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OZET

Begiim Seren ALTAY, Kronik Bel Agrih Hastalarda Spinal Dekompresyon
Tedavisinin Agr1 ve Fonksiyona Etkisinin Arastinlmasi. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Calismamiz Kronik bel agrili hastalarda agriyi,
engelliligi azaltmada ve yasam Xkalitesini arttirmada Spinal Dekompresyon tedavsinin
etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya 18-65 yas arasit 39 bel agrili bireyler
randomize olarak kontrol ve g¢alisma grubuna alindi. Tedaviler 6ncesinde, ortasinda ve
sonunda; McGill Melzack Agrt Anketi (MPQ), Algometre Basing Agn Esigi
Degerlendirmesi, Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI), Modifiye Schober testi, EI Parmak
Ucu Zemin Testi (EPZM), Diiz Bacak Kaldirma Testi (DBKT), SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi degerlendirmeleri yapildi. Calisma grubunda ilk iki hafta 5 giin, ikinci 2 hafta 3 er
giin, son iki hafta ise 2 giin olmak {izere 6 hafta siiren Spinal Dekompresyon tedavisi, tens
stimulasyonu, sicak uygulamasi ve US uygulanirken, kontrol grubuna 6 hafta boyunca,
tens uygulamasi, ultrason ve sicak uygulama yapildi. Calismamizda, tedavi siiresince
gruplart kendi i¢lerinde degerlendirdigimizde; MPQ sonuglart her iki grupta da tedavi
ortasindan itibaren benzer bi¢imde azaldi (p<0,05). Calisma grubunda tedavi ortasindan
itibaren belirlenen noktalardaki agri hassasiyeti daha ¢ok azalmaya baglarken; kontrol
grubunda bu gelisme tedavi sonunda goriildii (p<0,05). Calisma grubunda EPZM ve
DBKT degerleri tedavi ortasindan itibaren gelisme gosterirken tedavi sonunda her iki
grupta da gelismeler benzerdi. (p<0,05). OOI ve M. Schober sonuglar1 da her iki grupta
benzer olarak azaldi (p<0,05). SF-36 alt parametrelerinde Genel Saglik Algisi disinda
(p>0,05) tiim parametreler her iki grupta da gelisme gosterdi (p<0,05). Genel Saglik Algisi
alt parametresi degeri ise hem tedavi ortasindaki hem tedavi sonundaki degerlendirmede
calisma grubunda gelisme gosterdi (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada ise galisma
grubunda tedavi ortasinda olumlu gelismeler goriilse de tedavi sonunda her iki grupta da
sonuglar benzerdi (p>0,05). Calisma sonunda; Spinal Decompresyon tedavisinin kronik bel
agris1 tedavisinde agriya erken miidehalede etkili olacaginin kanaatindeyiz

Anahtar Kelime: Bel agrisi, spinal dekompresyon, motorlu traksiyon, fizyoterapi

yontemleri.



ABSTRACT

Begiim Seren ALTAY, investigation of The Effect of Spinal Decompression
Treatment on Pain and Function in Patient With Chronic Low Back Pain. Hasan
Kalyoncu University, Institute Of Health Sciences, Physiotherapy And Rehabilitation
Department, Master Of Science Thesis, Gaziantep, 2020. Aim of the study investigating
effects of DRX-9000 Spinal Decompression device to reduce back pain and disability
improve quality of life. 18-65 aged 39 patients who had chronic low back pain participated
the study. 19 patients were included in control grup and 20 patients were included in study
group randomly. Pre-treatment, during and post-treatment several assesments were applied.
There was Macgill Melzack Pain Questionnaire (MPQ), Algometer Pressure Pain
Thereshold, Oswestry Disability Index (ODI), Modified Schober Test, Fingertips to Floor
Test (FTF) and Laseque and SF-36 Guality of Life Guestionnaire. 5 days of in first two
weeks 30 minutes Spinal Decompression, Tens Stimulation, hotpack and ultrasound is
apllied to study group. 3 days of second two weeks and two days of last two weeks these
treatments were applied also. Until 6 weeks, 30 minutes tens application, Hotpack, and US
were applied to control group. According the results of the study; when we evaluate the
gropus pre, mid and post treatment within themselves; results of MPQ decreased similarly
for both groups after mid-treatments (p<0,05). In the study group pain sensitivity started to
decrease significantly at determined point strating from the middle of treatment (p<0,05).
This development is seen end of the treatment at control group (p<0,05). FTF and Laseque
scores started to develop since mid-treatment at study group (p<0,05). FTF and Laseque
was similiar for both groups(p<0,05). ODI and M. Schober results decreased simliarly for
both groups (p<0,05) Except of general health all sub-parameters of SF-36 showed
development for both groups (p<0,05). General Health sub-parameter showed development
at study group from mid-treatment to post treatment (p<0,05). When we comparison the
groups; Although, there were meaningfully development in mid-treatments, end of the
treatments both groups reutls was similar (p<0,05). In conlusion; we think that DRX-9000
Spinal Decompression Device effective to decrease pain in a short time.

Keywords: Back pain, Spinal Decompression, motorized traction, physical therapy

methods.
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1. GIRIS

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi tarafindan agrinin tanimi ‘mevcut veya
olusabilecek doku hasari ile ilgili hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyim’ tanimiyla
belirtilmistir(1). Agn temelde fiziksel doku hasari sonucu meydana gelen bir durumdur
ancak buna ek olarak agrinin algilanmasina ait ge¢mis deneyimler ve emosyonel
durunmlar da Onemlidir. Yani agri bireyseldir ve ¢evreden kaynakli; yas, ozirliilik,
cinsiyet, sosyo-kiiltiirel seviye gibi bir¢ok faktorden etkilenir.

Bel agrist 12. Kotsal vertebra ile gluteal kismin inferioruna kadar olan bolgede
olusan, bacak agrisiyla da seyir edebilen dorsal bolge agrisidir(2). Diisiik, orta ve yiiksek
gelirli ilkelerde cocukluktan yaghiliga tim yas gruplarinda meydana gelebilen bir
problemdir. Son yillarda, endiistrilesen toplumlarda en pahali hastaliklardan biri olarak
goriilmektedir. Bircok iilkede is giicii kaybina sebep olma agisindan 2. sirada yer
almaktadir. 45 yasiin altindaki ¢alisanlarda en yaygin sakatlik nedenidir. Yatarak tedavi
edilen hastaliklar arasinda 5. sirada iken cerrahi gerektiren tedaviler arasinda 3. Siradadir
(3, 4). Epidemiyolojik ¢alismalara gore toplumun %70’i ile %85’1 6miirlerinde 1 defa,
%15 ile %50’si ise senede 1 defa bel agrisindan sikayet etmektedir. Bireyler arasinda bu
agr1 ani bir travmadan ¢ok; st {iste yasanan travmalar, agir ¢alisma kosullari, yanlis durus,
kotii postiir, alkol ve sigara aligkanligi, viicut kiitle indeksinde artma, omurgaya destek
olan karin ve sirt kaslarinda zayiflik, kardiovaskiiler kapasitede diisme gibi olumsuz
faktorlerden meydana gelmektedir. Agriyla birlikte kaslarda seyreden spazm ve giicsiizliik
bireylerin kigisel temizlik, sosyal hayat, oturma, dik durma ve yiirime gibi giinlilk yasam
faaliyetlerini olumsuz etkilemektedir (13).

Bel agrilarinin bir ¢cok sebebi vardir. Bunlardan %39’u dejeneratif, %30’ dan az1
lomber disk herniasyonu geri kalan1 ise mekanik sebeplerdir (15). Lomber Kkaslar,
torakolomber faysa ve segmental intervertebral blokaj mekanik bel agrisinin 6nemli
nedenlerindendir. Lomber bolgede aksiyel yiikklenmenin sonucu olarak faset eklemlerde ve
diskte meydana gelen dejenerasyonlar ise dejeneratif bel agrisinin sebeplerindendir.
Dejeneratif problem kaynakli bel agris1 ayn1 zamanda kalca ve bazen bacakta agriya sebep
olabilir (11).

Bel agrisnin sikayetinin artmasi, is giici kaybmin g¢ok olmasi, siiresi uzayan
tedaviler ve yiiksek maliyetler nedeniyle yeni ve etkin tedaviler arastirilmaktadir.

Tedavide invaziv ve non-invaziv teknikler kullanilmaktadir. Invaziv teknikler epidural



enjeksiyon, operasyonel spinal dekompresyondur. Non-invaziv teknikler ise kas
relaksasyonu teknikleri, manuel terapi, egzersiz, elektroterapi ajanlari vb.’dir. Bu
hastalarda tedavinin amaci; agriyr hafifletmek, uzun siire hareketsizlik sonucu
gelisebilecek fonksiyonel kapasitedeki kaybi Onlemek ya da azaltmak, giinlik yasam
aktivitesine ve is hayatina geri doniisii saglamaktir (13).

Tedavide kullanilan fizyoterapi tekniklerinden biri de traksiyondur. Traksiyon; bel
ve boyun bolgesinde omurga ve paraspinal kaslar igin kullanilan bir mobilizayon
teknigidir. Eklem yiizeylerinin birbirinden ayrilmasini saglar ve dokular lizerindeki basinci
azaltir. Kemik yapilarnin dogru hizalanmasin1 saglayarak bu bolgelerden gecen sinir
yapilarinin istiindeki basiy1 azaltip, hastada relaksasyon saglanabilicegi diisiiniilmektedir
(12).

Traksiyonun, uygulanma sekline gore statik ve intermitant cesitleri vardir.
Uygulanan kuvvete gore; otomatik, yergekimi yardimli, manuel, akuatik, pozisyonel,
mekanik ve motorize traksiyon g¢esitleri bulunmaktadir (5). Traksiyon kuvveti fizyoterapist
tarafindan manuel olarak uygulanabilir fakat bu; traksiyon kuvvetini standardize etmek,
fizyoterapistte olusan yorgunluk, hastanin direnci ve pozisyonu tolore edip edememesi gibi
sebeplerden dolay1 fizyoterapist igin ergonomik degildir (7). Bu nedenle kesikli motorlu
traksiyon cihazlari, non-operatif bel agris1 tedavisi i¢in son 10 yildir tercih edilmektedir.
Bu sistem diger geleneksel traksiyon modalitelerinde meydana gelen hasta ve fizyoterapist
yorgunlugu, hastanin pozisyonu veya uygulanan kuvveti tolore edememesi, kas spazmini
tetiklemesi, agriy1 arttirmas1 gibi negatif etkilerini elimine etmek igin tasarlanmistir. Ug
boyutlu traksiyon mekanizmasi ile intervertebral boslugu genisleterek disk tizerindeki
basinci diisiirmeyi, herniasyon, faset eklem sendromunu ve siyatik sinir gibi problemlerden
kaynaklanan agr1 ve diger semptomlar1 azaltmay1 hedeflemektedir (12).

Spinal dekompresyon tedavisi i¢in tasarlanan cihazlar omurganin ve paraspinal kaslarin
mobilizasyonu methoduna dayali bir sisteme sahiptir. Cekme kuvvatini arttiran, tutan ve
serbest birakan logaritmik programli bilgisayar tabanli traksiyon mekanizmalart vardir.
Sistem traksiyon kuvvetine tepki olarak olusabilecek kas ve ligament sertligini dnlemek
i¢in tasarlanmistir; dekompresyon sistemi teriminin vurgulanma sebebi omurgaya binen
baskiy1 azaltmada hatasiz en optimal agiy1 belirleyebilme ve uygulayabilme olanagi
sagladig1 sdylenmektedir. Bu sistem omurgaya binen yergekimi ve kompresyon kuvvetine
kars1 negatif bir etki olusturma fikrinden dogmustur. Omurganin mekanik mobilizasyonu
ile sinirler tizerine binen basiy1 azalttig1 bunun sonucunda kas spazmini azaltabilecegi ve

bolgesel kan akisini artabilecegi diisiiniilmektedir (9).
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Cok ¢esitli motorlu spinal dekompresyon traksiyon sistemleri gelistirilmistir. Bu
cihazlar; DRX-9000,VAX-D, Spine-MED, Accu-spine olup; dizayn ve tedavi
pozisyonlarina gore farkli gelistirilmis sistemlerdir (5).

Literatiirde spinal dekompresyon  cihazinin bel agrili bireylerde agr1 ve
fonksiyonellik iizerine etkisi yoniinden yeterli ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
bizim ¢aligmamizdaki amacimiz ;

H 1: Spinal Dekompresyon tedavisi kronik bel agrili hastalarda bel agrisini azaltilmasinda
daha etkilidir
H 2 : Spinal Dekompresyon tedavisi kronik bel agrili hastalarda engelliligin azaltilmasinda
daha etkilidir.
H 3: Spinal Dekompresyon tedavisi kronik bel agrili hastalarda yagsam kalitesini arttirmada

daha etkilidir



2. GENEL BILGILER

2. 1. Lomber Omurga Anatomisi

Omurgamiz, iist iiste duran fonksiyonel vertebra segmentlerinin birlesiminden
olusur. Bu olusuma vertebral kolon denir. Tipik bir vertebranin arka kisminda yedi proses
bulunur. Vertebranin orta kisminda spindz proses iki yaninda transvers prosesler, bir iist ve
bir altindaki vertebralarla baglantiy1 saglayan toplam 4 tane faset eklem yiizii

bulunmaktadir. Fakat farkli 6zellikteki atipik vertebralar da vardir (14).

2. 1. 1. intervertebral Disk (IVD)

IVD end plateler ‘son plak’ arasinda bulunur. Orta kisminda avaskiiler niikleus
pulpozus, etrafinda lameller halinde uzanan anulus fibrosustan meydana gelen elasik bir
yapidir (10). IVD hareketli vertebralarmn 6n kisminda bulunur ve fibrokartilajendz
yapidadir (14). Omurga yiiksekliginin %20’sini IVD olusturmaktadir. Tiim IVDyi
kartilajendz yapidaki end plate kaplamaktadir. Kikirdak yapidaki end plate iVD’yi diizgiin
bir sekilde kavramakta ve tizerindeki ince porlar ile diski beslemektedir. End plate; anulus
fibrosus, nukleus pulposus kapali bir sistemdir (19, 17). Nukleusun maruz kaldigi
kompresif yiikler niikleusu sikistirir ve diizlestirir. Niikleus tarafindan bu yiikler tensil
kuvvete doniistiiriilerek anulus lamellerine gonderilir. Spinal kanalin 6n bolimiini iki

vertebra arasindaki fasetler hizasinda olan disk olusturur (10).

Intervertebral Diskin Yapisal Komponentleri

IVD’de basinca Bagl olarak sivi hareketi gozlemlenmektedir. Bu sivi yari
gecirgen bir membrandan diskin i¢ine ve disina dogru hareket etmektedir. Atik maddeler
ve besinler gibi kiigiik molekiillii yapilar bu yolla disk igine veya disina hareket
edebilmektedirler (18, 19). Kollajen proteoglikan ve su intervertebral diskin temel yapisini
olusturmaktadir. Disk dokusunun hidrasyonunu, osmotik 6zellikteki proteogklianlar
saglamaktadir. Lameller harekette olanak sunarken, kollajenler intervertebral iletisimi

saglamaktadir.



insanlarda intervertebral disk tip1 ve tip 2 kollajen igerir. Annulus fibrosusta tip 1
kollajen %40 tip 2 kollajen % 60 tir. Tip 2 kollajen daha fazla su tutabilmektedir. Bu
nedenle tip 2 kollajen fibrilleri kompresif yiikleri daha fazla absorbe edebilmektedir. IVD
te Tip I kollajen orani yasla birlikte artis gostermekte ve kompresif yiiklenmeye olan

direnci azalmaktadir (10).

Intervertebral Diskin Kompresyon Ozellikleri

IVD hidrasyonu 30’lu yaslara kadar diskin jelatindz madde gibi davranmasina ve
aksiyel yiiklenmelere olanak saglamaktadir. Kompresyon testlerinde diskin biiyiik yiiklerde
stabiliteyi attirmak i¢in sertlestigi, diistik yiiklerde ise yumusak oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle giinliik aktivitelrdeki kompresif yiikler altinda kalan diskte normal elastik 6zellik
korunup niikleusun fitiklagma egilimi azalmaktadir.

IVD’deki yiiklenme arttik¢a niikleus iginde bir basing meydana gelmektedir.
Dejenerasyon ile birlikte iVD’de dehidrasyon meydana gelmekte bu da yeterli s1v1 basinci
olusmamasina neden olarak yiik aktarim mekanizmasini bozmaktadir. Son plak merkezine
daha az basing uygulanmakta ve perifere dogru yiikler daha fazla yayilmaktadir. Bunun
sonucunda dejenere diskte ve liflerde daha fazla aksiyel yiikklenme meydana gelmektedir
(10).

Intervertebral Diskin Egilme Ozelligi

Omurga fleksiyon ekstansiyon ve yana egilme hareketlerini yaparken diskin bir
yarisinda gerilme, diger yarisinda kompresyon kuvveti ayni zamanda uygulanmaktadir
Yani gelirme ve kompresif yiiklenmenin kombinasyonu egilme (bending)kuvvetidir (10).

Intervertebral Diskin Torsiyonel Davranist

IVD torsiyon hareketine ugrayinca hem horizontal hem aksiyel planda yirtilma

(shear) kuvvetine maruz kalmaktadir (10).



Intervertebral Diskin Yirtilma(shear) Ozelligi

Horizontal planda yirtilma kuvvetleri IVD’yi etkilemektedir. Klinik incelemelerde
IVD yirtilmasimin saptanmasiyla yiiksek ihtimalle yirtilma kuvvetine eslik eden bir veya

birden fazla egilme, torsiyon, gerilme kuvvet oldugu séylenebilmektedir (10,11).

