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Oz
Amag: Bu ¢alisma lumbal stabilizasyon egzersizleri ve saglikli beslenme programinin lumbal disk hernisine baglt
bel agrist olan kisilerin fiziksel ve fonksiyonel diizeyleri izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya lumbal disk hernisi tanis1 konulan iki birey dahil edildi. Bir hastaya lumbal
stabilizasyon egzersizleri (Olgu 1), diger hastaya stabilizasyon egzersizlerine ek olarak diyetisyen kontroliinde
saglikli beslenme programi (Olgu 2) verildi. Egzersizler 8 hafta, haftada 3 giin fizyoterapist gozetiminde yaptirildi.
Tedavi 6ncesi ve 8. haftada agr1, Transversus Abdominus ve Multifidus kas kalinligi, govde ve alt ekstremite kas
kuvveti, antropometrik olgiim, fiziksel aktivite, enerji ve besin dgeleri dlgtimleri yapildi.
Bulgular: 8 haftalik tedavi sonrasinda her iki olguda da agrilarin azaldigi, kas kalinliginda belirgin degisiklik
olmadigi, gdvde ve alt ekstremite kas kuvvetinin arttig1, viicut agirliklarinin ve yag kiitlesinin azaldigi goriildii.
Olgu 2’de ise fiziksel aktivite diizeyinin belirgin arttig1, enerji ve besin aliminin normale yaklastigi goriildi.
Sonug: Bu calisma egzersiz ve saglikli beslenme programmin lumbal disk hernisinde bireylerin fiziksel ve
fonksiyonel diizey iizerine etkisini inceleyen ilk ¢alismadir. Bel agrili kisilerin egzersiz ile birlikte saglikli
beslenme programlarma yonlendirilmesinin fiziksel ve fonksiyonel diizey iizerine olumlu etki saglayacagini
diistinmekteyiz.
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Abstract
Objectives: This study was carried out to investigate the effect of lumbal stabilization exercises and healthy
nutrition programme on the physical and functional levels of people with low back pain associated with lumbar
disc herniation.
Materials and Methods: Two subjects with lumbar disc herniation were included in the study. One patient
received lumbar stabilization exercises (Case 1) and the other patient (Case 2) received lumbar stabilization
exercises and a healthy diet program under control of dietitian. Exercises were performed under the supervision
of a physiotherapist for 8 weeks, 3 days a week. Pain, Transversus Abdominus and Multifidus muscle thickness,
trunk and lower limb muscle strength, anthropometric measurement, physical activity, energy and nutrient intake
measurements were measured before and 8 weeks after the treatment.
Results: After 8 weeks of treatment, it was observed that pain decreased in both cases, there was no significant
change in muscle thickness, trunk and lower limb muscle strength increased, body weights and fat mass decreased.
In case 2, it was seen that the level of physical activity increased significantly and energy and nutrient intake
approached normal.
Conclusion: This is the first study to investigate the effect of exercise and healthy nutrition program on the
physical and functional level of people with lumbar disc herniation. We think that directing people with low back
pain to healthy nutrition programs with exercise will have a positive effect on physical and functional level.

Keywords: Low back pain, exercise, nutrition.
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Giris

Bel agrisi, popiilasyonun dnemli bir boliimiini etkileyen (Hodges ve Richardson,1996;
Hodges, AK. Holm, Hansson ve S. Holm,2006; Inani ve Selkar,2013), siklikla nonspesifik bir
nedeni olan, yaygin gorillen ve tekrarlayict bir durumdur. Klinik olarak dejeneratif disk
bozukluklari, spinal stenoz, faset hipertrofisi ya da ossifikasyonu, sinir sikigsmasi, periferal
noropati ve disk herniasyonu gibi pek ¢ok hastaligin belirtisi olabilir.

