumlamasi amaclanarak hastalar hareket etmeye ve egzersiz yapmaya tesvik
edildi (172). Bu egitimle hastaya agri algisinin biyolojisi ve fizyolojisi hakkinda
bilgilendirmenin yani sira hastanin agrisina dair inanglar1 ve riskli faktorleri tanimasi
amaglandi.

Kronik agri egitimi ile katilimcilarin agrilarinin nedenlerinin asir1 hassasiyet
gelistirmis merkezi sinir sistemi kaynakli oldugunu anlamasi ve sonugta hastada korku
kaginma davraniglarinda azalma meydana gelmesi ve hastanin yeniden yaralanma

korkusu olmadan hareket etmesi amaglandi (173).
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Verilen kronik agr1 egitimiyle; agri nedir ve nasil olusur, agrinin fizyolojisi, akut
agr1 ve kronik agr1 nedir, neden ve nasil agri hissederiz, agriy1 etkileyen faktorler
nelerdir, agr1 nasil kroniklesir, korku kaginma davranisinin kroniklesmedeki onemi
nedir, kroniklesmeye giden yolun yapitaslar1 nelerdir seklindeki sorularin cevaplari
acikland1 ve giinliik yasamda uyku kalitesi, fazla kilo, diisiik iyilesme beklentisi gibi
diger faktorlerin kronik agr1 iizerindeki etkisi anlatildi.

Akut agri ile kronik agridaki nosiseptif mekanizmalar en basta karsilagtirilmali
olarak anlatildi. Kronik agr1 egitimi esnasinda yol gosterici olmasi adina gorseller ve
orneklerle desteklenen bir sunum hazirlandi ancak hastanin egitim seviyesine gore
daha ayrintili ve ornek sayisi artirilarak, hastanin seans sirasinda sikilmasinin 6niine

gecilerek 15-20 dakikalik esnek bir egitim haritasi olusturuldu (172, 174).

5.4. Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimina
uygunlugun test edilmesi i¢in Shapiro-Wilk, varyans homojenlik varsayimina
uygunlugun test edilmesi i¢in Levene testi sonuclar1 incelenmistir.

Normal dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri i¢in, 2 bagimsiz grup karsilagtirma
testlerinden bagimsiz orneklemler t-testi ve 2 bagimli grup karsilastirma testlerinden
ise eslestirilmis t-testi uygulanmustir.

Sayimla olgiilen degiskenleri bir degiskenin gruplari yoniinden karsilastirmak
icin Ki-kare iligki testleri kullanilmistir. Ki-kare iliski testi se¢iminde ¢apraz tablo
hiicrelerinin beklenen degerler1 géz onilinde bulundurulmustur. 2x2 tablolarda
beklenen hiicre degerleri incelendiginde, en uygun istatistiksel testin Yates diizeltmesi
ve Fisher testi oldugu saptanmustir. 2x2°den farkli tablolarda beklenen hiicre degerleri
incelenmis ve en uygun hipotez testinin Fisher testi oldugu goriilmiistiir. Ayrica ayni
degisken tlizerinde farkli zamanlarda toplanan verilerin karsilastirilmasinda McNemar
testi kullanilmustir.

Istatistiksel hipotez testlerin degerlendirilmesinde giiven diizeyi %95 olarak
belirlenmistir. Hipotez testlerine ait bulgular ise IBM SPSS 26 programi kullanilarak

elde edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya Medipol Universitesi Sefakoy Hastanesi’ne bel agrisi sikayeti ile
bagvuran ve gonillii olan, dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uygun ve
degerlendirmeleri tamamlanarak randomize olarak agri egitim grubu (n=15) ve

egzersiz grubuna (n=20) dahil edilen toplam 35 birey ile calisma tamamland.

6.1. Demografik Bilgiler
Tablo 6.1.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Agr1 Egitim Egzersiz p Xoiff UUTIPPOR
Degisken N % n % 0605 GA  Uistatistigl
Cinsiyet
Kadin 15  100.0 15 75.0
Erkek 0 00 5 50 <0000
Yas* 42.00+12.51 43.75+11.13 0.665"
Medeni
durumu
Bekar 5 33.3 2 10.0 0.112F
Evli 10 66.7 18 90.0
Meslek
Cocuk Bakicist 1 6.7 0 0.0
Ev Hanimu 6 40.0 8 40.0
Isci 4 26.7 8 40.0
Lab Teknikeri 1 6.7 0 0.0
Medikal
Calisam 1 6.7 0 0.0 0.176F
Muhasebeci 1 6.7 0 0.0
Ofis Calisan1 1 6.7 0 0.0
Ogretmen 0 0.0 1 5.0
Emekli 0 0.0 3 15.0
Egitim diizeyi
Ilkokul 4 26.7 2 10.0
Lise 4 26.7 8 40.0 0.246F
Ortaokul 3 20.0 8 40.0
Universite 4 26.7 2 10.0
Eslik eden
kronik hastahk
Diyabet 2 66.7 0 0.0
Diyabet,
Tansiyon, 0 0.0 1 50.0 0.6007
Kolesterol
Tansiyon 1 33.3 1 50.0
Kullanilan ilag¢
Diaformin 1000
mg 1 33.3 0 0.0
Metformin 500
mg 1 33.3 0 0.0 1.000F
Norvasc 10 mg 1 333 0 0.0
Coversyl 2,5 mg 0 0.0 1 50.0
Norvasc,
Candexil 0 0.0 1 50.0
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Onceden

gecirilmis
ameliyat
Apandisit Alim1 1 14.3 0 0.0
Burun Ameliyati 1 143 1 125
Kasik Fitig1
Ameliyat1 1 143 0 0.0
Kist Alimui 2 28.6 0 0.0
Safra Kesesi
Alimi 1 14.3 3 375
Safra
Kesesi/Apandisit 1 14.3 0 0.0 0.521F
Alimu
Bademcik/Safra
Kesesi Alimi 0 0.0 1 12.5
Goz Ameliyati 0 0.0 1 125
Kulak Zar1
Ameliyat/Yag 0 0.0 1 125
Bezesi Alimi
Rahim ve
Yumurtalik 0 0.0 1 12.5
Alima
-0.03
AIO-Organik* 4.66+0.48 4.69+0.56 0.845T (-0.400 to -0.198
0.329)
0.13
AIO-Psikolojik* 5.48+0.75 5.35+0.76 0.608T (-0.390 to 0.518
0.657)
2.57
ATA* 12.67£5.78 10.10£7.53 0.2807 (-2.188 to 1.098
7.322)

Y: Yates diizeltmesi, F: Fisher testi, T: Bagimsiz drneklemler t-testi, *Ortalama+standart sapma, GA:
Gruplar aras1 ortalama farkin giiven arah@, a: Eslestirilmis t-testine ait p degeri, X+SS:
Ortalama+standart sapma, Xpifr: Ortalama fark, ATA: Agr1 Tespit Anketi, AIO: Agr1 Inanglar1 Olgegi

Tablo 6.1.1.’de agr1 egitim ve egzersiz grubunda olan bireylerin demografik
ozelliklerine yonelik yapilan frekans analizi, t-testi ve ki-kare iligki testi sonuglari ve
tedavi dncesi AIO alt boyutlar1 ve ATA &lgiim puanlar gosterilmektedir.

Agn egitim ve egzersiz gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, ameliyat Oykiisii parametreleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).

Gruplar aras1 karsilagtirma sonuglari incelendiginde, tedavi 6ncesinde Slgiilen
AIO alt boyutlar1 ve ATA &lgiim puanlarmin agr1 egitim ve egzersiz gruplarma gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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6.2. Agn ve Fiziksel Performans Diizeyi

Tablo 6.2.1. Bireylerin SADO, AFO, TKO, RMEA ve AOYA 6l¢iim puanlarmin agri

egitim ve egzersiz gruplarina gore degerlendirilmesi

Agr Egitim

Egzersiz

<. Xbift t- b
Degisken  Test RsS s %95 GA istatistigi "
0.75
TO 8.00£0.85 7254197  (0.357to 1526  0.139
1.857)
0.55
SADO TS 2.60+2.20 2.05+1.23 (-0.639t0  0.941 0.353
1.739)
Kot 4 Eigg t 4 2523 t
. . 0 . (0]
7095 Gl 6.670) 6.143)
Tes ist 9.121 11.537
P <0.001 <0.001
3.85
TO 40.80:£6.35 3695:929  (-1.828to 1379  0.177
9.528)
1015
TS 7.80+7.76 179541555  (-18.353  -2.529  0.017
AFO t0-1.947)
Xpiff (273 %(())E? t (1§ 91'88 t
. . 0 . 0
g Ol 8.394) 24.891)
Tes ist 13.123 6.751
p <0.001 <0.001
3.70
TO 48.80+2.86 45104419  (L139to 2939  0.006
6.261)
7.95
TS 34.5343.02 42504576 (11299  -4.864  <0.001
TKO t0-4.635)
Xpit (121 %5237 t ( 02428 t
. . 0 -0. 0
7095 Gl 15.881) 5.680)
Tes ist 18.957 1.767
0 <0.001 0.093
2.02
TO 20.67+2.23 18.65+4.51  (-0.357 to 1.737 0.093
4.390)
0.62
TS 3.0743.33 245193  (-1201to  0.690  0.495
RMEA 2.435)
Xpiff (151 75}?3 t (1?% E;72$t
. . 0 . (0]
7095 Gl 19.638) 18.623)
Tes ist 18523 13.995
P <0.001 <0.001
1183
AOYA  TO 18.47+8.63 303041270 (-19.587  -3.105  0.004
t0-4.080)
TS 47.4728.89 447021239 277 0.737 _ 0.468
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(-4.905 to

10.438)
- -29.00 “14.40
Di
. (-34569 to- (-20.791 to-

o,

7095 Gl 23.431) 8.009)
Tes ist 111168 4716
- <0.001 <0.001

GA: Gruplar aras1 ortalama farkin giiven aralig1, GI: Grup ici ortalama farkin giiven aralig1, b: Bagimsiz
orneklemler t-testine ait p degeri, a: Eslestirilmis t-testine ait p degeri, X+SS: Ortalamatstandart sapma,
Xpirr: Ortalama fark, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, SADO: Sayisal Agr1 Derecelendirme
Olgegi, AFO: Agr Felaketlestirme Olcegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, RMEA: Roland Morris
Engellilik Anketi, AOYA: Agr1 Oz Yeterlilik Anketi

Tablo 6.2.1.”de agr1 egitim ve egzersiz grubundaki bireylerin SADO, AFO, TKO
RMEA ve AOYA 6l¢iim puanlarinin grup i¢i degisimlerinin ve gruplar aras: tedavi
Oncesi ve sonrasi sonuclarinin karsilagtirmalar gosterilmektedir.

Gruplar arasi karsilastirma sonuclari incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
dlciilen SADO ve RMEA toplam puanlarinin agr1 egitim ve egzersiz gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriildi (p>0,05).