Intervertebral Diskin Yorgunluk Tolerans Ozelligi

Kisa siireli asir1 yiiklenmede IVD yapisinda onarilamayacak hasarlar meydana
gelmektedir. Diisiik kuvvetli ancak uzun siireli yiiklenmede olusan hasar mekanizmasi
daha farklidir. Bu da IVD’nin yorgunlugundan kaynaklanmaktadir. Hasar sonrasinda disk
dokusunda rejenerasyon ve tamir potansiyeli diisiiktiir. IVD diskte yiiklenme uzun siireli
oldugunda baslangicta kii¢iik olan i¢ hasar biiyiimkte IVD teresizligi (fatique ) meydana
gelmektedir (10,11).

2.1.2. Lomber Omur Cismi

Lomber vertebra sakral kolondan 6nceki son hareketli kisimdir. Her lomber vertebra dnde
korpus denen vertebra cismi arkada noral ark, lamina, spindz proses ve artikiiler
yapilardan meydana gelir (21). Lomber omurun tii¢ farkli plandaki geometrik yapust:
aksiyel planda: L5 omuru harig hepsi bobrek seklinderdir. LS daha ¢ok oval goériintimdedir.
Lomber vertebranin korpuslari yiik tasidigi i¢in daha genistir (33). Sekil 2.1’ de lomber

vertebranin 6n ve arka segmentlerinin goriiniisii gosterilmistir.

Sekil 2.1. Lomber bdlge 6n ve arka vertebral segmentlerinin goriiniisii (8).



2.1.3 Eklemler

Faset eklem

Ustteki vertebranin inferior faseti bir alt segmentteki vertebranin iist faseti ile
birleserek faset eklemi meydana getirir. Faset eklemler diarthroidal eklemlerdir. Hiyalin
kikirdak, synovial membran, fibroz kapsiil ve eklem bosluguna sahiptir (16).
faset eklemler lomber bolgede sagital plandadir. Bu sebeple faset eklemler aksiyel
hareketi, rotasyonu kisitlarken; fleksiyon ve ekstansiyona olanak saglarlar (33). 5. Lomber
omurganin alt faseti koronal yapidadir. Bu yap1 fleksiyon ve ekstansiyonu limitleryici
ozelliktedir (18). Arka kolonda yiik tasima gorevi faset eklemlerdedir. Ust faset eklem
kendi tistiindeki omurdan gonderilen yiikii tasirken bir altindaki faset eklem bu yiikii altaki
omura iletir. Normal bir diskte lomber omurga aksiyel planda kompresyon yiikiiniin %80’
ini tasiyorken, arka kolon yapisit olan fasetler bu yiikiin %20’ sini tasir. Ancak disk
dejenere olup buna baglh intervertebral disk mesafesinin daraldiginda fesetlerden gegen
yiik yaklasik %70 lere ¢gikmaktadir (22, 23).

Intervertebral eklem

Intervertebral eklem iki komsu vertebra arasindaki eklemdir. Amphiartroidal yapida

bir eklemdir (17).

Lumbosakral eklem

[lk sakral segmentle L5 vertebranin olusturdugu eklemdir (10). Fakat L5 ve sacrum
arasinda iki ayr1 komponentli birlesim vardir.L5’in alt kismi ile S1 segmenti arasindaki
eklem ve L5’in sag ve sol alt artikuler prosesi ile sacrumun iist artiikuler prosesi arasindaki
eklem olmak iizere iki komponent bulunur (33).

Sakroiliak eklem

Baslica fonksiyonu lumbosakral eklem ile kalga eklemleri arasinda yiikii dagitmak

olan bu eklem iliumun medial yiizii ile sakrumun lateral yiizii arasinda olusur (24).



Lamina

Laminanin genislik alt faset ekleme dogru artmaktadir. Her lumbar lamina iist ve alt
parca olmak iizre ikiye ayrilir iist parca daha kivrimhi ve diiz alt parga ise piiriizliidiir ve
ligamentum flavumla birlesir. Laminanin alt parcasi iae alt artikiiler prosesler i¢in destektir
(25).

Transvers Cikintilar

Vertebranin her iki posterolateral kisminda ayni taraftaki lamina ve pedikiiliin
birlestigi yerde yani artikular porsesin 6niine lumbar intervertebral foramina nin arkasina

diisen ¢ikintilardir (21).

Pedikiil

Arki1 olusturan laminalarin vertebra cismiyle birlestigi kistma pedikiil denmektedir.
Lomber bolgedeki pedikiiller kisa ama giicliidiirler ve gorevleri yiikii transfer etmektir (1).
Laminalar arkaya dogru genisleyip pedikiillerle birlesirler bu sekilde transvers ¢ikintilari

olustururken arkada birleserek spindz ¢ikintilari meydana getirirler (25).

2.1.4. Spinal Ligamanlar

ALL > PLL > LF > KL > ISL lomber spinal ligamenlerin kendi iginde en
kuvvetliden en zayifa dogru siralanmasidir. Lomber fleksiyona direnci saglayan PLL,
SSL, ISL ve KL ligamandir.Lomber fleksiyon hareketi esnasinda bu ligamanlar otalama %
70 oraninda, disk yapisi ise %30 oraninda direng gosterir (17). Ekstansiyon ve aksiyel
rotasyon hareketleri ise disk ve fasetler tarafindan kisitlanmaktadir.Lumbar fleksiyon
hareketi sirasinda ligamanlar yaklasik olarak %70 oraninda ,disk dokusu ise %30 oraninda
direng gosteir. Disk ve faset eklem tarafindan da ekstansiyon ve aksiyel rotasyon

hareketleri kisitlanmaktadir (18). Sekil 2.2° de lomber vertebral ligamentleri gésterilmistir.



Sekil 2.2. Lomber bolge vertebral ligamentler (8)

Anterior Longitudinal Limgament (ALL)

Lumbar ALL vertebra korpuslarinin anterolateral kismindan gecerek sacrum
un inferioruna kadar uzanir ve igerden vertebralarla disklerin birbirine baglanmasini saglar.
Olduk¢a dayanikli ve kalindir. ALL lomber ekstansiyonu limitler. Bu sayede asirt
ekstansiyondan dogabilecek spinal yaralanmalardan omurgay:r koruyor olabilir. ALL

lomber stabilizasyonu saglayan 6nemli bir ligamenttir (18, 17).

Posterior Longitudinal Ligament (PLL)

Vertebra korpuslarinin arka yiiziinden gecgerler ve her IVD’ den gegerken latera
dogru acildiklar1 i¢in aniiliis fibsrsusun arka kisimlarma yapisirlar. Omurganin en zayif
ligaman1 PLL dir. Derin ve yiizeyel iki parcaya ayrilir. Yiizeyel fibriller vertebral korpusun
orta hatti boyunca vertebralart 6rterken derin fibriller daha kisadir ve vertebralarin daha
lateralinden gecerek IVD’lerin anulus fibrosusuna yapisir (33). Govdenin gereginden fazla

fleksiyonunu onler (26).

Lumbar supraspinéz ligament (SSL)

Supraspindz ligament lumbar bolgenin giiclii ligtamentidir.Spindz proseslerin

posterior kisimlarini baglayan multisegmental ligamentlerdir (33, 36). Govdede asiri



fleksiyon ve lumbar bolge rotasyonunu sinirlar. Ustten spindz prosesleri orter. SL

fleksiyon esnasinda spindz prosesin hareketlerini limitler (36, 18).

Interspinéz Ligamnet (ISL)

Interspindz boslukta 6ne ve asag1 dogru uzanan lumbal bélgede diger bolgelere
gore daha kalin olan bir ligamenttir. Siiperior spindz proseslerin alt ucunu inferior spindz
proseslerin iist ucu ile birlestiren intersegmenetal bir ligamnettir. Torakolumbar faysa ile
birlesirlerinterspinéz ligamentler supraspindz ligamentlerle birlikte lumbar fleksiyonunu

son noktoda limtler spindz proseslerin distraksiyonlarini kontol eder (33,36).

Ligamentum Flavum (LF)

Ligamentum flavum yiiksek oranda elastikiyete sahip kalin bir ligamenttir. Lumbar
Vertebralarin laminalarindan gecer ve ek olarakta L5-S1 laminalarim1 birlestirir.
Ekstansiyon sirasinda LF sertligi artar ve hiperekstansiyonu onler. Spinal kanalin arka
ylziinden gectigi icin buralarda yumusak bir otam olusturur ve komsu sinir koklerini,

spinal kordu korur (17, 18, 29).
Vertebropelvic Ligamentler
Iliolomber ligament: Alt lomber omurganin desteklenmesi igin ¢ok énemlidir. 4. Ve
5. Lomber vertebradan pelvisin arkasindaki iliak krestte kadar uzanir.
Anterior Sakroiliak ligament, sakrospindz ve saktrotiiberoz ligamentler sakroiliak
eklemin giiclii ligamentleridir. Pelvisle lomber vertebral kolon arasindaki baglantiy1
saglarlar (27, 28).

Kalpsiiler Ligament (KL)

Faset eklemlerin kenarina yapisan ve omurga hareketlerinde fasetlerin kaymasina

izin veren ligamenttir (27, 28).
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2. 1. 5. Lomber Bolge Kaslar:

Intrinsik Kaslar

Erektor Spina:._Tim omurgay1 yiizeyel olarak kaplayan biiylik kastir. Lumbosacral
fasyanin altindan gecer. Orijinleri son iki trasik vertebra, lomber vertebra, sakral omurga,
sakroiliak ligamen ve medial iliac kresttir (19, 30).

Ust lumbar bélgede 3 kisima ayrilirlar:

M. iliokostalis: En lateralde yer alir ve kaburgalara yapisir. Gorevi: Vertebral kolonda
lateral fleksiyonu saglar.

M.longismus: Torasik ve servikal vetebranin spindz prosesine yapisir. Gorevi: Bas boyun
ve vertebral kolun ekstsansiyonunu saglar.

M.spinalis: Servikal ve torasik vertebranin medialine yapisir. Gorevi : Vertebral kolonun

ve boynun ekstansiyonu saglar. (30).

Transvers Spinal Kaslar

Erektor spina nin altinda olan bu kaslar 3 gruptan olusur.
M.semispinalis: Transvers proseslerin {i¢ kisimlarindan baslayip 3-5 segment sonraki
posterior spindz proseslere yapisirlar (19, 30).
M.multifidus: Multifiduslar kiigiik kas serileridir. Superior fasetlerden baslayip 2-4
segment yukar1 ve laterale dogru giderek yine spindz proseslere yapisirlar. Bu yapisma
ekstansgyona ek olarak iyi bir rotasyon ve abduksiyon kapasitesi kazandirir (30).
Rotatorler:_Gorevi lomber bolgeyi tek tarafli rotasyona ve ekstansiyona getirmek olan bu
kaslar bir vertebranin transvers prosesinden baglar tek bir segment ilerleyerek komsu
vertebranin spindz prosesine yapisirlar (18, 19).
Quadratus Lumborum: En lateraldeki lumbar Kastir. iliak krest ve iliolumbar ligamenden
baslar iist 4 lumbar vertebranin transvers prosesine ve alt kostalara yapisir. Bu yapisma
giiclii abduksiyon ve stabilizasyon 06zelligi kazandirir. Kasildiginda tek tarafli olarak

toraksi ve omurgayi lateral fleksiyona getirir (30).
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Derin Kaslar (M. Psoas ve Iliacus)

M.psoas majoriin her nekadar primer gorevi kalg¢a fleksiyonu olsa da verberal
kolona da direk etksi vardir. Vertebral cisimlerinden ve transvers proseslerin posterior
kismindan bilateral olarak baslarlar. Bu yiizden sagital eksende anteriorda olan tek kast

psoastir. Otururken ve ayaktayken en 6nemli lumbar stabilizatorlerdir (30).

Ekstrinsik Kaslar

M.Rectus Abdominis: Gogiis kafesinin 6n yiiziinde 5-7 kostalar hizasinda baslayan
pubisin iist kenarina yapisan anterior abdomende yer alan kastir (30, 31).
M.Abdominus Obliques Externus: Kostalarin dis yiiziinden baslayip anteroinferiora dogru
giderek iliak krestin 6n duvarina yapisir (30, 31).
M.Abdominus Obliques Internus: Iliak krest ve torakolumbar fasyadan baslayip ¢agraz bir
sekilde o6ne ve yukar1 dogru seyreder ve son ii¢ kostanin alt ucuna yapisir.
M.Transversus Abdominus: En derindedir.iliak krestin 6n yiizii ve son 6 Kkostanin ig
kismindan baslayip linea albaya yapisir (30, 31).
Latissimus Dorsi: Son 6 torakal ve lumber vertebralarin spindz proseslerinden, sakrumun
arka kismindan ve torakolomber fasyadan baslayip humerusun mindr tiiberkiiliinde
sonlanir (31).
Gluteal Kaslar: Gluteus maksimus gluteus medius ve gluteus minimus olmak iizere {i¢ kas
grubundan olusur.gdvdeyi ayakta tutmaya yiirlimeye merdiven ¢ikmaya yarayan ve esas
gorevi kalga ekstansiyonu ve abduksiyonu olan kaslardir (30, 32).
Hemstringler: Iskial tiiberositeye yapisan giiclii pelvik ekstansorlerdir.

Lomber bolge kaslarinin gorevlerini 6zetleyecek olursak ;

Erektor spinanin ii¢ ayr1 kolonu olan iliokostalis, longissimus ve spinalis lomber
bolgeyi ekstansiyona ve lateral fleksiyona getirir.
Abdominal kaslar lomber fleksiyonu saglayan ve destekleyen 6nemli kaslardir.
Lateral fleksiyon hareketi i¢in de kuadratus lumborum, internal abdominal ve eksternal
abdominallerin aktivasyonu gerekmektedir. internal abdominal ve eksternal abdominal

obliklerin lomber rotasyon gorevi de vardir (65).
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2.1.6. Innervasyon

Vertebral kolonun posterior elementleri dorsal primer raminin dallar1 ile innerve
olur. Posterior rami (medail dal) sirt kaslarinin somatik ve visseral motor iletimini
saglarken ayni zamanda cildin innervasyonunu saglar (lateral dal). Sinuvertebral sinir
lomber bolgenin duysal innervasyonunu saglar. “’Sinuvertebral sinir tarafindan innerve
olan yapilar PLL, annulus fibrosusun arka lifleri, anterior dura mater, lateral resuslar ve

posterior vertebral periosttur’’ (18, 25).

2.1. 7. Lomber Bolgenin Biyomekanigi

Vertebrada fonksiyonel birimler statik ve dinamik segmentler olarak iki boliimden
meydana gelir (18) . Vertebranin 6n boliimiine statik segment denmektedir ve bu segment;
destek olan, soku abasorbe eden yiikii tasiyan esnek bolimdiir. Arka bolim ise statik
segment olarak tanmimlanir ve bu segmentten ise merkezi sinir sisteminin noral yapilari
geger (19).

Statik yapi; pedikiil, faset eklem yiizeyleri, omurlar, lamina, spindz ve transvers
cikintilardir. Dinamik yapi; ivd, lomber bolge ligamentleri ve paravertebral kas grubudur
(42). Lomber omurga lordoz denilen bir egimle dizilmistir. Dik duran bir kisinin biitiin
omurgasini etkileyen yer ¢ekimi kuvveti vardir. Bu kuvvet bir hat olarak verberada 7.
servikalden 2. sakral omurgaya kadar uzanir. Koronal planda ise spin6z ¢ikintidan lomber
omurgada pedikiiller hizasindan gecger. Lomber kisimda 30 derecelik bir ag1 bulunmaktadir.
Lordoz agist denilen bu ag1 ayaga kalktigimizda 10-15 derece artarken; oturdugumuzda 20-
35 derece azalir. Lomber omurlarin tiim govde hareketlerine katilimi su sekildedir: 250
derecelik govde fleksiyonunun ve ekstansiyonunun 95 derecesini; 150 derecelik yana
eglime hareketinin 40 derecesini; 100 derecelik aksiyel rotasyonun 18 derecesinde lomber
bolge katilmaktadir (19, 27, 28).

IVD Deformasyon ve Dejenerasyonu
Aksiyel yiiklenmede disk i¢i basing simterik olarak dagitilmaktadir. Fakat yilikleme

bir tarafta oldugunda diskteki basin¢ asimetrik olarak yayilmaktadir. Bu durum yiiksek

basingtan diisiik basinca dogru niikleus pulposusun yer degistirmesine sebep olmaktadir.
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Yani annulus fibrosus yiiksek basincin oldugu taraftan disar1 dogru tasmaktadir.
Anulus fibrosusun disar1 tagmasi, bitisik vertebral korpus iizerindeki periosteumun
kemikten ayrilmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda osteofit maydana gelmektedir (8).
Dokunun fiziksel 6zelliklerinin bozulmasi ve doku veya hiicrelerde retrogresif patolojik
degislikliklerin olmasi sonucu yapinin doku biitiinliigiiniin kaybolmasina dejenerasyon
denir.  Fonksiyon kaybinin olusmasi da dejeneresyon sonucudur. Her nekadar
intervertebral disk (IVD) dejenerasyonu eriskinlerde siklikla bel agrisina sebep olsa da bel
agrist olmayan kisilerde de ayn1 dejeneratif degisiklikler goriilebilir. En fazla dejenerasyon
L3-L4 ve L4-L5 disklerinde goriildiigii saptanmistir. Dejeneratif iVD’ler de; son disk plag
(end plate)’'nda diizensizlik, disk araliginda azalma, disk mesafesinde skleroz, osteofit

olusumu gibi problemlerden bir yada birkag¢1 goriiliir (50).

