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Kronik bel agnl bireylerde yoga ve fizyoterapi programinin
yasam Kalitesi, denge, agn diizeyi ve uyku kalitesi izerine

etkilerinin karsilastinimasi
Esra ATILGANY, Fatih ERBAHCECI2

Amag: Bu calismada, Kronik Bel Agnsi (KBA) olan bireylerde yoga ve fizyoterapi programlannin yasam kalitesi, denge, agn
diizeyi ve uyku Kalitesi tizerine olan etkilerini arastirmak amaclandi.

Yontem: Calismaya KBA tanisi konulan 40 birey alind1. Bireyler rastgele yontemle iki gruba aynld.. ilk gruba 4 hafta, haftada 5
giin olmak iizere yoga programi yaptinldi. ikinci gruba ise haftada 5 giin iki hafta hotpack, ultrason ve egzersizden olusan
fizyoterapi programi uygulandi ve iki haftalik tedaviyi takiben, iki hafta boyunca haftada 5 giin egzersiz tedavisine devam
edildi. Calismaya katilan tiim bireylere dengenin degerlendiriimesi icin tek ayak istiinde durma testi, agn siddetinin
degerlendirilmesi icin Viziiel Analog Skalasi, uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi,
fonksiyonun degerlendirilmesi igcin Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Skalasi, ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin Kisa
Form - 36 kullanildi. Olgiimler tedavi dncesi ve sonrasi tekrarlandi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki grupta da agn siddetinde, denge skorlarinda, fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi
parametrelerinde diizelme oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda agn siddetindeki farkin fizyoterapi
grubu lehine anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Uyku kalitesi agisindan iki grupta da anlaml fark bulunamadi (p>0.05).
Sonug: Calismanin sonuglarn, her iki tedavi programinin KBA'll bireylerde denge, agn siddeti, fonksiyon ve yasam kalitesi
iizerine olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Calismanin sonuglan 1siginda, KBA'll bireylerin tedavi siirecine fizyoterapi
programlanna benzer olumlu etkilerinin goriilmesinden 6tiirii yoga da 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bel agnsi, Fizyoterapi, Yoga, Uyku, Yasam kalitesi.

Comparison of the effects of yoga and physiotherapy program on quality of life,

balance, pain level, and sleep quality in individuals with chronic low back pain

Pumose: In this study, it was aimed to investigate the effects of yoga and physiotherapy programs on quality of life, balance,
pain level and sleep quality in individuals with chronic low back pain (CLBP).

Methods: Forty individuals who were diagnosed with CLBP were included in the study. Individuals were divided into two groups
randomly. Yoga program was practiced in first group for 5 days a week over 4 weeks. Physiotherapy program, which is
consisting of hotpack, ultrasound and exercise, was practiced in second group for 5 days a week over 2 weeks, following 2
weeks treatment; exercise therapy was continued for 5 days a week over 2 weeks. One Leg Stance test for examination of
balance, Visual Analog Scale for assessment of pain severity, Pittsburg Sleep Quality Scale for evaluation of sleep quality,
Oswestry Functional Disability Scale for assessment of function and Short Form - 36 for evaluation of quality of life were used
in the present study. Measurements were repeated before and after treatment.

Results: It was determined that pain severity, balance scores, functional disability and quality of life parameters improved in
both groups after treatment (p<0.05). In comparison between the groups, the difference in the severity of pain was found to
be significant in favor of the physiotherapy group (p<0.05). No significant difference has been found in quality of sleep in both
groups (p>0.05).

Conclusion: The results of the study showed that both treatment programs had positive effects on balance, pain severity,
function and quality of life in individuals with CLBP. In light of the results of the study, yoga can also be recommended to the
management of treatment on individuals with CLBP due to the similar positive effects as physiotherapy programs.
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ronik bel agrilar1 (KBA) iilkemizde ve
[<: bat1i  toplumlarinda  bir¢cok  Kkisiyi
etkileyen ve ekonomi lizerine olumsuz
etkisi olan ¢ok énemli bir problemdir. Ozellikle
bel agrisi, bas agrisindan sonra en sik goriilen
norolojik problemdir. Bel agrilarinin ¢ok sayida
nedenleri olmasina ragmen, agrinin tam
nedenini bulmak ¢ogu zaman mimkin
degildir. En sik goriilen neden ise boélgesel
mekanik bozukluklardir.!.2
Gunumizde bel agrili bireye tedavi
yaklagiminda pasif tedavi yontemi yerine
bireyin aktif katiliminin saglandigi, yogun
egzersiz programlarindan olusan
rehabilitasyon yontemi oOnerilmektedir.l.2 Bel
agrili bireylerde erken dénem mobilizasyon ve
egzersizin yararli oldugu, hareketsizlige bagl
agr1 artmasi sonucunda uyku problemleri ve
depresyonda artmanin gorildigi  tespit
edilmigtir. Bir aydan uzun siiren agrilarda kas
gliclinlin azaldig1 ve bel kaslar1 zayif olanlarda
agrinin daha ¢ok arttigi rapor edilmigtir.2-6