Grup ici karsilagtirma sonuclart degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin SADO ve RMEA 6lgiim puanlarmin tedavi dncesi ve
sonrasina gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu bulgulara
gore, agr1 egitim grubunda olan bireylerin tedavi dncesinde 6l¢iilen SADO ve RMEA
Ol¢lim puanlar1 tedavi sonrasinda Slgiilen 6l¢lim puanlarindan anlaml 6l¢iide yiiksek
oldugu saptandi. Bu bulgular 1s181inda, egzersiz grubunda olan bireylerin tedavi
oncesinde 6l¢iilen SADO ve RMEA 6l¢iim puanlari tedavi sonrasinda dlgiilen dl¢iim
puanlarindan daha yiiksektir.

Gruplar aras1 karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde, tedavi sonrasinda Slgiilen
AFO toplam puanlarmin agri egitim ve egzersiz gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde farkli oldugu goriildii (p<0,05). Bu bulgular 1518inda, agr1 egitim
grubunda olan bireylerin tedavi sonrasinda 6lgiilen AFO toplam puanlar egzersiz
grubunda olan bireylere gore daha diisiiktiir.

Grup i¢i karsilastirma sonuglart degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin AFO dl¢iim puanlarmin tedavi oncesi ve sonrasmna gore
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu bulgulara gore, agn
egitim grubunda olan bireylerin tedavi dncesinde dlgiilen AFO 6l¢iim puanlar tedavi

sonrasinda 6l¢iilen 6l¢lim puanlarindan anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptandi.
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Bu bulgular 1s181nda, egzersiz grubunda olan bireylerin tedavi dncesinde dlgiilen
AFO 6l¢iim puanlari tedavi sonrasinda dlgiilen 6l¢iim puanlarindan daha yiiksektir.

Gruplar aras1 karsilastirma sonuglari incelendiginde tedavi 6ncesi ve sonrasinda
dlgiilen TKO toplam puanlarmin agr1 egitim ve egzersiz gruplarma gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi (p<0,05). Agr1 egitim grubunda olan
bireylerin tedavi dncesinde &lgiilen TKO toplam puanlari egzersiz grubunda olan
bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica agri egitim grubunda olan bireylerin tedavi
sonrasinda lciilen TKO toplam puanlar1 egzersiz grubunda olan bireylere gore daha
diisiik gozlendi.

Grup ici karsilastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, agr1 egitim grubunda olan
bireylerin TKO 6l¢iim puanlarinin tedavi oncesi ve sonrasina gore degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu bulgulara gore, agr1 egitim grubunda
olan bireylerin tedavi dncesinde odlgiilen TKO 6lgiim puanlar tedavi sonrasinda
Olciilen 6l¢lim puanlarindan anlamli 6l¢iide yiliksek oldugu saptandi.

Gruplar aras1 karsilastirma sonuglar incelendiginde tedavi oncesinde Slgiilen
AOYA 6l¢iim puanlarmin agr egitim ve egzersiz gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii (p<0,05). Agr1 egitim grubunda olan bireylerin
tedavi dncesinde dlgiilen AOYA 6lgiim puanlar1 egzersiz grubunda olan bireylere gore
daha diisiik belirlendi.

Grup ic¢i karsilagtirma sonuglar1 degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin AOYA 6l¢iim puanlarmin tedavi 6ncesi ve sonrasina gore
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Agr egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin tedavi 6ncesinde Slgiilen AOYA 6l¢iim puanlari tedavi

sonrasinda Ol¢iilen 6l¢iim puanlarindan anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 6.2.2. Bireylerin KF-MGAA alt boyutlarina ait 6l¢iim puanlarinin agr1 egitim

ve egzersiz gruplarina gore degerlendirilmesi

Degisken  Test Agr Egitim Egzersiz Xoiff t-

b
XSS XSS 9695 GA istatistigi P
-0,82
TO 21,73+4,61 22,55+6,28 (-4,729t0  -0,425 0,674
3,096)
0,20
Duyusal TS 5,20+£3,17 5,00+4,03 (-2,362 to 0,159 0,875
2,762)
XDif‘f .
%95 GI 16,53 17,55
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(13,805 to (1,739 to

19,261) 13,911)
Tes ist 12,999 10,093
p? <0,001 <0,001
0,85
TO 10,40+2,03 9,5542,93 (-0,947 to 0,963 0,343
2,647)
-0,05
TS 2.00+2.59 2,05+1,76 (-1,546t0  -0,068 0,946
Algisal 1,446)
Xoift (6%36? (078145](.)
: 626 to 841 to
7095 Gl 10,174) 5,739)
Tes ist 10,158 8,914
p? <0,001 <0,001
0,03
TO 32,13+5,85 32,10£8,45  (-5,149t0 0,013 0,990
5,216)
0,15
TS 7,20+5.41 7,05+5,53 (-3,659t0 0,080 0,937
Toplam 3,959)
Xoift (212?)'793 t (2225035t
. 1 (0] ; (0]
o> Gl 28,795) 19,979)
Tes ist 13,846 10,338
p? <0,001 <0,001
0,05
TO 4,00+0,76 3,95+0,89 (-0,530 to 0,176 0,862
0,630)
0,35
TS 1,20+0,77 0,85+0,67 (-0,148t0 1,430 0,162
Siddet 0,848)
o (07501
. , (0] ) (0]
7095 Gl 3,435) 2,514)
Tes ist 9,459 11,070
p? <0,001 <0,001
0,75
TO 8,00:+0,85 7,25+1,97 (-0,258 to 1,526 0,139
1,758)
0,55
TS 2,60+2,20 2,05+1,23 (-0,639t0 0,941 0,353
VAS 1,739)
Xpift (451,’3(()) (054,5?;)
: 1130 to /451 to
7095 Gl 6,670) 4,257)
Tes ist 9,121 11,537
p? <0,001 <0,001

GA: Gruplar aras1 ortalama farkin giiven araligi, GI: Grup igi ortalama farkin giiven aralig1, b: Bagimsiz
drneklemler t-testine ait p degeri, a: Eslestirilmis t-testine ait p degeri, X+SS: Ortalama+tstandart sapma,
Xpitr: Ortalama fark, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Tablo 6.2.2.’de agr1 egitim ve egzersiz grubundaki bireylerin KF-MGAA alt
boyutlarina ait dl¢lim puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi tedavi oncesi ve sonrasi

sonuclarinin karsilastirmalar gosterilmektedir.
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Gruplar arasi karsilastirma sonuglari incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Olgiilen KF-MGAA alt boyutlarina ait 6l¢iim puanlarinin agri egitim ve egzersiz
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Grup ig¢i karsilastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin KF-MGAA alt boyutlarina ait 6l¢iim puanlarimin tedavi
Oncesi ve sonrasimna gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Bu bulgular 1s181nda, agr1 egitim ve egzersiz grubunda olan bireylerin tedavi
oncesinde ol¢iilen KF-MGAA alt boyutlarina ait 6l¢iim puanlar1 tedavi sonrasinda

Olciilen 6lglim puanlarindan daha yiliksek oldugu gortildii.

Tablo 6.2.3. Agn egitim grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrast AIO alt

boyutlar1 ve Uyku Olgegi dl¢iim degisim puanlarinin karsilastiriimasi

Xpiff
Degisken TO TS %95 Gi Tes ist pP
Organik 4,66+0,48 2,03+0,90 2,63 10,540 <0,001
(2,098 to 3,169)
Psikolojik 5,48+0,75 3,20+0,79 2,28 7,971 <0,001
(1,669 to 2,898)
Uyku 4,47+1,92 8,47+0,74 -4,00 -8,547 <0,001

(-5,004 to 2,996)
GI: Grup ici ortalama farkin giiven aralig1, b: Bagimsiz 6rneklemler t-testine ait p degeri, Xpirr: Ortalama
fark, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Tablo 6.2.3.’te agr1 egitim grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve sonras1 AIO
alt boyutlar1 ve Uyku Olgegi o6lciim degisim puanlarnin karsilastirilmalart
gosterilmektedir.

Grup i¢i karsilagtirma sonuclar1 degerlendirildiginde, agr1 egitim grubunda olan
bireylerin AIO alt boyutlart ve Uyku Olgegi 6lgiim puanlarmin tedavi dncesi ve
sonrasina gore degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildi (p<0,05). Bu
bulgulara gore, agr1 egitim grubunda olan bireylerin tedavi dncesinde &lgiilen AIO alt
boyutlar1 6l¢iim puanlar1 tedavi sonrasinda 6l¢iilen 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica, agr1 egitim grubunda olan bireylerin tedavi Oncesinde
dlgiilen Uyku Olgegi 6l¢iim puanlari tedavi sonrasinda 8lgiilen 6l¢iim puanindan daha

diisiik oldugu goriildii.
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Tablo 6.2.4. Bireylerin FPTB ve PYT o6l¢iim skorlarinin agri

gruplaria gore degerlendirilmesi

egitim ve egzersiz

.. Agr Egitim Egzersiz Xbiff t- b
Degisken  Test X£SS X£SS %95 GA istatistigi "
-0,23
TO 3,59+0,64 3,82+0,47 (-0,610 to -1,240 0,224
0,148)
-0,14
EkT TS 6,77+1,20 6,91+0,95 (-0,871 to 0,372 0,713
0,602)
Xoift -3.18 -3,09
%95 Gl (-3.65210-2.716)  (-3,454 to-2,721)
Tes ist -14,606 -17,611
p <0,001 <0,001
-0,29
TO 3,08+0,58 3,37+0,47 (-0,651 to -1,639 0,111
0,070)
-0,05
TS 6,07£1,18 6,12+0,91 (-0,772 to 0,159 0,875
YKT 0,660)
Xpitf -2,99 -2,75
%95 GI  (-3,468 t0-2,504)  (-3,087 to-2,416)
Tes ist -13,277 -17,160
p <0,001 <0,001
0,02
TO 3,61+0,56 3,59+0,74 (-0,445 to 0,098 0,922
0,490)
0,10
BST TS 6,44+1,16 6,34+0,89 (-0,601 to 0,295 0,770
0,805)
Xoift -2.83 -2.75
%95 Gl (-3,2810-2,391)  (-3,121 to-2,391)
Tes ist -13,684 -15,798
p? <0,001 <0,001
0,15
TO 5,40+0,51 5,25+0,79 (-0,324 to 0,644 0,524
0,624)
TS
HKTB 7,00+0,00 7,00+0,00
Xoitt -1,60 -1,75
%95 Gl (-1,88110-1,319)  (-2,118 to-1,382)
Tes ist -12,220 -9,952
p? <0,001 <0,001
TO 20,40+2.87 20,25+5,36 0,15 0,106 0,916
(-2,727 to
YT 3,027)
TS 0,27+4,32 0,3543,13 -0,08 -0,066 0,948
(-2.642 to
2.476)
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20,13 19,90

Xoiff (18,263 to (18,130 to
%95 Gi 22,004) 21,670)
Tes ist 23,085 23,530
p <0,001 <0,001

GA: Gruplar aras1 ortalama farkin giiven araligi, GI: Grup ici ortalama farkin giiven araligi, b:
Bagimsiz orneklemler t testine ait p de@eri, a: Eslestirilmis t-testine ait p degeri, X+SS:
Ortalamazstandart sapma, Xpisr: Ortalama fark, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, EKT: Egimli
Koprii Testi, YKT: Yan Koprii Testi, BST: Biering Serensen Testi, HKTB: Hareket Kontrol Test
Bataryasi, PYT: Parmak Yer Testi

Tablo 6.2.4.’de agr1 egitim ve egzersiz grubundaki bireylerin FPTB ve PYT
Ol¢tim skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi tedavi Oncesi Ve sonrasi sonuglarinin
karsilastirmalar1 gosterilmektedir.