Disk herniasyonu nucleus pulposusun, etrafin1 ¢evreleyen annulus fibrozusa dogru
protrude olmasiyla ortaya ¢ikar. Disk, saglikli kosullarda immiin ayricalikli bir doku olarak
kabul edilir. Disk herniasyonu veya riiptiirii meydana geldiginde bu doku ve hiicreler otoimmiin
cevaplar1 baslatabilir (Khan ve digerleri, 2017). Intervertebral diskteki inflamasyonun disk
dejenerasyonu ve herniasyonunun bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu ve farkli immiin
hiicreleri neyin tetikleyebilecegi belirsiz olmakla birlikte birkag neden tizerinde durulmaktadir
(Molinos ve digerleri, 2015) : Ilki; disk herniasyonu, annulus fibrozusun nucleus pulposusu
daha fazla destekleyemedigi durumlarda meydana gelir. Ekstraseliiler matriks fragmanlar1 ve
mikrokristaller internal bir inflamatuar cevap ortaya ¢ikarabilir ve endojen intervertebral disk
hiicreleri IL-6, IL-8 ve IL-1 B gibi pro-inflamatuar mediatorleri iiretebilir. Digeri ise, nucleus
pulposus immiin sistem tarafindan yabanci olarak algilanir. Bu nedenle makrofajlar, lenfositler
ve diger olas1 inflamatuar hiicreler, bu yabanci cismi yok etmek i¢in immiin cevabi baglatabilir.
Diskojenik agr1 pek ¢cok kez, NGF (Nerve Growth Factor) ve Substance P {iretimi ile birlikte
makrofajlardan TNF- a, PGE2, NO ve IFN-y salinimina baglanmustir. Aktif T ve B lenfositleri
de bu bolgeye giderek pozitif pro-inflamatuar feedback dongiisiine katkida bulunur.

Bel agrisinda tanimlanan bu inflamatuar siireci azaltmaya yonelik yapilan egzersiz
calismalar1 yetersizdir (SK. Kim, Jung ve JH. Kim, 2008). Akut bel agris1 olan 15 hastada
yapilan calisma sonucunda, 4 haftalik McKenzie egzersiz programinin agriy1 azalttigi ve
immiin aktivasyonu uyardig1 gosterilmistir (Al-Obaidi ve Mahmoud, 2013). Pro-inflamatuar
sitokinlerde (11-8 ve TNF-a) artis ile immiin aktivasyona katkida bulunurken anti-inflamatuar
sitokinlerde (IL-4) artis ile sonuglanmustir.

Literatiirde diyet ve beslenme aligkanliklarinin inflamasyon belirtegleri tizerine etkisini
inceleyen c¢aligmalar gittikge artmaktadir (Ahluwalia ve dig, 2013; Neale, Batterham ve
Tapsell,2016; Telle-Hansen ve dig, 2017). Inflamatuar siiregte pro-inflamatuar ve anti-
inflamatuar belirtecler arasindaki dengenin saglanmasi ve devam ettirilmesinde anti-
inflamatuar beslenme programlarinin 6nemli bir rolii vardir. Klinikte bel agrili hastalarda

beslenmenin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir. Ancak, uygulanan beslenme programlarinin
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amaci, viicut agirhigindaki azalmaya baglh olarak lumbal bolgeye binen yiikiin azaltilmasidir.
Literatiirde bel agris1 olan hastalarda yapilmis sadece bir diyet caligmasina rastlanmigtir.
Martinez Rodriguez ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada bel agrisi olan 21 fibromiyaljili hastada
lakto-vejeteryan diyet ile birlikte 4 haftalik core stabilizasyon egzersiz programi uygulanmis ve
agrinin azaldig1 gosterilmistir (Rodriguez, Leyva-Vela, Martinez-Garcia ve Nadal-Nicolas,
2018).

Bu vaka calismasinda inflamatuar siire¢ gézoniine alinarak olusturdugumuz saglikli
beslenme programi ve egzersizin fiziksel ve fonksiyonel diizey iizerine etkilerini incelemek

amagland.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’ nda
lumbal disk hernisi tanist konulan 27 yasmdaki iki kadin birey dahil edildi. Calismaya
baslamadan 6nce bireylerden ¢alismaya kendi rizalariyla katildiklarina dair imzalatilmis onam
formu alindi. Yapilacak degerlendirmeler, uygulamalar ve uygulamalarin yararlar1 hakkinda
bilgi verildi.

Bir hastaya lumbal stabilizasyon egzersizleri (Olgu 1), diger hastaya stabilizasyon
egzersizlerine ek olarak diyetisyen kontroliinde saglikli beslenme programi (Olgu 2) verildi.
Egzersizler 8 hafta, haftada 3 giin fizyoterapist gozetiminde yaptirildi. Degerlendirmeler tedavi
oncesi ve 8. haftada yapildi.