KBA’lT  bireylerde farkli  fizyoterapi
programlari onerilmektedir. Fizyoterapi
programlari kapsaminda; sicaklik

uygulamalar1 ve diger fizik tedavi ajanlari,
egzersiz uygulamalar1 oOnerilmektedir.”.¢ Bel
agrilarinda  ozellikle egzersiz uygulamalari
onerilmektedir.

Yoga vicut-zihin egzersizi olarak KBA'da
uygulanan alternatif bir egzersizdir.® Yoga
core-stabilizasyonu sagladigi, fleksibiliteyi ve
dengeyi artirdigi, gevseme egzersizleri ile
agriy1 kontrol ettigi i¢in son yillarda siklikla
kullanildigi bildirilmigtir. KBA'li bireylerde
yoga ile fizyoterapi programini karsilastiran az
sayida c¢alisma oldugu gorilmektedir.912 Bu
nedenle calismadaki hipotezimiz, KBA’h
bireylerin tedavisinde yoga ve fizyoterapi
programinin yasam kalitesi, denge ve uyku
kalitesini artiracagi ve agr1 diizeyini azaltacagi
yonundedir. Calismamiz KBA’li bireylerin
tedavisinde yoga ve fizyoterapi programi
acisindan bir fark olup olmadiginin saptanmasi
ve her iki tedavi yonteminin etkili olup

olmadiginin belirlenmesi amaciyla
planlanmigtar.
YONTEM
Bireyler
Calismaya, Natal Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon =~ Merkezi'nde, klinitk  ve
radyolojik incelemeler sonucunda KBA tanisi
konan 40 birey dahil edildi. Hacettepe
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 16 Mayis 2012
tarihli ve LUT 362 karar numarali izin
alinarak arastirmaya baslandi. Calismaya 3
aydan uzun siredir bel agrisi ¢eken, uzman
doktor tarafindan kronik bel agris1 tanisi
konan (mekanik bel agrisi, nérolojik kaybi
olmayan lumbar disk hernisi, lumbar
spondiloz), ila¢ kullanmamis, giinliik hayatinda
aktif olan, okuma-yazma bilen 18-65 yag arasi
bireyler dahil edildi. Omurga kirig1 veya ¢ikigi
olan, malignite, romatoit artrit, inflamatuar bel
agrili bireyler, cerrahi gegirenler ve nérolojik
kayb1 olanlar c¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya dizenli devam etmeyenler
calismadan ¢ikarildi. Kronik bel agrili 40 birey
rastgele yontemle (torbadan kura ¢ekme) 20
kigilik iki gruba ayrildi. Ilk gruba yoga temelli
egzersiz programi uygulandi (Yoga grubu),
ikinci grup fizyoterapi programina alindi
(Fizyoterapi grubu). Yoga grubu icin, 4 hafta,
haftada 5 gin olmak tizere toplam 20 seans
Yoga temelli egzersiz uygulamalari yapildi.
Fizyoterapi grubuna ise haftada 5 giin iki hafta
hotpack, ultrason ve egzersizden olusan
fizyoterapi programi uygulandi ve iki haftalik
tedaviyi takiben iki hafta boyunca haftada 5
giin egzersiz tedavisine devam edildi (Tablo 1).

Degerlendirmeler

Tedaviye baslamadan bireylerin
demografik bilgileri alindi. Katilan bireylere
tedaviye alinmadan 6nce ve 4 haftalik tedavi
sonunda degerlendirmeler yapildi.
Degerlendirmede; agri siddeti ic¢in viziiel
analog skalas1 (VAS), denge icin tek ayak
tstiinde durma testi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKD), yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in Kisa Form - 36 (KF-36),
fonksiyonel durumun degerlendirilmesi igin
Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Skalas:
(OFYS) kullanild.