IVD Herniasyonu

Lomber IVD’de yasla artan siklikta anulus fibrosus yirtiklari olusur. 35-55 yas arasi
bireylerde IVD’ye en fazla yiiklenmenin olmasi bu yaslarda bel fitig1 goriilme sikliginin en
birincil sebebidir(8). Anulus fibrosus bir siire sonra torsiyonel kuvvetlere dayanamaz
fibrilleri yirtilmaya bagslar. Bunun sonucu diger yapilarda da dejenerasyon baglar ve
niikleus pulposus anulus fibrosus i¢inden herniye olur. Herniasyona karsi bir tepki olarak
bir tepki sistemi baglar, bu tepki sistemi sinir kokiinde inflamasyonu arttirarak ciddi
radikiiler bulgulara yol agmaktadir. Niikleus nekadar intakt ve siviysa okadar kolay herniye
olabilmektedir. Seviyenin mobilitesi herniasyon riskini arttirmaktadir.

Lomber disk hernisi 3 gruptur (50).

-Protruze disk: Anulus saglamken eksentrik tasma mevcuttur.
-Ekstrude disk: Niikleustaki yirtik anulusu ge¢mistir fakat hala niikleus govdesiyle disk
aralipinda baglantis1 vardir.

-Sekestre disk: Artik disk serbest fragman halindedir (8).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3. 1. Bireyler

Calisma bel agrili hastalarda spinal dekompresyon tedavisinin agri ve fonksiyona
etkisinin arastirilmasi amaciyla yapildi. Ocak 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda Ozel
Adana Algomed Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii‘ nde bel agris1 sikayeti
ile bagvuran ve kronik dejeneratif bel agrisi tanist konan 40 goniillii, erigkin hasta bireyler
calismaya alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri agagidaki gibi diizenlenmistir:

Dahil edilme kriterleri

e 18 yas lizeri 65 yas alt1 hasta grubu

e En az 12 hafta siire non-operatif bel agrisi

e Medikal durumun stabil olmasi

e Son 6 ay igerisindeki MRI bulgularina gore bulging yada protruze intervertebral
disk herniasyonu

e Dejeneretaif disk problemi, facet eklem sendromu ya da siyatik sinir sendromu

e Yeterli mental ve biligsel fonksiyonlarin olmasi

Calisma dist kalma kriterleri

e Osteoporoz, spondilolistesis, lumbar flizyon

e  Omurga kompresyon kiriklari, tiimor, pelvic yada abdominal kanser

e Aortik anevrizma, disk bolgesi enfeksiyonlari

e Spinal stenozdan olusan sinir hasari, enfeksiyon, sinir kokii tuzaklamasi
e Periferik vaskiiler hastaliklar, kardiovaskiiler sistem rahatsizliklari

e Bagka bir fizyoterapi programina dahil olunmasi

e Gebelik
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Hasan Kalyoncu Universitesi Sagilk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06. 11. 2018 tarihinde 2018/24 karar numarali onay
alinarak ¢alismaya baslandi..

Calisma, farkli yas gruplarindan randomize, kontrollii olarak seg¢ilen 40 hasta ile
baslayan calisma; 1 kisinin tedaviyi birakmasi nedeni ile 39 kisi ile tamamlandi. 20 kisiden
olusan 1.gruba DRX-9000 spinal dekompresyon tedavisi ile tens stimulasyonu, ultrason ve
sicak uygulamasi, 19 kisiden olusan 2.gruba ise sadece konvansiyonel tedavi (tens
stimulasyon, sicak uygulama ve ultrason) uygulamasi yapildi.

Calismaya katilacak olan hastalara calisma oncesnde uygulanacak girisimleri,
girisimin etkileri, stiresi ve beklentilerimiz hakkinda bilgilenidirme yapildi ve aydinlatilmig
onam formu her hastaya imzalatildi. Amacmizin bel agrisin1 azaltmak, fonksiyonel
durumu ve omurga hareket agikligini gelistirmek, iyilik halini ve yasam kalitesini arttirmak

oldugu ifade edildi. Calisma akis semasi sekil 3.1° de gosterildi.

Tedaviye alinan hastalar

(N=40)

e

Ayrilan (n=1)

Tedaviye devam eden

(N=39)

Cahsma Grubu KotnrolGrubu
N=20 N=(19)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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3. 2. Yontem

Calismaya alinan bireyler, Spinal dekompresyon tedavisi uygulanacak ¢alisma grubu
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki gruba da agri ve fonksiyonellik
degerlendirmesi icin tedavi Oncesinde ortasinda ve sonrasinda McGill Melzack Agr
Anketi, Algometre Basing Agr Esigi Degerlendirmesi, Oswestry Oziirliiliik indeksi,
EPZM, DBKT, Modifiye Schober degerlendirmeleri ve Kisa Form-36 anketi uygulandi.
Ayrica bireylerin demogrofik bilgileri kaydedildi.

Cahsma grubu: DRX-9000 Spinal dekompresyon tedavisi ve konvansiyonel tedavi
20 kisiden olusan bel agrist 0ykiisii olan bu gruba ilk iki hafta 5 seans sonraki 2 hafta 3
seans ve son iki hafta da 2 seans olmak iizere 6 hafta siiren konvansiyonel DRX9000 spinal
dekompresyon cihazi tedavisi uygunlandi. Her seansta Spinal dekompresyon tedavi siiresi
30 dakika olup bu tedaviye ek olarak 30 dakika tens modalitesi 15 dakika ultrason 15
dakika sicak uygulandi.

Kontrol grubu: Sadece konvansiyonel tedavi

Bel agris1 6ykiisii olan 20 goniillii bireyden olusan bu gruba sadece konvansiyonel tedavi
uygulandi. Konvansiyonel tedavi 30 giin boyunca bireylere (Pazar hari¢) her giin
uygulandi. Her seansta 30 dakika tens modalitesi 15 dakika ultrason ve 15 dakika hotpack
(elektroterapi ile es zamanli) uygulandi.

Demogrofik bilgilerin kaydedilmesi :

Calismadaki bireylerin adi, soyadi, cinsiyeti, boyu, viicut agirhg: ve viicut kiitle indeksi
kaydedildi. Boy ve viicut agirlhigi bireylerin verdigi bilgiler dogrultusunda kaydedildi.
Viicut kiitle indeksi(VKI); viicut agirliginin (kg cinsinden) ve boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (kg/m2) boliinerek hesaplandi. Hastalarin kendi yada ailelerindeki

varsa genetik ve sistemik rahatsizliklar1 kaydedildi.

Spinal Dekompresyon Cihazi Tanitimi

DRX 9000 spinal dekompresyon cihazi bu konseptle tasarlanmis bilgisayar tabanli
traksiyon cihazidir. Florida, Tampa merkezli Axiom Worldwide anonim sirketi tarafindan
dizayn edilmistir. FDA tarafindan 2003 yilinda bel agris1 tedavisinde kullanilmas1 kabul
edilmistir (18).

Tedavi protokolii: Once hasta ayak platformuna alinarak kilosu &lgiiliir.

Hastanin ad1 soyadi ve kilosu sisteme kaydedilir.
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Sistem kilo verisine gore 3 farkli gekme kuvveti olusturur.
1. Cekme kuvveti : kisinin kilosunun yarisinin 4,5 kg fazlasi
2. ¢ekme kuvveti: kiginin kilosunun yarisi
3. ¢cekme kuvveti: kiginin kilosunun yarisinin 4,5 kg eksigi

[lk giin hastanin agriliginin yarismin 4,5 killogram fazlasi ile cekme yapilir. Ikinci
giin agirliginin yarisi ile cekme yapilirken tedavinin devaminda hastanin agirliginin
yarisinin 4,5 kilogram eksigi ile gekme islemi yapilir.Cihazin farkli bedenlerde 4 ayri
korsesi bulunmaktadir. Bu korsenin amaci traksiyon sirasinda pelvik ve lumbar
stabilisazyonu saglamaktir. Hastanin bedenine uygun olan korse hastaya giydirilir. Hasta
tekrar ayak platformuna gecer yatagin kumandasi sayesinde yatak hasta ile birlikte vertikal
diizleme alinir. Korsenin iist kismindaki torakal kemer yataga baglanir. Korsedeki pelvik
kemer ise traksiyon bandina takilir. Hastanin bel ¢ukurunu destekleyen hava yatagi
kumanda ile ayarlanir. Ust ekstremiteyi destekleyen aparatta hastanin koltuk altina tam
oturacak sekilde kumanda ile ayarlanir. Hangi lomber seviyede ¢ekme yapilacak ise
cithazinin 6niindeki segcme panelinden secilir ve traksiyon islemi baslar. Ayrica cihazin
yatagi iki par¢adan olusmaktadir bu boliinmiis masa dizayni friksiyon azalmasini
saglayarak vertebranin traksiyonunu kolaylastirir. Sekil 3. 2’de DRX 9000 Spinal

Decompresyon Cihazi gosterilmistir.

Sekil 3. 2 DRX 9000 spinal dekompresyon cihazi (9).
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Spinal Dekompresyon Cihazinin Boéliimleri
Ust Govde Destekleme Sistemi: Ust gdvdenin yatakta konforlu ve diizgiin
pozisyonlanmasini saglar.
Hareketli Yatak: Yatak motorlu sistem sayesinde horizontalden vertikal diizeme dogru
dereceli olarak pozisyonlanabilmektedir. Boylece hasta yataga c¢ikarken yada yataktan
inerken zorlanmadan dik pozisyonda yataga baglanir ve yatak dik pozisyondan yatis
pozisyonuna gecer bu tam tersi durum i¢in de gegerlidir.
Lomber Bdélge Kemer ve Korse: Pelvisin rotasyonunu ve hastanin yatakta hareketini
onlemek amaciyla kisinin bedenine uygun korse takilir ve bu korse kemerlerle cihaza
baglanir.
Ayak Platformu: Yatak dik pozisyonda iken hasta bu platformda durur ve yatak yavas
yavas geeken ac¢ili pozisyona dogru indirilir. Bu platform aym1 zamanda yatak dik
pozisyonda iken hastanin agirhigini 6l¢en bir mekanizma icermektedir.
Dokunmatik Bilgisayar Ekrani: Windows Microsoft tabanli bilgisayar sistemi ile tedavi
protokolii hizli ve etkili bir sekilde olusturabilmektedir. Hastanin tedavisi giinliik
kaydedilebilmektedir.
Se¢me Paneli: Cihaznin 6n kisminda mudehale edilecek her lumbar seviye i¢in 6nceden
ayarlanmis 6 farkli tus bulunmaktadir. Hastanin hangi seviyesinde problem varsa o seviye

icin ayarlanmis butona basilir ve ¢cekim agis1 otomatik olarak diizenlenmis olur.(9,12)

LUMBAR SERVIKAL
L-5 =10 derece C-3 =2 derece
L-4 = 15 derece C-4 = 4 derece
L-3 =20 derece C-5 =8 derece

L-2 = 23 derece
L-1= 25 derece
L-0 = 0 derece

C-6 = 13 derece
C-7 = 17 derecE
C-0 =0 derece

Kontrol Kumandasi: Kontrol kumandasi yatagin hemen yanina yerlestirilmistir. Motorlu
yatag1 dik pozisyona getirmek yada yatirmak lordoz yastigini arttirmak azaltmak iist
ekstremite kolcaklarinin pozisyonunu ayarlamak gibi diizenlemelere olanak saglayarak
yatag1 tedavi protokoliine uygun pozisyona getirmek saglanir.

Kumandanin iist kisminda 4 tane buton vardir.Bu tuslar iist govde destegi i¢in kullanilir.

Kolgaklarin yukar1 asagi saga sola hareketi i¢in kullanilir. Orta kismindaki 2 tane buton ise
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bel destegini ayarlar. En alttaki tuslar ise yatagin pozisyonunu dik ve yatay pozsiyona
getirmeyi saglar.

Hasta giivenlik butonu: Hasta gilivenlik butonu yatagin hemen yaninda uzatilabilir bir
kabloyla yataga baglhdir. Bu gilivenlik butonu tedavi boyunca hastanin elinde yada
ulasabilecegi mesefede durur. Hasta buton hakkinda bilgilendirilir ve eger hasta isterde bu

butona basarak tedaviyi sonlandirabilir. (9, 12).

3.2.1. Agrinin Degerlendirilmesi

McGill-Melzack Agri Anketi (The McGill Melzack Pain Questionnaire) (MPQ)

MPQ dort bolimden meydana gelmektedir. Formun basinda hastanin, yasi, adi,
soyadi, analjezik kullanimi, tibbi tanis1 bunun yaninda bireyin algisi ile agrinin 6zelligi,
zaman ilsikisi, yeri ve siddetini belirlemek i¢in tanimlayici bilgilere yer verilmektedir.
1. Boliim: Hastadan agrinin yerini sema haline getirilmis viicut kisimlari tizerinde
belirtmesi istenir. Agri hissi derin ise “’D”’ yiizeysel hissedilyorsa ’Y’’ iki sekilde de
hissediliyorsa ’DY’’ yazmasi istenir.

2. Boliim: Bu boliimde 20 tane kelime grubu bulunmaktadir. Bu kelimeler agriy1 duyusal,
algisal ve degerlendirme yoniinden incelemeyi hedeflemektedir. Kelimeler gruplar
halindedir. Her grupta agrinin degisik yonlerini tanimlayan 2-6 kelime bulunmaktadir.
Hastadan agrisinin yonlendirmesiyle gruplardan birer tane kelime segmesi istenir.
Kelimelerin ilk 10’u agrinin duyusal durumunu sonraki 5’ i algisal durumunu, 16.
Gruptaki kelimeler ise agriy1 biitiinyle degerlendirirken geriye kalan 4 grup ise agrinin
cesitli yonlerini vurgulayan kelimelerden olugmaktadir.

3. Béliim: Bu bolimde agri zaman iliskisi degerlendirmesi yapilmaktadir. Agrinin
stirekliligi nasil ne siklikta agri oluyor ve agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemek
amactyla betimleyici kelimeler bulunur.

4. Béliim: Bu bdolmde agn siddetini belirlemek amaglanir. Hafif agr1 hissi ile dayanilmaz
agn arasindaki durunmlara belirten 5 kelime grubu bulunmaktadir.

Ozelte agrinmn siddeti, yeri, zamanla ilkiskisi, kisilerde meydana getirdigi his ve bireyler
i¢in yasanabilir agri m1 degil mi MPQ kullanarak belirlenir (62, 70).
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Algometre Basin Agri Esigi Degerlendirmesi

Algometre agr1 hassasiyetini 6lgmek i¢in kullanilan bir cihazdir. Kisinin agr1 olarak
hissettigi maksimum basinci 6lger. Buna basing agr1 esigi denir. Bu cihazlarin u¢ kismi
genellikle 1cm karelik basinc uygulama ylizeyine sahiptir ve uygulanacak yiizeye dik
konumlandirilarak uygulanmaktadir. Uygulanan kuvvet Newton yada Kilogram cinsinden
okunur (71). Amerika Romatoloji Universitesi tiim bireyler i¢in gegerli kaslar iizerinde agr1
esigini degerlendirmek i¢in 18 hassas nokta tanimlamistir. Bunlarin 12 tanesi siyatik sinirin
yiizeysellestigi valleix noktalaridir. Valleix noktalar1 gluteal bolge ve kivrim, uylugun arka
ylizli, popliteal ¢ukurun ortasi, gastrokinemius kasinin ortasi, ve asil tendonudur (47).
Uygulama yapilirken hastaya basing hissini agr1 yada hassasiyet olarak hissettiginde evet
demesi istenir. Algometre belirlenen triger point noktalarina dik bir sekilde yerlestirilir ve
uygulanan basing yavasca arttirilirken hasta evet dediginde durulur ve cihazda ekraninda
goriinen deger kaydedilir. Bu ¢alismada da bel agrisin1 degerlendirirken 4 hassas noktanin
(lomber paravertebral, gluteal bolge, uyluk arka yiizii, gastrokinemius kasinin orta noktasi)
agr esigi degerlendirmesi ¢ift tarafli olarak (agrinin oldugu taraf—agrinin olmadig: taraf)
yapildi (59). Biz de hastlarin basing agri esigini Algometre ile degerlendirdik. Algometre
cihazi olarak Storz Medikal iiriinii olan F-meter’1 kullandik. Storz Medikal 1987 yilinda
Isvigre merkezli iiroloji, ortopedi, fizik tedavi, noroloji, kardiyoloji ve benzeri alanlarda
saglik calisanlarina teknolojik tedavi yontemleri sunan bir kurulustur. F-meter agr
hassasiyeti ve tetik nokta degerlendirmesinde objektif bulgu saglayan bir cihazdir.
Palpasyonla belirlenen agr1 noktlarini sayisal degerlere ¢evirerek daha objectif veriler elde
etmemizi saglar. Sensorlii baglig1 hastanin degerlendirilmek istenen viicut bdlgesine uygun
aciyla yerlestirilir ve yavasca bastirilarak basing arttirilir. Hastanin agr1 olarak hissettigi
basing, agr1 esigi olarak degerlendirlir ve rakamsal olarak 6l¢iilmiis olur. F-meter cihazi

Sekil 3. 3’de gosterilmistir.
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Sekil 3. 3. F-meter basing agr1 esigi 6l¢tim cihazi
3. 2. 2. Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Gozden Gegirilmis Oswestry Oziirliiliik Indeksi (Oswestry Disability Index)

Oswestry fonksiyonel diizey skalasi fonksiyonel durum degerlendirmesi icin
kullanilmaktadir. “’Bu anket; yiiriime, ayakta durma, oturma, seyahat etme, uyuma, sosyal
yasam, agir kaldirma, ve kisisel bakim gibi yasamsal aktiviteleri igerir.”’(72). Bu skala
hastanin on aktivitedeki performansini 0-5 puan arasindaki alt1 asamada degerlendiren bir
indekstir. Bu puanlarin toplami skor olarak maksimum 50 dir. Skorun artmis olmasi
fonksiyonel kisithligin artmis oldugunu ifade ederken, skorun azalmasi fonksiyonel
kisithiligin azalmis oldugunu yani fonksiyonelligin arttigin1 géstermektedir.

