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1. OZET

SERVIKAL DiSK HERNIiISINE BAGLI BOYUN AGRISINDA YUKSEK
YOGUNLUKLU LAZER TEDAVISIi (HILTYNIN ETKINLiGININ
ARASTIRILMASI

Calismanin amact; servikal disk hernisine bagli boyun agrist olan hastalarda yiiksek
yogunluklu lazer terapinin (HILT) etkinligini arastirmaktir. Calisma, boyun agrisi
sikayeti olan ve yaslar1 28-59 arasi degisen, 40 goniillii hasta ilizerinde yapildi.
Calismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalardan tek sirada gelenler kontrol
grubuna (n=20), ¢ift sirada gelenler ise g¢alisma grubuna (n=20) dahil edilerek
randomizasyon saglandi. Her iki tedavi grubuna da 4 hafta boyunca ve haftada 5 giin
olacak sekilde toplamda 20 seans tedavi uygulandi. Kontrol grubuna TENS, hotpack,
vakum enterferansiyel, US; c¢alisma grubuna ise HILT, plesebo TENS, hotpack,
vakum enterferansiyel, US uygulandi. Her iki gruba ayni terapotik ev egzersizleri
verildi. Agriy1 degerlendirmek igin Viziiel Agri Skala (VAS), boyun agrist nedeniyle
giinlik yasamda meydana gelen 0zrii degerlendirmek icin Boyun Agris1 ve
Oziirliiliik Skalas1 (NPADS), depresyon durumunu belirlemek icin Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve servikal eklem hareket agikligi (EHA) Olglimleri igin
gonyometre kullanildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi olacak sekilde iki
kez yapildi. Gruplar kendi aralarinda, tedavi oncesi ve sonrast VAS, NPADS, BDE
ve EHA degerleri acisindan karsilagtirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Tedavi sonrasi her iki grupta da VAS, NPADS,
BDE ve EHA degerleri acisindan istatistiksel acidan anlamli bir iyilesme oldugu
saptand1 (p<0,05). Sonug olarak; yapilan bu calismada, geleneksel fizik tedavi
modalitelerinden TENS’in  yerine kullanilan HILT; tim degerlendirme
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglamistir. Servikal disk
hernisine bagli boyun agris1 olan hastalarda uygulanan HILT’in, etkin ve TENS’e

alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi kanitlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: boyun agrisi, servikal disk hernisi, TENS, VAS, Yiksek
Yogunluklu Lazer Terapi (HILT)



2. ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF HIGH INTENSITY
LASER THERAPY (HILT) IN NECK PAIN ASSOCIATED WITH
CERVICAL DISC HERNIATION

The objective of this study was to investigate the effectiveness of high intensive laser
therapy (HILT) in cervical pain associated with cervical disc herniation. The study
was conducted on 40 volunteers with neck pain complaints, aged between 28-59. The
patients, who met the inclusion criteria, were randomized into two groups according
to the admission sequence number (odd numbers - control group (n=20), even
numbers - study group (n=20)). Both treatment groups received a total of 20
treatment sessions in 5 days a week for 4 weeks. The control group received TENS,
hot pack, vacuum interferential, and ultrasound whereas the study group received
HILT, placebo TENS, hot pack, vacuum interferential, and ultrasound. Both groups
were given same therapeutic home exercise programs. Visual Analogue Scale (VAS)
was used to evaluate the pain; Neck Pain and Disability Scale (NPADS) was used to
evaluate any disabilities in daily life caused by neck pain; Beck Depression
Inventory (BDI) was used to evaluate depressive state and a goniometer was used to
measure range of motion of cervical joints (ROM). Pre and post-treatment
evaluations were done. When the groups were compared in terms of pretreatment and
post treatment VAS, NPADS, BDE and ROM values, no statistical significance was
found between the two groups (p>0.05). A statistically significant improvement was
found in the post-treatment VAS, NPADS, BDE and ROM values in both groups
(p<0.05). In conclusion, HILT that is used as an alternative to TENS, one of the
traditional physiotherapy modalities, resulted in statistically significant
improvements in all evaluation parameters in this study. It was proved that HILT,
which was used in patients with neck pain associated with cervical disc herniation, is

effective and can be used as an alternative therapy method to TENS.

Keywords: cervical disc herniation, High Intensity Laser Therapy (HILT), neck
pain, TENS, VAS



3. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde gelisen teknoloji, insanoglunun eskiye nazaran c¢ok daha
hareketsiz bir yasam siirmesine sebep olmustur. Stresli yasam tarzlari, daha az
hareket etme aliskanligi, beslenme aligkanliklarinin de§ismesi, uzun stireli sabit bir
postiirde kalma durumu viicut mekaniginin ve postiiriiniin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bozulan viicut dinamikleri 6zellikle bel, boyun ve omuz kusag: gibi kas-
iskelet sisteminde stirekli strese maruz kalan bolgelerde, basta agr1 duyusu olmak
tizere ¢esitli belirtilerle karsimiza ¢ikmaktadir. Boyun bolgesinde hissedilen agrilar,

insanlik tarihinin en eski ve en bilindik problemlerinden biridir (1,2).

Servikal disk hernisi; niikleus pulpozusun ¢esitli sebeplerle yirtilan anulus
fibrozusun disina tasarak omurilige ve sinire koklerine basi yapmasi sonucu olusan

bir hastaliktir (3).

Bu hastalik, boyun ve boyun kusagi bolgesini etkileyen en Onemli agri
nedenlerinin basinda gelir. Popiilasyonda goriilme insidans1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda is giicii kayb1 gibi bir¢cok sekonder problemlere de neden

olmakla beraber giinliik yasam kalitesini ¢ok fazla etkilemektedir.

Boyun agrist tedavisinde analjezik ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla
(NSAII) birlikte antidepresan gibi gesitli farmakolojik ajanlarm yani sira, Lazer
terapi, sicak-soguk paket uygulamalari, TENS, vakum enterferans, traksiyon, masaj,
manipulasyon ve mobilizasyon, kinezyolojik bantlama ve egzersizler gibi noninvaziv
fizik tedavi ajanlar1 da boyun agrilarmin tedavisinde en sik kullanilan

yontemlerdendir (4).

Biyostimiilan ve analjezik etkileriyle noninvaziv, ulasilabilir ve ucuz bir
tedavi alternatifi olan Yiiksek Yogunluklu Lazer Terapi (HILT); son yillarda bircok

calismaya konu olmustur.

Calismamizin amaci, servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda yiiksek

yogunluklu lazer terapinin (HILT) etkinliginin arastirilmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Servikal Disk Hernisi

Servikal disk hernisi, etiyolojisinde ekstrinsik, intrinsik ve genetik faktorlerin
etkili oldugu, intervertebral diskin biyokimyasal, vaskiiler, anatomik degisiklikleriyle
seyreden ve Ozellikle servikal bolgenin mekanik strese maruz kalmasi sonucu olusan,

agr1 ve ¢esitli norolojik defisitler yapabilen bir disk hastaligidir (5,6).

Servikal radikiiler agrinin yillik insidansi 100,000°de 5,5’tir. Eriskin
popiilasyonun %25°1 hayatinda en az bir kere boyun agris1 sorunu olmasi nedeniyle
dejeneratif servikal sendromlari endemik kabul edilir. Dejeneratif bozukluklar
adolesan yaslarda ortaya gikabilse de asil olarak orta ve ileri yaslarda daha fazla
goriiliir. Intervertebral diskteki dejenerasyon genellikle 3. dekad da baslayan ve disk

yapisindaki su igerigindeki kademeli azalmayla artis gostermektedir (7).

Fizyolojik olarak intervertebral disk hiicreleri kompresif, tensil, makaslama
stresleri ve yiikleri, sivi akimlari, hidrostatik ve ozmotik basinglar ve elektrokinetik

etkiler gibi bir dizi karmagik fiziksel uyarana maruz kalir (8).

Disk dejenerasyonu neden olan temel sorun diskin beslenmesinde ki bozulma
olarak kabul edilir. Erigkinlerde intervertebral diskin sadece niikleus pulpozusun dig
katmanlar1 kanlanabilir yapidadir. Diger bolgelerin beslenmesi g¢evre dokulardan
diflizyonla saglanir. Yaslanmayla birlikte disk hiicre yogunlugu ve hiicre yenilenme
aktivitesi azalir. Intervertebral diskin kanlanma destegi azalinca disk hiicrelerinde

apopitozis artar (9).

Dejenerasyon sirasindaki degisiklikler en belirgin sekilde niikleus pulpozusda
olur. Erken evrede matriks bozularak agrikan ve kollajende azalma, tip 2 kollajen
gibi fibriler proteinlerin denaturasyonunda artma izlenir (5,10).



Radikiilopatiye neden olan servikal disk hernisi % 0,35 ve insidans1 100 bin
kiside yillik 83,2’dir. Servikal disk hernilerinin % 70 kadar1 C6-C7 araliginda
goriiliir (11).

Servikal disk hernisi yas, obezite, meslek ve bu meslegi icra ederken yapilan
aktiviteler, siirekli ve tekrarlayict mikrotravmalar, diyabet ve sigara i¢imi, uzun siire
oturma veya arag¢ kullanma, vaskiiler hastaliklar, konjenital omurga hastaliklar1 gibi

cok ¢esitli etkenlerin katkida bulundugu multifaktoriyel bir siirectir (12,13).

Ayrica erkek cinsiyet, agir kaldirma, uzun siire araba veya motorsiklet
kullanma, vibrasyonlu alet kullanma ve dalis sporu servikal disk herniasyonu

olusumu i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (14,15).

4.1.1. Servikal Disk Hernisi Semptom ve Klinik Belirtileri

En sik sikayet sebebi, agridir. Agri servikal bolgede noral innervasyonu
bulunmayan vertebra govdesi, niikleus pulpozus ve ligamentum flavum disinda
herhangi bir yapidan kaynaklanabilir. Agr kiint, keskin, elektrik carpmas1 veya bigak
saplanmas1 gibi degisik sekillerde tarif edilebilir. Etkilenen dermatom bdélgesinde,
parestezi veya his kaybi goriilebilir. Boyun hareketleri genelde kisitlidir (16). Temel
semptom olan agri, servikal bolgeden baslayarak oksiput, ense kaslari, omuzlar ve
iist ekstremitelere uzanan bir alanda yayilim gosterebilir. Agridan kaynakli gegici
veya geri dondirilemez sertlik hissi, iist ekstremitelerde hissizlik, uyusukluk,
karmcalanma, gli¢siizliik, vertebral arterler veya sempatik sinirlerin etkilenmesine
bagli olarak boyun hareketleriyle artan bas donmesi, bas agrisi, dengesizlik gibi
cesitli semptomlar goriilebilir (17). Derin tendon reflekslerinde azalma veya kayip
goriilebilir (18). Servikal bolgedeki segmental agri dagilimi sekil 4.1.1°de, servikal

radikiilopati semptom ve bulgular ise tablo 4.1.1°de gosterilmistir.



Sekil 4.1.1. Servikal Bolgedeki Segmental Agr1 Dagilimi (19).

Tablo 4.1.1. Servikal Radikiilopati Semptom Ve Bulgular (20).

Nirolojik seviye Agn dagihim Duyu kaybi Refleks Gii¢ kaybi
Boyun arkast, Boyun arkast,
C3 mastoid ¢ikmti, mastoid proses, Yok EMG
kulak kepgesi kulak kepgesi
Boyun arkast, Boyun arkast,
C4 levator skapula, levator skapula, Yok EMG
gogis 6n duvart gogilis on duvan
Medial skapular ” ] . ‘ T
cs . Ust kol laterali Biseps refleksi Deltoid. biseps
sinr, st kol laterali
. Biseps refleksi, Biseps.
On kol laterali, bag Bag ve isaret ep o ) ep )
Cé ; Y % brakioradialis brakioradialis.el
ve igaret parmagi parmagi ) g .
refleksi bilegi ekstansorleri
Medial skapula. kol
osterioru. onkol N Triseps, el bilegi
£ ' On kol posterioru, ) ) i ) =
c7 dorsumu, 3. Triseps refleksi fleksorleri. parmak
3. parmak .
Parmak ekstansorleri
Bagparmak
Onmwiz, 6nkolun -k .
fleksorleri,
C8 ulnar kisnu, 5. 5. parmak Yok
abduktorler.
parmak

intrinsik el kaslant




4.1.2. Servikal Disk Patolojilerinde Klinik Degerlendirme

Hastanin sikayetlerine dair hikayesinin detayli olarak dinlenmesinden sonra
inspeksiyon, palpasyon, bir biitlin olarak tibbi durum, nérolojik muayene, pasif ve
aktif eklem hareketleri ve spesifik klinik testleri igeren ayrmtili bir fizik muayene

yapilmalidir (21).