Agri:

Bireylerin bel bolgelerinde hissettikleri
agr1 siddetini belirlemek amaciyla VAS
kullanildi. Istirahatte, hareket sirasinda ve
sabah olan agr1 siddetleri kaydedildi.13

Denge degerlendirmesi:

Bireylerin dengesi gozler acgik ve kapali
olarak tek ayak {izerinde kalis siiresi (sn)
Olctulerek degerlendirildi. Goézler agikken st
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sinir 60 sn, gozler kapal iken iist sinir ise 30
sn olarak kabul edildi. Bu siireleri dolduran
bireyin testine son verildi.!4

Uyku degerlendirmesi:

Uyku degerlendirmesinde PUKI'nin
Tirkce versiyonu kullanildi. PUKI son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini  degerlendirir.
PUKT'nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi
0zbildirim sorusudur. Beg soru ise eg veya bir
oda arkadasi tarafindan yanitlanir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilegen puani
seklinde gruplandirilir. Her bir madde 0-3
puan tzerinden degerlendirilir. 7 Dbilesen
puaninin toplami, toplam PUKI puanim verir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Toplam puanin yliksek olusu uyku kalitesinin
kotl olusunu isaret eder.15

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi:

Yagsam kalitesi olgiimiinde Kisa Form -
36'nin (KF-36) Tiirkce versiyonu kullanilmistir.
KF-36, sekiz skaladan olusmaktadir. KF-36,
fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol (FR), viicut
agris1 (VA), genel saghk (GS), vitalite (VT),
sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol (ER) ve
mental saghgt (MH) icermektedir. Sonucglarm
hesaplanmasi ac¢isindan her alt 6l¢ek i¢in ayri
ayr1 puanlar elde edilmektedir. SF-36, saghk
durumunun olumsuz ve olumlu yoénlerini
degerlendirmektedir. Alt 6lgeklerin puanlari 0
ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan
iyl saglhik durumunu géstermektedir-16

Fonksiyonel yetersizlik olgtimii-

Fonksiyonel durum degerlendirmesi igin
Tiurkce gecerlilik giivenilirligi olan OFYS
kullanildi. OFYS bireyin on aktivitedeki
performansini, alti asamada (0-5 puan
arasinda) degerlendiren bir indekstir. Bu
puanlarin toplami ile maksimum skor olarak
50 puan elde edilir. Skor artimi, fonksiyonel
kisitlilik artigini ifade ederken, skor azalmasi
fonksiyonel kisitlilik azalmasina yani
fonksiyonel dizey artisim1 gostermektedir.
Puanlama; 0 puan “fonksiyonel yetersizlik
yok”; 1-10 puan “hafif fonksiyonel yetersizlik”;
11-30 puan “orta derecede fonksiyonel
yetersizlik”; 31-50 puan “agir fonksiyonel
yetersizlik” seklindedir.1?

Yoga programi

Yoga grubu 10 kisilik gruplar
olusturularak, 4 hafta, haftada 5 giin toplam
20 seans olmak f{zere yoga egitimi alan
fizyoterapist tarafindan yaptirilmigstir. Bu
gruba herhangi bir elektro fiziksel ajan

kullanilmamagtir. Sadece tedavi sireleri
esitlenerek haftada 5 giin ve 1 saat uygulama
yapilmistir. Her seans bir saat olacak gekilde
yYoga yaptirilmigtir. Yoga programinda nefes
egzersizleri, ani gevseme teknigi, 1sinma
egzersizleri, hizli gevseme teknigi, asanalar,
derin gevseme teknigi kullanilarak
uygulanmigtir. Asanalar KBA'lL bireye gore
modifiye edilerek uygulanmistir. Asanalar belli
bir durusta 15 sn ile 2 dk arasinda sabit
postiirde durarak yapilir, hem kuvvetlendirme,
hem germe hem de denge amaghh yapilan
duruglardir. KBA’s1 igin uygulanan asanalar;
Ardha Kati Chakrasana, Ardhachakrasana,
Padahastasana, Suptavajrasana,
Paschimatanasana, Vakrasana, Vriksasana,
Veerabhadrasana’dir.18