Degerlendirme aralig1 asagidaki gibidir:

0 puan: Fonksiyonel yetersizlik bulunmamaktadir.

1-10 puan: Fonksiyonel yetersizlik hafif diizeydedir.
11-30 puan: Fonsiyonel yetersizlik orta diizeydedir.
31-50 puan: Fonksiyonel yetersizlik agir diizeydedir (63).

Calismamizda test tedavi dncesi, ortasi ve sonrasinda hasta tarafindan cevaplandi.
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3. 2. 3. Omurga Fleksibilitesinin Degerlendirilmesi

Modifiye Lomber Schober Olgiimii (M.schober)

Modifiye schober testi ile lumbar bdlge fleksiyon esnekligi degerlendirilir. Olgiim
icin dncelikle spina iliaca posterior siiperiorlarin her ikisi belirlendi ve belirlenen SIPS
lerin arasi isaretlendi. Isaretlenen bolgeni Scm alt1 ve 10 cm iistii belirlendi.

Lumbar fleksiyon degerlendirmesi i¢in hastanin 6ne egilmesi istenir. Baslangicta aldigimiz
deger ile hastanin 6ne egildigi pozisyondaki dege farki cm cinsinden not edilir. Testte 10
cm iizerindeki fark esnekliginin arttigini gosterirken, 0-5 cm’ lik fark 6ne dogru egilme
esnekliginin azaldigin1 gostermektedir. Bunu yaninda 5-10 cm arasindaki degerler ise

normal esneklik olarak kabul edilir (60).

Diiz bacak kaldirma testi (LASEQUE test ) (DBKT)

Siyatik siniri germe testi diiz bacak kaldirma testi olarak bilinen bu testte bacagin
kalktig1 30 dereceden sonra siyatikte mobilizasyon ve gerilme meydana gelir. DBKT’ de
hasta sirtiistii pozsiyonda yatar ve hastaya pasif olarak tam diz ekstansiyonu ile kal¢aya
fleksiyon yaptirilir. Tiim bireylerin DBKT evrensel olarak kullanilan gonyometre ile
ol¢iildii. Gonyometre ile dl¢lim yaparken aletin pivot noktasi kalga ekleminin ekseni olarak
belirlendi. Sabit taraf kol yataga paralel tutuldu ve hastaya pasif DBK yapilirken hareketli
kol femuru takip edilerek deger 6l¢iildii ve not edildi. DBKT 30ile 70 derece arasinda
pozitif kabul edildi (58).

Elparmak ucu zemin mesafesi testi (EPZM)

EPZM degerlendirmesinde hasta ayaktadir ve diz tam ekstansiyonda iken aktif
kal¢a ve lumbar fleksiyon yapmas istenir. Degerlendirme esnasinda ayni mekanizmayla
siyatik sinir gerilmektedir. Ayakta dik duran hastadan dizleri kirmadan 6ne dogru egilmesi
ve el parmainin ucunu yere degdirmeye caligsmasi istenir. Parmak ucu ile zemin arasinda
kalan mesafe olgiiliir. EPZM saglikli kadinlarda O derece olarak kabul edilir, erkeklerde

ise 10 cm e kadar normal kabul edilir (58).
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3. 2. 4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)

Fiziksel hastaliklarin takibinde fiziksel parametrelerle birlikte psikososyal boyutta
onemlidir. Kisa form SF-36 sekiz alt parametreden meydana gelmektedir. Toplamda 36
soruluk bir kendini degerlendirme Olgegidir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonel rol giicliigii, enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve gelen saglik

algis1 gibi saglig1 8 ayr1 boyutta sagligi degerlendirmektdir (61).

3. 3. istatiksel Analiz

Windows tabanli SPSS 23.0 (SPSS inc, Armonk ABD) programi ile istatiksel
analizler yapildi. Istatistik ¢alsimalarda p degeri <0.05 olarak alind1. Calisma verilerinin
normal dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Iki grubun sonuglar
homojen dagilmadig i¢in veriler karsilagtirilirken Mann Whitney U testi kullanildi.

Wilcoxon Testi ise gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarinu karsilastirmak i¢in

kullanildi.

24



4. BULGULAR

4. 1. Demografik Ozellikler

Calismaya, 18 - 65 yaslarinda 39 birey katildi. 20 kisi tedavi grubu, 19 kisi kontrol
grubunda yer aldi. Gruplar yas, boy, viicut agirhigi, VKI acisindan benzerdi.(p>0,05),
(Tablo 4. 1)

Tablo 4. 1 Demografik 6zellikler

C.G (X SD) K.G (X SD) t p

Yas(yil) 442 + 14,49 4732+ 12,79 -0,74 0,482
Boy(m) 175,8 + 9,28 171,79 11,19 1,221 0,23

Kilo (kg) 78,5 + 16,69 77,79 £ 17,89 0,128 0,899

Vki (kg/m2) 25,20+ 3,84 16,06 + 3,82 0,695 0,491

X = Ortalama, SD = Standart sapma, C.G = Caligma grubu, K.G = Kontrol Grubu VKI = Viicut kitle Indeksi

Calisma grubundaki bireylerin 7°si kadin 13’1 erkek, kontrol grubundakilerin 11°1
kadin 8’1 erkekti. Calisma grubundaki kisilerin 12’sinde herhangi bir sistemik hastalik
yokken 2’sinde diyabet, 1’inde hipertansiyon, 1’inde anemi, 1’inde hipertansiyon, 2’sinde
kalp damar problemi, 1’ inde migren vardi.

Kontrol grubundaki kisilerin 11’inde herhangi bir sistemik hastalik yokken 1’inde
alerji, 1’inde anemi, 2’sinde diyabet, 2’sinde hipertansiyon, 2’sinde kalp damar problemi
vardi.

Calisma grubundaki bireylerin 16’s1 ¢alisiyor, 2’si emekli, 1’1 ev hanimi, 1’1
ogrenciydi. Kontrol grubudaki bireylerin ise 11°1 ¢alistyor, 1’1 calismiyor, 2’si emekli, 5’1

ev hanimiydi.
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4. 2. Agrimin Degerlendirilmesi

Bireylerin bel agri durumlarin1 degerlendirmek i¢in tedavi 6ncesinde ortasinda ve
sonunda McGill Melzack Agr1 Anketi(McGill) ve Algometre Basing Agr Esigi

Degerlendirmesi kullanildu.

McGill Melzack Agri1 Anketi skorlarimin grup ici degerlendirmesi

Uygulanan tedavilerin etkisi sonucu meydana gelen degisimler gruplarin kendi
icinde incelendigimizde her iki grupta da hem tedavi ortasindaki degerlendirmede hem de
son degerlendirmede agr1 yoniinden olumlu gelismeler oldugu goriildii(p<0,05) (Tablo 4.2)
(Tablo 4.3)

Tablo 4. 2 On degerlendirme ve tedavi ortasi degerlendirmede McGill skorundaki

degisimin grup i¢i karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Ortasi Wilcoxon Signed Ranks Tests
(X+£SD) (X£SD) z p
Calisma Grubu 58,90 £ 9,97 45,75 £ 8,27 -3,923 <0,001*
(McGill)
Kontrol Grubu 51,21+ 10,40 42,00 + 13,32 -3,062 <0,002*
(McGill)

X= Ortalama, SD= Standart sapma, McGill: McGill Melzack Agr1 Anketi

Tablo 4. 3. On degerlendirme ve son degerlendirmede McGill skorlarindaki degisimin

grup ici karsilastirilmasi

Tedavi . Wilcoxon Signed Ranks Tests
. . Tedavi Sonu
Oncesi
(X£SD) (X£SD) z p
CALISMA GURUBU 58.90 + 9,97 35,20 + 8,50 -3,921 <0,001*
(McGill)
KONTROL GURUBU | 51 5141040 | 31374991 3,823 <0,001*
(McaGill)

X= Ortalama, SD= Standart sapma, McGill: McGill Melzack Agr1 Anketi
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McGill Melzack Agrt Anketi skorlarindaki degisimlerin  gruplar arast

karilastiriimasi

Uygulanan tedavi protokolleri sonuncunda McGill Melzack Agr1 Anketi sonuglari
incelendiginde her iki grubunda agri yoniinden on degerlendirme ve son degerlendirme

sonuglari benzerdi.(p>0,05)( Tablo 4. 4.)

Tablo 4. 4 Tedavi siiresince McGill skorlarindaki degisimlerin  gruplar arasi

karilastirilmasi

Mann-Whitney U

T.G (X£SD) K.G (X£SD) z p

Mc Gill-1 58,90 +£ 9,97 51,21 + 10,40 -1,913 0,056

Mc Gill-2 | 45,75+827 | 42,00+13,32 | -1,634 0,102

Mc Gill-3 35,20+ 8,50 31,37+ 9,91 -0,563 0,574

X= Ortalama, SD= Standart sapma, McGill-1:McGill Melzack Agr1 Anketi tedavi oncesi McGill-2 :McGill
Melzack Agr1 Anketi tedavi ortasi, McGill-3:McGill Melzack Agr1 Anketi tedavi sonu *p<0,05 **p>0,005

McGill Melzack Agri Anketi’ndeki gelismelerin kisi sayisina gore degisim

durumu

Caligma ve kontrol grubunda McGill Melzack Agri Anketi’ni tedavi ortasindaki
degerlendirmesinin ilk degerlendirmeye gore kisi sayisi ile baglantili olarak degisim
durumu Tablo 4. 5’te gosterildi. 6 haftalik tedavi sonrasindaki son degerlendirme ile ilk
degerlendirmeye gore kisi sayist ile baglantili olarak degisim durumlar1 tablo 4. 6’ da
gosterildi. McGill Melzack Agr1 Anketi’nin sayisal degeri ile gelisim arasinda ters oranti
oldugu i¢in son degerlendirmelerde ‘’azalan’’ kisi sayilar1 gelisim agisindan daha
degerlidir. Ornegin; 15 giinluk tedavi sonrasinda ¢alisma grubundan 20 kisinin agr1 skoru
azaldi, agr1 skoru artan veya degismeyen olmadi. Bu durum ¢aligma grubunda tedavi

ortasinda 20 kiside agr1 agisindan gelisim goriildiigli anlamina geldi.
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Tablo 4. 5. McGill’in tedavi ortasindaki degisim durumlarinin kisi sayisiyla dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Azalan Artan Degismedi Azalan Artan Degismedi
McGill2- 20 0 0 18 1 0
McGill1
McGill2: McGill Mezack Agr1 Anketi tedavi ortasi, McGilll: Melzack Agr1 Anketi tedavi dncesi
Tablo 4. 6. McGill’in tedavi sonunda degisim durumlarinin kisi sayisiyla dagilimi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Azalan Artan Degismedi Azalan Artan Degismedi
McGill3- 20 0 0 19 0 0
McGill1

McGill3: McGill Mezack Agr1 Anketi tedavi sonu, McGilll: Melzack Agr1 Anketi tedavi 6ncesi

Algometre Basinc Agr1 Esigi Degerlendirmesinin grup ici karsilastirilmast

Uygulanan tedavi

protokollerinden sonra Algometre

sonuglar1 incelendiginde

calisma grubunda tedavi ortasinda agri noktalarinda gelisme daha fazla olsa da 6 hafta

sonunda her

grupta da

trigger

goriildii.(p<0,05)(Tablo 4.7) (Tablo 4. 8).

noktalarda agri

hassasiyetinin

azaldig1

Tablo 4. 7 On degerlendirme ve tedavi ortasi degerlendirmede Algometre sonuglarindaki

degisimin grup i¢i karsilagtirilmasi (sag bacak)

Tedavi Oncesi Tedavi Ortast t test
X +SD X + SD z p
Paravertebral 35,25+5,76 36 +9,14 -0,433 0,67
Gluteal 36,5 +7,35 38,5 + 6,06 -4,472 <0,001*
Algometre Calisma
Grubu (Sag Bacak) Hemstring 36,05 £ 6,44 37,05£6 -1,392 0,18
Gastrokinemius 34,85 £ 6,48 36,85 +£6,5 -2,799 0,011*
Paravertebral 31,35 +£7,58 34,35+ 6,56 -6,284 <0,001*
- *
Algometre Kontrol Gluteal 31,06 +£7,59 32,71 £7.21 2,441 0,027
Grubu (Sag Bacak) Hemstring 30,65 £ 7.08 32.88 £ 7.65 2,468 0,025
Gastrokinemius 32,18 +7,41 33+£6,67 -0,927 0,367

X: Ortalama SD: Standart sapma
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Tablo 4. 8 Son degerlendirmede Algometre sonuglarindaki degisimin grup igi

karsilastirilmasi (sag bacak)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonu test
X +SD X +SD t P
-7,302
Paravertebral 35,25+5,76 39,85 +4,97 <0,001*
-3,713
Algometre Gluteal 36,5+ 7,35 39,4+ 5,07 0,001*
Calisma Grubu 5 749
(Sag Bacak) Hemstring 36,05 + 6,44 39,1 +£5,07 ’ <0,001*
. . -4,619
Gastrokinemius 34,85+ 6,48 38,65+5,78 <0,001*
-7,532
Paravertebral 31,35+ 7,58 36,53 + 5,57 <0,001*
-4,082
Algometre Kontrol Gluteal 31,06 + 7,59 35,53 £ 6,05 0,001*
Grubu 3469
(SAG BACAK) Hemstring 30,65+ 7,98 34,47 + 6,78 ! 0,003*
. . -2,353
Gastrokinemius 32,18+ 7,41 34,53 + 6,30 0,032*

X: Ortalama SD: Standart sapma

Tablo 4.9 On degerlendirme ve tedavi ortas1 degerlendirmede Algometre sonuglarindaki

degisimin grup igi karsilastirilmasi (sol bacak)

Tedavi Oncesi Tedavi Ortasi
t test
X +SD X +SD t P

Paravertebral 35,45 +£5,52 38,05+5,13 -5,638 <0,001*
Calisma Grubu Gluteal 36,90 £ 5,92 38,5+ 5,09 -1,993 0,011*
(Sol Bacak) Hemstring 36,7 £5,25 38,4 +£4,36 -2,275 0,035*
Gastrokinemius 35,1 6,42 373+52 -2,364 0,029*%
Paravertebral 32,18+6,9 34,12 +£ 6,24 -2,936 0,010*

Kontrol Grubu Gluteal 31,65 +8,57 33,29+7,18 -1,513 0,148
(Sol Bacak) Hemstring 2047 +7,68 32,53 + 824 -2,928 0,010

Gastrokinemius 29,94 + 6,66 30,76 £ 7,16 -2,674 0,51

X = Ortalama, SD = Standart sapma, C.G = Calisma grubu, K.G = Kontrol
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Tablo 4. 10 Son degerlendirmede Algometre sonuglarindaki degisimin grup ici

karsilagtirilmasi (sol bacak)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast t test
X + SD X + SD t p

Paravertebral 35,45+5,52 39,45 +4,61 -5,187 <0,001*

Cahisma Grubu Gluteal 36,90 + 5,92 39,70 + 4,43 -2,880 0,10*
(Sol Bacak) Hemstring 36,7 +5,.25 39,55 + 4,07 -3,510 0,002*
Gastrokinemius 35,1 +6,42 39+ 4,94 -4,100 0,001*
Paravertebral 32,18+6,9 36,41 + 5,28 -6,246 <0,001*

Kontrol Grubu Gluteal 31,65+ 8,57 36,53+ 7,09 -3,434 0,003*
(Sol Bacak) Hemstring 29,47 + 7,68 35,12+ 7,81 -3,659 0,002*
Gastrokinemius 29,94 £ 6,66 3424 £6,18 -4,940 <0,001*

X = Ortalama, SD = Standart sapma, C.G = Calisgma grubu, K.G = Kontrol
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Algometre Baing Agn Esigi sonuclarindaki degisimlerin gruplar arasi

karilastiriimasi

Tablo 4. 11 Tedavi siiresince sag bacak Algometre sonug¢larindaki degisimlerin gruplara

gore daglimi

ALGOMETRE C.G (X+SD) K.G (X £ SD) t test

(Sag Bacak) t z
Paravertebral-1 35,25+5,76 31,35+7,58 1,775 0,085
Gluteal-1 36,50+7,35 31,06+7,59 2,210 0,034
Hemstring-1 36,05+6,44 30,65+7,98 2,280 0,029
Gastrokinemius-1 34,85+6,48 32,18+7,41 1,171 0,250
Paravetebral-2 36,00+9,14 34,35+6,56 0,619 0,540
Gluteal-2 38,50+6,06 32,71+7,21 2,658 0,012
Hemstring-2 37,05+6,00 32,88+7,65 1,857 0,072
Gastrokinemius-2 36,85+6,50 33,00+6,67 1,774 0,085
Paravertebral-3 39,85+4,97 36,53+5,57 1,917 0,063
Gluteal-3 39,40+5,07 35,53+6,05 2,117 0,041
Hemstring-3 39,10+5,07 34,47+6,78 2,373 0,023
Gastrokinemius-3 38,65+5,78 34,53+6,30 2,075 0,045
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arasi karilastirilmasi

Tablo 4. 12 Tedavi siiresince sol bacak Algometre sonuglarindaki degisimlerin gruplar