Gruplar arasi karsilagtirma sonuglari incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
oOlgiilen FPTB 6l¢iim skorlarinin agri egitim ve egzersiz gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Grup i¢i karsilagtirma sonuglart degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin FPTB o&lgiim skorlarinin tedavi dncesi ve sonrasina goére
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu bulgular 1s18inda, agri
egitim ve egzersiz grubunda olan bireylerin tedavi 6ncesinde oOlciilen EKT, YKT ve
BST 6l¢iim skorlar1 tedavi sonrasinda 6lgiilen 6l¢iim skorlarindan anlamli 6l¢lide daha
diisiik oldugu goriildii. Ayrica agri egitim ve egzersiz grubunda olan bireylerin tedavi
oncesinde ol¢iilen HKTB 06l¢iim skorlar tedavi sonrasinda 6lgiilen 6l¢tim skorundan
anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu belirlendi.

Gruplar arasi karsilastirma sonuclari incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Ol¢iilen PYT Ol¢lim puanlarinin agr1 egitim ve egzersiz gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin PYT 6l¢im puanlarinin tedavi Oncesi ve sonrasina gore
degisimleri istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Bu bulgulara gore,
agr1 egitim ve egzersiz grubunda olan bireylerin tedavi 6ncesinde Ol¢iilen PYT 6l¢iim

puanlar1 tedavi sonrasinda 6lgiilen 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 6.2.5. Bireylerin PLET sonuglariin agr1 egitim ve egzersiz gruplarina gore

degerlendirilmesi
Agn Egitim Egzersiz ¢
Test Grup % n % p
.. Agr1 var 15 100,0 20 100,0
TO Agrniyok 0 0,0 0 0,0 1,000
Agr1 var 2 13,3 1 5,0
TS Agriyok 13 86,7 19 95,0 0,565
Test ist 11,077 17,053
p" <0,001 <0,001

f: Fisher testine ait p degeri, M: McNemar testine ait p degeri, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Tablo 6.2.5.’de agr1 egitim ve egzersiz grubundaki bireylerin PLET’ e gore
agris1 olma durumlarmin grup i¢i ve gruplar arasi tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarinin
karsilastirmalar1 gosterilmektedir.

Gruplar arasi karsilastirma sonuglart degerlendirildiginde, tedavi oncesi ve
sonrasinda Olg¢iilen PLET’e gore agris1 olma durumlarinin agr1 egitim ve egzersiz
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirma sonuglart degerlendirildiginde, agr1 egitim ve egzersiz
grubunda olan bireylerin PLET e gore agrist olma durumlarimin tedavi oncesi ve
sonrasina gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bu
bulgulara gore, tedavi dncesinde agr1 egitim grubunda olan bireylerin %100,0’nin ve
egzersiz grubunda olan bireylerin %100,0’inin agrisinin oldugu belirlendi. Ancak
tedavi sonrasinda PLET sonugclar1 tekrar degerlendirildiginde, agr1 egitim grubunda
agris1 olan bireylerin yaklasik %86,7’sinin ve egzersiz grubunda agrisi olan bireylerin

yaklasik %95,0’1nin agrisinin olmadigr gorildii.
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7. TARTISMA

Calismamizda kronik bel agrili hastalarda yapilandirilmis agr1 egitiminin agr1 ve
performans parametrelerine etkisini arastirmak amaglanmigtir. Calismamizin
sonucunda yapilandirilmis agri1 egitiminin kronik bel agrili hastalarda etkili oldugu
goriildii. Her iki grupta da tedavi sonras1 Agr1 Felaketlestirme Olgegi ve Agr1 Oz
Yeterlilik Anketi puanlarinda iyilesme olurken Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari
sadece agr1 egitim grubunda iyilesti. Agr1 Felaketlestirme Olceginin puanlarinda
tedavi oncesi fark yokken tedavi sonrasi fark goriildii. Agr1 Oz Yeterlilik Anketinin
puanlarinda tedavi 6ncesi fark varken tedavi sonrasi fark goriilmedi. Her iki grupta
da tedavi Oncesi ve li¢ haftalik tedavi sonrasi hastalara uygulanan Sayisal Agr
Derecelendirme Olgegi, Roland Morris Engellilik Anketi, Kisa Form McGill Agri
Anketi alt boyutlar1 ve Parmak Yer Testi puanlarinda, Fiziksel Performans Test
Bataryasi skorlarinda ve Pasif Lomber Ekstansiyon Testine gore agrist olma
durumlarinda benzer diizeyde ve anlamli iyilesme goriildii. Agr1 egitim grubunda olan
katilimeilarin  tedavi sonunda degerlendirilen Agr1 Inanglar1  Olgeginin  alt
parametreleri olan organik ve psikolojik inan¢ puanlar1 baslangi¢ puanlarina goére
anlaml diizeyde azalirken, Uyku Olgegi puanlamasinin baslangic puanlamasina gore
anlaml diizeyde arttig1 belirlendi.

2020 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada kronik agri, ¢oklu morbiditesi ve saglik
hizmetlerine erigsim engelleri olan bir insan popiilasyonunda agr1 bilimi egitimi ve
egzersiz uygulamasini igeren yeni bir kronik agri 6z yonetim desteginin etkinligini
degerlendirerek mevcut 6z yonetim literatiiriine katki saglamak amaglanmaistir. Kronik
kanser dis1 agrist olan katilimeilar (n=102) 6 haftalik 6z yonetim destegi, agr1 bilimi
egitimi ve egzersiz programi i¢eren bir tedavi grubu (n=50) ve bekleme listesine alinan
kontrol grubu (n=52) olmak iizere iki gruba randomize edilmistir. Tedavi grubu, alt1
hafta boyunca haftada iki seans almistir. Birinci seans grup formatinda 90 dakika
boyunca, agr1 bilimi hakkinda egitim ve davramis degisikligini desteklemek i¢in
bilissel davranis ilkelerini icermistir. Ikinci seans, bire bir formatta 30-45 dakika kisiye
0zel yapilmis ve 0z ydnetim planlarinin uygulanmasi ve katilimcinin hedef ve
yeteneklerine gdre uyarlanmis bir egzersiz programinin gelistirilmesini desteklemeyi

amaglamistir (175).
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Biitiin seanslar bir fizyotearpist tarafindan yonetilmstir. Bekleme listesine alinan
kontrol grubu ise genellikle ilag yoOnetimini, aktif kalma tavsiyesini ve doktor
tarafindan uygun goriildiiglinde uzmana sevki igermistir. Birincil sonug¢ Olgiimii
fonksiyonun degerlendirildigi Kisa Kas-Iskelet Fonksiyonu Degerlendirmesi-
Disfonksiyon indeksi iken ikincil sonu¢ olgiimleri Sayisal Agri Derecelendirme
Olgegi, Agn Felaketlestirme Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olgegi-11, Agr1 Oz Yeterlik
Anketi olarak belirlenmistir. Degerlendirmeler baslangigta, 1 ve 12. hafta sonunda
yapilmistir. Bu ¢caligma 6 haftalik tedavinin normal bakima kiyasla 12 haftalik bir takip
siiresi boyunca fonksiyonu, agr1 yogunlugunu, bilgisini, felaketini ve 6z yeterliligini
daha fazla iyilestirdigine dair kanmit saglamistir. Ancak tedavi, agri miidahalesi ve
depresif belirtiler i¢in gruplar arasinda anlamli bir fayda saglamamigtir (175). Bu
calisma, agr1 sinir bilimi egitimi ve egzersiz tliriinii ve miktarini katilimcilarin
hedeflerine, yetencklerine ve agri duyarliligina gore bireysellestirilmis egzersizleri
iceren yeni bir 0z yonetim destegi yaklasiminin etkinligini arastirarak mevcut
literatiire katkida bulunmustur. Daha 6nce 6z yonetim desteginin etkisini arastiran
calismalar, giliclendirme, germe ve aerobik egzersizleri iceren genellestirilmis
egzersizleri icermistir. Bu c¢alismalardan bazilar, egzersizlerin katilimcinin
yeteneklerine gore uyarlandigini bildirmistir. Literatiirde sonuglar1 iyilestirmek i¢in
bireysellestirilmis egzersizi yaklasimi Onerilmektedir. Etkinligin kanitlarina
dayanarak kronik agrilari olan kisiler i¢in uzmanlagmis, multidisipliner agri
kliniklerine basvurulmasi onerilir. Tedavinin birinci basamakta sunulmasi, daha
yaygin olarak erisilebilen etkili bir multimodal agr1 yonetimi saglayabilir.

Bizim calismamizda yapilan ¢aligmadan farkli olarak agr1 egitimi ile uygulanan
ve egzersiz miktarinin ve programin son haftas: bireyin ihtiyaglarina gore planlanan
egzersizlerin dahil edildigi DYMK egzersizlerinin karsilastirildigi kontrol grubuna
sadece DYMK egzersizleri uygulanmis olup agr1 egitiminin dnemini ortaya koymak
amaclanmistir. Bizim calismamizda hareket korkusunu degerlendirmek amagh
uyguladigimiz. TKO’de bu caligmadan farkli olarak gruplar arasi anlamli fark

bulunmustur.
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2016 yilinda yapilmis olan bir ¢calismada mekanik bel agrili hastalarda diisiik
yiikk motor kontrol egzersizleri ile yiiksek yiik kaldirma egzersizlerinin agr1 siddeti,
engellilik ve saghkla ilgili yasam kalitesi tizerindeki etkilerini karsilastirmak
amaclanmistir. Nosiseptif mekanik bel agrisi olan 70 kisi rastgele olarak miidahale ve
kontrol gruplarina atanmistir. Calisma, ilk ay haftada iki seans ve daha sonra haftada
bir seans olmak iizere 8 haftalik bir siire boyunca 12 seans olacak sekilde
uygulanmistir. Calismada her iki gruba ayr iki fizyoterapist tarafindan uygulamalar
yapilmis olup, her iki fizyoterapiste de katilimcilara bozukluklarin mekanizmalari
hakkinda bilgi vermeleri ve 6z yonetimi desteklemeleri talimat1 verilmistir. Miidahale
grubundaki program, omurganin optimal hizalanmasi yoluyla alt sirtin stabilize edici
kaslarin1 verimli bir sekilde aktive eden yiiksek yiik kaldirma egzersizinden
olusmustur ve 2-6 kisilik gruplar halinde uygulanmaistir. Kontrol grubuna, tanimlanan
hatali hareket modellerini yeniden egitmeyi amaglayan diisiik yiikk motor kontrol
egzersizleri uygulanmistir. Her iki gruba agri egitimi verilmistir. Birincil sonug l¢iitii
olarak agr1 yogunlugu ve engellilik diizeyi, ikincil sonug Olciitii olarak saglikla ilgili
yasam kalitesi degerlendirilmistir. Takip baslangicta, 2, 12 ve 24. aylarin sonunda
yapilmistir. Sonug olarak 2, 12 veya 24 aylik takiplerde agr1 yogunlugu, engellilik ve
saglikla 1ilgili yasam kalitesi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bildigimiz kadariyla bu, 24 aylik takipli bel agrist olan katilimcilar
icin yiiksek yiik kaldirma egzersizini miidahale olarak kullanan ilk randomize
kontrollii ¢calismadir. Diisiik ylik motor kontrol egzersizleri ile karsilastirildiginda,
kiginin bildirdigi agri yogunlugu, engellilik ve saglikla ilgili yasam kalitesi i¢in
anlamli bir fark bulunmadi. Miidahaleler egzersizleri ve agr1 egitimini davranigsal
acidan birlestirdiginden, agr1 egitiminin zamanla olumlu etkiye neden olma olasiliginm
dislayamaz ve neden yiiksek yiik kaldirma ile diisiik ylik motor kontrol egzersizleri
arasinda bir fark gézlemlenmedigini aciklayamaz. Caligmanin tasarimi nedeniyle
arastirmacilar, gozlenen etkinin egzersizlerin mi, agr1 egitiminin mi yoksa her ikisinin
kombinasyonunun bir sonucu mu oldugunu agiklamanin miimkiin olmadigini
bildirmistir. Bystrom ve arkadaslar1 (176) yakin zamanda, kisa, orta ve uzun vadeli
takip icin motor kontrol egzersizlerinin engellilik agisindan genel egzersizlerden iistiin