Fizyoterapi programi

Haftada 5 gun iki hafta hotpack, ultrason
ve egzersizden olusan fizyoterapi programi
uygulanmig ve iki haftalik tedaviyi takiben iki
hafta boyunca haftada 5 gin egzersiz
tedavisine devam edildi. Hotpack uygulamasi
bireylere 20 dk boyunca uygulandi. Ardindan
lomber bolgede paravertebral kaslara ultrason
uygulamasi 10 dk siiresince 1,5 Watt/cm? giigle
uygulandi. Bireylere lumbar ekstansorlere,
hamstring kas grubuna, kalca fleksérlerine,
kalca  adduktorlerine, gastro-soleus kas
grubuna ve st ekstemite kaslarina yoénelik

germe egzersizleri; abdominaller, lumbar
ekstansorler, kalca ekstansorlerine
kuvvetlendirme egzersizleri, omurganin

stabilitesini saglayan egzersizler ve postir
egzersizlerinden olusan terapatik egzersizler
verildi. Egzersizler fizyoterapist gozetiminde
uygulanarak  egzersiz  g¢esitliligi  bireyin
ithtiyaglarina 6zel olarak ayarlandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 18 yazilim
kullanilarak yapildi. Normallik varsayimi her
grup i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlarin ve
gruplar arasi skorlar  karsilagtirilarak
incelendi. Degigkenler, hem histogramlarin
gorsel incelemesinde hem de analitik
incelemede (Shapiro-Wilk) normal dagilim
gosteriyordu. Grup i¢i degerlendirmelerde iki
es arasindaki farkin énemlilik testi ve gruplar
arast  degerlendirmelerde  iki  ortalama
arasindaki farkin oOnemlilik testi kullanildi
(parametrik  test  varsayimlar1  yerine
geldiginde). Tim sonuclarda p degeri <0,05
olarak secildi.
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BULGULAR

Tedaviden o6nce ve 4 hafta sonra
degerlendirmeler yapildi. Yoga grubundaki
bireylerin 13’i mekanik bel agrisi, 51 lumbar
disk hernisi, 2’si lumbar spondiloz, fizyoterapi
grubundaki bireylerin 12 tanesi mekanik bel
agrisi, 6’s1 lumbar disk hernisi, 2’si lumbar
spondiloz tanisi ile tedaviye alindi. Calismaya
dahil edilen bireylerin yaslar1 yoga grubunda
21-64 yi1l arasinda olup yas ortalamas:
40,15+13,79 yil; Fizyoterapi grubunda ise 23-57
yil arasinda olup yas ortalamasi1 41,20+9,18 yil
olarak degerlendirildi. Bireylerin demografik
ozellikleri Tablo 2'de gosterildi.

Agr degerleri acisindan gruplar
incelendiginde yoga ve fizyoterapi grubunda
tedavi oOncesi degerler ile tedavi sonrasi
degerler arasinda anlaml fark oldugu gézlendi.
Agr1 yoniinden gruplar arasi farkin istirahatta
agr1 oOlgumunde fizyoterapi grubu lehine
anlaml oldugu (p<0,05) goriildii (Tablo 3).

Tek ayak iistlinde durma testine gore, yoga
grubunda gézler acik sol ayak iistiinde durma
testinde fark bulunmazken (p>0,05), diger
degerlerde artis gériildii (p<0,05) (Tablo 3).
Fizyoterapi grubunda biitiin denge skorlarinda
ise fark bulundu (p<0,05). Denge skorlari
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). PUKI o&lcegine gére grup icinde ve

gruplar arasi karsilagtirmada fark
belirlenmedi (p>0,05).
Bireyler yasam kalitesine KF-36 ile

bakilmigtir. Tedavi Oncesi ve sonrasi yoga
programinda fiziksel fonksiyon, agri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik skorlarinda anlaml
bir artis bulundu (p<0,05). Fizyoterapi
grubunda ise fiziksel fonksiyon (p<0,05),
fiziksel glg, agri, vitalite, sosyal fonksiyon ve
mental saghk skorlarinda anlamh artis
gorildii (p<0,05). Gruplar arasl
karsilagtirnldiginda KF-36 skorlari arasinda
vitalite skorunda fizyoterapi grubu lehine fark

Tablo 1. Uygulanan tedavi programlan.

bulunurken (p<0,05), diger skorlar arasinda
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Bireylerin fonksiyonel yetersizlik skalasina
gore yoga grubunda degerler arasinda fark
bulunmazken (p>0,05), fizyoterapi grubunda
fonksiyonel yetersizlik skorlar1 arasinda fark
gorildi (p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda
fonksiyonel yetersizlik  skalasinda  fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Gunumizde bel agrili bireye tedavi
yaklagiminda pasif tedavi yontemi yerine
bireyin aktif katiliminin saglandigi yogun
egzersiz programlarindan olusan
rehabilitasyon yontemi onerilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde,
klinik ortama uygun kisa siireli ve fizyoterapi
programi gibi kullanilan yoga programina
rastlanmamistir. Caligmamizda tedavi siiresi
esitlenerek (haftada 5 giin/ 4 hafta) fizyoterapi
ve yoga gruplari karsilagtirilda.