4.1.2.1. inspeksiyon

Muayene hastayla ilk kargilasma aninda baglar. Hastanin postiirii anterior,
lateral ve posteriordan detayli olarak gdzlemlenmelidir. Inspeksiyonda hastanin
yiirlimesi, anormal postlir, yiiz ifadesi, tortikollis varligi, boyun hareketlerinde
kisithilik, kitleye bagl sislik, skar dokusu, renk degisikligi, cilt lezyonlari, agril

taraftaki omuzun elevasyonu degerlendirilir (22,23).

4.1.2.2. Palpasyon

Muayenenin hasta supine pozisyondayken yapilmasi gerekir. Palpasyonda
anteriorda hyoid kemik, karotid tiiberkiilleri gibi kemik yapilara bakilir. Hiyoid
kemik C3 vertebra hizasinda, tiroid kikirdak noktas1 C4-5 alt seviyesinde, birinci
krikoid halka C6 vertebra hizasinda palpe edilmelidir. Posteriorda oksiput, mastoid
cikinti, zygapofizyal eklemler ve spinoz ¢ikintilar palpe edilmelidir. Yumusak doku
palpasyonu, servikal bolge hakkinda bilgi edinme agisindan 6nemlidir. Boyun ve
omuz kaslar1 tetik noktalar veya gergin bantlar, kas spazmi agisindan
degerlendirilmelidir (22,23).

4.1.2.3. Normal Eklem Hareketlerinin (NEH) Degerlendirilmesi

Servikal bolge hareketleri, sagital diizlemde fleksiyon-ekstansiyon, transvers
diizlemde sag ve sol rotasyon, koronal diizlemde sag ve sol lateral fleksiyon olmak
lizere ii¢ diizlemde meydana gelir. Servikal bolgedeki agri miktar1 arttikca, servikal

bolge, omuz ve skapula ¢evresi NEH lerinde ortaya ¢ikan kisitlilik miktarinin agriyla



orantilt olarak arttigini1 gosteren calismalar mevcuttur. Bu sebeplerden dolay1 servikal
bolge degerlendirmesinde, boyunda meydana gelen bu hareketlerle beraber skapula

ve omuz hareketlerinin de degerlendirilmesi gerekir (24,25).

Normal eklem hareketine hastanin yasi, cinsiyeti, ortam sicakligi, aktivite
diizeyi ve kisisel farkliliklar, hastanin pozisyonu ve postiirii, gézlerinin acik veya
kapali olmasi, servikal bolgenin stabilize edilip edilmemesi gibi faktorler
degerlendirme sonucuna etki eder. Olgiimlerin ayni sartlarda ve aym kisi tarafindan

yapilmasi daha dogru olacaktir (26).

4.1.2.4. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1, viicutta belirli bir bolgede var olan, doku hasarindan kaynaklanan ya da
hasar olmaksizin, kiginin hayat1 boyunca edindigi deneyimleri ile ilgili, hos olmayan
bir duyumdur (27).

Price ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Gorsel Analog Skalasi (VAS) en
yaygin olarak kullanilan, agrinin siddet olgiim testidir. Gegerligi ve giivenilirligi
kanitlanmis olan bu testte 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgi lizerinde agr1 siddeti, O
rakami agrinin olmadigini, 10 rakamu ise kisi i¢in en siddetli agriy1 temsil etmektedir.
Hastadan, bu 10 cm’lik ¢izgi lizerinde, hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir
noktay1 isaretlemesi istenir. Hastanin ¢izgi koydugu bu nokta 0 rakamindan itibaren

cetvelle dlgiilerek degerlendirilir (28,29).
4.1.3. Servikal Disk Patolojilerinde Uygulanan Tedaviler

Hastalarin sahip olduklar1 agr1 duyusunu azaltmak ve gilinlik yasam
aktivitelerine agrisiz devam etmelerine olanak saglamak tedavideki asil hedeftir.

Cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan agr1 duyusu hastalarin klinige basvuru ilk nedenidir.

Servikal disk patolojisi tanisiyla klinige bagvuran hastalarda akut donemde;

agri, 6dem ve inflamatuar durumun kontrol altina alinmas1 amaciyla, mobilizasyonu



erken saglamak, eklemlere binen asir1 yiikii azaltmak, yaralanan dokularin
korunmasini saglamak ve egzersizler en temel tedavi O0geleridir. Etkilenmis alan
tizerine buz uygulamasiyla beraber, non-steroid anti-enflamatuar ilag verilmesi 6dem

ve inflamasyonu baskilamak adina yararli olmaktadir.

Akut donem; servikal disk patolojilerinde kullanilan temel tedavi teknikleri;
igin etkilenmis alana bir buz uygulamasi yapmanin yani sira non-Steroid anti-
enflamatuar ilag verilmesi yararli olmaktadir. Inflamasyon azalmasiyla beraber daha
sonra yumusak dokular1 rahatlatmak i¢in sicak uygulamalara gecilebilir. Medikal
tedaviyle birlikte fizik tedavi yontemleri ile agriyr azaltmak icin genelde yeterli
olmaktadir. Kisa siireli yatak istirahati, yardimci cihaz kullanimi, yumusak doku
gerginligi mevcut ise eklem hareket agikligi egzersizleriyle birlikte germe ve

gevseme egzersizleri verilebilir.

Kronik donem; servikal disk patolojilerinde, agriy1 azaltmak igin gerekli olan
siire akut doneme kiyasla daha uzun olabilir. Normal eklem hareket acikligini
saglamak, servikal ve g¢evresindeki kaslarin kuvvet, endurans ve koordinasyonunu
arttirmak, normal gilinlilk yasam aktivitelerine doniisiin hizlandirilmas: ve tedavinin

kalic1 bir sonug birakarak, yeni sakatliklarin 6nlenmesi temel amactir.

4.1.3.1. Egitim

Diinya Saglik Orgiitii tedavi edici hasta egitimini kisilerin hayatlarm
hastaliklariyla en iyi sekilde yonetebilmeleri i¢in gerekli becerileri kazanmasina ve
korumasina yardime1 olan egitim olarak tanimlar. Bu sebeple hastanin sahip oldugu
rahatsizlig1 detaylariyla bilemesi gerekir. Egitimin hedefleri; kisiyi aktif bireyler

kilmak, korku ve stresi azaltmak, ileride olusacak yaralanmalar1 6nlemek olmalidir.

Hastanin giinlik yasamda dikkat etmesi gereken durumlar ve Onleyici
pozisyonlar ile birlikte egzersizler Ogretilmelidir. Diizglin bir postiiriin hastada
yerlestirilmesi ve bunun devamliliginin saglanmasi i¢in dogru teknikleri 6gretilmeli,

ev ve isyeri modifikasyonlar1 yapilmalidir.



Boyun agrisini olusturan sebepler ve mekanizma hastaya anlatilarak hastaya

agridan korunma yontemlerini 6gretmek gereklidir.

4.1.3.2. Medikal Tedavi

Medikal tedavinin amaci, agriyr azaltmak ve buna bagli gelisen fonksiyon
kayiplarini1 énlemektir. Tlaglarin analjezik ve anti-infamatuar etkisi, hastalarin bunlari
diizenli bir sekilde kullanmasi sonucu etkili olabilmektedir. Genellikle steroid
olmayan agr kesiciler tavsiye edilir. Yumusak dokudaki spazmlara yonelik verilen
kas gevseticiler ve hastanin agriyla basa ¢ikmakta zorlandigi durumlarda anti-

depresanlar kullanilan diger medikal unsurlardandir.

4.1.3.3. Enjeksiyon

Konservatif tedavi yontemlerinin agr1 gidermede yetersiz kaldigi durumlarda
epidural steroid enjeksiyonlari, selektif sinir kokii bloklar1 kullanilir. Kortizon, tek
basina oldukca efektif bir anti-inflamatuar ilag olmas1 sebebiyle uygulandig1 bolgede
var olan enflamasyonun azalmasina yardimci olur. Enflamasyonun azalmasi ile
birlikte uzun vadede agr1 azalmasi da goriiliir. Ancak tiim bu 1yi etkilerinin yaninda
ozellikle transforaminal yaklagimla servikal epidural steroid enjeksiyonunun birgok

komplikasyona sebep olabilecegi de bir gercektir.

4.1.3.4. Cerrahi Tedavi

Bazi hastalarda medikal ve konservatif yolla giderilemeyecek kadar biiyiik
sinir basilar1 olabilir ve bu hastanin yasamini tehlikeye sokma riski tastyabilir. Iste
boyle durumlarda sinirsel yapilar1 kok basisindan kurtarmak, norolojik hasarin

azaltmak ve diger anatomik bozukluklar diizeltmek icin cerrahi tedavi yontemleri

kullanilabilir.

Tercih edilecek en etkili cerrahi yontemi belirlerken, hastanin sahip oldugu

patoanatomi, norolojik defisitler, hastaya 6zel diger risk faktorleri ve ek hastaliklar,
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cerrahin deneyimi ve cerrahi sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlar gibi bir¢cok

faktore baglidir (30).

4.1.3.5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Agriy1 kontroliinii saglayarak servikal stabilizasyonun ve motor kontroliin
yeniden restorasyonunu saglamaktir, eklemlerdeki hareket acikligini arttirmak,
spazm gibi yumusak doku sorunlarin1 gidermek, kas kuvvetini arttirmak ve kaybolan

fonksiyonlar1 yerine koymak fizyoterapinin amacidir.

4.1.3.6. Elektroterapi

Elektroterapi ajanlari, boyun agrisinin tedavi siirecinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (31). Agr1 kontroliinii saglamak adina servikal kaslara ve yumusak
dokulara ultrason, TENS (transkiitanéz elektriksel sinir uyarimi) ve yeni bir tedavi
yontemi olan Lazer (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)

uygulanabilir.

4.1.3.7. Egzersiz

Egzersizler, intervertebral diskin daha iyi beslenmesini saglayarak, kollajen
diizglinliiglin saglanmasinda, kuvvet ve esnekligin arttirilmasinda 6nemli islevlere

sahiptirler (32).

Egzersizler, hastada var olan kas gilicslizligli, endurans azalmasi,
hipomobilite veya hipermobilite ile propriyosepsiyon ve postiir bozukluguna ya da
bunlarin farkli kombinasyonuna yonelik olarak fizyoterapist tarafindan kisiye 6zel

olarak planlanabilmektedir (33).

11



4.1.3.8. Yardimeci Cihaz Kullanimi

Servikal omurgadaki yiikii alarak veya hasarli bolgeye destek olarak hareketle
aciga cikan ve artan agriy1 azaltmak, mevcut omurga egriliklerini korumak ve bu
yapilarda olusabilecek diizensizliklerin ilerlemesini engellemek amaciyla degisik

ortezlerden destek alinabilir.

Ortezler sert ve yumusak olmak iizere ikiye ayrilabilir. Sert ortezler 6zellikle
akut boyun agrist1 yasayan hastalarda, boynu nétral pozisyonda veya hafif
fleksiyonda tutarak radikiiler veya faset eklem iizerindeki yiikii dengeleyerek,
bunlardan kaynakli agrilarda etkili olabilirler. Bu cihazlarin 1-2 haftadan daha uzun
stire kullanilmas1 sakincalidir. Bu ortezler kullanildig1 sirada izometrik egzersizlerle
kas giicii korunmasi ¢ok Onemlidir. Yumusak ortezler ise duyusal geribildirim
yoluyla hastada farkindalik yaratarak, hastanin ani ve sert boyun hareketlerinden
korunmasi gerektigini ona hatirlatmak amaci tasir. Yumusak ortezler boyun

fleksiyon ve ekstansiyonunu %26 oraninda kisitlayabilirler (34,35).

4.2. Lazer

“Light amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin bag
harflerinden olusan Lazer , uyarilmis 1s51mim yaymimi ile 1518in yogunlastirilmasi

anlamina gelir. Lazer, yogunlastilmis 151k demeti anlaminda da kullanilabilir (39).