oldugu sonucuna varmistir.
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Bununla birlikte, bu bulguyu Smith ve arkadaslar1 (177), motor kontrol
egzersizlerinin genel egzersizlere kiyasla etki bakimindan istiin olmadigim
savunmustur. Bu c¢eliskili sonuglar Smith ve arkadaslar1 (177) ve Bystrom ve
arkadaglar1 (176) farkli dahil edilme kriterleri, bazi farkli miidahaleler ve farkli
istatistiksel yontemler kullanilmasindan kaynaklanmistir. Diistik yiik motor kontrol
egzersizleri biiyiikk olasilikla sistematik incelemelerde motor kontrol egzersizleri
olarak smiflandirilirken, yiiksek yiik kaldirma egzersizleri muhtemelen genel bir
egzersiz olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, yiiksek yiik kaldirma egzersizinin
bir motor kontrol egzersizine benzedigine dikkat edilmelidir. Hem yiiksek yiik
kaldirma hem de diisiik yiikk motor kontrol egzersizlerinin kisa ve uzun vadeli takipte
agr1 yogunlugunu ve engelliligi azaltmada etkili oldugu goriinmektedir ve bu sonug,
son sistematik incelemelerle uyumludur (21).

Bizim ¢aligmamizda da DYMK egzersizleri agr1 egitimi ile uygulandiginda agr1
felaketlestirme ve 6z yeterlilik diizeyi ve hareket korkusunun iyilesmesi agisindan
sadece DYMK egzersizleri uygulanmasina gore daha etkili oldugu gortildii. Ancak
agr1 yogunlugu, fiziksel fonksiyon ve engellilik diizeyleri her iki grupta da benzer
sekilde 1yilesti. Bu durum kronik bel agris1 olan bireylerde egzersiz programinin agri
egitimi olmadan uygulandiginda dahi faydali oldugunu ve egzersiz Oneminin
calismamizin sonucunda Onceki calismalarla uyumlu olarak ortaya koydugunu
gostermistir.

2018 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada hastalarin agri sinir bilimi egitimini
takiben kronik bel agrilarin1 yeniden kavramsallastirmasinin kapsamini ve dogasini
arastirmak amaglanmaktadir. Kronik bel agrili on bir yetigkin, agr1 sinir bilimi egitimi
almadan Once ve TU¢ hafta sonra yar1 yapilandirilmis gorlismelere tabi
tutulmustur. Goriismeler, dort olas1 tema kullanilarak bir ¢erceve yaklagiminda analiz
edilmistir: yeniden kavramsallastirma dereceleri, kisisel alaka diizeyi, onceki
inanglarin 6nemi ve agri sinir bilimi egitiminin algilanan faydasi (178).

Sonug olarak agri sinir bilimi egitimi alan kronik bel agrili hastalarin degisen
seviyelerde yeniden kavramsallagtirmadan gectigi, yeniden kavramsallagtirma
derecesinin  Onceki inanglardan etkilendigi  bulunmustur. Ayrica, yeniden
kavramsallastirmanin derecesi, hasta tarafindan bildirilen ve algilanan fayda ile iliskili

goriilmiistiir (178).
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Bulgular, ¢ok bolgeli agri, sirt agris1 ve karmasik bolgesel agr1 sendromu dahil
olmak iizere bir dizi klinik gruptan kronik agri katilimcilarini igeren Onceki
¢alismalarla uyumlu bulunmustur (178).

Bu calismada ve onceki ¢alismalarda tanimlanan agri sinir bilimi egitiminde
hastaya saglanan bilgilerin kisisel uygunlugunun énemi géz oniine alindiginda, bilgi
kisiye gore uyarlandiginda en etkili olabilecegi bildirilmistir. Agr1 sinir bilimi egitimi,
bu calismada oldugu gibi izole olarak verildigi zamana kiyasla, egzersiz gibi diger
midahalelerle kombinasyon halinde verildiginde daha etkili olabilecegi
onerilmistir. Kapsamli bir multimodal bakim paketinin par¢asi olarak verilen agr1 sinir
bilimi egitimini takiben hastalarin agriy1 yeniden kavramsallastirmasinin kapsamini ve
dogasini niteliksel olarak arastirmak ilerideki calismalar i¢in Onerilmektedir. Son
olarak, saglik bakim profesyonellerinin agr1 hakkindaki inanglari, hastalarinin klinik
yonetimini etkileyecegi bildirilmistir. Agr1 sinir bilimi egitiminin saglik bakimi
Ogrencilerinin agr1 anlayisini gelistirdigi ve pratikte hastalar i¢in uygun Onerilerde
bulunma olasiliklarini arttirdigi gosterilmistir (178).

Calismamizda yapilan ¢alismadan farkli olarak agr1 egitimi tek basina verilmedi.
Agrn egitiminin igerigi hastalarin onceki inanglarina ve bireysel ihtiyaglarina gore
tasarland1 ve DYMK egzersizleri ile kombine edilerek verildi. Sonuglarimizdaki agri
egitim grubunda saglanan kontrol grubuna gore hareket korkusu, agr felaketlestirme
ve 0z yeterlilik diizeyinde daha fazla saglanan iyilesmeler agri egitiminin bireysel
ihtiyaclara ve egzersiz ile verilmesiyle iliskili olabilir. Bu sekilde agr1 egitim
grubundaki katilimcilarin agr1 konusundaki onceki inanglar1 degismis ve agrinin
gercek dogasini 6grenmis olabilirler.

2015 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada kronik bel agrili hastalarda su egzersizi
ve agri sinir bilimi egitimi kombinasyonunun tek basina su egzersizi ile etkinligini
karsilagtirmak amaglanmustir. 62 kronik bel agrili hasta, su egzersizi ile agri sinir bilimi
egitimi (n=30) ve sadece su egzersizi (n=32) almak tizere rastgele iki gruba randomize
edilmigtir. Tim katilimcilara, 12 seans su egzersizinden olugan 6 haftalik bir program
uygulanmistir. Ayrica egitim grubuna su egzersiz programina baslamadan hemen 6nce

iki seans agri sinir bilimi egitimi verilmistir (179).
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Birincil sonug 6lgiimleri agri yogunlugu ve fonksiyonel engellilik iken ikincil
sonu¢ Ol¢imii kinezyofobi olarak belirlenmistir. Katilimcilar baslangigta, tedavi
baslangicindan 6 hafta sonra ve 3 aylik takipte degerlendirilmistir (179).

Agr1 yogunlugu ve fonksiyonel engellilik i¢in zaman igerisinde iKi grup igin
anlamli farkliliklar bulunmustur, ancak kinezyofobi i¢in bdyle bir etki goriillmemistir.
3 aylik takipte gruplar arasinda agr1 yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Agr1 yogunlugundaki azalma, kontrol grubuna kiyasla miidahale
grubunda istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazla goriilmistiir. Miidahaleden 6
hafta sonra agr1 yogunlugunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Fonksiyonel engellilikle ilgili olarak, miidahaleden sonraki 6. haftada
ve 3 aylik takipte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara gére tiim zaman
noktalarinda agr1 yogunlugu ve fonksiyonel engellilikte tedavinin yararlarini bildirme
oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu calismanin bulgulari, su egzersizine klinik
olarak etkili bir agr1 sinir bilimi egitiminin saglanmasini desteklemektedir (179).

Calismamizda agr1 egitim grubu, TKO ile degerlendirilen kinezyofobi diizeyi
Olctimlerinde gelisme gostermistir. Bu durum ¢alismamizdaki bireylere karada yapilan
bir egzersiz programi uygulanmasi ve agr1 egitiminin her egzersiz seansi Oncesi
bireylerin ihtiyaglarmma yonelik verilmesi ile iligkili olabilir. Calismamizda
katilimcilara tedavi oncesi agri hakkindaki inang ve bilgilerini 6lgmek ve tedavi
sonrast degisimi takip edebilmek icin Agr Inanglari Olgegi uygulanmustir.
Calismamizin siiresinin kisa olmasi, gruplar arasinda agr1 yogunlugunda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmamasinda belirleyici olmus olabilir.

2021 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada kronik bel agrili hastalarda fizyoterapi
ile agr1 sinir bilimi egitiminin agr1, kinezyofobi, dayaniklilik ve yeti yitimine etkisini
arastirmak amaglanmistir. Kronik bel agrili toplam 31 hasta, agr sinir bilimi egitimi
ile kombine fizyoterapi (deney grubu, n=16) ve sadece fizyoterapi (kontrol grubu,
n=15) almak iizere rastgele iki gruba randomize edilmistir. Tiim katilimcilar, toplam
3 hafta boyunca haftada 5 seanstan olusan fizyoterapi almislardir. Deney grubu,
fizyoterapiye ek olarak toplam ti¢ hafta boyunca haftada iki seanstan olusan agri sinir

bilimi egitimi seanslar1 almigtir (180).
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Birincil sonug¢ Ol¢iimleri agri yogunlugu ve kinezyofobi iken ikincil sonug
Olgiimleri ise fleksor ve ekstansor govde kas dayanikliligi ve engellilik diizeyi olarak
belirlenmistir. Sonuglar, baslangigta ve ¢alismanin sonunda degerlendirilmistir (180).

Sonug olarak deney grubu i¢in ortalama agr1 yogunlugu, kinezyofobi, fleksor ve
ekstansor govde kas dayanikliligr ve engellilik puanlar ti¢ hafta sonra anlaml dlgiide
iyilesirken, kontrol grubunda yalnizca agri yogunlugu, kinezyofobi ve engellilik
puanlarinda anlamli bir gelisme olmustur. Kinezyofobi, deney grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla azalmistir. Bu sonuglar, agr1 sinir bilimi egitiminin fizyoterapi
ile kombinasyonunun, kisa vadede kronik bel agrili hastalarda kinezyofobiyi
iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin gilicii hem egitimin hem de
fizyoterapinin ayn1 seansta ve tek bir fizyoterapist tarafindan uygulanmasidir (180).