Calismamiza katilanlarin ¢ogunun kadin
oldugu gorulmusgtur. Altinel vd.’nin
Afyonkarahisar’da yapilan calismaya gore
kadinlarda bel agris1 gorilme orani %63,2’dir.19
Gur vd. yaptiklar1 etyolojik ¢alismaya gore
kadinlarda KBA goriilme orani %63,8 olarak
bulunmustur.20 Bizim ¢alismamizda da bel
agrismnin  kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kadin ve erkek arasindaki bu
farkliligin, kadinlarin hem is hayatinda aktif
rol almasindan, hem de ev iglerinde yogun bir
calisma temposu icerisinde bulunmalarindan
kaynaklandigi disinmekteyiz. Yapilan
caligsmalarda egzersiz agirlikli tedavilerin agri
kontrolinde o6nemli oldugu bildirilmistir.
Ozellikle spesifik egzersizlerin agri
kontroliinde daha bagarili oldugu gorilmistir.
Spesifik egzersizlerden biri de yogadir.21.22
Fizyoterapi programinda elektroterapi

Yoga temelli egzersiz programi

Fizyoterapi programi

Toplam uygulama siiresi
Tedavi 0-2. hafta
Tedavi 3.-4. hafta

4 hafta- haftada 5 giin

1 saat yoga temelli egzersiz uygulamasi
1 saat yoga temelli egzersiz uygulamasi

4 hafta- haftada 5 giin
Hotpack (20 dk), ultrason (10 dk) ve egzersiz (30 dk)
Egzersiz uygulamasi (1 saat)
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Tablo 2. Bireylerin demografik ozellikleri.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
X+SD X+SD p
Yas (yil) 40,15+13,79 41,20+9,18 0,78
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 24,71+2,62 25,45+2,29 0,35
Giinluk calisma siiresi (saat) 6,35+3,85 7,753,80 0,96
Bel agnsi siiresi(yil) 6,20+5,41 6,10+6,66 0,25
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 5(25) 7(35)
Kadin 15 (75) 13 (65)
Meslek
Ev hanimi 3 (15) 7(35)
Calisan 13 (65) 9 (45)
Emekli 2(10) 4(20)
Ogrenci 2(10) 0(0)
Egitim
ilkégretim 2(10) 10 (50)
Lise 4(20) 7(35)
Universite 14 (70) 3 (25)

Tablo 3. Yoga ve fizyoterapi grubu degerlendirme skorlarinin karsilastirimasi.

Yoga Grubu Fizyoterapi Grubu
Tedavi dncesi  Tedavi sonrasi Tedavi dncesi  Tedavi sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Agn (Viziiel analog skala, cm)
istirahat 1,88+2,73 1,13+1,70 2,90+2,68 0,94+1,63 e
Hareket 4,69+2,79 1,99+1,92 5,39+2,66 2,15+1,59
Sabah 2,43+3,34 1,13+1,62 3,58+3,16 1,23+1,85
Denge
Gozler acik sag ayak 51,6+14,46 54,60+10,98 45.95+17,00 53,75+14,32
Gozler acik sol ayak 51,30£16.55 53,35+14,32 41,75+19,23 47,40+16,66
Gozler kapali sag ayak 17,65+10,50 21.95+9,8 9,75+7,43 15,00+7,17
Gozler kapali sol ayak 16,75+10,46 22,10+10,89 10,70+7,97 14,95+8,25
Pittsburg UK toplam puani 5,90+3,34 5,15+3,14 6,60+3,39 5,50+3,34
Yagam kalitesi Kisa Form 36
Fiziksel Fonksiyon 83,25+16,08 90,75+8,62 69,50+23,45 79,50+18,84
Fiziksel Giig 65,00+40,06 82,5+24,47 53,75+41,57 75,00+30,34
Agn 61,85+20,78 72,75+19,11 56,70+25,60 70,45+20,21
Genel saglik 68,25+15,46 74,15+16,98 56,00£20,92 63,45+18,47
Vitalite (enerji) 63,35+20,15 67,25+15,25 53,75+18,48 69,25+18.01 e
Sosyal fonksiyon 74.75+24.89 84.37+16.15 65.21+17.94 83.75+15.75
Emosyonel Saglik 71,66+34,66 75,00+35,66 61,83+37,92 78,35+32,92
Mental saglik 64,70+20,85 71,80+16,74 61,20+15,36 68,65+12,91
Oswestry FYS 6,30+5,41 4,25+3,58 9.25+6,31 5,30+4,83