4.2.1. Tarihge

Lazerin prensipleri olusturan kuantum yasasi 1927 yilinda Albert Einstein
tarafindan ortaya konulmustur. 1954 yilina gelindiginde ise Colombia
Universitesindende ¢alismalarda bulunan Townes ve arkadaslar1 yeni bulusu "Maser'
(Microwave Aplification by Stimulated Emission of Radiation) adiyla
kullanmislardir. 1960 yilinda Teodore Maiman ilk laser aletini gelistirmistir ve 1962
yilinda ilk Helyum-Neon lazer kullanima sunulmustur. Tipta ilk kullanim1 1962°de

retina dekolmani iizerinde oldu. 1967 yilinda yapilan ilk deneysel calismalarda
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lazerin biyostimiilan etkisi kesfedilmistir. 1974 yilindan sonra lazer 1gin1inin hiicresel
diizeyde biostimiilan etki gdstedigi, uygulandig1r bolgede analjezik etki sagladig,

yara iyilesmesi tizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir (36,37).

4.2.2. Lazer Isigimin Elde Edilmesi

Lazer cihazlariin temel prensibi, bir 1s1k kaynaginin uyarilmasi sonucu
olusan foton enerjisinin belirli ortamlardan gegcirilmesiyle, c¢ok farkli dalga

boylarinda ama tek bir noktada odaklanmis yeni bir 151n demeti elde etmektir (38).

Ik 151k kaynagimi veya bu 15181 gectigi ortamu degistirerek dzellikleri farkly

bir ¢ok lazer tiirli meydana getirmek miimkiindiir.

Bir lazer 15131 olusturmak icin 4 temel 6ge gerekmektedir. IIki lazer
1sinlarini elde etmek i¢in gerekli, kati, sivi veya gaz fazinda olan ana maddelerdir. Bu
maddeler kolayca uyarilabilen ve uyarildiklarinda kolayca yiiksek enerji diizeylerine
erisebilen maddelerden segilir. ikinci temel 6ge enerji kaynagidir. Enerji kaynag: ana
maddenin uyarilmasi i¢in gereklidir. Enerji kaynagi, ana maddeyi uyarirken optik,
elektriksel, kimyasal veya elektron bombardimani yontemlerinden birini kullanabilir.
Ucgiincii temel 6ge, rezonans ayna sistemidir. Bu sistem enerji kaynagi ile uyarilmis
ana maddeden salinan fotonlarin tasidiklari enerjileri arttirmak ve bunlarin
hareketlerini hizlandirmak gerekli olan sistemdir. Son olarak dordiincii ana 6ge ise

olusan 1s1n1 tasimak ve yonlendirmek i¢in kullanilan fiber-optik bir iletkendir (39).

4.2.3. Lazer Isinin Fiziksel Ozellikleri

4.2.3.1. Monokromatizm

Fotonlar tek dalga boyunda meydana geldigi icin tek renktedir. Bu &zellik,

farkli dokular ve uygulamalarda istenilen dalga boyunun secilmesine olanak verir.
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4.2.3.2. Yiiksek Diizeyde Kohorens

Normalde kaynagindan ¢ikan 151k dalgalar1 daginik bir sekilde etrafa yayilir.
Lazer 1sinlar1 normalden farkli olarak dagilma gostermezler, ayni anda ve aymi fazda
bulunarak birbirine paralel hareket ederler. Lazerin bu 06zelligi sayesinde sapma
gostermeksizin bir noktada odaklanabilir. Ayrica ayn1 fazda bulunmalar1 birbirini
kuvvetlendirici etki yaratir (36).
4.2.3.3. Kiiciik dijervans (kii¢iik oranlarda dagihirhk)

Normal bir 151k kisa bir siirede ve kiigiik bir alanda yayilim gosterir. Lazer
1s1nlar ise sa¢ kili inceligindeki bir formda, oldukc¢a uzak mesafelere odaklanmis bir
sekilde, dagilmadan ulasabilir.
4.2.3.4. Enerji tasiyicihik

Lazer 1sinlar1 elektromanyetik alan giicli vardir ve bu 6zelliklerinden dolay1
enerji tasiyabilirler. Belirlenen spesifik bolgelere ve ylizeylere yogun bir enerji
aktarabilirler. Yonlendirilen bu enerji o bodlge veya yiizey tarafindan absorbe
edilebilir, yansitilabilir veya iletilebilirler.
4.2.3.5. Lineer polarizasyon

Optik filtreler sayesinde sadece 90° ile gelen 1sinlarin gegmesine izin verirler.

4.2.4. Lazer Parametreleri

4.2.4.1. Dalga boyu (nm)
Dalga boyu, pes pese olusmus iki dalga formunun arasindaki mesafedir.

Frekansla arttikga dalga boyu azalir. Yani dalga boyu ile frekans ters orantilidir.

Olgiim birimi nanometredir (nm). Farkli endikasyonlarda farkli dalga boyunu
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kullanmas1 gereklidir. Dalga boyunda meydana gelen degisiklikler lazer isininin

penetre olabilecegi doku derinligini de etkilemektedir.

4.2.4.2. Gii¢ (mW)

Lazerin cihazinin {irettigi dozu belirleyen esas faktordiir giictiir. Doku
penetrasyonunda da 6nemlidir. Olgiim birimi Watt‘tir. Cihaz giicii ne kadar

yiiksekse, istenilen giice ulasmak i¢in gereken siire de o kadar kisadir.

4.2.4.3. Gii¢ yogunlugu (W/cm?)

Uygulama vyerindeki 1lcm?>’ye diisen giic miktarini gosterir. Ornegin
biyostimiilasyon fazda yapilan bir uygulamada gii¢ yogunlugu c¢ok diisiik
olmamalidir. Fakat tetik nokta tedavisi gibi bir durumda kullanildiginda ise lokal

alanda ¢ok fazla doz birikeceginden dolayi tedavi siiresi kisa tutulmalidir.

4.2.4.4. Enerji (J)

Uygulanan gii¢ ile bu giiciin uygulandigi siirenin carpilmasi sonucu elde

edilen degerdir.

4.2.4.5. Enerji yogunlugu (J/cm?)

Enerji yogunlugu aslinda tedavi dozudur. 1cm?’lik bir alana tasinan enerji
miktarm belirtir. En 6nemli tedavi parametresidir (50). Ornegin; istenilen alana 0,5
J/cm? dozunda bir lazer uygulandiginda dokularda fotobiyolojik yanit olusturur. 4
J/em? dozda uygulandiginda ise yara iyilesmesini hizlandiric1 etki yapar. Doku
lyilegsmesini uyarmak amaciyla kullanildiginda 0,5-5 J/cm? doz araligindaki degerler
kullanilabilir. 8-12 J/cm? dozlar ise biyoinhibisyondan sorumludur. Lazer tedavisi
her giin ve istenilen siklikta uygulanabilir. Tedavi siiresi 2-5 dakika, 10-20 seans
uygulanabilir (39,42).
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4.2.4.6. Penetrasyon derinligi

Lazer 15181min penetrasyon derinligini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Cihazin
output glicii ve buna bagl ortaya ¢ikan giic yogunlugu arttikca penetrasyon derinligi
artar. Ayrica uygulanan doku tipi, doku sicakligi, lazer cihazinin prob dizayni ve
tedavi teknigi de penetrasyon derinligini etkileyen diger faktorlerdir. Prob’un ciltle
temas halinde bulundugu uygulamalarda lazer 1sinlar1 daha derine penetre
olabiliyorken, cilt temas1 olmaksizin belirli bir mesafeden yapilan uygulamalarda da
1sinlar daha fazla yansimaya maruz kalacagindan dolayr penetrasyon derinligi daha

azdir (41).
4.2.5. Lazer Tiirleri

Lazerler, tasidiklar1 enerji yogunluklarina gore diisiik, orta ve yiiksek lazerler
olarak smiflandirilirlar. Diisik yogunluklu lazerler ayni zamanda soguk ya da
yumusak lazerler olarak tanimlanirken, yiiksek giiclii lazerler sahip olduklari termal
etkilerinden dolay: sicak lazerler olarak tanimlanir ve daha c¢ok cerrahide kullanilir.
Diisiik enerjili lazerler en fazla 1ImW gii¢ ¢ikislidir. Bu lazerler termal etkilerden ¢ok
fotokimyasal etkilere sahiptir. Tip alaninda kristal, yar1 iletken, sivi ve gaz olmak
tizere ¢ok farkli lazer tiirleri kullanilir. Fizik tedavide daha c¢ok diisiik ve orta giiglii
lazerler kullanilmakla birlikte son zamanlarda yiiksek giicteki lazerlerde

kullanilmaya baglamistir. Dalga boylarina gore lazerler ¢esitleri sekil 4.2.5°de

gosterilmistir.
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4.2.5.1. Diisiik Giicte Lazerler

Aktif madde olarak helyum-neon gazi kullanan lazerlerdir. Helyum-neon
lazeri yiiksek dagilim ve diisiik penetrasyonda bir¢cok doku kitlesine etki eder.
Helyum-neon lazerin penetrasyon derinligi direkt olarak 0.8 mm’nin iizerindedir.
indirekt olarak 10-15 mm arasindadir. %85 helyum, % 25 neon gazindan olusur.

632.8nm dalga boyluna sahiptir. Kesikli veya devamli uygulama yapilabilir.

4.2.5.2. Orta Giicte Lazerler

Aktif madde olarak galyum-aliiminyum-arsenid kullanan lazerdir. Diyot lazer
olarak da bilinir. Dalga boyu 830-904 nm olan ve kizil Gtesi 151k yayan bir lazer
tirtidir. Kesikli sekilde 1smn yayarlar. Direkt penetrasyonlari 1-2cm, indirekt

penetrasyonlar1 5 cm’ye kadar ¢ikabilir.

4.2.5.3. Yiiksek Giicte Lazerler

Cerrahi ve sanayide kullanilan bu lazerler sicak lazer olarakta taninirlar.
Argon, karbondioksit, neodiyum, YAG (yitrium aliminyum oksid garnet) tipleri
vardir. Neodiyum ve YAG lazerin dalga boyu 1064 nm’dir.

Argon lazer g6z hastaliklarinda, CO2 lazer ise mikro cerrahide kullanilir.
Neodiyum YAG lazerin dalga boyu 1064 nm’dir. Kirmiz1 Gtesine araliga yakin olan
bu lazerler, diisiik giicte kan pihtilasmasini saglarken, yiiksek giicte uygulanan doku

ve kanserleri buharlastirabilir.
Diger lazer tiirlerine kiyasla daha yiiksek yogunlukta lazer radyasyona sahip

olan bu lazerler, fotokimyasal etkileri sayesinde doku uyarimini arttirma

mekanizmasiyla etkinlik gostermektedir (43).
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Yiiksek yogunluklu lazer fizik tedavide genel olarak; biyostimiilasyon ve
rejenerasyon, analjezik etki, antienflamatuar ve antiodemetoz etkileri sebebiyle tercih

edilir.

4.2.6. Lazerin Etkileri ve Etki Mekanizmalari

Lazerin etki mekanizmalar1 giinlimiizde halen kesin olarak tanimlanabilmis
degildir ancak lazerin temel etki mekanizmasi doku stimiilasyonudur. Bu uyari;

hiicresel, vaskiiler, interstisyel ve immiin sistem boyutunda degiskenlik gosterir.

Polarizasyon lazerin biyostimiilasyonundan sorumlu etkisidir. Ayrica lazerin
hedef dokulara uygulanmasiyla direkt, akupunktur noktalarina uygulanmasiyla ise

sistemik etkisi ortaya gikar (44).

Lazer 1sinlarinin fotonlar1 biyolojik ortama girdiklerinde kendileri ile uyumlu
enerji seviyeleri olan organizma molekiillerine enerji verirler. Diisiik yogunluklu

lazerler suda absorbe oldugu i¢in derinin altinda en fazla 4-5 mm kadar girebilirler.
Yiiksek yogunluklu lazerler ise suda absorbe olmadigindan deri altinda 5-6
cm kadar ilerleyerek kemik, eklem ve kas gibi hedef dokuya ulasir ve buralarda etki

gosterirler (37).