Olgu 1

Uzman doktor tarafindan LHNP tanis1 konmus, son 3 aydir devam eden bel agrisi
sikayeti olan, bel agrisina neden olabilecek baska bir risk faktdrii bulunmayan, VKI 19.5 kg/m?
olan, 27 yasinda kadm hasta.

Olgu 2

Uzman doktor tarafindan LHNP tanis1 konmus, son 5 aydir devam eden bel agrisi
sikayeti olan, bel agrisia neden olabilecek baska bir risk faktdrii bulunmayan, VKI 22.6 kg/m?
olan, 27 yasinda kadin hasta.

Degerlendirmeler

Agn siddeti

Istirahat ve aktivitedeki agr1 siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi
(Hawker ve digerleri, 2011).

Ultrasonografik goriintiileme
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Lumbal stabilizasyonda o6nemli rol oynayan Multifidus (MU) ve Transversus
Abdominus (TrA) kaslarmm ’kas kalinlig1” ultrasonografik goriintiileme yontemi ile istirahat
ve kontraksiyon sirasinda SHMADZU SDU-1200PRO Diagnostic Ultrasound System
(Shimadzu, Japonya) ile degerlendirildi (Hides, Miokovic, Beavy, Stanton ve Richardson,
2007). TrA, sirtiistii cengel pozisyonunda, alt kostalar1 ortalayan ¢izgiye paralel olarak, en alt
kosta ve iliak krista’nin tam ortasindan sag ve sol taraf i¢in 5-10 MHz. baslik ile dlgiildii.
Multifidus kasi ise yiiziistii pozisyonda, L4-5 vertebra seviyesinde sag ve sol taraf i¢in 2-5.5
MHz. baslik kullanilarak 6lgiildii. Kas kalinliginin belirlenmesinde kasin anteroposterior ¢api
kullanild1. Her bir kas i¢in {i¢ kez 6l¢iim yapildi ve li¢ 6l¢limiin ortalamasi alind1.

Kas kuvveti

Govde fleksor ve ekstansor, kalca fleksor, ekstansor, abdiiktor, internal ve eksternal
rotatér kaslarmin kuvveti bilateral olarak dijital el dinamometresi (Lafeyette Instrument
Company, USA) ile 6l¢iildii (Cowan, Crossley ve Bennell, 2009).

Testler 3 kez tekrar edildi. Olgiimler sonucunda elde edilen 3 tekrarh sonugtan en
yiiksegi maksimum kuvvet olarak Newton (N) cinsinden kaydedildi.

Antropometrik olciimler

Biyoelektrik impedans analizi

Bireylerin viicut kompozisyonu analizi TANITA BC 418 marka Biyoelektriksel
Impedans Analizi (BIA) aleti ile yapildi. Bu 6lgiimden hastalarin viicut agirlig: (kg), viicut yag
yiizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz doku kiitlesi (kg) ve toplam viicut suyu (kg)
saptandi.

Bel ve kalc¢a cevresi

Bireyler ayakta, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda iken 6lgiim alind.
Bireyin karsisinda durularak, en alt kaburga kemigi ile iliak krista arasmdaki orta nokta
isaretlendi ve mezura ile gevre Olglimii yapildi. Kalga cevresi igin bireyin yan tarafinda
durularak, kalcanin en genis bolgesinden, yere paralel olacak sekilde esnek olmayan mezura
ile 6l¢iildi (Gibson, 2005).

Fiziksel aktivite diizeyinin ve toplam enerji harcamasinin saptanmasi

Fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi amaciyla katilimcilar, {i¢ giin boyunca
SenseWear marka Armband metabolik holteri sol kola taktilar. Armband banyo vb. aktiviteler
disinda ¢ikarilmadi, uyku durumunda da takili kaldi. Daha sonra veriler ilgili yazilim programi
ile belirlenip bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 saptandi. Kullanicinin yasam tarzvaktivite

tarz1 bilgilerini, takilan siire boyunca gecici hafizasinda kaydetmistir. Buradan bireylerin
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giinliilk ortalama enerji harcamalar1 (kkal/giin), metabolik esdegerleri (MET), adim sayilari,
uyku siireleri, MET 3.0 degerine gore harcadiklari enerji (kkal/glin) saptandi. Bireylerin bazal
metabolizma hizlar1 Harris Benedict denklemi (Gibson,2005) kullanilarak bireylerin
cinsiyetlerine ve yaslar1 ve viicut agirliklarina 6zgii olarak hesaplandi.