* Grup ici tedavi 6ncesi-sonrasi, p<0,05. ** Gruplar arasi tedavi sonrasi, p<0,05. UKi: Uyku Kalitesi indeksi. FYS: Fonksiyonel Yetersizlik Skalasi.
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uygulamasinin kapi kontrol teorisine gore
agriyl1 azaltt181,232¢ yoga programinda ise
meditasyon ve nefes egzersizleriyle odak
noktasinin degismesi sayesinde agri hissinde
azalma sagladig1 bildirilmektedir.!0 Evans vd.,
yaptig1 calismaya goére fizyoterapi ve yoga
programlari bel agrili bireylerde agriy1 6nemli
Ol¢ctide azalttigini bulmuslardir.l! Tekur vd.,
yedi ginlik yogun yoga grubu ile fizyoterapi
egzersiz grubunu agri, anksiyete, depresyon ve
spinal mobilite yoniinden degerlendirmigtir.2>
Uygulanan yogun yoga programinin fizyoterapi
programina  gére  agri, anksiyete  ve
depresyonun azalmasinda ve spinal mobiliteyi
gelistirmede daha etkili bir yontem oldugu
gorilmugstir.

Calismamizda agr1 yonetiminde her iki
yontemin de basarili oldugu saptandi. Bu
yontiyle literatirle uyumlu bir ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Fizyoterapi yontemi agri
kontroliinde gecerli bir yontemdir ama egzersiz
uygulamalar1 ile desteklenmedigi zaman agri
kontroliinde yetersiz kalmaktadir.10.11
Calismamizda yoga programinin tek bagina
agr1 kontrolinde ©nemli bir yeri oldugu
gorilmektedir. Gerekli oldugunda fizyoterapi
yontemlerinin uygulanmasini, gerektigi
durumda klasik egzersizden ¢ok 6zel egzersiz
programlarinin tedavi protokoliine eklenmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda denge degerlendirmesinde
gruplar arasi bir fark olmadig1 ve her iki
programinda dengeyi gelistirdigi goriilmustiir.
Iki farkli fizyoterapi yontemini karsilagtiran
bir ¢alismada agr1 azalmasi ile dengenin de
arttigny gorilmistir.26 Ulger vd., kas-iskelet
sistemi  problemi olan kadinlara Yoga
yaptirmistir.2? Dengeyi stabilometre ile goézler
acik ve kapali olarak degerlendirmis ve tedavi
sonrasinda ilk 6l¢timlere gére dengede olumlu
diizelmeler oldugunu rapor etmistir. Sorosky
vd., yaptig1 arastirma makalesine gore 6 hafta
boyunca yoga yaptirilmigtir. Calisma sonunda
depresyonda azalma, esneklik ve dengede
artma oldugu gorilmustir. 28 Calismamiz
literatiirle paralel sonuglar gdstermektedir.
Calismamizda her iki tedavi protokolinde
denge parametrelerinde etkili oldugu
gorilmektedir. KEgzersiz agr1 kontroli ile
bireylerin rahat hareket etmesini saglamakta
bu durumda denge tizerine olumlu etkiler
ortaya ¢ikarmaktadir. Bireylerimizin
fonksiyonel yetersizlik degerlendirmelerine

gore 1ki grubun da yetersizlik skalasinda
azalmaya neden oldugu, ama fizyoterapi
grubunun daha etkili oldugu gériillmiistiir.

Kronik bel agrili bireylerde kisa siireli
yogun yoga programi uygulanarak, yoga ve
egzersiz programinin kargilastirildigi  bir
calismada, egzersiz grubunda fonksiyonel
yetersizlik yontinden anlamli bir azalmanin
goriilmedigi, Yoga grubunda ise anlamli bir
azalmanin oldugu a¢iklanmigtir.29

Bel agrili bireylerde farkli egzersizlerin
etkinligini karsilastiran bir ¢alismada tg farkl
egzersiz karsilagtirilmistir. Oswestry
yetersizlik o6lcegine calismanin basginda ve
c¢alismanin bitimi olan 8 hafta sonrasinda
bakilmigtir. Buna gore egzersizin fonksiyonel
yetersizlik {izerine etkisinin oldugu ve motor
kontrol egzersizlerinin bel agrili bireylerde
daha etkili bir egzersiz yontemi oldugu rapor
edilmigtir.30