4.2.7. Lazer Tedavisinin Endikasyonlari

Diskopati

Yanik Iyilesmesi
Epikondilit/tendinit/bursit
Romatoid Artrit/Osteoartrit
Kiriklar doku rejenerasyonu
Kemik doku rejenerasyonu

Sinir dokusunun rejenerasyonu

- Radikiilopati - Skar doku

Dekiibitis tlserleri
Osteomylelit

Yumusak doku romatizmalar1
Kronik agr
Fibromiyalji/Miyofasial Agr
Akut kas spazmi1
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4.2.8. Lazer Tedavisinin Kontrendikasyonlar:

— Malign timor iizerine uygulama

— Hamile kisilerde uygulama

— Tiroid benzeri endokrin bezler iizerine uygulama

— Retinal ve korneaya iizerine direkt uygulama

— Epilepsi hastalari

— Kalp pili tagiyan hastalar1

— Pigmente olmus veya dogum lekeli deri dokusu iizeri (39,45).

4.2.9. Yiiksek Yogunluklu Lazer Terapi — HILT

‘High Intensity Laser Therapy’ kelimelerinin kisaltilmisi olan HILT yani
yiiksek yogunluklu lazer tedavisi 2002 yilinda FDA onayi almistir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yiiksek yogunluklu lazer cihazlari fizik
tedavi uygulama iinitelerinde kendine yer edinmeyi basarmis olsa da yapilan
arastirmalar sonucunda, etkilerine dair birbirinden farkli sonuglar bulunmaktadir.
Bunun sebebi olarak uygulanan bolge, uygulama sebebi, uygulanan lazer degerleri,

fiziki ortam ve uygulayici farkliliklarindan kaynakli olabilmektedir.

Son yillarda, yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin (HILT) bir formu, fizik
tedavi alaninda kullanilmaya baslandi. Bu lazer yiiksek tepe gii¢ (3 kW) ve 1064 nm
dalga boyunda ¢alisir. Agrisiz ve invaziv olmayan bir tedavi yontemidir. Biiyiik ve /
veya derin eklemlerde diisiik giigte olan lazerler etki gosteremezken bu lazer tiiriiyle
ulasilmasi zor bolgeler uyarilabilir. Yapilan ¢alismalarda yiliksek yogunluklu lazer

tedavisinin agriy1 azalttigi kanitlanmistir (46,47).
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5. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, servikal disk hernisine bagli olusan agrilarin rehabilitasyonunda
uygulanan klasik fizyoterapi uygulamalarinda, agriy1 gidermek i¢in kullanilan TENS

yerine, yliksek yogunluklu lazer terapinin etkisini arastirmak amaciyla yapilmaistir.

5.1. Olgular

Calisma; Ozel Sisli Kolan International Hospital Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine boyun agris1 sikayetiyle bagvuran ve bu boyun agrisinin
sebebinin, servikal disk hernisi oldugu, ilgili hekimce tanisi konulmus, caligmaya
alinma kriterleri karsilayan 40 goniillii hasta iizerinde yapildi. Calismaya dahil edilen

katilimcilar Subat-Eyliil 2016 tarihleri arasinda tedaviye alindu.

Calismaya dahil edilen katilimcilara ¢alismanin amaci, tedavinin ne siiresi ile
uygulanacagi, tedavi sirasinda yapilacak degerlendirme yontemleri ve anketler
hakkinda bilgi verildi. Katilmecilara Istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak hazirlanan
“Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylari

alindi (Ek-1).

Calismaya alinan katilimer sayisi, randomizasyon ve gruplar Tablo 2’de yer

alan klinik ¢calismanin akig diyagraminda gosterilmistir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Klinik Calismanin Akis Diyagrami

Randomizasyon (n=40)

Degerlendirilen hasta sayisi (n=40)

— T

Kontrol Grubu (n=20);

TENS + Hotpack + Vakum
Enterferansiyel + US + Terapotik

Egzersizler

4 hafta boyunca / haftada 5 giin /

toplamda 20 seans

Calisma Grubu (n=20);

Lazer + Plesebo TENS + Hotpack
+ Vakum Enterferansiyel + US +

Terapotik Egzersizler

4 hafta boyunca / haftada 5 giin /

toplamda 20 seans

|

|

4 hafta boyunca diizenli olarak
tedaviye devam edildi.

4 hafta boyunca diizenli olarak
tedaviye devam edildi.

|

|

Tedavi sonras1 degerlendirmeye

alinan hasta sayis1 (n=20)

Tedavi sonrasi1 degerlendirmeye

alinan hasta sayis1 (n=20)




5.2. Randomizasyon ve Tedavi Gruplar

Alinma kriterlerine uygun olacak sekilde klinige yonlendirilen hastalardan tek
sirada gelenler kontrol grubuna (n=20), ¢ift sirada gelenler ise calisma grubuna

(n=20) alinarak randomizasyon saglandi.

5.3. Olgularin Secimi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1- Boyun ve/veya boyun kusagi agrisi
2- Radyoloji doktoru tarafindan koyulmus servikal disk hernisi tanisi
3- 18-60 yas arasinda olmak

4- Calismaya katilimda goniillii olmak

Cahsmadan dislanma kriterleri:

1- Tam olarak koopere ve okuma yazma yetisinin bulunmamasi

2- Kalp pili kullanan bireyler

3- Yanik ve/veya duyu kusurunun bulunmasi

4- Hamile olanlar veya hamilelik siiphesi bulunanlar

5- Gegirilmis veya halen devam eden kanser dykiisii

6- Demans, inflamatuar romatizmal hastalik, psikoz ve norolojik hastalik teshisi

7- Epilepsi hastalar1

8- Tedavi uygulanacak bolgede pigmente olmus veya dogum lekeli deri dokusu

bulunmasi
5.4. Uygulanan Degerlendirme Yontemleri
Her iki grupta bulunan katilimcilara, tedavi uygulamalarma baslanmadan

once ve tedavilerin en son seansinin bitiminde asagida agiklanan 6lcekler vasitasiyla

degerlendirmeler yapildi.
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5.4.1. Hasta Degerlendirme Formu

Hastalarin kisisel bilgileri hazirlanan hasta takip formu ile kayit altina alindi.
Hasta takip formu; hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kitle

indeksi, meslek bilgilerini igeren kisa bir formdur (Ek-2).

5.4.2. Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Agr1 degerlendirmesinde kullanilan bir dlgek olan VAS, sayfa iizerinde 10
cm’lik yatay veya dikey olarak konumlandirilmis bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izgi
lizerinde baglangic noktasi olan ‘0’ rakami hastanin hi¢ bagri duymadigmni, ‘10’
rakami ise hastanin kendi tecriibeleri dahilinde yasadigi en kotii agriy1 temsil eder.
Testin uygulandig1 sirada sahip oldugu agriyr gostermesi i¢in hastadan, 0 ile 10
arasindaki bu diiz ¢izgi tlizerinde istedigi herhangi bir yeri isaretlemesi istenir. Daha
sonra bir cetvel yardimiyla hastanin isaretlemis oldugu noktanin baslangi¢ noktasi

olan 0 rakamina olan uzakligi 6lgiilerek elde edilen deger kayit altina alinir (Ek-3).

5.4.3. Boyun Agris1 ve Oziirliiliik Skalas1 (Neck Pain and Disability Scale —
NPADS )

Glivenirligi ve gegerliligi kanitlanmisg, Tiirk¢e versiyonun ¢alismasi Biger ve
ark. tarafindan yapilmis olan Boyun Oziirliilik Indeksi, boyun agris1 nedeniyle
giinliik yasamda meydana gelen 6zrii degerlendirmektedir (48). Boyun agr1 ve 6ziir

skalas1 20 maddeden olusur ve her madde 0 ile 5 puan arasinda bir puan alir (Ek-4).

Katilimcilara, sahip olduklar1 boyun agrilarinin giinliik yasamlarma ne
kadarlik bir etki yaptigini saptamak amaciyla testteki bu sorular1 cevaplandirmalar
gerektigi anlatilarak, kendilerine en degeri isaretlemeleri istenmistir. Toplam skor her
bir soruya verilen puanlarin toplamindan olusur. Bu skor 0 ile 100 arasinda bir deger

alabilir ve yliksek skorlar daha kotii bir durumu temsil eder.
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5.4.4. Beck Depresyon Envanteri

Bu olgek Beck tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir ve 1978 yilinda
tiimiiyle revize edilmistir. Tiirk¢ge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
Hisli ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (40). Degisik durumlar
irdeleyen yedi baglik altinda toplanmis 21 madde de depresyon taramasi yapar (Ek-
5).

21 maddenin her biri kendi i¢inde 4 secenek barindirir ve siddeti azdan ¢oga
dogru olacak tiimceler barmndirir. Ilk tiimce i¢in 0, dérdiincii olan son tiimce iginse 3

puan verilir. En yliksek skor 63’tiir.

0-13 puan arast; skor depresyon yok

14-24 puan arast; orta derecede depresyon

— 25 puan ve tzeri; ciddi depresyon olarak degerlendirilir (50).

5.4.5. Servikal Gonyometrik Ol¢iimler

Servikal omurga hareket agiklig1 6l¢timiinde kullanim kolaylig1 ve kisa siirede
dogru sonuglar vermesi dolayisiyla gonyometreler kullanilir. Gonyometrelerin
fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyonda, radyolojik olarak ¢ekilen direkt grafiler

tizerindeki a¢1 6lgtimlerine es degerler verdigi onaylanmistir (51).

Hastalarin boyun fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon ile sag ve
sol rotasyon hareketleri gonyometre ile tiger kez 6l¢iiliip, bu {i¢ degerin aritmetik
ortalamasi alinarak kaydedildi (Ek-6).
5.4.5.1. Boyun Fleksiyonu ve Ekstansiyonu Ol¢iimii

Hasta, otur pozisyonda, fizyoterapist hastanin yaninda durur. Gonyometrenin

pivot noktasi, omuz akromiyonuna yerlestirilir. Sabit kol yere paralel olacak sekilde

tutulur. Hastadan, ¢enesini gogiis kafesine dogru miimkiin oldugunca egmesi istenir
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ve bu sirada fizyoterapist gonyometrenin hareketli koluyla, kulak orta ¢izgisini takip

eder. Son noktada 6l¢iilen deger kaydedilir.

Boyun fleksiyonu o6l¢limii ile aynm1 pozisyon ve sekilde, hastadan bagini
miimkiin oldugunca yukar1 kaldirmasi istenerek boyun ekstansiyon agisi

belirlenebilir.

5.4.5.2. Boyun Lateral Fleksiyonu

Hasta, otur pozisyonda, fizyoterapist hastanin arkasinda ve ayakta durur.
Gonyometrenin pivot noktasi, C7’nin spinal prosesine yerlestirilir. Sabit kol yere dik
olacak sekilde tutulur. Hastadan, kulaklarini omuz baslarina yaklastirmasi istenir. Bu
sirada hasta, omuz baslarin1 yukar1 kaldirmamalidir. Bu sirada fizyoterapist
gonyometrenin hareketli koluyla, servikal vertebralarin spinal ¢ikintilarini takip eder.

Son noktada 6l¢iilen deger kaydedilir.

5.4.5.3. Boyun Rotasyonu

Hasta, otur pozisyondayken, agzina kalem gibi uzun bir ¢ubuk verilir ve
disleriyle sikistirmasi istenir. Gonyometrenin pivot noktasi, basin iist-orta bolgesine
yerlestirilir. Sabit kol yere dik olacak sekilde tutulur. Hastadan, basini Slgiilmek
istenen tarafa dogru miimkiin oldugunca ¢evirmesi istenir. Bu sirada gonyometrenin

hareketli kolu, agizda tutulan kalemi takip eder (52).

5.5. Tedavi Protokolii

Her iki gruba da 4 hafta boyunca, haftada 5 giin, giinde 1 seans olacak sekilde

toplamda 20 seans tedavi uygulandi. Tedavi oncesi degerlendirmeler yapildi.

Kontrol grubuna(Grup I); 4 dk. US, 20 dk. TENS, 20 dk. hotpack, 20 dk.

vakum enterferans uygulandi ve son olarak terapodtik egzersizler yaptirildi. Tedavi
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sonrasinda yapilan egzersizlere ek olarak evde giinde 2 kez yapmak iizere ev egzersiz

programu verildi.

Calisma grubuna (Grup II); 4 dk. US, 20 dk. plesebo TENS, 20 dk. hotpack,
20 dk. vakum enterferans ve Lazer uygulandi. Kontrol grubunun egzersiz protokolii,
bu grup icinde uygulandi. Tedavi Oncesi yapilan degerlendirmeler, tedavi sonrasi

tekrarland1 ve sonuclar karsilastirildi.