24-Saatlik besin tiiketim kaydi

Katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alimlarini saptamak amaciyla bir giin 6ncesine ait
24-saatlik besin tiiketimleri HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
gorevli iki 6gretim iiyesi tarafindan besin tiiketim kaydi yontemi ile alind1 (Gibson, 2005).
Bireylerin besin tiikketim miktarlar1 Standart Yemek Tarifleri (Merdol, 2003), Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olg¢ii ve Miktarlar (Rakic10glu,2009) kaynaklarindan yararlanilarak
belirlendi. Bireylerin evde hazirladiklar1 yiyeceklere ve igeceklere giren besin tiirleri ve
miktarlar1 katalog yardimiyla sorgulanarak besin tiiketimi formuna kaydedildi. Ev disinda
tilketilen yiyecekler ve iceceklerin icerisine giren besin miktarlar1 i¢in standart yemek
tariflerinden yararlanildi. Tiiketilen besinlerin miktarlar1 saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programm (BEBIS) 6.1 (BEBIS, 2008) versiyonu kullamilarak; bireylerin
enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlar1 degerlendirildi. Calismaya katilan bireylerin besin
Ogeleri alimlar1 Tiirkiye i¢in 6nerilen giinliik enerji ve besin dgeleri giivenilir alim diizeyleriyle
karsilastirildi.
Tedavi Program

Beslenme program

Bireylerin bazal metabolik hizlar1 fiziksel aktivite diizeyleri ile ¢arpilarak toplam enerji
gereksinmeleri hesaplandi. Bireyin toplam enerji gereksinmesine gore enerjinin %55-60’1
karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden, %25-30"u yaglardan gelecek sekilde kisiye 6zel
saglikl1 beslenme programi HU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
gorevli iki 6gretim liyesi tarafindan olusturuldu ve hastaya anlatildi. Hasta iki haftada bir kez
olacak sekilde 8 hafta boyunca takip edildi.

Stabilizasyon program

Bireylere 6nce TrA ve MU ko-kontraksiyonunu saglayan “Abdominal hollowing ”
(godbegin yukari ve i¢ce dogru gekilmesi) egzersizi 6gretildi. TrA’nin izole ¢aligmasini basarmak
i¢in bireylerin dikkati diafragmatik solunuma yonlendirildi. Baglangigta hafif yiikleme ile derin
kas ko-kontraksiyonunun devam ettirilmesi hedeflenirken ilerleyen asamalarda normal nefes
alip-verme paterni devam ederken yiizeyel kas sisteminin aktivitesinin varliginda derin kas ko-

kontraksiyonunun korunmasi amaglandi (Suh ve dig, 2019).
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Bulgular
Calismaya katilan her iki olgunun agri ve kas kalinligi sonuglar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Her iki olgunun da tedavi sonrasi istirahat ve aktivitede agrilarinin gectigi, (MU)

ve (TrA) kas kalinliginda belirgin bir degisiklik olmadig1 goriildi.

Tablo 1: Olgu 1 ve Olgu 2’nin tedavi dncesi ve sonrasi agri ve kas kalinlig1 6l¢lim sonuglari

Olgu 1 Olgu 2
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Agrni

Istirahat 4 0 2 0

Aktivite 8.7 0 5.3 0
Kas Kahnhgi(mm) Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol
TrA

Istirahat 31.99/32.00 32.49/33.33 28.37/28.77 27.68/28.47

Kontraksiyon 3.74/4.09 3.22/3.82 2.57/2.92 3.13/2.34
MU

Istirahat 32.14/32.75 34.74/34.30 28.32/28.76 29.78/29.99

Kontraksiyon 7.70/6.56 8.50/7.77 4.11/5.39 4.12/4.01

Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi kas kuvvetine iliskin sonuglar1 Tablo 2’°de verilmistir.
Olgu 1 ve Olgu 2’nin tedavi sonrasinda gévde ve kalga ¢evresi kaslarinin kuvvetinde artis

saptanmigtir.