Calismamizda miidahale grubundaki katilimcilarin kinezyofobi diizeylerini
belirlemek icin yapilan TKO degerlendirmesinde ¢alisma ile paralel olarak iyilesme
goriilmustiir. Kinezyofobi diizeyinde miidahale grubu lehine anlamli fark daha belirgin
saptanmigtir. Calismamizda tedavi sonrasinda hastalarin agri sinir bilimi egitimine
iliskin bilgilerinin artip artmadigm kontrol etmek i¢in Agri Inanglart Olgegi
kullanilmis olup agr1 egitim grubunda egitim sonrasi Ol¢ek skorlarinda iyilesme
saglanmistir. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak hem egitim hem de fizyoterapi
ayni1 seansta ve tek bir fizyoterapist tarafindan uygulanmis olmasi ¢alismamizin giiclii
bir yonii olarak goriilmektedir. Onceki g¢aligmalarda, agri sinir bilimi egitimi
kavramina dayanmayan egzersiz yontemleri ile hastalarin doku hasari hakkindaki
inanglarimin giiglenmis oldugu gosterilmistir (181). Calismamizda, agri inanglarindaki
iyilesme sadece agr1 egitim grubunda degerlendirilmis olup egzersiz grubunda sadece
baslangicta katilimcilarin inanglar1 degerlendirilmistir. Bu sebeple calismamiz
egzersiz sonrast algilanan agridaki iyilesmenin yanlis inanglarin iyilesmesinden
kaynaklanip kaynaklanmadigi ile ilgili bilgi saglayamamaktadir. Agri egitim grubunda
ise katilimcilarin yanlis inanclar ile ilgili farkindaliklarindaki artis katilimcilari
egzersiz yapmaya ve hareket etmeye motive etmis olabilir.

2015 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada non-spesifik kronik bel agrisi olan
Klinik bir hasta alt grubunda multimodal tedavinin agr1 ve engellilik tizerindeki kisa

vadeli etkilerini arastirmak amag¢lanmistir (182).
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Non-spesifik kronik bel agrili toplam 28 hasta, multimodal tedavi grubu (n=14)
ve genel fizyoterapi grubu (n=14) olmak {iizere iki gruba randomize edilmistir. Her iki
grupta da fizyoterapi tedavi dozu; 8 haftalik program boyunca, maksimum 16 seans
olmak tizere haftada bir veya iki seans olarak belirlenmistir. Ayrica hastalara haftada
bes giin, 30 dakikalik ev 6devleri verilmistir. Multimodal tedavi sunlar1 igermektedir;
agrinin norofizyolojisi lizerine egitim, duyusal yeniden egitim ve motor yeniden
egitimi. Birincil sonug 6lglimii dnceki yedi giin boyunca ortalama agr1 yogunlugu iken
ikincil sonug 6l¢iimleri Roland Morris Engellilik Anketi ile 6l¢iilen engellilik ve Agr1
Felaketlestirme Olgegi ile degerlendirilen felaket yaratan diisiinceler olarak
belirlenmistir. Degerlendirmeler baslangicta, 8 hafta ve 12 hafta sonra yapilmistir
(182).

Sonug olarak son bir hafta ortalama agr1 diizeyinin multimodal tedavi grubunda
anlamli 6l¢lide daha fazla azaldig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda engellilik ve agriy
felaketlestirme i¢in anlamli bir fark bulunmamistir. Multimodal tedavi yaklasima,
geleneksel fizyoterapi tedavisine potansiyel bir alternatif olarak 6nerilmistir. Yapilan
caligmanin non-spesifik kronik bel agrili hasta popiilasyonunda interneti tedavi i¢in
kullanan ve ev egzersizleri i¢in bir yardim gorevlisi gerektiren ilk ¢alisma oldugu
bildirilmistir. Calismada multimodal tedavi grubunda agrinin 6nemli oOlgilide
azalmasina ragmen agr felaketlestirmede anlamli bir fark bulunmamasi egitimin
internet lizerinden verilmesi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Egitimin yiiz yiize ve
hastanin ihtiyaclarma uygun verilmesi ve egzersizlerin fizyoterapist esliginde aym
ortam i¢inde yapilmasinin daha yararli olabilecegi dnerilmistir (182).

Bizim calismamizda da onceki ¢alismada Onerildigi gibi egitimler yiiz yiize,
hastanin ihtiyaclarma uygun verilmesi ve egzersizlerin fizyoterapist esliginde aym
ortam i¢inde ve birebir uygulanmasi ve tiim kombine egitimin ayn1 sens igerisinde
sunulmasi agr1 egitim grubunda agr1 felaketlestirme diizeyinde daha fazla iyilesmeye
sebep olmus olabilir.

2022 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada kronik bel agrili kadin hastalarda
lomber stabilizasyon egzersizleri ile agr1 sinir bilimi egitiminin kuvvet, agr1, esneklik

ve aktivite bozuklugu indeksi tizerindeki etkilerini arastirmak amaglanmustir (5).
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Kronik bel agrili 35 kadin hasta rastgele iki gruba ayrilmistir; lomber
stabilizasyon egzersizleri ile agr1 sinir bilimi egitimi grubu (n=18, deney grubu) ve
sadece lomber stabilizasyon egzersizleri grubu (n=17, kontrol grubu). Her iki gruba 8
hafta boyunca haftada iki kez toplam 50 dakika olmak tizere miidahale uygulanmistir.
Ek olarak, deney grubuna her miidahaleden 6nce on dakikalik agr1 sinir bilimi egitimi
verilmistir. Birincil sonug dl¢iimleri Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi ile dlgiilen
agr1 yogunlugu ve Tampa Kinezyofobi Olgegi ile dlgiilen hareket korkusu iken ikincil
sonu¢ Ol¢tiimleri Parmak Yer Testi kullanilarak 6lgiilen esneklik ve Roland Morris
Engellilik Anketi ile 6l¢iilen engellilik olarak belirlenmistir (5).

Sonug olarak agri yogunlugu ve esneklik deney grubu ve kontrol gruplarinda
tedavi sonras1 anlamli diizeyde iyilesmistir ve ayrica iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermistir.  Engellilik, her iki grupta da miidahaleden sonra anlamli Olgiide
iyilesmistir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir. Bu ¢alisma,
kronik bel agrili kadin hastalarda agriy1 azaltmak ve kas giiclinli artirmak i¢in bir
tedavi yontemi olarak agr1 sinir bilimi egitiminin lomber stabilizasyon egzersizleri ile
kombinasyonunun tek basimna lomber stabilizasyon egzersizlerinden daha etkili
oldugunu kanitlamistir. Yapilan calismada agri sinir bilimi egitimi saglarken, yash
hastalar i¢in teorik igeriklerin anlagilmasini kolaylastirmak icin resimler veya
goriintiiler gibi ek materyaller kullanilmaya c¢alisilmistir ancak bazi zorluklar
yasadiklar1 bildirilmistir. Bu nedenle, gelecekteki c¢aligmalarin genel hastalarin
kolayca anlayabilecegi daha basit kelimeler ve cesitli veriler kullanarak egitim
programlart gelistirmesini Onermektedir. Ek olarak, egzersizleri gergeklestirme
stirecinde de katilimcilarin egzersizi anlamalarinda bir farklar oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle bundan sonraki calismalarda kronik bel agrisi olan katilimcilarin normal
katilimcilara gore postiir veya hareket farkindaliginin daha diisiik olabilecegi goz
oniinde bulundurulmasi ve program uygulanmadan Once katilimcilarin yeterince
anlasilmasinin saglanmasi gerekliligi tizerinde durulmustur (5).

Caligmamizda miidahale grubundaki katilimecilarin kinezyofobi diizeylerini
belirlemek icin yapilan TKO degerlendirmesinde galisma ile paralel olarak iyilesme

gorilmistir.
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Sonuglarimizdaki hareket korkusu parametresinde saglanan iyilesmeler,
uygulanan miidahale programinda yer alan agr1 egitiminin hastalarin fonksiyonel
aktivite ve egzersize olan ilgilerini artirmasi, daha sik ve yogun aktiviteler yapmaya
motive etmesi ve boylece fiziksel yetenegi gelistirmesi ve agriy1 azaltmasi ile iligkili
olabilir. Ek olarak, egitimin yanlis agri inanglarin1 ve belin yanlis hareketlerini
degistirmede olumlu bir etkisinin olmasi hastalarin egzersiz korkusu olmadan egzersiz
programina daha aktif katilmalarin1 saglamis olabilir.

Calismamizda agr1 egitim grubundaki katilimcilara egitim siirecinde bilgi
verirken ve anlatim yaparken ve her iki gruba egzersizleri anlatma ve gergeklestirme
stirecinde baz1 zorluklar yagsandi. Bu zorluklar daha 6nce belirtildigi gibi katilimcilarin
yas, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel ¢cevre, daha dnce bir egitime katilmama ve egzersiz
yapmama gibi nedenlerden kaynakli olabilir. Bu zorluklarin gelecek g¢alismalarda
yaganmamas1 ic¢in egitim programlari igeriklerinin her yastan ve farkli egitim
diizeyinde olan kisilere gore tasarlanarak etkinliginin arastirilmasi faydali olabilir. Biz
calismamizi gerceklestirirken ve agri egitimi verirken, bazi hastalarin egitim
iceriklerinin anlagilmasini kolaylastirmak i¢in resimler ve goriintiiler gibi ek yardime1
materyaller kullanmaya, kagit lizerinde ¢izim yaparak anlatmaya ve sade bir anlatim
diliyle konulari basitlestirme gibi yontemler kullanildi. Egzersizlerin degisen durus ve
hareket paternlerine gore daha dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in gorseller
kullanilarak ve hastalarin hareketleri daha iyi pekistirebilmesi i¢in ilk 6nce kendi
tizerimde daha sonra hastanin iizerinde pasif olarak gergeklestirerek hastalar
egzersizleri dogru bir sekilde gergeklestirene kadar yardimcet olundu.

2019 yilinda yapilmis olan bir derleme c¢alismasinda kronik bel agrili hastalarda
agr1 sinir bilimi egitiminin agr1 ve engellilik {izerindeki etkinligini karsilastiran
randomize kontrollii ¢alismalar1 analiz etmek amaglanmistir. Toplam 6.767 makale
degerlendirilmis ve dahil edilme kriterlerini saglayan 8 makale analize dahil edilmistir.
Bes calisma agri sinir bilimi egitimini olagan fizyoterapi tedavisinin yaninda
sunmustur, iKi calisma agri sinir bilimi egitimini biyomedikal egitime karsi izole
etmistir ve bir ¢alisma agr1 sinir bilimi egitimini kilavuz tavsiye edilen bakimla
karsilagtirmistir. Agr1 ve engellilik sonug oOlgiitleri bu incelemeye dahil edilmistir.
Temel Ozet yontemi, kisa siireli (<12 hafta) ve uzun (>1 yil) siireli takipte

degerlendirilen gruplar arasindaki ortalama fark olarak belirlenmistir (131).
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Sonu¢ olarak bu derleme, kronik bel agrili hastalarda olagan fizyoterapi
miidahalesine agr1 sinir bilimi egitiminin eklenmesinin kisa vadede engelliligi
iyilestirdigine dair orta diizeyde kanit sunmustur. Bununla birlikte, olagan
fizyoterapiye agri sinir bilimi egitimi eklendiginde agr1 ve engellilik tizerinde uzun
vadeli iyilesme kaniti gostermemistir. Bu ¢alismada sekiz orta kalitede randomize
kontrollii caligmay1 igermesine ragmen, segilen birincil sonug 6l¢iitiiniin heterojenlik
ve kullanilan sonug 6lgiitii, tim sonuglar1 meta-analizde bir araya getirme yetenegini
smirladigi ve etkinin dolayliligini artirdigi bildirilmistir (131).