5.5.1. TENS Uygulamasi

Analjezik akim uygulamak icin; Enraf Nonius marka S82 model
konvansiyonel TENS cihazi kullanildi. TENS uygulamasi, servikal paravertebral
bolgeye 5x5 cm boyutlarindaki 4 adet yapiskanli elektrot kullanilarak, 80 Hz
frekansta ve 180ms akim 20 dakika boyunca yapildi. Akim siddeti belirlenirken

hastanin rahatsizlik duymadan yogun olarak hissedebilecegi bir ayar segildi.

Calisma grubuna yapilan TENS uygulamasi, gruplar arasi tedavi siirelerini
esitlemek ve hastalarda eksik bir tedavi yapildig1 izlenimini 6nlemek amaciyla 20 dk.

boyunca tamamen plesebo olarak uygulandi (Resim 5.5.1).

Resim 5.5.1. Hasta iizerinde TENS uygulamasi
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5.5.2. Yiizeyel Sicaklik Uygulamasi

Yiizeyel sicaklik uygulamasi; ortalama 75 C°’lik kazanlari i¢inde duran sicak
paketler hastada yanik riskini 6nlemek adina kalin havlu tabakalariyla desteklenerek

servikal bolgeye 20 dakika siireyle uyguland: (Resim 5.5.2).

Resim 5.5.2. Yiizeyel sicak uygulamalarinda kullanilan hotpack
5.5.3. Ultrason Uygulamasi

Derin 1sitic1 olan ultrason uygulamasi; Enraf Nonius marka Sono Puls 692
model multifonksiyonel tedavi cihazi ile 4 dakika siireyle, IMHz ve 1.5 Watt/cm?
dozunda, ultrason jeli yardimiyla cilde dogrudan temas saglanarak , %50 kesikli

olarak uyguland: (Resim 5.5.3).

Resim 5.5.3. Hasta iizerinde ultrason uygulamasi
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5.5.4. Vakum Enterferans Uygulamasi

Vakum enterferans uygulamasi; Enraf Nonius marka Sono Puls 692 model
multifonksiyonel tedavi cihazinin doért probu ile 4 Hz tasiyici frekansta, 80 Hz atim
frekansinda, 1/1 rektanguler spektrumda 20 dakika siireyle servikal paravertebral

bolgeye uygulandi (Resim 5.5.4).

Resim 5.5.4. Hasta iizerinde vakum enterferans uygulamasi

5.5.5. Lazer Uygulamasi

Kontrol grubuna uygulanan tedaviden farkli olarak ¢aligma grubuna, BTL
marka 6000 serisi cihazla, her 25 cm?’lik agrili alan igin, 8.0 W giiciinde, 5 J/ cm?
dozunda, 25 Hz frekansta ve toplamda 125 joule enerji verecek sekilde analjezik
fazda 1,02 dk. HILT uygulamasi yapildi (Resim 5.5.5.1). Lazer 1smin direkt goz

temasini 6nlemek i¢in koruyucu gozliik kullanildi (Resim 5.5.5.2).

Resim 5.5.5.1. Hasta iizerinde Lazer uygulamasi Resim 5.5.5.2. Lazer cihaz1 ve gozliigii
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5.5.6. Ev Egzersiz Program

Boyun ve boyun kusaginda yer alan kaslarinin esnekligini ve kuvvetini
arttirmak amaciyla ¢esitli egzersizler ilk seanstan itibaren hastalara oOgretildi.
Egzersizler, her seans sonunda bir set seklinde fizyoterapist gozetiminde yaptirildi ve
hastalara 6gretildi. Bu dgretilen egzersizlerin farkli zamanlarda olacak sekilde iki set
daha yapilmasi hastalardan istendi. Egzersizler bir regete seklinde hastalara dagitildi
(Ek-7).

5.6. istatistiksel Analiz

Yapilan bu ¢alismanin veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Tiim analiz sonuglarinda p<0,05 (iki yonlii) degerleri, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calismanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik analizlerin se¢ilmesi
icin veri gruplarmin dagilimlarinin normal olup olmadigr “Shaphiro-Wilks” testi
kullanilarak belirlendi. Shaphiro-Wilks testi kullanilarak elde edilen analiz
sonuglarina gore, iki yonli olarak belirlenen p degeri <0,05 oldugundan bazi
verilerin dagilim durumlarmin anormal oldugu sonucu ¢ikarildi ve non-parametrik

testlerin kullanimi tercih edildi.

Her iki gruptaki hastalarin baglangigtaki demografik 6zellikleri (cins, yas vs.),
Viziiel Agr1 Skalasi, Beck Depresyon Envanteri, Boyun Agrisi ve Oziirliiliik Skalasi
ve Servikal Gonyometrik Olgiimler skorlar1 ve bu skorlarin degisimleri “Independent

Samples t-Test” ile “Wilcoxon Signed-Rank” Testleri kullanilarak karsilastirildi.
Her iki gruptaki yer alan hastalarin, tedavi Oncesi ve sonrasi analiz

degerlerinin gruplar arasi farkliligit da “Mann-Whitney U Testi” kullanilarak
karsilastirildi.
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6. BULGULAR

Analizler, caligmay1 tamamlayan 40 goniillii vaka lizerinde elde edilen veriler
dogrultusunda yapildi. Calismaya alinan gruplarin sahip oldugu demografik
Ozellikler Tablo 6.1°de gosterildi.

6.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Kontrol grubunda yer alan 20 katilimcinin yaslari 37,60+7,63 yildir. Bu
gruptaki bireylerin boylart 172+10 cm, kilolar1 74+12,12 kg, viicut kitle indeksleri

(BMI) 24,87+2,55 kg/m*’dir (Tablo 4.1).

Calisma grubundaki 20 katilimcinin yaslari ise 39,05+8,65 yil, boylar1 168+10
cm, kilolar1 70,55+11,14 kg ve BMI’leri 24,83+2,39 kg/m?’dir.

Tablo 6.1. Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

Cinsiyet, n(K/E) 14/6 8/12
Yas (ortalama yil) 37,60+7,63 39,05+8,65

Serbest, n(%0) 11 (55) 11 (55)
Meslek | Memur, n(%) 6 (30) 4(20)

Ev Hanimi, n(%) 3(15) 5(25)
Kilo (kg) 74+12,12 70,55+11,14
BMI (kg/m?) 24,87+2,55 24,83+2,39

K: Kadin, E: Erkek, BMI: Body Mass Index
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6.2. Degerlendirilen Tiim Parametrelerin Her iki Grup ic¢in Tedavi Oncesi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Her iki grubun, tedavi dncesi VAS, NPADS, BDE ve Gonyometrik Ol¢iim

(Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag/Sol Lateral Fleksiyon ve Sag/Sol Rotasyon) skorlarinin

benzer olup olmadigini degerlendirmek amaciyla katilimcinin tedavi oncesi skorlari

ve gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 6.2.1°de ve Tablo 6.2.2°de gosterildi.

Tedavi oncesi degerlendirmeye alinan tiim katilimcinin VAS, NPADS, BDE

ve Gonyometrik Olgiim skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p<0,05).

Tablo 6.2.1. Gruplarin tedavi 6ncesi VAS, NPADS ve BDE skorlariin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
ortxss ortxss P
VAS 54D 5,55:41,57 0,846
NPADS 57,05+£17,22 49,50+15,32 0,511
BDE 11,10+6,92 9,20+5,54 0,344

Ort: Ortama, SS: Standart Sapma, VAS: Vizuel Analog Skala , NPADS: Neck Pain

and Disability Scale , BDE: Beck Depresyon Envanteri
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Tablo 6.2.2. Gruplarin tedavi oncesi Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag/Sol Lateral Fleksiyon

ve Sag/Sol Rotasyon Skorlarinin Karsilastirilmasi

Rotasyon (L) (°)

Kontrol Grubu Calisma Grubu

ortkss ortkss P
Fleksiyon (°) 59,25+3,07 58,95+3,11 0,761
Ekstansiyon (°) 49,35+1,66 49,25+1,58 0,847
Lateral Fleksiyon (R) (%) 39,50+1,90 39,55+1,46 0,926
Lateral Fleksiyon (L) (°) 39,55+1,53 39,1542,25 0,516
Rotasyon (R) (%) 60,30+4,13 57,90+5,48 0,126
59,05+3,69 58,05+4,47 0,446

R: Sag, L: Sol, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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6.3. Degerlendirilen tiim parametreler icin gruplarin tedavi oncesi, tedavi

sonrasi sonuclar1 ve degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Olgularin  VAS, NPADS, BDE ve Gonyometrik Olgiim (Fleksiyon,
Ekstansiyon, Sag/Sol Lateral Fleksiyon ve Sag/Sol Rotasyon) skorlarinin gruplarin
tedavi Oncesi, tedavi sonrast sonucglari ve degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilagtirilmasi Tablo 6.3.1 ve Tablo 6.3.2°de gosterilmistir.

Her iki grupta VAS, NPADS, BDE ve Gonyometrik Olgiim skorlarinda

tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Gruplar kendi aralarmda VAS, NPADS, BDE ve Gonyometrik Olgiim
(Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag/Sol Lateral Fleksiyon ve Sag/Sol Rotasyon) degisim
farklar1 agisindan karsilastirildiginda ise hicbir parametrede istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.1 VAS, NPADS ve BDE tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

TO TS Fark Fark
ort+ss ort+ss P ortss p
Kontrol
Grubu 5,45+1,66 1,90+1,07 0,000 3,55+1,35
0,468
VA | calema | sy | 170s108
Grubu ’ ’ : ’ 0,000 3,85+1,22
Kontrol 57,05+17,22 | 26,65+17,08
Grubu ’ ’ : ’ 0,000 30,4+18,06
0,335
AR Catsma |0 | asesios 25.6£12.53
Grubu ! > ! 2 01000 H 5
Kontrol 11.1046.92 7 455,00 574943
Grubu ’ H ’ s 0,000 ’ ’
BDE 0,950
Cahsma | g 5 0ss,54 5,55+4,26 3,65+2.58
Grubu ' ’ ' > 0,000 , ,

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, Ort: Ortama, SS: Standart Sapma, VAS: Vizuel
Analog Skala , NPADS: Neck Pain and Disability Scale , BDE: Beck Depresyon Envanteri
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Tablo 6.3.2. Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag/Sol Lateral Fleksiyon ve Sag/Sol Rotasyon

skorlarimin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
TO TS Fark | Fark
orttss ortkss P ortxss p
Kontrol
59,25+3,07 | 64,20+2,91 | 0,000 | 4,95+1,6
Grubu
Fleksiyon (°) 0,553
Calisma
58,9543,11 | 64,15+£2,66 | 0,000 | 5,20+0,95
Grubu
Kontrol
49,35+1,66 | 53,75+1,97 | 0,000 | 4,40+0,88
Grubu
Ekstansiyon (°) 0,753
Cahisma
49,25+1,58 | 53,75+1,65 | 0,000 | 4,50+1,10
Grubu
Kontrol
39,50+1,90 | 42,45+1,98 | 0,000 | 2,95+0,88
. Grubu
Lateral Fleksiyon (R) 0282
©) Cahisma
39,55+1,46 | 42,85+1,63 | 0,000 | 3,30+1,12
Grubu
Kontrol
39,55+1,53 | 42,75+1,4 | 0,000 | 3,20+1,19
. Grubu
Lateral Fleksiyon (L) 0898
©) Cahisma
39,15+2,25 | 42,40+1,81 | 0,000 | 3,25+1,25
Grubu
Kontrol
60,30+4,13 | 67,20+4,26 | 0,000 | 6,90+1,94
Grubu
Rotasyon (R) (°) 0,123
Calisma
57,90+£5,48 | 66,45+5,24 | 0,000 | 8,55+4,24
Grubu
Kontrol
59,05+3,69 | 65,50+4,5 | 0,000 | 6,45+2,99
Grubu
Rotasyon (L) (°) 0,308
Calhisma
58,05+4,47 | 63,70+4,05 | 0,000 | 5,65+1,72
Grubu

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, R: Sag, L: Sol, Ort: Ortalama, SS:

Standart Sapma
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7. TARTISMA

Boyun agrisi, modern toplum hayatinda oldukc¢a sik goriilen bir problemdir.
Bu hastalik o kadar yaygindir ki, insanlarin % 67’si hayatlar1 boyunca en az bir defa
boyun agris1 problemi ile karsilastiklar1 tespit edilmistir (55). Servikal bolge
patolojileri nedeniyle ortaya c¢ikan agri, eklem hareket kaybi, gilinlilkk yasam
faaliyetlerini zor yapma gibi sorunlar, hem kisisel ve sosyal hem de is giicii ve

ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (54,55).