ALGOMETRE C.G (X+SD) K.G (X = SD) t test

(Sol Bacak) t z
Paravertebral-1 35,45+5,52 32,18+6,90 1,603 0,118
Gluteal-1 36,90+5,92 31,65+8,57 2,195 0,035
Hemstring-1 36,70+5,25 29,47+7,68 3,383 0,002
Gastrokinemius-1 35,10+6,42 29,94+6,66 2,395 0,022
Paravetebral-2 38,05+5,13 34,12+6,24 2,103 0,043
Gluteal-2 38,50+5,09 33,29+7,18 2,571 0,015
Hemstring-2 38,40+4,36 32,53+8,24 2,768 0,009
Gastrokinemius-2 37,30+5,20 31,76+7,16 2,717 0,010
Paravertebral-3 39,45+4,61 36,41+5,28 1,870 0,070
Gluteal-3 39,70+4,43 36,53+7,09 1,658 0,106
Hemstring-3 39,55+4,07 35,12+7,81 2,213 0,034
Gastrokinemius-3 39,00+4,94 34,24+6,18 2,606 0,013

X = Ortalama, SD = Standart sapma, C.G = Calisma grubu, K.G = Kontrol
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4. 3. Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Oswestry Oziirliiliik Indeksi Anket Sonuclart Grup I¢i Degerlendirme

Bireylerin lomber bolge fonksiyonel durumunu incelemek icin tedavi dncesinde
ortasinda ve sonunda Gozden Gegirilmis Oswestry Oziirliiliik Indeksi (Oswestry)
kullanildi. Grup i¢i degerlendirmede her iki grupta da tedavi sonunda tedavi dncesine gore

olumlu gelismeler goriildii. (p<0,05) (Tablo 4. 23), (Tablo 4. 24)

Tablo 4. 13 On degerlendirme ve tedavi ortasi degerlendirmede Oswestry skorlarindaki

degisimin grup ici karsilagtirilmasi

Wilcoxon Signed Ranks Tedavi Oncesi | Tedavi Ortasi Wilcoxon
ks (XiSD) (X£SD) z D

Calisma Grubu (Oswestry) 43,73 £ 13,46 24,70 £ 10,07 -3,744 < 0,001

Kontrol Grubu(Oswestry) 39,59 £ 15,11 20,78 £ 7,56 -3,825 < 0,001

X: Ortalama, SD: Standart Sapma, Oswestry: Oswestry Oziirliiliik Indeksi Anketi, (p<0,05)

Tablo 4. 14 Son degerlendirmede Oswestry skorlarindaki degisimin grup ici

karsilastirilmasi

Wilcoxon Signed Ranks Tedavi Oncesi | Tedavi Sonu Wilcoxon
Tests (X&SD) (X=SD) 7 P
-3,921
Calisma Grubu (Oswestry) 43,73+ 13,46 | 10,78 + 8,08 <0,001*
-3,825
Kontrol Grubu(Oswestry) 39,59 £ 15,11 | 11,61+5,48 <0,001*

X: Ortalama, SD: Standart Sapma, Oswestry: Oswestry Oziirliiliik Indeksi Anketi, (p<0,05)
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Oswestry skorlarindaki degisimlerin gruplar arast karilastirilmasi

Gruplardaki gelismeler birbiri ile karsilastirilidginda ise her iki grupta da Oswestry

sonuglar1 6n degerlendirme ve son degerlendirmede benzerdi.(p>0,05) (Tablo 4. 15)

Tablo 4. 15 Tedavi siiresince Oswestry degerlerindeki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirilmast
Mann Whitney U
TG (X £ SD) K.G (X +SD) z p
Oswestry-1 43,73 +£ 13,46 39,59 £ 15,11 -0,816 0,415
Oswestry-2 24,70 £ 10,07 20,78 £ 7,56 -0,79 0,43
Oswestry-3 10,78 + 8,08 11,61 £5,48 -1,055 0,291

X: Ortalama, SD: Standart Sapma, Oswestry-1: Oswestry Oziirliiliik Indeksi Anketi tedavi 6ncesi, Oswestry-
2: Oswestry Oziirliiliik indeksi Anketi tedavi ortasi, Oswestry-3: Oswestry Oziirliiliik indeksi Anketi tedavi
sonu(p<0,05)

Oswestry Oziirliiliik Indeksi Anketin’deki gelismelerin kisi sayisina gore

dagilimi;

Calisma ve kontrol grubunda Oswestry Oziirliiliik indeksi’nin tedavi ortasindaki
degerlendirmenin ilk degerlendirmeye gore kisi sayisi ile baglantili olarak degisim durumu
Tablo 4. 16’ da gosterildi.

Son degerlendirme ile ilk degerlendirmeye gore kisi sayisiyla baglantili olarak
degisim durumlar1 da Tablo 4.17 ’de gosterildi. Oswestry Oziirliiliik Indeksi’nin sayisal
degeri ile gelisim arasinda ters oranti oldugu i¢in son degerlendirmelerde ‘’azalan’ kisi
sayilar1 gelisim agisindan daha degerlidir. Ornegin; tedavi ortasinda ¢aligma grubundan 18
kisinin Oswestry skoru azaldi, skoru artan 1 ve degismeyen 1 kisi oldu. Bu durum c¢alisma
grubunda tedavi ortasinda 18 kiside bel agrisinin giinliik aktiviteleri etkilemesi yoniinden

olumlu gelisim goriildiigli anlamina geldi.
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Tablo 4. 16 Oswestry’ nin tedavi ortasindaki degisim durumlarinin kisi sayistyla dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Azalan Artan Degismedi | Azalan Artan Degismedi
Oswestry2- 18 1 1 19 0 0
Oswestryl

Oswestry: Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Tablo 4. 17 Oswestry’nin son degerlendirmedeki degisim durumlarinin kisi sayisiyla

dagilimi1
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Azalan Artan Degismedi Azalan Artan Degismedi
Oswestry3 20 0 0 19 0 0
Oswestryl

Oswestry: Oswestry Oziirliiliik Indeksi

4. 4. Omurga Fleksibilitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin omurga fleksibilitesini incelemek i¢in tedavi Oncesinde ortasinda ve

sonunda Modifiye Schober 6l¢timii ve El Parmak Ucu Zemin testi yapildi.
Modifiye Scohber Testi sonuglarinin grup igi degerlendirilmesi
Uygulanan tedavi  protokollerinin tedavi ortasinda ve son giin yapilan

degerlendirme sonuglar1 incelendiginde Mschober testi sonucu omurga mobilitesinde her

iki grupta da olumlu yonde gelisme oldugu goriildii. (p<0,05)(Tablo 4.18)
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Tablo 4. 18 On degerlendirme ve tedavi ortas1 degerlendirmede Mschober sonuglarindaki

degisimin grup i¢i karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Ortasi t test
X +SD X +SD t P
Galima Grubu 9.08 + 1,75 11,16 + 2,59 3430 | 5003
(Mschober)
Kontrol Grubu 779+ 1,08 0.4 + 2,68 -4,712 <0,001*
(Mschober)

X: Ortalama SD: Standart sapma. Mschober: Modifiye Schober Testi

Tablo 4. 19 Son degerlendirmede Mschober sonuglarindaki degisimin grup igi

karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonu ttest
X +SD X+ SD t P
-7,491
Calima Grubu (Mschober) 9,08 +1,75 11,67 £1,65 <0,001*
-5,185
Kontrol Grubu (Mschober) 7,79 £1,98 10,03 £2,96 <0,001*

X: Ortalama SD: Standart Sapma, Mschober: Modifiye Schober Testi

Modifiye Schober Testi sonuglarinin gruplar arast karsilastirilmast

Tablo 4. 20 Tedavi siiresince Mschober degerlerindeki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirilmasi
t testi
C.G (X £ SD) T.G (X + SD) T P
Mschober 1 9084175 7,79+1,98 2,001 0,044
Mschober 2 10,16 + 2,59 9,24 + 2,68 2,190 0,035
Mschober 3
11,67 +1,65 10,03 +2,96 2,035 0,050

X = Ortalama, SD = Standart sapma, C.G = Caligma grubu, K.G = Kontrol grubu Mschober: Modifiye
Schober Testi
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El Parmak Ucu Zemin Testi sonuglarinin grup ici degerlendirilmesi
Uygulanan protokollerinin tedavi ortasinda yapilan degerlendirmesinde g¢alisma
grubunda EPZM degerlendirmesinde anlamli gelisme goriiliirken kontrol grubunda anlamli
bir gelisme goriilmedi(p>0,05). (Tablo 4.5.3) Fakat son giin yapilan degerlendirme
sonuglari incelendiginde EPZM testinde her iki gurpta da olumlu yonde gelisme oldugu
gorildii. (p<0,05) (Tablo 4. 21)

Tablo 4.21 On deggerlendirme Ve tedavi ortas1 degerlendirmede EPZM sonuglarindaki

degisimin grup i¢i karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Ortast ttest
X +SD X+ SD t P
Calisma Grubu (Epzm) 17,58 £9,9 15 +13,71 1,124 0,001*
Kontrol Grubu (Epzm) 14,97 + 8,68 11,18 7,23 4,820 <0,275**

X:Ortalama, SD: Standart Sapma, EPZM: El Parmak Ucu Zemin Testi *(p<0,05),** (p>0,05)

Tablo 4. 22 Son degerlendirmede EPZM sonuglarindaki degisimin grup ici

karsilastiriimasi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonu t test
X +SD X = SD t P
6,010
Calisma Grubu (Epzm) 17,58 £ 9,90 9,85+ 6,18 <0,001*
6,940
Kontrol Grubu (Epzm) 14,97 £ 8,68 9,29 + 6,86 <0,001*

X:Ortalama, SD: Standart Sapma, EPZM: EI Parmak Ucu Zemin Testi *(p<0,05), ** (p>0,05)
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El Parmak Ucu Zemin Testini sonuglarint gruplar arast karsilatirilmast

Tablo 4. 23 Tedavi siiresince EPZM degerlerindeki degisimlerin gruplara gore dagilimi

t test
C.G(X = SD) K.G (X+SD) z p
Epzm 1 17,58 +9,90 14,97 + 8,68 0,843 0,405
Epzm 2 15,00 £ 13,71 11,18 £7,23 1,033 0,309
Epzm 3 9,85+ 6,18 9,29 + 6,86 0,259 0,797

X:Ortalama, SD: Standart Sapma, EPZM: El Parmak Ucu Zemin Testi (p<0,05)

Diiz Bacak Kaldirma sonuclarinin grup ici degerlendirilmesi

Uygulanan protokollerinin tedavi ortasinda yapilan DBK testi degerlendirmesinde
calisma grubunda anlamli gelisme goriiliirken kontrol grubunda anlamli bir gelisme
goriilmedi(p>0,05). (Tablo 4. 24 ) Fakat son giin yapilan degerlendirme sonuglari
incelendiginde DBK testinde her iki gurpta da olumlu yonde gelisme oldugu goriildii.

(p<0,05)(Tablo 4. 25)

Tablo 4. 24 On degerlendirme Ve tedavi ortast degerlendirmede DBKT sonuglarindaki

degisimin grup i¢i karsilagtiritlmasi

.o . . t test
Tedavi Oncesi Tedavi Ortasi
X+ SD X+ SD T P

Laseque (Sag) 74,24+ 9,38 78,29+ 8,14 -1,277 0,003*
Calisma Grubu

Laseque(sol)) 76,06+ 13,01 81,18+ 7,40 -2,863 0,015*

Laseque (Sag) 74,35+ 9,47 78,2+ 15,08 -3,567 0,217**
Kontrol Grubu

Laseque(Sol) 80,6+ 9,84 85,2+ 3,56 -2,724 0,10**

X:Ortalama, SD: Standart Sapma, Laseque: Straight Leg Raise-Diiz Bacak Kaldirma Testi *(p<0,05),

**(p>0,05)
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Tablo 4. 25 Yapilan tedavilerin

sonunda DBKT degerlerindeki degisimlerin grup igi

karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi Tedavi Ortast t test
X +SD X +SD t p

. -5,800 *

Calisma Laseque (Sag) 74,35+ 9,47 85,55+ 2,68 <0,001
Grubu "

Laseque (Sol) 80,6 +9,84 86,4 £ 2,96 -3,027 0,007
5 -5,117 *

Kontrol Laseque (Sag) 74,24 + 9,38 84,06 + 4,42 <0,001

Grubu

Laseque (Sol) 76,06 +13,01 84,94 + 4,26 -3,576 0,003*

X:Ortalama, SD: Standart Sapma, Laseque: Straight Leg Raise-Diiz Bacak Kaldirma Testi *(p<0,05)

Diiz Bacak Kaldirma Testi sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmast

Tablo 4. 26  Tedavi siiresince DBKT sonuglarindaki
karilastirilmast
t test
C.G (X+SD) K.G (X+SD) T
Laseque 1 74,35 +9,47 74,24 £9,38 0,037 0,971
Laseque 2 78,20+ 15,08 79,29 £ 8,14 -0,268 0,791
Laseque 3 85,55+ 2,68 84,06 +£4,42 1,261 0,216

X:Ortalama, SD: Standart Sapma, Laseque: Straight Leg Raise-Diiz Bacak Kaldirma Testi (p<0,05)
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4.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitelerini

degerlendirmek

SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi grup ici degerlendirmeleri :

icin tedavi

protokolleri

oncesinde, tedavi ortasinda ve sonunda SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin(SF-36) kisa

formu kullanildi.

Tedavinin ortasina kadar uygulanan tedavi protokolleri sonrasinda meydana

gelen tedavi Oncesi ve ortas1 degisimler grup i¢i incelendiginde, ¢aligma grubunda SF-36

nin tiim alt parametrelerinde gelisme goriildii.(p<0,05). Fakat genel saglik sonuglari

benzerdi.(p>0,05). Kontrol grubunda da tedavi dncesi ve ortast degerlendirildiginde tiim alt

parametrelerde baglangica gore gelisme goriildii(p<0,05). Fakat genel saglik sonuglari
benzerdi.(p>0,05). (Tablo 4. 27 ), ( Tablo 4. 28)

Tablo 4. 27. On degerlendirme Ve tedavi ortas1 degerlendirmede sf-36 parametrelerindeki

degisimin grup i¢i karsilastirilmasi (¢alisma grubu)

w9 siqudlf®rice T Tedavi Oncesi Tedavi Ortasi Wilcoxon
(X+£SD) (X+£SD) z p
Fiziksel Fonksiyon (FF) 39,25 +21,04 66 + 16,19 -3,927 | <0,001*
Fiziksel Rol Giigliigii (FR) 20,00 + 28,79 61,25+31,91 | -3,666 | <0,001*
Emosyonel Rol Giigliigii(ER) 28,33 + 37,89 59,17+3524 | -3345 | 0,001*
Calisma Enerji/Canlilik/Vitalite(EC) 47,88 + 20,15 63,50 + 13,58 -3,171 | 0,002*
Grubu Ruhsal Saglik(RS) 60,70 + 13,05 68,30+ 10,78 | -2,331 0,02*
Sosyal Islevsellik(Si) 40,63 + 19,82 55,63 +15,95 | -3,068 0,02*
ABAG) 23.88 + 14,81 4528 £14,70 | -3,544 | <0,01*
Genel Saglik Algisi(GS) 51,75+ 19,95 54,75 £ 15,35 -0,685 0,493

X= Ortalama, SD= Standart sapma, SF-36 =Kisa form yagam kalitesi 6lgegi, *p<0,05 **p>0,005
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Tablo 4. 28 On degerlendirme ve tedavi ortas1 degerlendirmede sf-36 parametrelerindeki

degisimin grup i¢i karsilastiritlmasi (kontrol grubu)

Tedavi Oncesi Tedavi Ortast Wilcoxon
Wilcoxon Signed Ranks Test
(X£SD) (X+SD) Z p
Fiziksel Fonksiyon (FF) 35,00 + 18,41 59,74 + 19,82 -3,732 <0,001*
Fiziksel Rol Giigliigii (FR) 14,47 + 28,00 43,42 +£27,44 -2,981 0,003*
Emosyonel Rol Giigliigii (ER) 17,54 +£25,74 30,88 + 30,67 -2,889 0,004*
Enerji/Canlilik/Vitalite (EC) 47,4 + 20,09 58,16 £12,50 -2,406 0,016*
Kontrol Grubu Ruhsal Saglik( (RS) 55,37 £8,56 6274=12,00 | -2,269 | 0,023
Sosyal Islevsellik (SI) 38,82 +19,05 53,95 +13,21 -2,770 0,006*
AgriAG) 28,42 +17,82 46,84 + 16,81 -3,309 0,001*
-0,833
Genel Saglik Algisi(GS) 49,68 + 17,97 52,63 = 13,58 0,405

X= Ortalama, SD= Standart sapma, SF-36 =Kisa form yasam kalitesi 6l¢egi, *p<0,05 **p>0,005

6 haftalik siire icinde uygulanan tedavi protokolleri sonrasinda meydana gelen

degisimler tedavi oncesi ve tedavi sonu olarak incelendiginde, ¢calisma grubunda SF-36

nin tlim alt parametrelerinde ve genel saglikta gelisme goriildii.(p<0,05). Kontrol grubunda

ise tiim alt parametrelerde baslangica gore gelisme goriildii(p<0,05). Fakat genel saglik

sonuglar1 benzerdi.(p>0,05). (Tablo 4. 29 ) (Tablo 4. 30)

Tablo 4. 29 On degerlendirme

ve son degerlendirmede

degisimin grup i¢i karsilastirilmasi (g¢alsima grubu)

SF-36 parametrelerinedeki

Tedavi Oncesi Tedavi sonu Wilcoxon
Wilcoxon Signed Ranks Test
(X+£SD) (X+£SD) z p
39,25+21,04 | 90,75+8,73 -3,926 <0,001*
Fiziksel Fonksiyon (FF)
20,00 + 28,79 90,00 £ 20,52 -3,956 <0,001*
Fiziksel Rol Giigliigii (FR)
28,33 + 37,89 91,67 + 18,34 -3,572 <0,001*
Emosyonel Rol Giigliigii(ER)
47,88 +20,15 | 73,25+ 12,49 -3,785 <0,001*
CALISMA | Enerji/Canlilik/Vitalite(EC)
GURUBU 60,70 13,05 | 7420+11,71 | -3,598 <0,001*
Ruhsal Saglik(RS)
) ) 40,63 £ 19,82 75,00 + 14,05 -3,853 <0,001*
Sosyal Islevsellik(SI)
23,88+ 14,81 | 69,63 + 14,24 -3,840 <0,001*
Agri(AG)
51,75+19,95 | 64,25+17,57 -2,837 0,005
Genel Saglik Algisi(GS)

X= Ortalama, SD= Standart sapma, SF-36 =Kisa form yasam Kalitesi 6l¢egi, *p<0,05 **p>0,05
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Tablo 4. 30 On degerlendirme ve son degerlendirmede SF-36 parametrelerindeki

degisimin grup i¢i Karsilagtiritlmasi (kontrol grubu)

Tedav Oncesi Tedavi Sonu Wilcoxon
Wilcoxon Signed Ranks Test

(X+£SD) (X+£SD) z p

-3,732 <
35,00 £ 18,41 77,89 + 18,81 0,001*

Fiziksel Fonksiyon (FF)

-3,547 <

14,47 £ 28,00 72,37 + 34,25 0,001*
Fiziksel Rol Giigliigii (FR)
17,54 £ 25,74 78,07 + 33,36 -3,436 | 0,001*
Emosyonel Rol Giigliigii (ER)
KONTROL 47,4 + 20,09 68,95 £15,95 -,986 0,003*
GURUBU Enerji/Canlilik/Vitalite (EC)
55,37+ 8,56 67,58 £ 14,54 -2,494 | 0,013*
Ruhsal Saglik( (RS)
) ) 38,82 + 19,05 64,47 £ 17,31 -3,309 | 0,001*
Sosyal Islevsellik (SI)

-3,727 <

28,42 +17,82 63,03 + 18,29 0,001*
AgrAG)
49,68 £ 17,97 54,47 + 12,57 -0,818 |0,413**
Genel Saglik Algisi(GS)

X= Ortalama, SD= Standart sapma, SF-36 =Kisa form yasam kalitesi 6l¢egi, *p<0,05 **p>0,05

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi gruplar arast karsilastirma :

SF-36 tiim alt parametrelerinin tedavi Oncesi, ortasit ve sonundaki gelisimlerinin

kontrol grubu ile karsilastirmasi asagidaki tablolarda tek tek gosterilmisitr.