2021 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada kronik bel agrili hastalarda agr1 sinir
bilimi egitimi ile motor kontrol egzersizini i¢eren bireysellestirilmis tedaviyi grup
temelli egzersiz ile karsilagtirmak amaglanmustir. Kronik bel agrili 73 hasta, agri sinir
bilimi egitimi ile motor kontrol egzersizi grubuna (n=37) ve grup temelli egzersiz
grubuna (n=36) rastgele atanmistir. Miidahale 8 hafta boyunca, haftada 2 kez
uygulanmistir. Egitim bir fizyoterapist tarafindan, toplam 3 seans ve seanslar her hasta
icin yaklasik 30-60 dakika olacak sekilde verilmistir. Agr1 yogunlugu i¢in Gorsel
Analog Olgek, engellilik i¢in Roland Morris Engellilik Anketi ve 6z yeterlik i¢in Agr1
Oz Yeterlilik Anketi baslangicta ve miidahaleden 8 hafta sonra degerlendirilmistir
(183).

Sonug olarak her iki grup da miidahaleden sonra biiyiik bir etki biiytikliigii ile
tiim sonug Olgiitlerinde anlamli gelismeler gostermistir. Agr1 sinir bilimi egitimi ile
motor kontrol egzersizi grubu, grup temelli egzersiz grubuna kiyasla agri yogunlugu
ve engellilikte orta diizeyde bir etki biiytikliigi ile daha biiyiik gelismeler gostermistir.
Fiziksel aktivite ve is sirasindaki 6z yeterlik agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Baslangigtan miidahale sonrasina kadar olan degisiklikler tiim
sonuglarda agri sinir bilimi egitimi ile motor kontrol egzersizi grubunda daha biiyiik
olmasma ragmen, bu bireysellestirilmis miidahalenin grup temelli egzersiz grubu
tizerindeki Gstiinligiine karar vermek igin uzun vadeli ve daha fazla galismaya ihtiyag
oldugu bildirilmistir (183). Calismada bireysellestirilmis tedavi grubunun, agr
yogunlugu ve engellilikte daha biiyik gelismeler gostermesinde motor kontrol
egzersizlerinin; derin govde kaslarinin aktivasyonuna odaklanmasi, derin kas
aktivasyonu ile propriosepsiyon, koordinasyon ve spinal sensorimotor kontrolii

kazanmasina yardimci olmast ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.

82



Oz yeterlik agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasinda egitimin
seans sayisinin az olmasi ve yogun bir program i¢inde verilmesi ve bireysel ihtiyaglara
gore tasarlanmamasindan kaynakli olabilecegi séylenmistir (183). Motor kontrol
egzersizleri, sinir sisteminin belirli bir gérev i¢in viicudun durus ve hareketleri kontrol
etmesini saglar ve bunu yaparken hareketlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi ile ilgili
viicut sistemleriyle etkilesime girer. Kisilere 6zellikle fonksiyonel hareketler sirasinda
kaslarmi dogru bir sekilde nasil kasacaklarini ve nefes alip verme siiresince hedef
kaslarin tek basina kasilmalarini siirdiirebilmelerini 6gretir (127).

Kronik bel agrili hastalarda egzersiz seanslart 6ncesi kisilerin yasadiklar: agri
deneyimleri ve siiregleri, agrilar1 ve agri tedavisi hakkindaki inanclari, giinliik
yasamlarinda yapmakta zorlandiklari fonksiyonel hareketler hakkinda yiiz yiize
goriismeler yapmak; yanlis inanglarini dogru inanglara bilimsel veriler 1siginda
kisilerin anlayabilecekleri diizeyde anlatim ve agiklamalar yaparak doniistiirmek
amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda sadece egzersiz uygulanma durumuna goére olumlu
sonuclar elde edilmistir.

Calismamizin sonuglarinda 6zellikle agr1 egitim grubundaki hastalarin hareket
korkular1 daha fazla azalmis, agr ile iligkili 6z yeterlilikleri ve basa ¢ikma becerileri
daha fazla artmistir, agrinin nedenleri ve tedavisine iliskin inanglarinda gelisme
saglanmstir.

Agr ile iliskili psikososyal iyilesmeler agr1 gitimi ve egzersiz gruplari arasinda
fiziksel fonksiyonlardaki iyilesmeler agiindan fark yaratmadig: goriilmustiir.

Her iki grupta da fiziksel fonksiyon parametrelerinde yiiksek etki biiyiikliiglinde
ve benzer diizeyde iyilesmeler goriilmiistiir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismanin limitasyonlarindan
biri miidahalenin etkisinin sadece tedavi sonrasinda degerlendirilmesi ve hastalarin
uzun donem takiplerinin gerceklestirilmemesidir. Uzun donem takip sonucunda agri
egitim grubunda fiziksel fonksiyonlarda sadece egzersiz grubuna gore daha fazla
iyilesme sonuglarinin elde edilebilmesinin olasi oldugu diisiiniilmektedir.

Orneklemin agirlikli olarak kadin olmasi sebebiyle sonuclarin erkek cinsiyete
genellenemeyecek olmasi ¢alismanin bir diger limitasyonudur.

Bir diger limitasyon da egzersiz grubuna tedavi sonrasi agri ile ilgili inanglarinin

sorgulandig1 AIO yapilmamasidir.
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Kombine miidahalenin uzun vadeli etkilerinin arastirildigi, her iki gruba tedavi
Oncesi ve tedavi sonrast ayni anketlerin uygulandig1 ve 6rneklem biiyiikliigiiniin daha
yiiksek olmasi1 gibi mevcut limitasyonlarin giderilmesine yonelik uygulamalari i¢eren,

gelecekte yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu disiiniilmektedir.
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8. SONUC

Yapilandirilmis agr1 egitiminin kronik bel agrili hastalarda agr1 ve performans

parametrelerine etkisini arastirdigimiz ¢calismamizda;

Agn egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in agr ile ilgili
katastrofik diisiince ve duygularin sikliginin belirleyicisi olan Agr1 Felaketlestirme
Olgeginin puanlarinda tedavi 6ncesi fark yokken tedavi sonrasi fark gériildii ve her
iki grupta da benzer miktarlarda iyilesme saptandi.

Agn egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in hareket etme ve
yaralanma korkusunu degerlendiren Tampa Kinezyofobi Olgeginin puanlarinda
tedavi Oncesi fark yokken tedavi sonrasi fark goriildii ve tedavi sonunda baslangi¢
puanlarina gore azalma oldugu goriildii. Agr1 egitim grubunda daha anlamli bir
degisim goriildii.

Agr egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimeilar i¢in kisilerin agrilarina
ragmen farkli aktiviteler gergeklestirme konusundaki giivenini degerlendiren Agr1
Oz Yeterlilik Anketinin puanlarinda tedavi éncesi fark varken tedavi sonras1 fark
goriilmedi ve her iki grupta da benzer miktarlarda iyilesme goriildii.

Agr egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in agri yogunlugunu
degerlendiren Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgeginin puanlarinda tedavi sonunda
baslangi¢ puanlarina gore anlamli diizeyde azalma oldugu goriildii ve gruplar
arasinda iyilesme diizeyi agisindan fark goriilmedi.

Agn egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimeilar i¢in bel agrisinin gesitli
giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki engelliligini 6l¢gen Roland Morris Engellilik
Anketinin puanlarinda tedavi sonunda baglangi¢ puanlarina gére anlamli diizeyde
artma oldugu goriildii ve gruplar arasinda iyilesme diizeyi agisindan fark
goriilmedi.

Agn egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in agr1 deneyiminin
duyusal ve duygusal boyutlarin1 degerlendiren Kisa-Form McGill Agr1 Anketinin
tiim alt 6l¢eklerinin puanlarinda tedavi sonunda baslangi¢ puanlarina gore anlamli
diizeyde azalma oldugu goriildii ve gruplar arasinda iyilesme diizeyi agisindan fark

goriilmedi.
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Agn egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in notr bir lomber
omurganin miimkiin oldugunca uzun siire (saniyeler) korunmasin1 degerlendiren
Egimli Koprii Testi, Yan Koprii Testi ve Biering Serensen Testinin toplam
stirelerinde tedavi sonunda baslangi¢ toplam siirelerine gore artma oldugu goriildii
ve gruplar arasinda iyilesme diizeyi agisindan fark goriilmedi.

Agn egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimeilar icin hareket ederken
lomber omurgay1 notr pozisyonda kontrol etme becerisini degerlendiren Hareket
Kontrol Test Bataryasini olusturan 7 testin belirlenen siirede dogru yapilmasi
sayis1 tedavi sonunda baslangi¢ sayisina gore artma oldugu belirlendi ve gruplar
arasinda iyilesme diizeyi agisindan fark goriilmedi.

Agr egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar ic¢in bel bolgesindeki
agirlik ve agr1 hissini degerlendiren Pasif Lomber Ekstansiyon Testinin baslangigta
pozitif ¢cikma oraninin tedavi sonrasinda her iki grup i¢in negatife donme oraninin
benzer diizeyde oldugu bulundu ve gruplar arasinda iyilesme diizeyi a¢isindan fark
goriilmedi.

Agr egitim ve egzersiz gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in lomber esnekligi orta
parmak ile platform arasindaki mesafeye gore degerlendiren Parmak Yer Testinin
tedavi sonunda odlgiilen mesafesinde baslangic mesafesine gore anlamlh diizeyde
tyilesme gortldii.

Agr egitim grubunda olan katilimcilarin tedavi sonunda degerlendirilen Agri
Inanglar1 Olgeginin alt parametreleri olan organik ve psikolojik inan¢ puanlarinin
baslangic¢ puanlarina gore anlamli diizeyde azaldig1 goriildii.

Agn egitim grubunda olan katilimcilarin tedavi sonunda degerlendirilen Uyku
Olgegi puanlamasinin baslangic puanlamasina gére anlamli diizeyde arttig

belirlendi.
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10. EKLER

EK 10.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Kronik Bel Agnli Hastalarda Yapilandirilmis Agri Egitiminin Agr1 ve
Performans Parametrelerine FEtkisi” lizerine g¢alisma yapiyoruz. Bu ¢alismaya
baslamadan 6nce ve basladiktan sonra size bazi fiziksel performans testleri ve bazi
sorular soracagimiz anketler uygulayacagiz.

Size 3 hafta boyunca, haftada 5 giin, 20-30 dakikalik seanslardan olusan diisiik yiik
motor kontrol egzersizleri egitimi uygulayacagiz. Bu arastirmanin sonuglarini saglik
personeline ve ilgili kisilere bildirecegiz ama adinizi ya da herhangi bir kimlik
bilginizi sdylemeyecegiz.

Calismamiz 3 hafta devam edecektir.