Dejeneratif servikal problemi olan hastalarin tedavisinde kullanilabilecek
birgok konservatif tedavi segenegi vardir. Bu tedaviler; yiizeyel ve derin 1siticilar,
TENS gibi analjezik tedavi akimlarn, traksiyon, US, masaj, biofeedback,
maniplilasyon, lazer seklinde siralanabilir (72,73,74). Bizde klinigimize gelen
servikal problemli hastalara TENS, vakum enterferans, US, manipiilasyon,
mobilizasyon, sicak ve soguk paketler, traksiyon ve lazer uygulamalar1 yapmaktayiz.
Lambrechtsen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, fizik tedavi gérmek icin
klinige gelen osteoartrit, romatoid artrit, servikal disk hernisi, lomber disk hernisi,
bursit hastalarinda en sik kullanilan tedavi modalitelerinin kisa dalga diatermi,
hotpack, ultrason ve lazer oldugu bildirilmistir (53). Yaptigimiz bu ¢alismamizda,
kontrol grubuna; 4 dk. US, 20 dk. TENS, 20 dk. hotpack, 20 dk. vakum enterferans
uyguladik ve terapdtik egzersizleri fizyoterapist gozetiminde yaptirdik. Calisma
grubuna ise; 4 dk. US, 20 dk. plesebo TENS, 20 dk. hotpack, 20 dk. vakum
enterferans ve HILT uyguladik. Kontrol grubunun egzersiz protokoliinii, bu grup
iginde uyguladik ve her iki gruba da tedavi sonrasinda yapilan egzersizlere ek olarak

evde giinde 2 kez yapmak {izere ev egzersiz programi verildi.

Lazer tedavisi agrisiz, non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir fizik tedavi
yontemidir. Romatoid artrit, kronik osteoartrit, karpal tiinel sendromu, fibromiyalji,
diz yaralanmasi, omuz agris1 ve postoperatif agr1 gibi akut ve kronik durumlarda hem
agr1 seviyelerini azaltmak hem de tedaviyi hizlandirmak i¢in lazer tedavisinin
kullanildig1 bildirilmistir (44). Lazer tedavisinin sagladigr faydalar g6z oniinde

bulunduruldugunda servikal disk hernisine bagli agrilarda lazer tedavisinin
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kullanimina dair literatiirde ¢ok az miktarda calisma vardir. Calismamiz, yiliksek
yogunluklu lazer tedavisinin boyun agris1 iizerindeki etkinligi konusunda

literatiirdeki bu eksikligi gidermeye yardimci olmak amaciyla yapildi.

Diistik seviyeli lazer tedavisi, mikro dolasimini 6nemli Olgiide arttirir,
angiogenesis meydana getirir ve immiinolojik siiregleri ve sinir rejenerasyonunu
uyarir. Ayrica, endorfin salinimini arttirarak bir analjezik etki olusturur (47,75).
Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi ise; diisiik yogunluklu lazerin sagladigi bu etkileri
sahip oldugu uzun dalga boyu sayesinde daha derin dokulara ulagtirabilmektedir. Bu
sebeple yiiksek yogunluklu lazer tedavisi radikiilopati, epikondilit, tendinit, bursit,
romatoid artrit, osteoartrit, kronik agri, fibromiyalji, miyofasial agri ve akut kas
spazmi gibi bir¢cok hastaligin tedavisinde aktif olarak kullanilmaktadir (39,45). Bu
bilgiler dogrultusunda literatiirde, diisiik yogunluklu lazerin ¢esitli hastaliklar
tizerindeki etkinligini inceleyen ¢ok sayida calismaya rastlanirken, benzer hastalik
gruplarinda yiliksek yogunluklu lazerin etkinligini inceleyen ¢alisma sayis1 oldukca

azdir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, yliksek yogunluklu lazer tedavisinin
(HILT) bir formu, fizik tedavi alaninda tanitildi. HILT, diisik yogunluklu lazere
kiyasla; yiiksek tepe gilic (3kW) ve uzun dalga boyu (1,064nm) sayesinde, hastalar
tizerinde rahatsizlik olusturmadan, eklem ig¢i gibi derin yapilara ulasabilmektedir.
HILT, agrisiz ve invaziv olmayan bir tedavi yontemidir (76). Bizim ¢alismamizda,
3kW tepe giiciine ve 1,064nm dalga boyuna sahip BTL marka 6000 serisi cihazla
yiiksek yogunluklu lazer (HILT) uygulamasi yapildu.

Boyun agrisina sebep olan en dnemli faktorlerin basinda servikal disk hernisi
gelir (69). Literatiirde, boyun agrisinda Lazerin etkinligini arastiran az sayida
caligmaya rastlanildi ancak servikal disk hernisine bagli boyun agrisi tedavisinde
Lazer ve TENS’in etkilerinin karsilastirilmasiyla ilgili bir ¢aligmaya rastlanmadi.
Calismamiz, bu iki farkli tedavi yonteminin karsilastirilmasi ve servikal disk
hernisine baglt boyun agrilarinda HILT’in etkinligini hakkinda daha detayli bilgi

edinmek amaciyla gerceklestirildi.
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Servikal vertebralar ve bu vertebralar arasinda yer alan disklerde meydana
gelen yapisal dejenerasyonlar, kisilerin yaslarinin ilerlemesiyle dogru orantili olarak
artis gosterirler (55). Yapilan c¢alismalar gostermistir Ki; servikal omurga
bolgesindeki dejenerasyonun 20°’li yaslarda %10, 65 yasinda ise %95 oraninda ortaya
¢ikmaktadir (69). Bu calismanin konusu olan disk dejenerasyonlari, 6zellikle 40
yasindan sonra ortaya c¢ikan boyun agrilarina sebeptir (70). Bizim calismamizda
kontrol grubunda yer alan 20 katilimcinin yaslar1 ortalamasi 37,60+7,63 yil, ¢alisma
grubundaki 20 katilimcinin yaslar1 ortalamast ise 39,05+8,65 yil olarak belirlenmistir
ve literatiirdeki sonuglara yakin c¢ikmistir. Mesleklere gore hasta dagilimi
incelendiginde ise, hastalarin %55°1 (n=22) serbest meslek, %25’1 (n=10) memur ve

%20’s1 (n=8) ev hanimiyd.

Yapilan arastirmalar neticesinde viicut kitle indeksi (VKI) arttikca, boyun
agrist gortilme sikliginin da arttig1 bulunmustur (57,58). Saglik Bakanlig: verilerine
gore, 18.5-24.9 kg/ m?> arast VKI degerleri ‘normal(ideal) kilo’ olarak kabul
edilmektedir. Calismamizdaki kontrol grubunun VKI ortalamasi 24,87+2,55 kg/m?,
calisma grubunun VKI’leri ortalamasi ise 24,83+2,39 kg/m?’dir. Calismamiza katilan
her iki grubun ortalama VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur. Bu
degerler gosteriyor ki; gercekten de calismaya katilan bireylerin VKI ortalama
degerleri, Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘normal(ideal) kilo’ degerlerinin iist
simirindadir ve viicut kitle indeksi normalden fazla olan bireylerin boyun agrisi

yasama risk daha fazla oldugu diisiiniildi.

Ileri yas, kadin cinsiyeti, obezite, travma boyun agrisi igin 6nemli risk
faktorleri arasindadir (70). Yildiz ve ark.’lar1 kronik boyun agrili olgularda yaptig
bir ¢alismada, boyun agrisinin ¢alisan ve kadin olan hastalarda daha fazla oldugunu
One stirmiistiir (71). Calismamizdaki hastalarin %55’inin kadin olmas1 (22 olgu) bu

caligmaya benzerlik gostermektedir.

Boyun agrisina yonelik uygulanan tedavilerde, ilk hedef olarak agri ve

hareket fonksiyonun yeniden restorasyonuna odaklanilir (56). Agri, birgok farkli
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yontemle degerlendirilebilir. Anlasilmasi, uygulamasi ve yorumlamasi kolay olan,
kisa zamanda gegerli ve giivenilir veriler sunan Viziiel Agr1 Skala (VAS), kliniklerde
en ¢ok kullanilan yontemdir (60,61,62). Bizde ¢alismamizda kullanim kolayliginin
yani sira giivenilir ve ¢abuk o6l¢iilebilir sonucglar vermesi nedeniyle VAS kullandik.
Yapilan c¢alismalarda yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin agriyt azalttigi
belirtilmistir (45,47,59,64,65,73,78). Tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede
analjezik olarak TENS uyguladigimiz kontrol grubunda oldugu gibi HILT
uyguladigimiz ¢alisma grubunda da VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

iyilesmeler saptandi.

Alayat ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada kronik bel agrisi iizerine yiiksek
yogunluklu lazerin etkinligini incelenmistir. HILT in tek basina ya da egzersiz ile
kombine etkisi karsilastirilmistir. 72 erkek hasta HILT+egzersiz ( Grup 1), sadece
egzersiz (Grup I1) ve sadece HILT (Grup III) olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Sonuglar,
tedavi Oncesi ve sonrasi agri skoru Ol¢iimii icin VAS, EHA o6lclimleri ig¢in
gonyometre, &ziirliiliik durumu degerlendirmek icinse Roland Oziirliiliik Anketi ve
Modifiye Oswestry Oziirliilik Anketi (MODQ) kullanilmistir. Sonugta; tiim
gruplarda tedavi EHA agilarinda artig, 1. ve 2. Gruplarda VAS’ta azalma, MODQ
sonuglarinda anlaml bir azalma gostermistir. Egzersiz ile kombine olan 1.grup, 2 ve
3. Gruplara kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur (63). Bu ¢alismaya benzer olarak
bizde kendi ¢alismamizda yer alan her iki grupta agriy1 degerlendirmek ig¢in VAS,
EHA degerlendirmek i¢in gonyometre kullandik. Calisgmamiz sonucunda her iki grup

VAS ve EHA skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglandi.

Alayat ve ark.’larmin yaptigr bir diger c¢aligmada, kronik boyun agrisi
tedavisinde yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin etkinligi arastiran randomize gift
kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, yas ortalamasi 35,47+4,18 yil olan 60 erkek
hasta rastgele iki gruba ayrilmistir. Grub I’e Lazer ve egzersiz programi
uygulanirken, Grup II’ye plesebo Lazer ve ayni egzersiz programi uygulanmustir.
Tim hastalara haftada iki kez ve 6 hafta boyunca toplamda 12 seanslik tedavi
gormiistiir. Grup I’de ki hastalara yaklasik 15 dakika i¢inde 2250 J degerinde HILT
uygulamasi servikal bolgeye uygulanmistir. Agriy1 degerlendirmek igin VAS, boyun
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agris1 kaynakli 6zrii degerlendirmek icin Boyun Agrisi ve Oziirliilik Skalas
(NPADS) ve servikal EHA ol¢iimleri i¢in gonyometre kullanilmistir. 6 haftalik
tedaviden sonras1 Grup I ve Grup II’de, tiim degerlendirme parametrelerinde anlamli
istatistiksel iyilesmeler saptanmustir. Tedavi sonuglar1 karsilastirildiginda ise HILT
tedavisi alan Grup I’de ki sonuglarin, Grup II’ye gore istatistiksel olarak daha iyi
oldugu anlagilmigtir (64). Benzer olarak, bu c¢alismada oldugu gibi bizde
calismamizda agriy1 degerlendirmek i¢in VAS, boyun agris1 kaynakli Ozrii
degerlendirmek i¢gin NPADS ve EHA Olgimleri igin gonyometre kullandik. Biz
calismamizda her 25 cm?’lik agrili alan i¢in, 8.0 watt giiciinde, 5 J/cm? dozunda, 25
Hz frekansta ve toplamda 125 joule enerji verecek sekilde analjezik fazda 1,02 dk.
HILT uygulamasin 20 seans yaptik. Uyguladigimiz tedavi seans sayisi, HILT ile
uygulama yapilan siire ve HILT doz degeri diisiik olmasina ragmen bizde bu
calismaya benzer olarak VAS, EHA ve NPADS parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli iyilesmeler sagland.