Yoga ile ilgili ¢calismalarin ¢ogu kisa déonem
c¢aligmalardir. Tilbrook vd., yaptig1 calismada
12 seans, 3 ay boyunca 156 kisiye yoga

yaptirilmig ve klasik tedavi ile
karsilagtirilmistir.3l  Fonksiyonel yetersizlik
Ol¢gtimler1 sonuclarinda klasik tedavi

sonuglarina goére yoga programinin daha iyi
oldugu gorilmistir. Calismaya katilanlarin
fazla olmasina ragmen kontrol grubunun
iceriginin de tek bir tedaviden olugsmamasinin
¢alismanin dezavantaji oldugu acgiklanmistir.
Bu ylizden daha sonraki g¢alismalarda yoga
programinin sadece bir teknik ile
kargilagtirildign ~ ¢alismalarin  yapilmasina
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Calismamizda ise, 1iki yontemin de
fonksiyonel yetersizlik  agisindan  etkili
yontemler oldugu fakat fizyoterapi grubunun
daha etkili bir yontem oldugu goériilmektedir.
Bunun nedenin fizyoterapi programinin tedavi
ile birlikte uygulanmasindan ve iki grubun da
hafif fonksiyonel yetersizlik skoruna sahip
olmasina ragmen, yoga grubundaki bireylerin
yetersizlik  skalasi  skorunun fizyoterapi
programina goére daha az olmasindan
kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Bireylerimizin yasam kalitesine KF-36 ile
bakilmistir. Tki programin da yasam kalitesini
olumlu  etkiledigi  goérdlmugtir. KBA'l
genglerde, KF-36 ve depresyon diizeylerini
saghkli kontrol grubuyla karsilagtiran bir
calismada, yasam kalitesi seviyelerinde kontrol
grubuna goére anlamli derecede disiik skorlar
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bulunmustur. Calismaya goére agri tedavisinin
yaninda depresyon tedavisinin hem agri hem
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
vurgulanmigtir.32

Nambi vd. bel agrili bireylerde Iyenger
yoga ve egzersiz grubu olarak 30 Kkisilik 2
gruba ayirmiglardir.338 Yoga grubuna haftada
gbozetimli olmak lizere 5 giin egzersiz yapacak
sekilde 30 dk, 4 hafta boyunca yoga egzersiz
verilmigtir. Egzersiz grubuna haftada 3 giin 4
hafta  boyunca  kisiye  6zel  egzersiz
yaptirilmigtir. Iyengar yoganin, genel egzersize
gore nonspesifik kronik bel agrisinda agri
azalmas1 ve yasam kalitesini artirmada daha
iy1 bir iyilesme sagladigi belirtilmigtir.

KBA’da uzun dénem takip ile yapilan bir
calismada  yasam  kalitesi KF-12 ile
Olculmustur. Calismada yoga, klasik tedavi ile
karsilagtirilmisg, 3, 6 ve 12 ay sonunda 6l¢gtimler
tekrarlanmigtir. Caligmaya gore yoganin,
klasik tedaviye goére daha iyi sonug¢ verdigi
rapor edilmigtir.3l KBA’da kuguk bir grupta
yapilan pilot ¢aligmaya gore yoga ve klasik
tedavi sonrasinda KF-36 skorlar1 arasinda iki
grupta anlamh bir fark olmadig:
saptanmigtir.34

Calismamizda ise KBA'l bireylerde yagsam
kalitesinde her iki tedavi programda da benzer
iyilik hali goértilmiistlir. Her iki programin bel
agrili bireylerde agriy1 azaltmasi ve giinlik
yvasamlarina geri donmelerini kolaylastirmasi
acisindan yasam kalitelerinde artisa neden
oldugu gérilmustiir. Bu anlamda uzun takipli
caligmalarin yapilmasinin calismamiz
sonuclarini  daha anlamli hale getirecegi
diastnialmektedir.