Tablo 4. 31 SF-36 Fiziksel fonksiyon alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin gruplar

aras1 Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U
C.G (X£SD) K.G (X+SD) z p
SF-FF1 39,25 £21,04 35,00 £ 18,41 -0,424 0,672
SF-FF2 66+ 16,19 59,74 + 19,82 -1,060 0,289
SF-FF3 90,75 £ 8,73 77,89 + 18,81 -2,454 0,014*

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu, SF-FF1 = SF-36 fiziksel
fonksiyon tedavi 6ncesi, SF-FF2=SF-36 fiziksel fonksiyon tedavi ortasi, SF-FF3= SF-36 fiziksel fonksiyon

tedavi sonu. *p<0,05
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Tablo 4. 32 SF-36 Fiziksel rol giicliigii alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Mann-Whitney U

T.G (X+SD) KG (X£SD) z P
SF-FR1 20,00 = 28,79 14,47 + 28,03 -0,641 0,521
SF-FR2 61,25 31,91 43,42 + 27,44 -1,858 0,063
SF-FR3 70,05 + 20,52 72,37 + 34,25 -1,885 0,059

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu, SF-FR1 = SF-36 fiziksel rol

giicliigii tedavi dncesi, SF-FR2=SF-36 fiziksel rol gii¢liigii tedavi ortasi, SF-FR3= SF-36 fiziksel rol gii¢liigii

tedavi sonu. *p<0,05

Tablo 4. 33 SF-36 Emosyonel rol giigliigii alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin

gruplar arasi karsilagtirmasi

Mann-Whitney U

C.G (X=SD) KG (X+SD) z P
SF-ER1 2933+£37,89 | 17,54+25,74 -0,69 0,490
SF-ER2 59,17+3524 | 30,88+ 30,67 -0,681 0,496
SF-ER3 91,67+ 18,34 | 78,07 +33,36 -1,502 0,133

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu, SF-ER1 = SF-36 emosyonel

rol giligligii tedavi oncesi, SF-ER2=SF-36 emosyonel rol gii¢liigii tedavi ortasi, SF-ER3= SF-36 emosyonel

rol giigliigii tedavi sonu. *p<0,05

Tablo 4. 34 SF-36 Enerji/canlilik/vitalite alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Mann-Whitney U

C.G (X£SD) KG (x+ SD) z P
SF-EC1 47,88 +20,15 47,11 £20,09 -0,155 0,877
SF-EC2 68,50 +1358 | 58,16+ 12,50 -1,303 0,193
SF-EC3 73251249 | 6895+ 15,95 -0,482 0,630

X= Ortalama, SD=

Standart sapma, C.G= Calisgma grubu, K.G= Kontrol grubu SF-EC1

SF-36

enerji/canlilik/vitalite tedavi 6ncesi, SF-EC2=SF-36 enerji/canlilik/vitalite tedavi ortasi, SF-EC3= SF-36

enerji/canlilik/vitalite tedavi sonu. *p<0,05
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Tablo 4. 35 SF-36 Ruhsal saglik alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Mann-Whitney U
C.G (X + SD) K.G (X + SD) z P
SF-RS1 60,70 + 13,05 55,37 £ 8,56 -1,833 0,067
SF-RS2 68,30 £ 10,78 62,74+ 12,00 -1,687 0,092
SF-RS3 74,20+ 11,71 67,58 + 14,54 -1,315 0,188

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu SF-RS1 = SF-36 ruhsal saglik
tedavi oncesi, SF-RS2=SF-36 ruhsal saglik tedavi ortasi, SF-RS3= SF-36 ruhsal saglik tedavi sonu. *p<0,05

Tablo 4. 36 SF-36 Sosyal iglevsellik alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

Mann-Whitney U
C.G(X+SD) | K.G(X=SD) z p
SF-Si1 40,63 +19,82 | 38,82+19,05 -0,607 0,544
SF-Si2 55,63+1595 | 33,05+ 13,21 -0,385 0,7
SF-SI3 75,00 + 14,05 64,47+ 17,31 -1,978 0,048*

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu SF-Si1 = SF-36 sosyal
islevsellik tedavi oncesi, SF-SI2=SF-36 sosyal islevsellik tedavi ortasi, SF-Si3= SF-36 sosyal islevsellik

tedavi sonu. *p<0,05

Tablo 4. 37 SF-36 Agr alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Mann-Whitney U
C.G(X+SD) | K.G(X<SD) z P
SF-AG1 23,88 £ 14,81 28,42 +17,82 -0,494 0,622
SF-AG2 45,38 £ 14,70 46,84 £ 16,81 -0,632 0,528
SF-AG3 69,63 + 14,24 63,03 £ 18,29 -0,992 0,321

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu SF-AG1 = SF-36 agr tedavi
oncesi, SF-AG2=SF-36 agr1 tedavi ortasi, SF-AG3= SF-36 agr1 tedavi sonu. *p<0,05
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Tablo 4. 38 SF-36 Genel saglik alt parametresi tedavi siiresince degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmast
Mann-Whitney U
C.G(X+SD) | K.G(X+SD) z P
SF-GS1 64,25 £ 17,57 54,47 £12,57 -1,87 0,062
SF-GS2 54,75 + 15,35 52,63 + 13,58 -0,113 0,91
SF-GS3 51,75+ 19,95 49,68 £ 17,97 -0,409 0,682

X= Ortalama, SD= Standart sapma, C.G= Calisma grubu, K.G= Kontrol grubu SF-GS1 = SF-36 genel saglik
tedavi oncesi, SF-GS2=SF-36 genel saglik tedavi ortasi, SF-GS3= SF-36 genel saglik tedavi sonu. *p<0,05

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegini’ndeki gelisimin kisi sayisina gore dagilim

Calisma ve kontrol grubunda SF-36 Yasam kalitesi Olgegi’nin alt parametrelerinin
tedavi ortasindaki degerlendirmesinin ilk degerlendirmeye gore kisi sayisi ile baglantili
olarak degisim durumu Tablo 4.39°da gosterildi. Son degerlendirme ile ilk
degerlendirmeye gore kisi sayisiyla baglantili olarak degisim durumlar1 Tablo 4.40° da
gosterildi. SF-36’da skorun sayisal degeri ile gelisim arasinda dogru orant1 oldugu i¢in son
degerlendirmelerde ‘’artan” kisi sayilar1 gelisim agisindan daha degerlidir. Ornegin;
Tedavi ortasinda calisma grubundan 20 kisinin fiziksel fonksiyon gelisim skoru artti,
fiziksel fonksiyon gelisimi azlan veya degismeyen olmadi. Bu durum ¢alisma grubunda

tedavi ortasinda 20 kiside fiziksel fonksiyon agisindan gelisim goriildiigli anlamina geldi.
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Tablo 4. 39 SF-36’da boliim skorlarinin tedavi ortasindaki degisim durumlariin kisi

sayistyla dagilimi

SF-36 Calisma Grubu Kontrol Grubu
Azalan Artan Degismedi | Azalan Artan Degismedi

SFff2 - sfffl 0 20 0 0 18 1
sffr2 - sffrl 0 17 3 1 14 4
sfer2 - sferl 0 14 6 1 13 5
sfec2 - sfecl 3 15 2 4 13 2
sfrs2 - sfrsl 4 11 5 3 11 5
sfsi2 - sfsil 2 13 5 2 13 4
sfag2 -sfagl 0 16 4 0 14 5
sfgs2 - sfgsl 7 8 5 3 6 10

sff2: SF-36 fiziksel fonksiyonu tedavi ortasi, sffl: sf-36 fiziksel fonksiyon tedavi 6ncesi, sffr2: Fiziksel rol
giicligii tedavi ortasi, sffrl: Fiziksel rol giigligli tedavi oncesi, sfer2: Emosyonel rol giigliigii tedavi ortasi,
sferl: Emosyonel rol giicliigii tedavi oncesi, sfec2: Enerji , canlilik, vitalite tedavi ortasi, sfecl: enerji,
canlilik, vitalite tedavi 6ncesi, sfrs2: Ruhsal saglik tedavi ortasi, sfrs1: tedavi dncesi, sfsi2: Sosyal islevsellik
tedavi ortasi, sil: Sosyal islevsellik tedavi dncesi, sfag2: Agri tedavi ortasi, sfagl: Agr tedavi oncesi, sfgs2:

Genel saglik tedavi ortasi, sfgsl: Genel saglik tedavi doncesi
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Tablo 4. 40 SF-36’ da boliim skorlarmin tedavi sonundaki degisim durumlarinin kisi

sayistyla dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
SF-36 Azalan Artan Degismedi Azalan Artan Degismedi
sfff3- sfffl 0 20 0 1 18 0
sffr3 - sffrl 0 20 0 0 16 3
sfer3 - sferl 0 16 4 0 15 4
sfec3 - sfecl 1 18 1 2 15 2
sfrs3- sfrsl 2 16 2 3 14 2
sfsi3 - sfsil 0 19 1 1 14 4
sfag3- sfagl 0 19 1 0 18 1
sfgs3 - sfgsl 1 11 8 7 7 5

sff2: SF-36 fiziksel fonksiyonu tedavi ortasi, sffl: sf-36 fiziksel fonksiyon tedavi oncesi, sffr2: Fiziksel rol
giicligii tedavi ortasi, sffrl: Fiziksel rol gii¢liigii tedavi oncesi, sfer2: Emosyonel rol giigliigii tedavi ortasi,
sferl: Emosyonel rol giicliigii tedavi oncesi, sfec2: Enerji , canlilik, vitalite tedavi ortasi, sfecl: enerji,
canlilik, vitalite tedavi 6ncesi, sfrs2: Ruhsal saglik tedavi ortasi, sfrs1: tedavi dncesi, sfsi2: Sosyal islevsellik
tedavi ortasi, sil: Sosyal islevsellik tedavi dncesi, sfag2: Agri1 tedavi ortasi, sfagl: Agri tedavi oncesi, sfgs2:

Genel saglik tedavi ortast, sfgsl: Genel saglik tedavi oncesi
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5. TARTISMA

Kronik bel agrili bireylerde spinal dekompresyon tedavisinin etkinligini arastirdigimiz bu
calismada, gelencksel tedavi goren 19 bireyle, spinal dekompresyon tedavisnin kullanildigi
20 kiside tedavinin etkinligini karsilagtirmali olarak degerlendirdik. Caligmanin basindaki
hipotezlerimiz Spinal Dekompresyon tedavisinin kronik bel agrili hastalarda bel agrisini
azaltmada, engelliligi azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada etkili oldugudur.

Kronik bel agrisinin baslica semptomlar1 agri, fonksiyonel yetersizlik olan ve hatta
psikolojik problemlere bile sebep olabilen, bireylerin yasam kalitesini bozan toplumda en
stk goriilen saglik sorunudur. Anderson ve ark. KBA’nin epidemiyolojik 6zellikleri ile
ilgili yaptig1 calismada bel ve omurga probleminin gen¢ ve orta yash niifusta yaygin
oldugunu ve 25-44 yaglar1 arasinda da en yiiksek niiks etme oranina sahip oldugunu
bildirmistir.(38) Bunun yaninda 45 yas altindaki bireylerde birinci sirada gelen disabilite
nedenidir ve siklig1 6zellikle 45-49 yaslari arasinda artmaktadir (44).

Bireylern giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememeleri, siirekli agri1 ¢ekmeleri
hem yagam kalitelerini hem de psikolojik durumlarini da olumsuz etkilemeketedir. Ayrica
ise gidememek, tedaviye uzun siire zaman ayirmak, liretkenligin azalmasi gibi sebeplerden
kaynaklana is kayiplari, tedavi i¢in harcanan paralar bireylerin sosyo-ekonomik
durumlarin1 da olumsuz etkilemektedir.

Tiim bunlarla birlikte bulundugumuz teknoloji ¢aginda yardimci cihazlar saglik
sekotoriinde bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Fizyoterapi alaninin da teknolojinin hayati
kolaylastirma, verimi arttirma, insan kaynakli basarisizligi elimine etme gibi
ozelliklerinden faydalanip yenilik¢i cihazlara agik olmasi gerekmektedir (52). Bu nedenle
bel agris1 tedavisinde kalic1 ¢oziimler saglamak, uygulanabilecek yontem ve araglarin
yelpazesini genisletmek i¢in cesitli fizik tedavi yaklagimlar1 ve cihazlart {izerine bir¢ok
arastirma yapilmaktadir. Bunlardan biri de traksiyon yontemidir. Cyriax diskler tizerindeki
basinci azalttigin1 lomber disk hernili hastalarda traksiyonu 1950’lerde kullanmistir (39).
Traksiyon Eklem yilizeylerini birbirinden ayirma, disk araligini arttirma, herniasyonu
azaltma, yumusak dokular1 esnetme, kas spazmini azaltma gibi etkileri oldugu diisiliniilrek
kronik bel agrili hastlarin tedavisinde tercih edilen bir yontemdir (64). Kisacasi bir omurga
mobilizasyon teknigidir. Cok ¢esitli modelleri olup genelde diger tedavilerle kombine
olarak verilir (78).

Onel ve ark. lumbar traksiyon prosediirii uyguladigi 18 i erkek 12 si kadin 20-40

yas aras1 30 hastada spinal traksiyon tedavisi uygulamis. Bel agrisi olan disk hernili
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bireylerde herniasyonun yerini ve seviyesini bilgisayarli tomogrofi ile belirlemis. Tedavi
protokolii olarak 20 seans her seans 40 dakika olmak iizere dekompresyon tedavisi
yapilmis, sonrasinda iste fizik tedavi uygulanmis. Tedavi Oncesi ve sonrast EPZM testi,
DBK testi yapilmis bununla birlkte ayakta dururken ve aktivite sirasindaki agri durumu
degerlendirilims. Tedavi sonunda ve traksiyon sirasinda disk poziyonunu gozlemlemek
icin kesitsel goriintiilemeler alinmis. Bunun sonucunda da disk hernili hastalarda devamli
traksiyonun disk araligni genislettigini, eklem yiizeylerini ayirdigini, disk herniasyonunu
azalttigin1 ve spinal kanali rahatlattigini bilgisayarli tomografi verileriyle rapor etmistir
(41). Bu galismadan farkli olarak sadece galisma grubu degil kontrol grubunun da oldugu
calismamizda her iki gruba da degerlendirme parametresi olarak 6n degerlendirme, tedavi
ortast ve son degerlendirmede VAS yerine McGill Melzack Agr1 anketi ve Algometre
Basing Agn Esigi degerlendirmesini tercih ettik bdylece agrinin ne zamandan itibaren
azalmaya basladigimi kontorllii bir ¢alisma ile arastirmis olduk ve spinal dekompresyon
cihazinin agriy1 tedavinin ortasindan itibaren azalttigi kanisinda vardik. Caligmadan farkl
olarak sadece tedavi 6ncesinde MRI degerlendirmesi yaptigimiz i¢in tedavi sonunda disk
yiiksekligi hakkinda yeterli veri elde edemedik.