Boyun Agrist ve Oziirliiliik Skalas1 (NPADS); boyun agris1 nedeniyle giinliik
yasamda meydana gelen Ozrii degerlendirmektedir (48). Boyun agrisi olan hastayi
agr1 siddeti, Oziirlilikk, emosyonel durum ve giinliikk aktivitelerdeki durumu
incelemek tizere 4 bolimden olusur (48,67). Bizde calismamizda Ozrii
degerlendirmek icin NPADS’y1 kullandik. Calismamizda tedavi sonrasi yapilan
degerlendirmede her iki grubun NPADS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalmalar saptandi. Iki grup arasinda tedavi sonrast NPADS skorlari
karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bunun
sebebinin her iki grupta yer alan hastalarin agr1 diizeyleriyle ve agriy1 algilama

sekilleriyle ilgili oldugunu diisiiniildii.

Celikel ve arkadaslar1 kronik agrili hastalarda en yaygin ruhsal belirtinin
depresyon oldugunu bildirmislerdir (68). Bu nedenle bizde yaptigimiz bu
calismamizda Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari Hisli ve
arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda yapilmis, degisik durumlar irdeleyen yedi baglik
altinda toplanmis 21 madde de depresyon taramasi yapan Beck Depresyon Envanteri

(BDE)’ni kullandik (49). Tedavi sonras1 yaptigimiz degerlendirmeler neticesinde her
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iki grubun BDE skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar belirlendi. iki grup
arasinda tedavi sonrasi BDE skorlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Agrinin depresyon {lizerindeki etkisi diisiintildiigiinde
analjezik tedavi ajanlar1 olarak kullanilan TENS ve HILT’in, agriy1 azaltmasi
sebebiyle depresyon tedavisinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda

yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alessandro Zati ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, intervertebral disk
herniasyonlarma bagli bel agrisinda HILT, TENS ve NSAIli’nin -etkinligini
kargilastirilmistir. L4-L5 veya L5-S1 arasi herniasyonlari bulunan ve subakut agri
yasayan 60 hasta, her biri 20’ser kisiden olusan iizere ii¢ gruba randomize
edilmislerdir. (65). HILT Grubuna; ortalama giici 6 W olan Nd: YAG lazer cihaziyla
toplamda 500J tedavi uygulanmistir. TENS Grubuna; frekansi 100 Hz, akim genisligi
100 us olan cihazla, ilgili bolgede ¢apraz uygulanan 4 elektrotlu yontemle
uygulanmistir. Tedavi dongiisii her biri 30 dakika siiren 10 seans ongdérmiis ve 2
hafta boyunca uygulanmistir. NSAID'ler grubundaki hastalara 100 mg /giin dozunda
15 giin boyunca Ketoprofen uygulanmistir. Degerlendirmeler, tedaviden once ve
15,45 ve 180 giin sonra Backill ve VAS testleri ile yapilmistir. Calismanin amaci ii¢
farkli yontemin karsilastirilmasi ve zaman igindeki klinik etkilerin degerlendirilmesi
(15, 45, 180 giin) olarak belirlenmistir. Sonuglarin analizinde, NSAID uygulamasi en
diisiik seviye de iyilesmeyi saglarken, 15. giinde yapilan degerlendirmeler de HILT
Grubu ile TENS grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Ancak HILT grubunda o6zellikle uzun vade de (45 ve 180. giinlerde yapilan
degerlendirmelere gore), daha iyi bir klinik yanit olusturmustur. Alessandro Zati ve
ark.’larinin yaptig1 calismanin kisa vade de agiga cikan etkileri, bizim ¢alismamizin
sonuglarini destekler niteliktedir. Ciinkii bizim g¢aligmamizda 20. seans sonunda,
HILT uygulanan ¢alisma grubu ile TENS uygulanan kontrol grubu arasinda VAS,
NPADS, BDE ve EHA fark degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Calismamizdaki degerlendirme siiresi olarak kisa sayilabilecek bir
zaman olan 20. giin sonunda ki bu veriler, HILT in agr1 siddeti, eklem hareket
acikligi, depresyon ve oziirliiliik tizerine, TENS’e gore istatistiksel olarak iistiinliik

gosteremedigi ancak TENS ile benzer oranlarda iyilesmeler sagladigi saptanmistir.
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Uzun donem etkileri géz onilinde bulunduruldugunda HILT; TENS’e gore daha
efektif bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda hastalarin son
degerlendirmeleri 20. seans uygulamasindan hemen sonra yapildig: i¢in tedavilerin
uzun donem etkileri belirlemek miimkiin olmamistir. Bu ylizden tedavinin uzun

donem etkilerini belirlemek i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Traksiyon uygulamasi da dejeneratif disk hastalarinin tedavisinde sik
kullanilan bir fizik tedavi yontemidir (73). HILT in servikal radikiiler agr1 sendromlu
hastalarda tedavinin etkinligini arastiran bir ¢alismada; HILT ve servikal traksiyon
yontemleri birbiri ile karsilastirilmistir (66). Her biri karakteristik radikiiler agri
semptomlarina sahip 150 hasta hasta (K:E / 81:69, 24-67 yas, ortalama yas 45.5) iki
gruba ayrilmigtir. Gruplardan birine HILT digerine ise servikal traksiyon
uygulanmistir.  EHA, VAS ve NPADS o6l¢limleri tedavi Oncesi ve sonrasi
yapilmustir. Her iki terapotik yontemin hastalar iizerinde analjezik etki gosterdigi ve
radikiiler agris1 olan hastalarda servikal omurga hareket araliginin iyilestirilmesine
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. HILT ve servikal traksiyon yonteminin, boyun
ozirlilik endeksini azalttigi belirtilmistir. Bizde servikal bolge agrisi yasayan
hastalarda yaptigimiz ¢alismamizda, bu calismada oldugu gibi bir gruba HILT
uyguladik. Fakat biz HILT ile TENS’i kiyaslarken bu ¢alisma HILT ile traksiyon
yontemini kiyaslamistir. Bizde bu ¢alismada oldugu gibi degerlendirme parametresi
olarak VAS, EHA ve NPADS kullandik ve bu ii¢ degerlendirme ydnteminde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglandik. Bu galismalar sonucunda HILT’in
TENS ve traksiyona alternatif olabilecek yeni bir tedavi yontemi oldugunu

diistinmekteyiz.

Lazer tedavileri ayn1 zamanda derin 1s1tic1 tedaviler kategorisinde ultrason ile
beraber yer alirlar. Bel agrisi tedavisinde ultrason (US) tedavisine karsi yiliksek
yogunluklu lazer tedavisi (HILT) kisa vadeli etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir randomize klinik caligmada, bel agris1 olan 30 hasta rastgele dagitilarak,
HILT grubuna (Grup I) veya bir US terapi grubuna (Grup II) ayrilmistir. Hastalar
haftada 5 giin ve ti¢ ardisik hafta boyunca 15’er seans tedaviye alinmistir. Grup I’de
ki hastalara toplamda 2600J’liik lazer uygulamasi yapilirken, grup II’de olanlara 10
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dakika boyunca kesikli olmayan 2W giiciinde US uygulamas1 yapilmistir. Calismaya
katilanlarin VAS ve Oswestry Bel Agris1 Oziirliilik Anketi (OLBPDQ) puanlari
baslangicta gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmazken, 3 haftalik tedavinin
sonunda, HILT grubundaki katilimcilar, US ile tedavi edilen grup ile
karsilastirildiginda VAS ve OLBPDQ degerleri acisindan daha fazla iyilesme
gostermistir. Sonug olarak; 15 seans sonrasinda elde edilen bulgular, bel agrisi
tedavisinde, umut verici yeni bir tedavi segenegi olarak HILT ’in US’ye gore daha
fazla etkili oldugu saptanmustir (45). Derin 1sitici olarak HILT ve US’nun
kullanildigr bu c¢alismanin sonucu gostermektedir ki HILT, yiiksek dalga boyu
sayesinde uygulanan dokularin daha derinine inerek, tasidigi yiiksek enerjiyle
ultrasona gore daha etkili bir tedavi yontemidir denilebilir (45,59). Biz yaptigimiz
calismada her iki grupta da derin 1sitic1 olarak US uygulamas: yaptik ve HILT in
analjezik etkinligini arastirdik. HILT uygulamasinin hem analjezik hem de derin
1siticr Ozellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda, US uygulamalariin kullanilmadig
ve boylece HILT’in spesifik olarak hem analjezik hem de derin 1sitic1 etkilerini
ortaya koyacak yeni ¢alismalarin yapilmasinin bir merak konusu olusturabilecegini

bu ¢aligmamizin bir sonucu olarak diisiinmekteyiz.

Conte ve ark.’larinin yaptig1 calismada, kronik bel agrisi olan yaslar1 18-65
arasindaki 50 hasta rastgele iki gruba ayrilmistir. Grup I’e sadece bel okuluna
almmirken, Grup II’ye ekstradan toplamda 1500] enerjili HILT uygulanmistir.
Calismanin sonuglari, kullanilan her iki terapinin de etkili oldugunu goéstermistir.
Ayrica HILT’in yan etkilerinin olmadigi, farmakolojik ajan kullanimim
azaltabilecegi ve agriy1 azalttigi sonucuna varilmistir (77). Bu calismaya benzer
olarak bizde de herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Tim bu veriler
gostermektedir ki; yiiksek yogunluklu lazer terapi, agrili hastalarda gilivenle

kullanilabilecek non-invaziv bir tedavi yontemidir.

Calismamizdaki limitasyonlardan biri agriy1 degerlendirmek icin subjektif
anketler yerine sayisal ve objektif veriler saglayan algometre benzeri bir cihaz
kullanmamis olmamizdir. Algometre benzeri bir 6l¢iim cihaziyla degerlendirme

yapmanin daha kaliteli ve objektif veriler sunacagini diistinmekteyiz.
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Bu ¢alismamizdaki bir diger limitasyon ise, ¢alismamizda kontrol grubuna
sadece TENS, calisma grubuna ise sadece HILT uygulanmamistir. Her iki gruba
uygulanan hotpack, vakum enterferansiyel ve US tedavilerinin de sonuglar {izerinde
etkileri olmustur. HILT ve TENS’in kendi aralarinda ki etkinliklerini kiyaslamak i¢in
randomize edilmis farkli iki gruba sadece bu tedavinin uygulanmasi ve sonuglarin

karsilastirmasi daha isabetli olacaktir.

Kliniklerde her hasta icin yaklasik 1 saatlik tedavi uygulandigin1 goz oniinde
bulundurursak bunun yaklasik olarak yarisini ¢alisma ortaminda analjezik olarak
sik¢a kullandigimiz TENS uygulamalart almaktadir. TENS cihazlarina kiyasla birkag
dakika gibi bir siirede yapilabilen HILT uygulamalarinin zamandan tasarruf etme
anlaminda bize ¢ok biiyiik avantajlar saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Kalan bu
zaman diliminde hastalar, fizyoterapist esliginde daha uzun siire egzersiz yapma

firsat1 bulacaklardir ve bunun tedavinin etkinligini olumlu yonde etkileyecegi agiktir.

Maliyet hesabi iizerinden yapilan arastirmalarda HILT cihazlarinin TENS
cihazlarina oranla ¢ok daha pahali oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte Sosyal
Giivenlik Kurumunun her iki tedavi yontemi igin hastanelere 6dedigi licret aynidir.
Ancak, uygulama kolayligt ve zamandan elde edilen tasarruf gz Oniine
bulunduruldugunda HILT cihazlarmin bu maliyet dezavantajina ragmen fizik tedavi

kliniklerinde daha da yayginlasacagini 6ngérmekteyiz.

Ulkemizdeki fizik tedavi kliniklerinde elektroterapi uygulamalar teknikerler
tarafindan yapilmaktayken bizim c¢alismamizda tiim tedavi modaliteleri ve
egzersizler fizyoterapistler tarafindan uygulanmistir. Bu yiizden her iki grupta da
tedavilerin olumlu sonu¢ vermesinde tedavileri fizyoterapistlerin yapmis olmasinin

da etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

HILT’in etkinliinin ne oranda oldugunu ve hangi hastaliklarda ne gibi
parametrelerle uygulama yapilacagini belirlemek igin, farkli hastaliklarda ve farkli
tedavi kombinasyonlariyla, yiiksek vaka sayili yeni calismalara ihtiya¢ vardir.

HILT’in gelecekte daha genis bir kullanim imkan1 bulacagi agiktir.
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8. SONUC

e Her iki tedavi grubunda da istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglandi.

e HILT grubunda, TENS kullanilan gruba gére degerlendirme parametrelerinde

istatistiksel olarak herhangi bir tistiinliik belirlenemedi.

e Servikal disk hernisine bagli boyun agrisi olan hastalarda uygulanan HILT’in,
etkin ve TENS’e alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi
diistintildi.