Bireylerde uyku kalitesine PUKI Olcegi ile
bakilmigtir. PUKI puanmin 5'ten yukar: olmas:
zayif  uyku kalitesini gostermektedir.
Calismamizda PUKI puamnm 5'in biraz tstii
oldugu  belirlenmistir.  Gruplarda PUKI
skorunda azalma olmasina ragmen istatistiksel
bir iyilik hali olmadig1 belirlenmistir. On iki
hafta boyunca yoga yapilan bir programda
tedavi sonunda, yoganin bel agrisina etkileri
sorulmustur. Bireyler, yoganin agriy1 ve stresi
azalttigimi, farkindaligi artirdigini, postiri
diizelttigini, daha iyi bir uyku ve gevseme
sagladigin1  bildirmiglerdir.22  Yapilan bir
derleme makaleye gore en az 6 ay boyunca
yoga yaptirildiginda, yoganin depresyonu
azaltip uyku  probleminin diizelmesine
yardimci oldugu gorilmustir. Kronik

uykusuzlukta, hamile kadinlarda, yaghlarda ve
agr1 sendromlarinda uyku kalitesinde artis
oldugu gozlenmistir.l9 KBA’da uyku kalitesini
anlamak ic¢in yapilan c¢alismaya 101 KBA’1
birey, 97 saghkh birey alinmistir. Caligmada
uyku PUKI élgegi ile olglilmistiir. Saghkh
grubun PUKI puanmi 4,743,2 iken KBA1
bireylerde 10,9+7,9 olarak saptanmigtir.
Calismaya gore saghklh grupla KBA’l1 bireyler
karsilagtirildiginda anlamh degisiklikler
gorildigi rapor edilmistir.35

Literatiirde bel agrili bireylerde uyku
kalitesi tizerine yoganin etkili bir yontem
oldugu gorilmektedir. Fakat calismamizda
boyle bir sonu¢ c¢ikmamigtir. Caligmamiza
katilan bireylerm PUKI degerlerinin zayif
uyku dizeyinde (PUKI puani: 5-6) olmasi
sebebiyle KBA ile uyku diizeyi arasinda
istatistiksel iligkinin bulunmadig
distinilmiustir. Bireylerimizin uyku
problemlerinin kronik olmasi yaninda, disik
diizeyde gorulmesi ve calismanin 4 hafta
olmas1 nedeniyle bu sonucun ortaya c¢iktig1
belirlenmistir.

Literatiirde c¢alismamizdaki gibi klinik
ortama uygun kisa sureli ve fizyoterapi
programi  gibi  kullanmilan bir program
olusturulup karsilastirmaya rastlanmamistir.
Calismamizda tek bir prosedir uygulanmis,
siire esitlenerek karsilastirma yapilmigtir.
Sonugta her iki programda da benzer sonuclar
ortaya ¢ikmasina karsin, fizyoterapi
programinin agriy1l kontrol etmede, fonksiyonel
yetersizlik diizeyini diizeltmede yoga
programina gore daha etkili bir yéntem oldugu
bulunmustur. Ozellikle bu parametreler i¢in
oncelikle fizyoterapi yonteminin uygulanmasi
beraberinde ya da ayr1 olarak egzersiz
yogunluklu programlarin uygulanmasi
tedavinin daha etkili olmasini saglayacaktir.

Calismanin limitasyonlar:

Bu calismadaki limitasyonlarimizdan biri
c¢alismaya kontrol grubu bulunmamasidir.
Ayrica c¢alismada kisa donem etkinligine
bakilmigtir. Tedavinin etkinligi i¢in takip
yapilabilirdi. Tedavi gruplarindan yoga
grubuna elektrofiziksel ajanlar
uygulanmamigtir, sadece silire ve uygulama
seanslar1 acisindan  esitlenmistir. Ilerideki
calismalarda ayrica bir grup daha eklenerek
fizyoterapi uygulamasina ek olarak yoga
temelli egzersizler ile ¢alisma yapilabilir.

www.jetr.org.tr



Atilgan et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2018;5(3)

Sonug

Sonug olarak, KBA'l1 bireylerde fizyoterapi
programi ve yoga programi sonrasinda
dengenin, fonksiyonel kapasitenin, yasam
kalitesinin  arttigi, agrmin, fonksiyonel
yetersizligin  azaldigi, uyku  kalitesinin
degismedigi gorulmustiir. KBA’lW bireylerin
tedavisinde her iki programinda

kullanilabilecegi ayrica yoga programlarinin
konu ile ilgili yapilacak c¢aligmalarda sadece
yoga programi olarak uygulanabilecegi gibi
fizyoterapi programlarini destekleyici yonde de
kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir. Ayrica
fizyoterapi grubu maliyet acisindan grup
egzersizlerine gore daha pahali bir yontem
olmasi da yoga programinin avantajdir.
Calismamizin bu baglamda gelecek ¢calismalara
151k tutacagini diisiinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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