Tablo 2: Olgu 1 ve Olgu 2’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas kuvveti dlgiim sonuglari

Olgu1 Olgu 2
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Govde (N)

Fleksorleri 57.4 74.6 54.7 61.7
Extansorleri 67.0 72.0 60.0 90.2
Kalc¢a (N) 47.9/45.7 66.2/61.6 53.4/44.9 66.4/67.8
Fleksorleri 59.4/63.0 77.0/82.2 53.5/48.5 93.6/94.6
Extansorleri 56.3/62.7 67.8/78.0 41.0/37.7 73.9/64.6
Abdiiktorler 52.8/53.6 61.8/61.7 60.1/50.4 66.9/66.7

N: Newton

Olgularmm tedavi oncesi ve sonrasi antropometrik dl¢iimleri Tablo 3’°te gosterilmistir.
Tedavi sonrasi Olgu 1’in viicut agriligmm 900gr, Olgu 2’nin viicut agwrhiginin ise 1100gr
azaldig1 saptanmistir. Bununla beraber olgularm tedavi sonrasinda viicut yag kiitlesindeki
azalmalar da birbirine yakin bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Olgu 1 ve Olgu 2’nin tedavi 6ncesi ve sonrast antropometrik dl¢iim sonuglari

Olgu 1l Olgu 2
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Tedavi sonrasi Tedavi oncesi

Viicut agirhgr (kg) 54.4
Boy uzunlugu (cm) 167
VKI (kg/m?%) 19.5
Viicut yag yiizdesi 22.7
Viicut yag kiitlesi (kg) 12.4
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 42

53.5 62.9 61.8
167 167 167
19.2 22.6 22.2
22.5 28.1 28.2
12.0 17.7 17.4
41.5 45.2 44.4

Tedavi sonrasi

VKI: Viicut Kitle Indeksi, Ideal viicut yag yiizdesi: 17-24, ideal viicut yag kiitlesi olgu 1 icin 8.6-13.3, olgu 2 igin
9.3-14.3.
Olgularn tedavi dncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde giinliik

ortalama MET degerinin Olgu 2’de belirgin bir bicimde arttig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgu 1 ve Olgu 2’nin tedavi dncesi ve sonrasi fiziksel aktivite 6l¢iim sonuglari

Olgu 1 Olgu 2

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Toplam enerji harcamasi (kkal/giin) 2315 2079 2702 1877
Ortalama MET 1.8 2.05 1.8 2.48
Giinliik ortalama adim sayisi 10571 8463 17236 15656
Aktif enerji harcamasi(MET 3.0) 710 428 701 638
AKktif fiziksel aktivite siiresi (MET 3.0) 3sal9dk 2sa 5dk 3sa2dk  2sa48dk

Olgularin enerji ve besin Ogesi alimlar1 degerlendirildiginde Olgu 2’nin enerji
alimlarmin ve diyetin karbonhidratlardan, proteinden ve yagdan gelen yiizdesinin caligma
baslangicma kiyasla gereksinmelerine daha yaklastigi saptanmistir. Olgu 2’nin c¢alisma
sonunda yag asidi kompozisyonun belirgin bir sekilde istenilen araliga geldigi bulunmustur.
Bununla birlikte ¢alisma sonunda olgu 2’nin omega-3 aliminin belirgin bir sekilde arttigi
goriilmektedir (Tablo 5).

Olgu 1 ‘de ise enerji ve protein alimlarmm azaldigi goriilmektedir. Yag asiti
kompozisyonunda belirgin bir degisme gozlenmemistir. Omega-3 yag asidi alimi artsa da

gereksinmesinin altinda kalmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgu 1 ve Olgu 2’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi enerji ve besin 6geleri dlgliim sonuglari