Apfel ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise lumbar disk hernili, kronik bel
agrili yada bel agristyla birlikte diskojenik agr1 ¢eken bireylerin dahil edildigi 18-65 yas
aras1 30 hastaya 6 haftalik DRX-9000 cihaz ile tedavi programi olusturmustur. 22 seans
olan bu programda ilk iki hafta 5’er seans sonraki 4 hafta ise 3’er seans 28 dakika siiren
spinal dekompresyon tedavisi yapilmis. Tedavi oncesi ve sonrast VAS, govde fleksiyon
ekstansiyon hareket aciklig1 degerlendirmeleri ve bilgisayarli tomogrofi ile disk yiiksekligi
degerlendirmeleri yapilmis. Tedavi sonunda disk yiiksekliginde belirgin artis oldugunu ve
agrida azalma oldugunu belirtmistir (43). Biz de ¢alismamizda ilk iki hafta 5’er seans
sonraki 2 hafta 3’er seans son iki hafta 2’ser seans olacak sekilde 28 dakikalik tedavi siiresi
olan 22 seanslik bir protokol diizenledik; fakat bu ¢alismadan farkli olarak biz kontrol
grubumuzun da oldugu ¢alismamiza her seansa konvansiyonel tedavi de ekledik. Bunun
yaninda omurga fleksibilitesi i¢cin EPZM, Mschober ve DBK testleri yaptik ve
calismamizin sonunda tedavi ortasindan itibaren EPZM ve DBK degerleri iki grupta da
tedavi sonunda gelismis olsa da bu gelismenin ¢alisma grubunda tedavi ortasindan itibaren
basladgini gordiik.

Gions ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada 24-74 yas aras1 6 aylik MRI bulgusuna
gore, disk herniasyonu yada dejeneratif disk problemi olan 500 hastadan, 79 u kadin, 140’

1 erkek olmak iizere 219’ u rastgele secilmis. Tedavi protokoliinde 20 seans 6 hafta siiren
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Spinal Dekompresyon tedavisi uygulanmis. Bu tedavi ilk iki hafta her giin (5 giin), ikinci
iki hafta haftada 3 giin, son iki hafta ise haftada 2 giin olacak sekilde uygulanmis. Spinal
dekompresyon ile birlikte 15 dakika buz uygulamasi, 15 dakika interfaransiyel akim
uygulanmis. Hastaya ilk iki hafta korse ve aktivite sinirlamasi verilmis. Tedaviden 1 saat
Once ve yatmadan Once analjezik Onerilmis. Tedavi basi, 2. hafta, 4. hafta, 6. hafta ve
tedaviden 90 giin sonra; Oswestry, ergometre ile lumbar ROM ve DBKT degerlendirmeleri
yapilmis. Tedavi sonunda ise; 219 dejeneratif disk problemi olan hastalarin %86 sinda
semptomlarda hizli bir gelisme goriildiigiinii %84’ {iniin ise tedaviden sonra 90 giin agris1
olmadigini belirtmistir (69). Tedavi protokolii olarak bizim c¢aligmamiza benzer olan bu
calismada agr1 kontrolunde analjezik kullanilirken biz ¢alimamizda agr1 siirecini
degerlendirmek istedigimiz i¢in analjezik kullanimini tercih etmedik. Bu ¢alismada oldugu
gibi biz de agridan kaynakli engelliligi Oswestry ile degerlendirirken, omurga mobilitesini
ergometre ile degil DBK testine ek olarak EPZM ve Modifye Schober degerlendirmelerini
de gozlemledik. Elde ettigimiz sonuca gore tedavi sonunda Spinal Dekompresyon
tedavinin uygulandig1 hastalarin engelliliginde ve omurga mobilitesinde konvansiyonel
tedavi ile ayn1 oranda artig oldugu sonucuna vardik.

El-Gandy ve ark. tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii ¢galismada ise lumbar
disk prolapsi olan 40-60 yas aras1 20 erkek hastaddan 10’unu ¢alisma grubuna 10’unu da
kontrol grubuna alarak caligmay: yiritmistir. Deney grubunda DRX-9000 tedavisi,
stabilite ve Mc Kenzie egzersizleri ve buz uygulanirken, kontrol grubunda sadece buz ve
egzersiz haftada 3 giin 60 dakika olarak uygulanmis. 6 hafta siiren ¢alismada tedavi 6ncesi
ve sonrasinda Slump Test, Modifiye Oswestry, Vas, DBKT ile degerlendirmeler yapilmis.
Calisma sounucunda; DRX-9000 spinal dekompresyon tedavisi agri azalmasini saglamis
fakat bunun istatiksel olarak onemli biz azalma olmadigini belirtmistir (45). Biz de bu
calismada oldugu gibi kontrol grubunun aragtirmanin etkinligini arttiracagini diislinerek
konvansiyonel tedavi uyguladigimiz bir kontrol grubu ve spinal dekompresyon ile birlikte
konvansiyonel tedavi uygulanan tedavi grubu ile yiiriittiiglimiiz ¢alismanin sonucunda
gruplar arasinda parametrelerin gelismesi agisindan 6nemli bir fark olmadigini belirledik.

Macario ve ark. DRX-9000 cihazini bel agris1 olan 94 hastada ortalama 8 hafta
siiren ¢alismasinda 28 dakikalik ilk iki hafta her giin, sonraki 3 hafta boyunca haftada 3
glin ve son hafta ise bir giin olacak sekilde olusturugu tedavi protokoliinde spinal
dekompresyon tedavisi ile birlikte lumbar germe, miyofasyal gevsetme, dekompresyon
Oncesi sicak uygulama ve tedavi sonrasi elektroterapi yada hastaya gore soguk uygulamasi

yapmis. VAS ile ve olusturdugu anketlerle hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini
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degerlendirdiginde ¢alstmanin sonucunda agr1 kesici kullaniminin azaldigini giinliik yasam
aktivitelerinde gelismeler oldugunu ve tedaviden memnuniyetin ¢ok fazla oldugunu
belirtmistir (34). Calismamizdan farkli olarak bu calismada degerlendirmebireylerin
glinliilk yasam aktiviteleri arastirmacilarin kendi hazirladiklar1 anketlere verilen cevap
olarak belirlenmistir. Biz ise yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 anketini
tedavi boyunca her iki grupta da kullandik. Anket sonucuna gore hastalarin giinliilk yasam
aktivitelerindeki gelisimi konvansiyonel tedavinin kullanilidig1 ¢alisma grubuyla benzer
oldugu sonucuna ulastik.

Terry R. Yachum ve ark. 2 aydir siddetli bel agris1 ve siyatik problemi yasayan 50
yasindaki bir hastaya 8 hafta i¢inde; 20 seans ve her seans 15 dakika olmak tizere ilk 4
hafta haftada 3 giin, digre 4 hafta haftada 2 giin DRX-9000 spinal dekompresyon tedavisi
ve buna ek olarak 15 dakika miyofasyal gevsetme 15 dakika soguk uygulamasi sekinde
tedavi protokolii uygulamistir. Calismanin sonucunda; semptomlarin 1. tedaviden itibaren
azaldigin1 8 hafta icinde semptomlarda %100 azalma kaydettiklerini belirtmistir. Tedavi
basindan itibaren 7,5 ay sonra hastalarin MRI bulgularina tekrar baktiklarinda 6nceki MRI
da goriilen L5-S1 disk herniasyonunda belirgin azalma oldugunu belirtmistir (49). Bizim
calismamizdaki tedavi protokoliinden farkli olarak bu ¢alismada spinal dekompresyon
stirelerinin kisa ve degerlendirme olarak sadece MRI ve hasta yakinmalar1 ile sonuca
vartlmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise Spina Dekompresyon tedavisinin etkinligini;
McGill Melzack Agri Anketi, Algometre Basing Agr Esigi Degerlendirmesi, Oswestry
Oziirliiliik Indeksi, EPZM, Modifiye Schober, Diiz Bacak Kaldirma Testi ve Kisa For-36
degerlendirmeleri ile sonuca ulastirdik.

Leslie ve ark. Bulging, protruze disk, dejeneratif disk, faset eklem sendromu ya da
siyatik probleminden dolayr kronik bel agrist olan 18 hastanin tedavisinde spinal
dekompresyon cihazini kullanarak yaptigi caligmada tedavi protokolii olarak ilk iki hafta 5
giin, sonraki 2 hafta 3 giin son 2 hafta 2 giin olacak sekilde 6 hafta siiren tedavi sonunda
hastalar1 tedavi basinda ve sonunda Oswestry, Vas, MRI bulgular ile degerlendirmis ve
degerlendirme sonucunda 18 hastanin 16’sinda bel agrisinin azaldigi rapor etmis ve
Oswestry skorunun da 26’dan 14’e distiigiinii belirtmistir(5). Bizim de ¢alismamizda
agriy1 azaltmaktan sonra bir diger amacimiz bel agrisndan kaynakli engelliligi azaltmak,
fiziksel fonksiyonlar1 gelistirmekti. Bunun i¢inde tedavi boyunca fonksiyonel
kazamimlarmi degerlendirmek amaciyla Oswestry Oziirliiliik Indeksini kullandik. Tedavi
boyunca aldigimiz verilere gore gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde her iki grupta da

gelisme oldugu goriildi fakat bu gelisme her iki grupta da benzerdi.
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Sonug olarak; Tedavi programimizdaki en major beklentimiz kronik agriy1 en kisa
ve etkili bicimde azaltmakti. Bunun i¢in tedavi boyunca Algometre, McGill Melzack Agri
Anketi ile agr1 durumunu degerlendirdik. Amerika Romatoloji Universitesi tiim bireyler
icin gecerli kaslar iizerinde agr1 esigini degerlendirmek i¢in 18 hassas nokta tanimlamistir.
Bunlarin 12 tanesi siyatik sinirin yiizeysellestigi valleix noktalaridir. Valleix noktalari
gluteal bolge, ve kivrim, uylugun arkasi, popliteal cukurun ortasi,gastrokinemius kasinin
ortas1 ve asil tendonudur.(47) Biz de sec¢tigimiz 4 hassas noktanin (lomber paravertebral,
gluteal bolge,uyluk arka yiizii, gastrokinemius kasinin orta noktasi agr1 esigini ¢ift tarafli
olarak-agrinin oldugu taraf ,agrinin olmadig: taraf-) algometre ile degerlendirdik. Agri
yoniinden ldigimiz verilere gore tedavi sonunda her iki grupta da hassas noktalarin basing
agr1 esiginde anlamli gelisme goriilmiistii fakat tedavi ortasinda yaptigimiz
degerlendirmede calisma grubunda istatiksel agidan agrida azalma basladigini belirledik.
Bu nedenle spinal dekompresyon tedavisinin agriyt daha erken doénemde azalmasini
sagladigi kanisina vardik.

Lomber mobilite degerlendirmede ¢ok c¢esitli 6l¢iim yontemleri vardir; fakat
birgogunun giivenilirligi kesin degil ve uygulamasi zordur. Bu sebeple uygulanabilir ve
giivenilir testler tercih etmek gerekmektedir. Modifiye schober testi lomber fleksiyonu
degerlendiren giivenilir testlerden biridir (53). Bu teste ek olarak lomber mobiliteyi El
parmak ucu zemin testi ile de degerlendirdik. Istetiksel olarak aldigimiz verilere gére her
iki test sonucu iki grupta da olumlu yonde ama benzer gelisme gordiik. Veriler 151gnda
kronik bel agris1 tedavsinde traksiyon cihazinin kullanilmasi lomber mobiliteyi arttirmada
konvansiyonel tedaviye benzer etki sagladig1 kanisina vardik.

Diiz bacak kaldirma testi siyatik siniri germe testi olup bacagi pasif olarak
kaldirdigimizda 30 dereceden itibaren siyatik sinirde mobilizasyon ve gerilme
olusmaktadir (58). Lomber disk herniasyonunda o6lgiit olarak kullanilan bu testler
hemstring ve bel ekstensor kaslarinin gerginliginde de beklenilenden daha diisiik 6lgiim
souclarina sebep olabilmektedir. Calismamizda ileri derece disk herniasyonu hastalari1 dahil
etmedigimiz i¢in bu c¢alismada testleri lomber ekstansorlerinin ve arka bacak kaslarinin
gerginiliginden kaynaklanabilicek limitasyonlar1 degelendirmek i¢in kullandik. Tedavi
sonunda yapilan degerlendirmede DBK degerlerinin iki grupta da istatiksel agidan anlamli
Olgiide arttigin1  kaydettik. Veriler 1s18inda KBA tedavisinde =~ DRX-9000 Spinal
Dekompresyonunun kullanilmasimin DBK' degerlerini arttirmada konvansiyonel tedaviye

benzer etksisinin oldugunu gosterdi.
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Bel agril1 hastalarin genel sagilk durumlarini degerlendirmek icin yalnizca bele 6zel
degerlendirmeden daha kapsamli bir dl¢iim gerekmektedir. Hastalarin saglik durumlarimin
toplumsal rolleri iizerine olan etkilerini gormek icin SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi
olusturulmustur (67). Biz de ¢alismamizda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 y1
kullandik. Tadavi sonunda Olgegin alt paramaetrelerinde istatiksel acidan anlamli
geligsmeler goriildii. Ancak sosyal islevsellik ve fiziksel fonksiyon alt parametreleri kontrol
grubunda grup ic¢inde degerlendirmede tedavi sonunda anlamli bir gelisme goriilmezken
calisma grubunda tedavi sonunda degerler istatisiksel agidan anlamli bi¢imde yliksek
bulundu. Tedavi sonunda genel saglik alt parametresi diginda diger parametrelerde her iki
grupta da gelisme goriildi fakat gelismeler benzerdi, genel saglik skoru ise sadece ¢alisma

grubunda istatiksel olarak anlamliydi.

5.1 Calismanin Limitasyonlari

Uyguladigimiz tedavi programinin uzun dénem sonuglarina bakilmamis olmasi
caligmamizin limitasyonuydu. Spinal dekompresyon tedavisinin uzun dénemde etkisini
degerlendirmek tedaviye etkisini yorumlamak acisindan daha giivenilir olabilecegini
diistinmekteyiz.

Agr1 basing esigini Ol¢tiiglimiiz algometre cihazi ile hastalar1 degerlendirirken
bireylerin cihaza verdikleri tepkiler cok objektif degildi. Agr1 beklenmeyen noktalarda dahi
kiiciik basing hisselerine bile beklenilenden fazla tepki veren hastalar mevcuttu.
Bireylerdeki bu objektif olmayan tepkiler sonuglari etkilemis olabilir.

Caligma grubunda spinal dekompresyon tedavisi konvansiyonel tedavi ile kombine
edilip tedavi protokolii olsturdugumuz i¢in tedaviden elde edilen faydanin nekadarinin
dekompresyon cihazinin etkisi oldugunu elde ettigimiz sonugla anlamak ¢ok dogru
olmayabilir.

Calismamizda disk hernili ve tek tarafa agris1 vuran hastalar da dahil edilmisti. Bazi
hastalarin sag taraflarina bazi hastalarin sol taraflarina yansiyan agrilar1 varken laseque ve
algometre olgtimleri ¢ift tarafli yapildig1 igin istatiksel verilerde karmasaya sebep olmus
olabilir.

Spinal dekompresyon tedavisi i¢in kullanilan cihazlar saglik sigortas1 kapsaminda
olmayip pahali bir tedavi yOntemidir. Bu yiizden hasta bulmakta da c¢ok zorlandik.
Onerilen tedavi yonteminin hastalar icin maddi acidan ulasilabilir olmamasi da

calismamizin limitasyonuydu.
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6. SONUC VE ONERILER

Spinal dekompresyon tedavisinin, kornik bel agrili hastalarin agri, engellilik ve
yasam kalitesine etkinligini; kontrol grubu ve calsima grubu olmak iizere iki grup
olusturarak karsilastirmali bir sekilde arastirdigimiz bu c¢alisma sonucunda; bu tedavi
yontemi agrimin akut ve subakut donemlerinde agriyr azaltmada etkili iken tedavi
sonucunda konvansiyonel tedaviye benzer etkiler gostermekterdigi kanisina vardik. Bel
agrisima erken miidehale etmek isteniyorsa onerdigimiz dekompresor tedavisinin; kronik
bel agrili hastalarda engelliligi azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada geleneksel
tedaviden farki olmadigina karar verdik.

Elde edilen bulgular 1s18inda spinal dekompresyon tedavisi fizyoterapi hedeflerini
gelistirmek tlizere kronik bel agrili hastalarin tedavisinde uygulanan diger tedavilere destek
olabilecek, agiya erken miidehaleyi saglayacak alternatif bir tedavi yontemi olarak
diistinmekteyiz.

Spinal dekompresyon tedavisi igin kullanilan cihazlar manuel traksiyonlarda
fizyoterapistte olusan yorgunluk, hastanin direnci, poziyonu tolore edememesi, uygun
acida ¢ekme kuvetinin uygulanamamsi gibi bir ¢ok olumsuzlugu elimine eden teknolojik
bir yaklasim oldugu i¢in diger yontemlerle kombine tedavi olarak kullanilabilir. Zaman ve
verimi arttirmayr saglayan hasta icin giivenli, fizyoterapist i¢in ergonomik bir sistem
oldugu i¢in bu tarz cihazlarin fizyoterapi alaninda kullanilmasi uygun olabilir.

Kapsamli caligmalara ihtiya¢ olmakla birlikte, spinal dekompresyon cihazini
plasebo etkisi ile karsilastirmali bir calismaya ihtiya¢ vardir. Bunun yaninda egzersizle
kombine ¢alismalar da 6nerilebilir.

Ayrica ileriki ¢aligmalarda uygulanan tedavilerin uzun doénem etkilerini gérebilmek
icin hastalarin ileri donem takiplerinin yapilmasinin bunun yaninda radyografik
degerlendirmeler ve benzeri klinik olgiilebilir verileri ¢alismaya eklemenin daha titiz

sonuclar elde edilmesini ve ¢alismanin niteligini arttirabilecegini soyleyebiliriz.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU EK 3

Goniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢aligma bir aragtirma projesidir. Bu
arastirma projesinin amact; kronik bel agrili hastalarda yeni bir yontem olan spinal
dekompresyon tedavisinin agri, fonksiyonellik, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesi iizerine etikisin degerlendirmektir. Bu kapsamda calismaya goniilli olarak
katilabilir, dilediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Calisma siirecinde size bir tibbi
uygulama yapilmayacak, {icret talep edilmeyecek ve licret ddenmeyecektir. Bilgileriniz
yalnmizca c¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve kuruluslarla
paylasilmayacaktir. Calisma ile ilgili tim merak ettiklerinizi uygulamaciya sorabilir ya da

begum.s.adanan@gmail.com adresi tizerinden sorabilirsiniz.