Bu aragtirmaya katilmaniz konusunda izninizi istiyoruz. Eger kabul ederseniz,
calismaya basladiktan sonra istediginiz zaman ve kosulsuz olarak vazgecebilme
hakkiniz mevcuttur.

Caligmaya basladiktan sonra istediginiz zaman size verecegimiz telefon numarasi
ile bize ulasabilirsiniz.

- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Goniilliinin;

Adi1 ve Soyadi:

Tel No:

Imza:

Arastirmacinin;

Adi1 ve Soyadi: Ayse YASAR
Tel No: S=mmu—m——

TC: =

Imza:
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EK 10.2. Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (SADO)

- - |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agni Dayanilmaz
Yok Agn
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EK 10.3. Agr1 Felaketlestirme Olcegi (AFO)

AGRIYI FELAKETLESTiRME OLCEGI

Ad1/ Soyadi Tarih:

Hemen herkes hayatinin bir déneminde agriya neden olan durumlar yasamustir.
Ormegin bas agrisi, dis agrisi, eklem ya da kas agrilari gibi. Insanlar siklikla agriya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklar1 ile ilgili islemler ya da cerrahi
uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agrn yasadigimiz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agriyla iligkili olabilen farkh duygu ve diisiinceleri tanimlayan 13 durum siralanmistir. Liitfen
Slgegi kullanarak, agri yasadiginiz anlardaki duygu ve diisiincelerinizin derecesini

isaretleyiniz.
Hig Hafif | Orta | Biiyiik | Her
yok derece | derece | dlgiide | zaman
Agrinin sona erip ermeyecegi konusunda siirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim
(Agrn  nedeniyle) Devam edemeyecegimi 0 1 2 3 4
hissederim
Agrinin  korkung  oldugunu  ve  asla 0 1 2 3 -4
diizelmeyecegini diigiiniiriim
Agr1 berbat bir seydir ve beni bunalttigim 0 1 2 3 4
hissederim
Agniya daha fazla dayanamayacagimi hissederim 0 1 2 3 4
Agrinin kétiileseceginden korkarim 0 1 2 3 4
Siirekli olarak bagka agrili durumlar diisiiniiriim 0 1 2 3 4
Endiseli bi¢gimde agrinin gegmesini dilerim 0 1 2 3 4
Agriy1 kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Siirekli olarak agrinin canimi ne kadar yaktigini 0 1 2 3 4
diistintiriim
Agrinin  gegmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 -+
oldugunu diisiintip dururum
Agrinin siddetini azaltmak i¢in yapabilecegim 0 1 2 3 4
higbir sey yok
Agrinin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigim 0 1 2 3 4
merak ederim
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EK 10.4. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalmizca bir kutucugu
[saretleyiniz). Tesekkiir ederiz.
88 | & g | & g
332 = 3 3
<= 3 o e 3
o = c o
g’ 2 3 3=
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum. D D I:I D
2. Adnmla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. D D D D
3. Agnmdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu sdyliiyor. D D D D
4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor. D D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlanimi yeterince ciddiye
almiyorlar. D D D D
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D D
7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladiim/bir
problemim oldudu anlamina gelir. D D D D
8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir. D D D D
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adri hissetmezdim. D D D D
12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Adn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir. D D D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek givenli degildir. D D D D
15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, glinkii gok
kolay sakatlanirim. D D D D
16. Baz seyler cok fazla adriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem. D D D D
17. Hig kimse agrn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali. D D D D

113



EK 10.5. Roland Morris Engellilik Anketi (RMEA)

Hastanin Adi Soyad:

Bel agriniz oldugunda her zaman yapmakta oldugunuz bazi isleri yapmakta giigliik cekebilirsiniz. Asagidaki listede,
bel agrisi olan kisilerin ifade ettigi bazi yakinmalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar veya hepsi sizin de bel agriniz
yliziinden ¢ekmekte oldugunuz baz: sikintilari tanimliyor olabilir. Asagidaki ifadeleri okuyup, her ifade igin, size uygun

olan EVET veya HAYIR cevabini igaretleyiniz.

O O NGO W & UN-

21
22
23

Roland Morris Engellilik Anketi

The Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Bel agnm ytiziinden zamanimin bilyiik ¢ogunlugunu evde gegiriyorum.

Belimi rahatlatmak igin sik sik ayakta durus, oturus, yatis seklimi degistirmek zorunda kalryorum.

Bel agnm ytiziinden eskisinden daha yavas yuriiyorum.,
Bel agrim yiiz(inden evde yaptigim birgok isi artik yapmiyorum.
Bel agnm ytizinden merdivenleri ¢ikarken tirabzanlara tutunuyorum

Bel agnim yiiziinden dinlenmek igin stk stk uzaniyorum,

Bel agnm ylizinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyaci duyuyorum,

Bel agnim yliziinden baz islerimi bagkalanina yaptinyorum.

Bel agnm yliz(inden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

Bel agnm ytizlinden sadece kisa stire ayakta kalabiliyorum.

Bel agnm yiiziinden egilmekten ve ¢comelmekten kaginiyorum,
Bel agnim ylizinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum.
Belim hemen hemen her zaman agniyor.

Bel agnm ylizlinden yatakta donmekte guclik cekiyorum.

Bel agrnim ylizinden istahim azaldi,

Bel agnm ylizinden coraplarimi glymekte zorluk ¢ekiyorum.
Bel agnim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum,
Bel agnm ytizlinden rahat uyuyamiyorum.

Bel agnm yiiziinden bir bagkasinin yardimiyla giyiniyorum.

Bel agnim yliziinden glinuin bliytk bir kismini oturarak gegiriyorum.
Bel agnm ytiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum.

Bel agnm ylizlinden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.

Bel agnm ytlizinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum.

24 Bel agnm yliziinden zamanin cogunu yatakta gegiriyorum.

Evet
. )

= ]
s ]
,
. ]
g,
4,
a,
,
=]
g
=]
g
g
4,
= ]
a,
4,
a
=]
g,
o,
4,
o,

3t

Hayir

O
O
Qe
Qs
O
O
Qs
O
O
O
Qe
Qs
O
O
Qs
O
O
O
Qe
O
O
o,
Q,
(= 1}
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EK 10.6. Kisa Form McGill Agr Olgegi (KFMAO)

McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Liitfen asagida agrimz tamimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olan isaretleyiniz.

Siddetli

Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
$is saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitic 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0j 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 0) 1) 2) 3)
Mevcut Agri indeksi
Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

0 Agn yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Aci verici

4 Korkung

5 Dayanilmaz
Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agriniz: en iyi gosteren
noktayi gosteriniz
Agr yok Olabilecek en koti agn
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EK 10.7. Agr1 Oz Yeterlilik Anketi (AOYA)

AGRI OZ-YETERLILIK ANKETI
MK Nicholas, 1989

ISim: TARIH:

Litfen afrlarmiza rafimen, su anda azafndalaleri vapabilecedinize ne
kadar givendifiniz derccelendiriniz. Her dfenin altindalki Slockien
sizin cevabiniza wygun numaralardan birind daire igerisine alinge, 0=
kendime hig givenmivorum ve 6= kendime tamamen gill veniyorum.

Crneging
o 1 z 3 4 5 &
Kendume hig Kendime lamamen
gilvenmi yorum

Unutmayin, bu anket bunlan yapp yvapmadidiniz sormaktan zivade,

afrillarinEa rafmen, 5u anda bunlars vapabileceginize ne Kadar
givendiinizi sormaktadr.

1. Afrima rafmen, bir sevlerden kevif alabflirim.

] 1 z 3 4 5 &
Kendume hig Kendime lamamen
gilvenmi yorum
1. Afrima rafmen, ev islerinin gofunu (evi toplama k., bulasik
yvikamak vh.) vapabilirim.
] 1 z 3 4 5 3
Kendume hig Kendime lamamen
gilvenmi yorum
3. Afrima rafmen, arkadaslanmla va da ailemle eskiden oldufu
kadar sik sosvallesehilirim
] 1 z 3 4 5 £
Kendume hig Kendime lamamen
gilvenmi yorum

4. Cofu durumda agrilarimla basa cikabilirin.

o 1 z 3 4 5 &
Kendume hig Kendime lamamen
gilvenmi yorum

5. Afrima rafmen, cesitli isler vapabilirim (%is"” ev isk Gcretli va
da Gicretsiz isi ipermektedir )

o 1 x 3 4 5 &
Kendume hig Kendime lamamen
gilvenmi yorum

116



b, Afrima ragmen, hobi ve bos zaman aktiviteleri gibi
vapmaktan hoslandifim birgok sevi hala vapabilirin

(i} i z 3 & 5 &
Kendime hig Kendume lamamen
gilvenm yorum

7. ilac tedavisi olmadan agrimla hasa gikabilirim.

i ] i b 4 3 & 5 [
Kendime hig Kendume lamamen
gllvenmi yorum
. Afrima rafmen, hala havatimdaki bircok hedefe ulasabilirim.
(i i 2 3 4 5 [
Kendime hig Kendime tamamen
gilvenmi yorum

9. Afrima rafmen, normal bir vasam tara sbrddeebilivim.

i} i F 3 & E b
Kendime hig Kendime tamamen
gilvenmi yorum

1 Afrima rafmen, giderek daha aktif olabilirim

i i z S 4q g B
K enid i '|1|i.T Kendlime tamarmen
gilvenmi yorum
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EK 10.8. Agr1 inanclan Olcegi (ATO)

AGRI INANCLARI OLCEGi

Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin altim ¢izerek belirtiniz:

i. her zaman

iv. bazen v. nadiren

ii. neredeyse her zaman

iii. sik sik
vi. hi¢bir zaman

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair

hislerinize ya da bizim

sizden neye

inanmamzi1 bekledigimizle ilgili

diisiincelerinize gore degil, gercek inanclarimiza giore cevap vermenizdir.

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.
iv. bazen v.nadiren wvi. higbir zaman

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii.sik sik

2. Fiziksel egzersiz agny1 daha da kotilestirir.
iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek igin kendi kendine bir seyler yapmas1 imkansizdir.
. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. stk sik

iv. bazen v.nadiren wvi. higbir zaman

5. Agn ¢ekmek viicutta bir geylerin ters gittiginin isaretidir.
iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. stk sik

6. Rahatken afriyla bas etmek daha kolaydir.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. stk sik

iv. bazen

v. nadiren vi. higbir zaman

7. Agrl olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi

engeller.
. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. sik sik

iv. bazen

8. Agnnin miktar: hasarin miktarina baghdur.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. stk sik

iv. bazen

9. Agny diisiinmek onu daha da kétiilestirir.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. stk sik

iv. bazen

10. Agriy1 kendi basimiza kontrol etmek imkansizdir.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

11. A8r bir hastalifin isaretidir.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. sik sik

iii. stk sik

iv. bazen

iv. bazen

12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotilestirir.