Olgu 1l Olgu 2
Tedavi oncesi Tedavi Gereksinim Tedavi oncesi Tedavi Gereksinim

Sonrasi sonrasi
Enerji 1937.24 1558.7 1700 2476.88 2146.6 1800
(kkal/giin)
Protein g(%0) 53.69(12) 37.9(10) 57(12-15) 63.3(11) 70.7(14) 61(12-15)
Karbonhidrat 205.01(42) 194.3(51) 244(55-60) 217.11(35) 224.4(43) 259(55-60)
9(%)
Yag g(%) 99.09(46) 68(39) 51(25-30) 148.44(54) 102.6(43) 54(25-30)
Doymus yag 29.51(13.7) 19.0 %7-10 48.91 (17.7) 22.3(9.3) %7-10
asitleri g (%) (10.98)
Tekli 34.66(16.10) 24.5 %12-15 59.58 (20.5) 59.4 (24.9) %12-15
doymamis yag (14.15)
asitleri g (%)
Coklu 29.46 (13.6) 19.9 <%10 34.67(12.5) 13.9(5.8) <%10
doymamis yag (11.49)
asitleri g (%)
Kolestrol (mg) 158.8 109.1 <300 229.48 263.1 <300
Omega-3 yag 0.05 0.8 1.1 0.04 1.7 11
asitleri ()
Posa (g) 8.83 15.8 25 26.21 38.1 25

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda disk hernisi tanili iki olguda egzersiz ve saglikli beslenme programinin
agri, kas kalinligi, kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyine etkisi incelendi. Calismamizin
sonucunda Olgu 2’nin enerji ve besin 6geleri alimmin normal gereksinimlere yaklastigi, Olgu
1’de ise normal gereksinimlerin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Her iki olgunun da agrilarinin
azaldigi, MU ve TrA kas kalinliginda degisiklik olmadigy, kas kuvvetinin arttig1, viicut agirlhigi
ve viicut yag kiitlesinde azalma oldugu bulundu. Olgu 2’nin ise fiziksel aktivite diizeyinin
belirgin sekilde arttigi goriildii. Bel agrili kisilerin egzersiz ile birlikte saglikli beslenme
programlarina yonlendirilmesinin fiziksel ve fonksiyonel diizey iizerine olumlu etki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Lumbal bolge kaslar1 fonksiyon olarak global ve lokal olarak kategorize edilmektedir
(Stevens ve dig, 2007). Global kaslar govde hareketlerine katilirken lokal kaslar stabilizasyonda
rol oynar (Shamsi ve dig, 2016). Lokal stabilizator kaslar olarak TrA ve lumbal MU omurganin
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fonksiyonel aktivitesinde dnemli rol oynar. Bu bdlge kaslarindaki kuvvet imbalans1 omurgada
kinetik instabiliteye neden olur, 6zellikle TrA ve MU kas zayiflig1 bel agris1 gelisimine katkida
bulunur (Lee ve dig, 2015). Kronik bel agrili hastalarda lumbal omurganin stabilizator
kaslarinin néromuskuler kontroliindeki bozukluk agrinin ana nedenidir. Stabilizasyon
egzersizleri bu bozulmus ndromuskuler kaslarin restorasyonunu hedefler. Vertebralarin nétral
pozisyonda dizilimini saglayarak disk ile birlikte kemik yapinin gérev yetenegi artar ve bu
sayede agr1 azalir (Suni ve dig, 2006). Proksimal stabilizasyonun gelismesi sonucunda
ekstremitelerin kas kuvvetinde de artis meydana gelmektedir. Calismamizdaki her iki olgunun
da stabilizasyon egzersizleri ile agrilarmin azalmasi ve periferik kas kuvvetinin artmasi
literatiirti destekler niteliktedir. Ancak lokal kas kalinliklarinda belirgin bir artisin olugsmamasi
egzersizin yogunlugu ile ilgili olabilir. Her iki olgumuz geng olduklar1 i¢in egzersizin siddetinin
daha fazla oldugu bir programin uygulanmasinin bu kaslarin kas kalinliklarinimn artisinda 6nemli
bir faktor olacagini diisiinmekteyiz.