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

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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VERI TOPLAMA FORMU 1

AD-SOYAD:

DOSYA NO:

TLF:

CINSIYET :

YAS:

SOY GECMIS :

OZGECMIS:
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VERIi TOPLAMA FORMU 2

T.0 T.0 T.S

PV: PV: PV:
ALGOMETRE |GLT: GLT: GLT:

HMS: HMS: HMS:

GAST: GAST: GAST:
DUZ BACAK SAG B: SAG B: SAG B:
KALDIRMA

SOL B: SOL B: SOL B:
EPZM

M.SCHOBER
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MCGILL MELZACK AGRI ANKETI

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)
o CTarih: [ [

Hastamin Adi Soyade:

Kiinik kategard (ardiyak, norolojik gibi): Tanisi: Yagt:
Anzljezk killanyorsa; Tipk Diozu: Testten ne kadar Bnoe zldifi:
Hastarun algdizeyl (kognisyony) — Chidas0k) = o (=} [ (yitkse )

Bu tgek; agnnea ligkin bize dzha fazla bikgl vermek Dzere hazdanmeg clup ditet blomden clugmugtur; {1) Agrnmn yer {2)
czelligl (%) Zamanla skis| ve (4) siddietl.
suanda afnnizi nasil hissattiginiz Bnemidir. Lotfen her btlamdn beginda bulunan agiklzmalan IZeyintz.

1. Bedim Afnniz Merede? IL. Balim: Agrinizin Ozeligi

Liti=n agafudakd §eddl Ozerinde admnin nerede | neselerde Asaidakl kelmeterin bazitan su andzkl adrnm
hissettiginiel tsaretievinlz. EQer agnne dernde B2 D Maffl  ponemiamaktade, Sadece 3gnnm en i tnimiayan kelmeks
yazeyde e ¥ Mafind ISaretieciginiz yerin yan 1arafna YaOnZ e ring 2. Lyqun GemEYEnier bos raknz Her

mn&ndmnﬂenemﬂemﬂebem hamerinl yaane. wﬂaw“ummnrmmemymu
Eﬁrnnﬂm g-l:ﬁmilm eCmdkgibl | 0K,
Dz O.palcl, Daana | Dabidetan,
Dskiamind Disvarakanio,

OhuZonkiayan D53 sapbar, o ampghi O Setyan,
DVuran :ﬂw W gl Duage
DOvalan, OhHamas, a it =18 Dkanncall,
gz, 0.Gargn, O,¥ala Dbz,
Dukaldoyon,  Oifdmikyen, DeHmbpo,  Dsdca,
Dudskn DOkaskin Subadlae Dgne bt

DMl sofoden, Do, DiTsiedie
Dl edon DheTkaticl :IﬂqLD.I

D:Eurkariucy

OS5l O:amkndno, DWink, 12005 aden,

Dltyuuk, Dftapmion O Bubant sk,

OHbsklegion,  OZaim, O btwaph, Ciman,

OSiestrn,  Dlabis, Cuborhat, i,

OWfitia OOk Cublencoghi  2.Cayandmar

4. Balom: Agnnizin Siddeti Oforuvesn, Oefoklmbn,  O,0perten,  3Sgravan

Insanlar artan yofunluia gare agnlann belirten bes Dinrhune, Qbasllyar, - Qliian, Dmgaghl

Dahyath Do
kelimede birlesirer. Bunlar: = Dimalrgh | “foedeon | O ermets

O 0; O mh ju e
Walf  Gshsbw  gddeth  Cokgddel  Dayammar 3. Balum: Zamanla Agnnizn lligkisi
edd Agrniz tznimlamak 1gn hang! kelimeylelimelen
fsaiidail her sonm yanitlamak ign sonsren okt bogluda, iullanirsiniz?
sire & ygun Rk yanniz 1 P — T
1. 5u andaid agnniz hang! kelime taremiar? ___ ! .
2. Agrrenn en kot halinl hangl kelime taremiar? ___ sarekil, sabit 1, arabich Gegil
3. Agrrez en 2z didegunda hangl kelime Banimlar? ___ 2 Neler agnrm rahatiatyor?
L—?:Jn:'ﬂ;quﬂﬂ'ﬂﬁfﬁHﬂWﬂdhw haregl kalime 3 HEIE[EQI'IHIIIJI‘[‘DITWI‘!
5. %0 ana kadar gegirdiginiz en kitil bag sgnar hangl kelime
tammlar? ___
6. 5u ana kadar gecirdigingz e kst kann agnsin Fangl kelime Tuplam Puan {D—“l}: _
tammilar? ___
Psta F. (HI7S Palr 1573 Sa 12720 tiraning
T

P oo e o
Tanarwn v dizanbemac [r. Eader Galmy i
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OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETI

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0
Hastaman Adi Sovad: Tanmh: _____ ,.":___.J"I ______

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin gindik hayating ne kadar ethiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarfanmagtir.
Lotfen tom balimleri cevaplayniz. Har bir bilUmde sizi en iyi ifade eden sikda isaretleyiniz.
Afn yoguniugu
O, Suanagnm yok
3, Suan gok hafif bir agnm var
1 0, 5uanortadersceds agnm var
O, %uanyeterince siddetl agnm var
0, Suan ok giddet jnm var
O, ‘Suan hissattifim agn tahmin adilebilacek en giddetil agndir.
Kisisel balam (yikarma, giyinme vb.)
O, Klgtsel bakimum fazladan 2grya neden clmadan normal sekikde yapabilinm.
Kl5isel bakamima pormal sekikde yapabilinm ama bu olduksa agnhdar.
,  Klstsel bakamumn yapmak agribdir ve bu bler yavas ve dikkatice yapryomm.
,  Biraz yardima lhityac duyuyorum ama qodu kistsel Ihttyacima halledebillyonm.
,  Kistsel bakimumita ligll pek ok konuda her gan yardima Ihtlyag duy wyonim.
., Knyafetlermi glyemiyorum, zorlukla pkanabilyorum ve yataktayim.

Agir yoider! fadadan agnm oimadan kaldirabiliyorum.

g yolder kaldinrken agnm bir miktar artryor.

Agn aiyer yokler kaldwmama engel oluyar ama masa ostinde gibd uygun bir pozisyondaysalar kaldirabilyonam.
Agn agur yikler kakdwmama engel oluyor ama masa gstinde gibl uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta

1 agniiktakd nesnelen kaldirzbillyorum.

Sadece gok hafif yiklen kaldirabillyorum.

0, Higyik kaldirzmiyonm.

Yirome
3,  Agn herhang) bir yorame mesafesinde bend engellemior.

0, AgnlE kmiden (1 mil} dzha uzun yordmeme engel aluyor,
4 0, Agnedm'dendahz urun yorimeme engel oluyar.
T, Agn 100 m'den daha weun yOrimeme engel chuyor.
0, Sadece bastonveya kaltuk degnedi lle yOrdyebiltyonim.
30, Zamzmn godunda yataktzynm ve tuwalete sirinerek gidebiyonm.

3, Herhangl bir sandalyeds istedifim kadar uzun céurabilirim

Q, Sadece upgun bir sandalyede stedigim kadar uzun ofurabilinm.
5 2, Agnbirsaatten wrun oturmama engel oluyor.

3, Agnyanm saatten uzun cturmama engel oluyor.

3, #gn 10 dakikadan uzun oturmama engel aluyor.

3, agnheranigin otwmama engel oluyor.

www.ftronllna.com
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Oswestry Bel A§risi Engellilik Anketl v2.0 Sayfa-2

Ayakta durma
0, Fazladan agrya yol amadan kstedkim sOre Zyzka kalabilinm.
0, Istedifim sire boyunca zyakia kalabilidm ama fazizdan agnm alur.
& 0, Agnbirsatten dahauzun sire boyunca ayziia keimama engel oluyor.
3, Adnyanm saatten dahz unun sire bayunca ayzita kalmama engal ohuyor.
0, Adn 10 dakiiczdan dzha wnn sore bayunca ayzkta kaimama engel chuyor.
3, Adn her anigin ayakia durmama engel oluyor.

IUhkewr
0, Uyiumagn nedentyle hig bolnmez.
0, Uyium riadiren agn nedentyle balondr.
T 1, Agnnedentyls & matten daha az uyurum.
3, Agnnedentyle 4 saatten daha az uyurum.
0, Adnnedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

0, Adnikar vywmama tamamen engel aluyor.

Cinsel Hayat (efer uygulanabiliyorsa)
3, Cinsel hayztm normaldir ve fazladan 2gmya neden oimaz.

3, Cinsel hayatim noemaldir ve fazladan biraz ajrva neden alur.
8 O, onselhayatmneredeyse normadir ama olduk;a faza agnya neden olur.
3, Cinsel hayatim agn nedentyle olduka osthdr.
3, Cinsal hayztim 23n nedenlyle neradeyse yok gibidir.
3, Agniar dnsel hayabma tamamen engel oluyar.

Sosyal hayat
A, Sosyal hayaten nommaldir ve fazrladan arya neden olmaz.
3, Sosyal hayatem normaldir anczk agnran miktann artnr.
Agn spor gibl daha fazla hareket gerektiren aktvelenimd ksittamak diginda sosyal yasamimda belirgin etk
9 o
? yaratmiyor.
3, Adnsosyal yagmimi kistlyor, bu nedende gok sik digarya gkamiporum.
0, Adnalle ki yzsamami da kistiyor.
0, Adnnedentyle sosyal hayatim kzlmady

Seyahat
3, Herhang) bir yere 2jnm clmadan seyahat edebilinm.

0, Herhangl bir yere seyzhat edebilirim zma bu bana Fazladan agn verir.

1, Agnmfazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
3,  Agmm benl bir saztten daha kesa sirell seyahatle kisithyor.

3, Agmm benl yanm saatten daha kesa sirell zoruniu seyahatle nsgiyor.

Q.  Agnm tedavl diandakl seyahatledme engel oluyor.

10

Skorlama Yanergesi: lsaretlensn kutucudun yanindaki rakamlar toplanir. Aym soru iginde 1'den fazla isareth segenek
var ise en yilksek deqer hesaba katidir. Maksimum skor 50°dir.
Toplam skor = {[toplam puza] J [(Emreth s sapses] o« 100

Jornemy C. T Fairiast. Pasi B Pyt (100] Spla Vokuns 25 Fasber 72, fp 75407553

rimam i Hastanin ODI Skorw (%) ___________

i
o Farcndbng: Codm

Tuiwaw ve slsenkemes: Or. Ender takay Wi
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SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

SF-36 (kisaForm 36)

S Tarib: [/ [
Azofidaki sorular sizin kendi safhfimiz haklnndaki goriistiniizi, kendinizi nazl hissettifinizi we giinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildifinizi frenmek amocindadir. 5ize en uygun yanit verin.

1} Genel olersk sadhfine icin asafidakilerden hangisini soyley ebilirsinz

Hastaman Adh Soyade:

Mikemmel okl Iyl ora Koal
D| D: D:I Di D!
B 2) Bir yil onceel ke kareleshirdiineds su ankl gensl safik durumunuzw nasil degerlendinreiniz?
ok daha i Biz tyl Hemehemenay  Biex daha ketn ok ke kbt
- ! 0. 2. a. Q.

Azaiidski sorular bir gin icinde yapabileceding islere [aktivitelerlg] ilgiidir. Saghéing bu
aktiviteler kisdnyor mu™ Efer kistiyorss, ne kadar?
Evel,Cok  EveLEBIRZ  Hayr, Higkmth
Ksth  Ksith Do

3} Kogmiak, 20T kaldirmak, 2w sporiara katimak giol agir etknikler o, o 0

4) B masay elomek, slskirik sOpUrgesinl IEmak ve 24T olm avan sparlan o O o
yapmii gitl arta derecell etinilkler

“ 5) Market posetiennl kaklrmak veya tagmai o, o, o,

£) Bz Kat mestiven Clkmak = = =

7) B kat mesdiven gliomai = = =h

&) Egimeex, diz (Bkmek, (hmelmek, otz (hkmek =i m’ =7

5} BIr kliometreden fazi yordmei o = o

10} Birkag iz mefre yOrimek = = =h

11} ¥illz metre ylrimei Q, oy =N

12) Kzndl biz5ina banyo yapmak ve giyinme o, =8 o,

Son 4 hafta boyunce bedensel saflfinzin sonucu olarsk, isiniz veya difer ginidk
etkinlilderinizde, asafidski sorunlardan biryla kersilastne mi?

Evat Hayir
u 13} Caligma yagaminmda veya difjer aktivitelenninge gecrdlyiniz zaman kisatbnemiz 3, (mS
14) Arzu ettiginizden daha az geyl mitamamiayabllonizy |, O
15) Calegma weyz difer yaphgniz kerin gesidinde kstamayapbnemiy. 1, (mS
16} Calisma yagamineda veya diger aktivitelennizl yapmakia gk (ektiniz mi? (A5im efor - (aba o, a,
s ettindz mi)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlennzin [Gmegin cokkinlik veys kayg] sonucu olarsk
iginiz veya difier ginlik etkinfilklerinizle igili esafideki sorunlarla karsilashne mi?
Evat

Hayr
.5 17} CaleEma yasaminga veya difer akvielerinizce gecrdlgink zman ksatbneme 0y m ™
18} Arzu ettiginizden daha az 15l mil tamamizyabllainiz? 1, 0.
19)k5Inkzie veya dier aiktivit=lerintzie kgl iler her zamank] kadar dikkat verersk yapamadimz mi?.—— 0, 0.

www_fronlire.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sadhfine veya duygusal sorunlannez, sileniz, erkedas veya
komgulannizla olan olafan sosyal etkinliklerinzi ne kadar etkiledi?

Hig Etkllemed] ok Az Orta Derecede Epeyre ok Fazla
= m P = 2. B
21) Son 4 hafta icinde vicudunuzds ne kedar afn oldu?
ET Hig Olmad ok Az Hafif orta ol Pek ok
i ] [m ] ] (=] 3 jm M

27%) Son 4 hafta boyunca sfnnz normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev dis isinizi diisindiniz]
ne keder etkiledi?
Hig Etkllemad) Baraz etklladl Orta Derecede Epey Etklad ok Etided]
= =P = =5 2

B9

Aszafidski sorular szin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle igilidir. Her soru icin, sizin
duygulannz en iyi karsilayan yerrh, son 4 haftedakl skhiin giz dndne alarsk seciniz.
Sorekdl G Eper Bazen An mia :nl:l:

%) Kendinld yagam dolu o@rak hissettinzmiz - O,

4) Cok sinirll birl pidunue mu? - &y

25) Highir 5eyin sizl neselandiremeyeced| kadar o,
moaliniy bomui e kit oldy mu?

26 Kendinlz sakin ve huzuriu hissettinzmiz &,

27) Cok eneflk cldunuz mu? O,

28) Kendintz] k2ol knk ve begdn hissettinzmiz - &,

29) Kendintzl yipranmig, oitkin nissettinzmiz - &,

30 Mutiy, sewingll bir insan oiduniemu [,

31} Yorgunluic hissetiinkzmiz

PIR | P|R|FIL B B[P
gogpon oiog
PIF|P|P|FIP| P |FIP
PIR(PIRIFIP P (B[P
PP PIPIFIP| P P[P

32) Son 4 haffa boyunca bedensel safifine veye duygussl sorunlanne sosyel etkinlikdarnnzi

[erkadas veya skrabalanne ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
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Aszafidaki her bir ifede sizin igin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin &n wygun
olanim izarefieyiniz.
Keinlide qunlulda - Coguniubda  Kesinlikde
: cnﬂuﬁnu Emindegim o3

dogra yanky

33) Ben dKjer Insanlara gbre caha Koty hastalnyoum 3, Os ™ P o=
14) Tamidgim Kl lier kadar sagiicyem. 0, 2 (m'R a, O

15) Sajagmin kdt0lesmekte oldugunu sanyorum. . 3, =2: (m' = (m

36} Saglgem mokemmedl. O, = = =1 =5
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INTIHAL RAPORU EK5

ate LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
Qg FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghg: Kronik Bel Agriul Hastalarda Spinal Dekompresyon Tedavisinin Agr1 ve Fonksiyona Etkisinin Aragtiriimas:

Yukarida bashgi/konusu gésterilen tez ¢alismamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 47 sayfalik kismina
iligkin,

07/05/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil
% 15 ‘dur.

(Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga harig
X Alntilar dahil
X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar: haric
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin
herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi

ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih 07/05/2020
2:;3 4,  BegimSeren ALTAY
gs:'e“d 174102061
g::t’"i"‘ FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Programi: TEZLI YUKSEK LiSANS

Statiisii: Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYIL

UYGUNDUR.

) Yavu'), PevT

(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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OZGECMIS EK 6
1. Ad1 Soyadi : Begiim Seren ALTAY
2.  Dogum Tarihi :20. 03. 1990
3.  Unvam : Fizyoterapist
4, Ogretim Durumu  : Yiiksek Lisans Mezunu
S. Calistigi Kurum : Fizyoform Saghkh Yasam Merkezi

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yeditepe Universitesi 2009/-14
Y. Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hasan Kalyoncu Universitesi 2017/-20
Doktora

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

7. Yaymlar 7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI,SSCI, Arts and

Begiim Seren Altay, Kronik Bel Agrih Hastalarda Spinal Dekompresyon

Tedavisinin Agr1 ve Fonksiyona Etkisinin Arastirilmasi. Hasan Kalyoncu

Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020.

Humanities)

8. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

7.2. Uluslararas1 diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

-Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
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