. her zaman ii. neredeyse her zaman

iii. sik sik

iv. bazen

v. nadiren vi. higbir zaman

v. nadiren

v. nadiren

v. nadiren

v. nadiren

v. nadiren

vi

vi

vi

vi

vi

. hi¢bir zaman

. hi¢bir zaman

. higbir zaman

. higbir zaman

. hi¢bir zaman

118



EK 10.9. Agn Tespit Anketi (ATA)

PainDETECT AGRI ANKET]

Tarih:_ Hasta: Adr: Soyadi:

[o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |

Yok Enfazla
Gectigimiz dort hafta boyunca agriniz ortalama ne kadar siddetli idi? )
0 1 2 3 4 5 6 4 3 9 10 q f
Yok En fazla
qc N
J

Agrinizin seyrini en iyi tanimlayan sekli isaretleyiniz:

Ara ara hafif artma ve azalma gosteren [:]
surekli agri

Avra ara ¢ok siddetli artis gosteren D
surekli agri

4

i,

Aralarda tamamen diizelmenin oldugu
agn ataklar Il

1511

Agrinizi gimdi, su anda nasil degerlendirirsiniz? Latfen, t:_|a§hee aQ(I
[0 1 o) 3 4 5 [ 7 3 9 10| alaninizi isaretleyiniz
| 1

Yok Enfazla

Gegctigimiz dort hafta boyunca en siddetli agriniz ne kadar siddetli idi? g

i,
Agriniz viicudunuzun diger bolgelerine yayiliyor mu?

Ara ara belirgin artis ve azalma evet [] hayir

- e Yanitiniz evet ise, agrinin yayildigi yonu
gosteren surekli agn D PEok o gziniz_yay QLY
isaretli alanlarda yanma hissinden (6rnegin, dal gibi) y y ?
Hig D Cok hafif D Hafif D Orta dereoedeD Siddetli D QOk %
siddetli ]
Agnmizin oldugu alanda kar I veya ignel hissi var mi (kanncalarin yiiriimesi veya elektriklenme gibi?
Hic OJ Cokhafit ] Hart (] Orta derecede ] Siddeti L) S;kﬂ 0
Etkilenen alana hafif dokunma (giyinme, drtiinme gibi) agriya sebep oluyor mu?
Hic [] Gokhafif [} Hafif [} Orta derecede| | Siddetii [} ok == 0
Agrimizin oldugu alanda elektrik carpmasi gibi ani agn ataklanniz var mi?
Hic OJ Gok hafif O Haff [ Orta derecede [ ] Siddeti ] Cok
siddetli D
Sicak veya soguk (6rnegin banyo suyu) etkilenen alaninizda zaman zaman agriya sebep oluyor mu ?
Hic [ Cokhafif [ Haft [ Orta derecedel ] Siddeti [ Gok ]
isaretlediginiz alanda uyusma hissinden y y ?
wic O Cokhafit  [J Hait (] Orta derecedel ] Siddetii [J Lok m
Etkil ygul hafif basing (6rnegin parmakla hafif bastirmak gibi) agriy: tetikliyor mu?
Hic [ Cokhafif [ Hafit (] Orta derecedd ] Siddetii ] Sl (m

(Doktor tarafindan doldurulacaktir)

Hic Cok hafif

PD-Q - Turkish - Final version

R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, TR. Télle, CumMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 ©2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr.1, 76139 Karisruhe, Gemany
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painDETECT Agn Anketinin Puanlamasi

Tarih: _ E CH Adi:

Soyadi: I

Toplam puan

Liitfen agr anketindeki toplam puani aktariniz:

Ardindan son skoru hesaplayiniz:

Agri seyrinin paterni ve yansiyan agdri sorularinin cevaplarina bagli olarak asagidaki puanlari ekleyiniz.

Ara ara hafif artma ve azalma goésteren
sirekli agn

Ara ara ¢ok siddetli artis gosteren
sirekli agr

Aralarda tamamen diizelmenin oldugu

agn ataklar

Avra ara belirgin arti ve azalma
gosteren surekli agri

Yansiyan agn?

0

-1 isaretli ise veya
+1 isaretli ise veya
+1 isaretli ise
+2 Evet ise

Son puan

negatif

Tarama sonucu
Son puan

| o e L R E R
012345 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
8

e

]
6
I\ I\
g i ¥
Noropatik agn bilegeni Sonug belirsiz,
olasi degil (< 15%) ancak noropatik agri

bileseni bulunabilir

~

Noropatik agn bileseni olasi (>90%)

Bu agri anketi tibbi taninin yerini alamaz.
Bu anket noropatik agn komponentinin varligini taramak amaciyla kullanilir.

R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Tolle, CurMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920

© 2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr.1, 76139 Karisruhe, Gemmany

PD-Q - Turkish - Final version
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EK 10.10. Dereceli Kronik Agr1 Skalasi-Revize

DERECELiI KRONiK AGRI SKALASI

1-5on 3 ayda ne sikhkta agriniz oldu?
Hig O Bazi giinler [ Cogu ginler [ Hergin []

Son 3 ay iginde hig agn hissetmediyseniz kalan sorulari atlayin

2-Son 3 ay icinde agrniniz yasamimzi veya is aktivitelerinizi ne sikhkta kisitladi?
Hic O Baziglinler [ Cogu ginler [ Hergin [

Simdi son 7 giin iginde yasadiginiz agriyr disinin

3-Agrnimiz1 ortalama olarak en iyi hangi sayi agiklar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O o o o o oo oo o o
reenica

agn
4-Son 7 gun iginde, agrimzin yasaminizda zevk almamzi nasil etkiledigini en iyi hangi sayi agiklar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O | O O O O O 0O 0O O O
Etkilemedi Tamamen
etkiledi
5-5on 7 gun iginde, agrimzin genel aktivitelerinizi nasil etkiledigini en iyi hangi sayi agiklar?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O | O O O O O 0O 0O O O
Etkilemedi Tamamen
etkiledi

B-Agn veya agn ile ilgili durumlar nedeniyle ¢alismiyor veya ¢calisamiyor musunuz?
Evet O Hayir [
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EK 10.11. Birey Merkezli Goriisme
Ad1 Soyadz:

Tarih:

Bana hikayeni anlat.

Ben senin yerinde olsaydim, agriy1 nasil hissederdim, agrinin nasil hissettirdigini

anlatir misin?

Agr sizi nasil etkiledi?

Agr ev/is/sosyal yasaminizi nasil etkiledi?

Daha once yasamimz siiresince etrafimzda benzer sekilde bir agr1 deneyimleyen

biri oldu mu?

Daha once klinisyen goriismelerinizde (doktor, fizyoterapist vb.) agrimizla ilgili

hangi goriisler daha sikhkla bildirildi?

Dinlenmelisiniz.

Viicudunuzu korumalisiniz.

Viicudunuza (daha fazla) zarar gelmesini 6nlemek i¢in aktiviteden kaginmalisiniz.

Omzunuzun hasarli kismint korumak ic¢in egzersiz yapmali ve kaslarinizi

kuvvetlendirmelisiniz.
Omzunuzu hareket ettirmek omzunuz i¢in tehlikelidir.
Isten izin almalisiniz.

Ameliyat olmalisiniz.
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Cerrahi miidahale gerekiyor.

Diger

Agrinin seyrini nasil tammmlarsin?

- Hafif dalgalanmalarla stirekli agri

- Alevlenmeler ile stirekli agr1 -A—JL—

S Vo N

- Aralarinda agr1 yagsanmayan agr1 ataklari /\ /\

- Ongoriilemeyen agr1 ataklar: /\/\J\/

Liitfen asagida listelenen 6Zelere benzer bu faktorleri uygun sekilde Hafifletici ve

Agirlastiric1 baghklarin altina yazin.

Secenekler

Hafifletici faktorler

Agirlastiricl faktorler

Dinlenmek
Belirli pozisyonlar
Belirli hareketler
Egzersiz yapmak
Sicak

Soguk

Stresli bir olay
Dokunma

Iag

Yirime

Oturma

Hava durumu
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DERECELI KRONIK AGRI SKALASI

1. Son 3 ayda ne siklikla agrimiz oldu?
Hi¢  Bazigiinler Cogu giinler Her giin

Son 3 ayda hi¢ agrimz olmadiysa, kalan sorulari atlayin.
2. Son 3 ayda, agr1 yasaminizi veya is aktivitelerinizi ne sikhkla kisitladi?
Hi¢  Bazigiinler Cogu giinler Her giin

Simdi, gecen hafta yasadigi agriyr diisiiniin.

3. Gegen hafta ortalama olarak agrinizi en iyi hangi say1 tammmlar?

O O O O O O O O O O O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Hayal edebilecegin

kadar kotii bir agn

4. Gecen hafta boyunca agrinin yasamdan aldiginiz zevki nasil etkiledigini en iyi
hangi say1 tanimlar?

0 B B o 0O o O o oO () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicg Tamamen
etkilemez etkiler

5. Gecen hafta boyunca agrimin genel aktivitenizi nasil etkiledigini en iyi hangi
sayl tammmlar?

O O O O O o () O O (] O
0 1 2 3 4 5 A 7 3 9 10
Hicg Tamamen
etkilemez etkiler

6. Agriiz veya agr1 durumunuz nedeniyle ¢calismiyor veya calisamiyor musunuz?

Evet (¢alismiyor veya agriya bagli olarak caligamiyor) Hayir
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INANCLAR GENEL BEL
AGRININ .

) .. “Agr bir hasarin
KIMLIGI . o

] isaretidir.”
(Nedir?)
) “Koti durug;  yanlis

NEDENI

(Buna ne sebep

kullanim, asir1 kullanim; o

sirada  hasara  neden

olur?) oldugunun farkinda
olmadan yaralanma. ”
“Viicudun iyilesmek i¢in

SONUC ]
korunmaya, dinlenmeye

(Sonuglar o

) ve kacinmaya ihtiyaci

nelerdir?)
var.”

ZAMAN

CIZELGESI (Ne

“Agr1 yaslandik¢a daha da

kotiilesiyor.”
kadar stirecek?)
TEDAVI .
Hasarli yapinin
(Nasil fontrol onarilmasi veya
degistirilmesi.”

altina alinabilir?)
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Tanmmlamak

Sorununuzla ilgili anladiklariniz nelerdir?

Viicudunda neler oldugunu diistintiyorsunuz?

Agrimiz i¢in bir teshis aldiniz m1? Bunu nasil goriiyorsunuz/yorumluyorsunuz?

Bu durum i¢in tarama-test yaptirdiniz mi1? Tarama sonuglarindan ne anliyorsunuz/nasil

yorumluyorsunuz?

Agriniz oldugunda bunun ne anlama geldigini diisiiniiyorsunuz?
Neden

Agrinizin sebebini/sebeplerini nasil yorumluyorsunuz?
Sonuclar

Agr1 hayatinizi nasil etkiliyor (fiziksel, is, sosyal vb.)? Kagindiginiz/korktugunuz bir

hareket veya aktivite yaparsaniz ne olacagin diislintiyorsunuz?
Kontrol/Tedavi edebilme

Agriniz lizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?
Eger yapabiliyorsaniz, agrinizi nasil kontrol ediyorsunuz?

Deger verdiginiz/onemsediginiz seyleri yapmak konusunda kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?

Agrinizin alevlenmesini/artmasini 6nleyebilir misiniz?
Zaman cizelgesi

Agrimizin ne kadar siirecegini diisliniiyorsunuz?

Kendinizi ise, spora veya diger degerli faaliyetlere geri donerken gorebiliyor

musunuz?
Gelecekten ne kadar umutlusunuz? Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?
3 ay/1 yi1l sonra kendinizi nerede goriiyorsunuz?

Agrimizin diizelecegini diistiniiyor musunuz?
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