Diinya saglik 6rgiitiine gore beslenme kronik hastaliklarin 6nemli bir belirleyicisi olarak
on plana ¢ikmaktadir ve bilimsel kanitlar, diyetlerdeki degisikliklerin yasam boyunca saglik
iizerinde hem olumlu hem de olumsuz olmak iizere giicli etkileri oldugu goriisiinii
desteklemektedir (Diinya Saghk Orgiitii [WHO], 2003). Genel olarak beslenme kas iskelet
sistemi sagligmin onemli bir parcasidir. Kemikte, kikirdak yapisinda ve immiin diizenlemede
destekleyici bir etkiye sahiptir (Boros,2013). Ornegin merkezi sinir sistemindeki endojen agr1
kesici sistemler arasidonik asit, triptofan gibi esansiyel yag asitlerini gerektirir (Bell, 2007; Bell
ve dig, 2012). Bu esansiyel yag asitleri memeliler tarafindan sentezlenemez ve gidalar ile
alinmasi gerekir. Ayrica D vitamini ve kalsiyum aliminin kemik sagligi i¢in énemli oldugu
bildirilmistir (Wolff ve dig, 2008).

Mevcut literatiire dayanarak vejetaryen ve vegan diyetler gibi bitki temelli diyet
paternlerinin kronik kas iskelet agris1 lizerinde agr1 giderici etkileri olabilecegine dair kanitlar
vardir. Bu etkinin, kullanilan diyet paternlerinin anti-inflamatuar 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Steck ve dig, 2014). Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme
programlarinin da kandaki inflamatuar belirtegler ile iliskili oldugu gosterilmistir (Lahoz ve
dig, 2018; Barberesko ve dig, 2013).

Asir1 kilo ve obezite, kronik bel agrisi (Shiri ve dig, 2010), fibromiyalji, osteoartrit,
karpal tiinel sendromu ve pelvik agr1 gibi kas iskelet agrilarma yaygin olarak eslik etmektedir.
Asirt kilolu ve obez hastalarda diyet davranis degisikligi ile kilo kontrolii saglanmasi agr1

yonetiminin Onemli bir yonii olarak onerilmektedir (Arranz ve dig, 2010). Burda asil amag bel,
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kalca, diz ve ayak bilegi lizerine binen yiikleri azaltarak hastalarin agrisini azaltmak ve yagam
kalitesini artirmaktir. Ayrica kilo verdirici diyet programlarmin pro-inflamatuar sitokin
seviyesini azaltarak agriy1 iyilestirdigi gosterilmistir (Okifuji ve Hare, 2015;Dietrich ve Jialal,
2005). Calisgmamizda bu bilgiler 1s18inda bel agrisinda egzersiz tedavisi ile birlikte saglikli
beslenme programi bir tedavi segenegi olarak disiiniilmiistiir. Literatiirde beslenme
programlarinin egzersiz ile birlikte yapildiginda agri siddeti, fonksiyonel durum, viicut
kompozisyonu, inflamatuar sitokinler gibi sonu¢ parametreleri lizerine daha etkili oldugu
gosterilmistir ve bu alanda ¢alisan profesyonellerin tedavide birlikte rol almalar1 6nerilmektedir
(Meissner ve dig, 2013; Towery ve dig, 2018; Rodriguez, Leyva-Vela, Martinez-Garcia ve
Nadal-Nicolas,2018; Roffey ve dig, 2011). Literatiir incelendiginde disk hernisine bagl bel
agris1 olan bireylerde lumbal stabilizasyon egzersizleri ile saglikli beslenme programiin
etkinliginin karsilastirildigi ¢alismaya rastlanmadigindan sonuglar tartisilamamigtir. Ancak
calismamizda Olgu 2°nin Olgu 1’e gore enerji ve besin dgeleri aliminin normal gereksinimlere
yaklastig1 ve fiziksel aktivite diizeyinin belirgin sekilde arttig1 gorildii.

Bel agrisinda tanimlanan inflamatuar siireci azaltmaya yonelik egzersiz tedavisi ile
birlikte saglikli beslenme programini birlikte uyguladigimiz ¢alismamizda anti-inflamatuar
mediatorlere  klinik  sartlardan  dolayr  bakilamadigi igin  anti-inflamatuar  etki
degerlendirilememistir. Ancak daha fazla hastanin katilimi ile yapilacak randomize ¢alismalar
ile egzersiz ve beslenme programmin anti-inflamatuar etkileri ile birlikte fiziksel fonksiyon

iizerine etkinligi daha agik bir sekilde ortaya konulabilir.

Finansal Destek

Calisma icin herhangi bir finansal destek saglanmamuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢gikar ¢atismasi yoktur.
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