® Gerek bizim calisgmamiz gerekse literatiirde yer alan ¢alismalar neticesinde
anlagilmistir ki HILT; analjezik etkisiyle kullanimi kolay ve efektif bir fizik

tedavi modalitesi olarak yiiz giildiiriicii sonuglar vermektedir.

e Her iki tedavi gurubun da tedavi sonrasindaki VAS degerlerinde azalmalar ve

buna bagli olarak NPADS degerlerinde iyilesmeler goriildii.

e Agrinin depresyon durumu iizerine etkisi ele alindiginda tedavi sonrasi diisiis
gosteren Beck Depresyon Envanteri skorlari, hastalarin ruhsal anlamda

kendilerini iyi hissetmesine neden oldu.

e Agrimin azalmasiyla birlikte hem TENS uygulanan grupta hem de HILT
uygulanan grupta diizenli bir sekilde fizyoterapist tarafindan uygulanan
elektroterapi programinin ve yine fizyoterapist esliginde yapilan
egzersizlerin, servikal eklem hareket agikliklarinda artis sagladigi ve boyun

problemleri kaynakli 6ziirliiliigi istatistiksel olarak azalttig diistiniildii.

e Yiiksek yogunluklu lazer terapi, 6zellikle son donemlerde popiilerlik kazanan
ve fizik tedavi ajanlar1 arasinda kendine hizli ve etkili sekilde yer bulan bir

tedavi yontemidir ama daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

e Hasarli bolge veya dokuya uygulanim esaslari (uygulama yapilan alan
miktari, uygulanan doz, taginan enerji, atim sayisi, seans siiresi, seans sikligi)
farklilik gostermekle beraber, ¢alismamizda ve literatlir de goriildiigii gibi
hastalara kisa zamanda etkin ve siirdiiriilebilir bir 1yilik hali
kazandirmasindan o6tiirii basarili bir non-invaziv tedavi yontemi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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10. EKLER

EK-1. Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Hastamiz,

Boyun agrili hastalarda yiiksek yogunluklu lazerin tedaviye olan etkinligini
arastirmak amaciyla “Servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda yiiksek
yogunluklu lazer tedavisinin etkinliginin arastirilmasi1” baglikli bilimsel bir arastirma
yapmay1 planlamaktayiz. Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglar, sizden
sonraki hastalarin tedavilerini belirlememize yardimci olacaktir. Bu nedenle hem

kendi tedavinizin yapilmasini saglayacak, hem de bilime katkida bulunacaksiniz.

Radyolojik olarak tanisi konmus hastalar iizerinde uygulanacak olan bu
calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak
belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu

karar verilirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1

kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu arastirmaya katilmak istediginiz

takdirde formu imzalayiniz.
Calisma Hakkinda Genel Bilgiler

Bu ¢aligmanin amact; toplumda oldukca sik rastlanan boyun fitig1 agrilarinda
etkili oldugu diisiiniilen fizik tedavi modalitelerinden biri olan yiiksek yogunluklu
lazer cihazinin etkinliginin aragtirilmasidir. Boyun agrilart pek cok nedene bagl
olarak ortaya cikmaktadir. Bu agrilarin sonucunda hastalarda, hareket kisitliligi,
eklemde ilerleyen bozukluklar, kas spazm ve agrilari, kola yayilan agr1 ve buna bagl
giinlik yasam faaliyetlerinde kisitlilik ve bunlara bagli psikolojik etkilenmeler

meydana gelmektedir.

Gilinlimiizde boyun problemlerinin yaygin olarak yapilan tedavileri cerrahi,
cerrahi dist tedavilerdir. Cerrahi dis1 tedavilerden biri fizik tedavi ve

rehabilitasyondur.
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Fizik tedavi ve rehabilitasyon program icinde size uygulanacak islemler;

- Hotpack ( ylizeyel 1s1)

— Vakum enterferansiyel ( elektroterapi, analjezik akim )
— Ultrason ( derin 1s1)

— Yiiksek yogunluklu lazer ( derin 1s1)

— TENS ( elektroterapi, analjezik akim )

— Tedavi edici egzersiz uygulamalarini igermektedir.

Bu tedaviler, tibbi ve cerrahi yontemlerle tedavi edilemeyen bir hastalikta ve
agrili durumlarda, fonksiyonel kisitlilikta etkili bir tedaviye olanak saglar. Bu tedavi
programi, fizyoterapist tarafindan 4 hafta siireyle, haftada 5 giin boyunca

uygulanacaktir.

Beklenen Faydalar

— Agri uyusukluk, karincalanma, giigsiizliigiin azalmasi ve gegmesi

— Fonksiyonelligin artmasi

— Yan etkisinin ¢ok nadir olmas1 ve oldugunda hafif gecici olmasi

— Bir¢ok durumda gereksiz tibbi ve cerrahi tedavileri engellemesi

— Dabha az ilag kullanim1 saglamasi

— llagla ve ameliyatla tedavisi miimkiin olmayan diger hastalikta etkin tedavi
saglamasi

— Hastaliklarin kroniklesmesin ve ilerlemesini engellemesi

— Hayat kalitesini arttirmasidir.

Alternatif Tedaviler

Bu hastaligin tedavisi i¢in ¢esitli ila¢ ve enjeksiyon, bazi durumlarda cerrahi

yaklasimlarin tedaviye alternatif olusturmasi s6z konusudur.
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Isleme Ait Komplikasyonlar

— Yan etki ve komplikasyonlari oldukca az olan tedavi yaklagimlaridir.

— Bununla birlikte nadir de olsa cilt kizarikliklari, hassasiyet gibi istenmeyen
etkiler gortilebilir.

— Cok daha nadir goriilen 6nemli riskler cilt yaniklari, kalp ritim bozukluklari,
ciltte asir1 duyarlilik, kan basinci degisiklikleri, eklem kisitliliklarinin
acilmast sirasinda kas-tendon hasarlanmasi ve/veya kopmasi, kirik, ve
elektrik carpmasidir. Riskler uygun teknik, yeterli tibbi malzeme ve
deneyimli tibbi personel varliginda nadiren goriilmektedir.

— Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindan dolayr zarar gérmeniz

durumunda, bunun giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi girisim yapilacaktir.

Cahsma Kapsaminda Bilinmesi Gereken Durumlar Ve Arastirmacilar ile

Goniilliilerin Uymasi Gereken Kurallar

- Arastirmaya katilmaniz durumunda,

— Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

— Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

— Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen
ve saygl gosterilecektir.

— Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgileriniz ¢ok biiylik bir hassasiyetle korunacaktir.

— Caligyma swrasinda meydana gelebilecek sagliginiz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

— Goniilli olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan oOnce arastirmacilara bu durumu
bildirmeniz 6nemlidir.

— Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik
izlemlerinizde hi¢bir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen

ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi stirdiiriilecektir.
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Katihmcinin ( Goniillii ) / Hastanin Beyam

Saym Fizyoterapist Mustafa Yilmaz tarafindan, Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii isbirligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi

bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin
da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili
ortaya c¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk
aragtirmacilara ait olup parasal bir yilik altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda
aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde
Fzt. Mustafa Yilmaz’a 0544 545 5424 numarali telefonlardan ulasarak

danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davramisla karsilasmis degilim. Eger
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katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (goniillii) olarak yer alma kararmmi tamamen hiir iradem ile almig
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biliyilk bir memnuniyet ve goniillik

igerisinde kabul ediyorum.

Katilimer (Gontiillii) Katimer (Goniillii) ile Goriisen

Arastirmaci

Adi, Soyadi:

Adres ; Adz, Soyadi, Unvani:
Telefon Adres:

Imza : Telefon:

Tarih: Imza:
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EK-2. Hasta Takip Formu

Adr :

Soyada :

Yas :

Meslek :

Kilo :

Boy :

Viicut Kitle indeksi :
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EK-3. Vizuel Analog Skala

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadimz: Tarth:

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde 1saretleyin.

Hig agr1 olmamast En dayanilmaz agr1

A A
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EK-4. Boyun Agris1 ve Oziirliiliik Skalasi (Neck Pain and Disability Scale - NPADS )

1. Bugiin agnmz ne kadar koti? PUAN
0 5
I | | I |
AGRIYOK EN SIDDETLI AGRI
2. Agnmz genel olarak ne kadar kétia?
0 5
I I | I |
AGRIYOK EN SIDDETLI AGRI
3. Agnmzin en kétii hali ne siddette?
0 5
I I I I |
AGRIYOK DAYANILMAZ
4. Agnmz uykunuza engel oluyor mu?
0 5
I | | I |
HIC OLMUYOR UYUYAMIYORUM
5. Agnmez ayakta dururken ne kadar koti?
0 5
I I | I |
AGRIYOK EN SIDDETLI AGRI
6. Agnmz yiiriirken ne kadar kéti?
0 5
| | | | | |
AGRIYOK EN $IDDETLi AGRI
7. Agnmez sizi araba siirerken rahatsiz ediyor mu?
0 5
I I | I I |
HIC ETMIYOR SUREMIYORUM
8. Agnmz sosyal faaliyetlerinize engel oluyor mu?
0 5
[ | | | I |
HIC OLMUYOR HER ZAMAN

9. Agnmz eglence (hobi), spor tirinden faaliyetlerinize engel oluyor mu?
0 5

HIC OLMUYOR HER ZAMAN
10. Agnmz mesleki yagantimzi etkiliyor mu?
0 5
I | | | I
HIC ETKILEMIYOR CALISAMIYORUM

11. Agnmz kisisel bakim faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme banyo) engel oluyor mu?
0 5

I | | | | |

HIC OLMUYOR HER ZAMAN

12. Agnmz kigisel iligkilerinizi (aile ici, arkadas, cinsel vb. ) etkiliyor mu?
0 5

[ | | I I |

HIC ETKILEMIYOR HER ZAMAN

13. Agnmz gelecek ve genel hayata bakisimuzi (depresyon. fimitsizlik) ne oranda degistirdi'
0 5

| | | | | |
HIC DEGISMEDI TAMAMEN DEGISTI

14. Agnmiz duygu ve heyecanlanmzi etkiliyor mu?
0 5

I | | I I |

HIC ETKILEMIYOR TAMAMEN ETKILIYOR
15. Agnmz diigiince ve konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?

0 5

I | | | | |

HIC ETKILEMIYOR TAMAMEN ETKILIYOR
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16. Boynunuzda sertlik ne oranda?
0 5

SERTLIK YOK BOYNUMU OYNATAMIYORUM
17. Boynunuzu cevirirken ne kadar zorlamyorsunuz?

5
I I I I I |

SORUN YOK BOYNUMU OYNATAMIYORUM
18. Yukan ve agag bakarken ne kadar zorlamyorsunuz?

5
I I | | | |

SORUN YOK ASAGI VE YUKARI OYNATAMIYORUM
19. Bag seviyesinin tizerindeki isleri yapmakta ne kadar zorlamyorsunuz?
0 5

SORUN YOK BU TUR ISLERI YAPAMIVORUM

20. Agmn kesiciler size ne kadar yardime: oluyor?
0 5

I I I I I I
AGRIM TAMAMEN KESILIYOR HIC KESILMIYOR
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EK-5. Beck Depresyon Envanteri

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birg¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum.
5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
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(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Her seyi yanlig yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11. (0) Bagskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13. (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.
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(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diistinemiyorum.
20. (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim c¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezamui ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.
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EK-6. Servikal Gonyometrik Olciimler
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EK-7. Ev Egzersiz Program

BOYUN - SIRT EGZERSIZLERI

Her egzersizi ...... defa yapimz. Her egzersizde ..... a kadar sayiniz.
Egzersizleri giinde ...... kez yapiniz.

Ellerinizi alniniza koyun. Baguinzione dogru itmeye cahgirken,
ellerinizle engel olmaya caligin. 5’ kadar sayip gevgeyin.

Ellerinizi bagimizin arkasinda kenetleyin. Baginu arkays dogru
itmeye galigirken ellerinizle eangel clmaya galigin. 5'e kadar sayip
gevsayin,

5ag elinizle baginizin sag tarafina koyun. Baginizi sage dogru
iitmeye galigirken sag elinizle engel olun. Ayni harekti bu sefer sa!
elinizle sola dogru tekrarlayin.

Agini zoramadan baginz ceneniz gogisinize dedecek kadar
&ne edmeye cabgin. Se kadar sayip nétral (orta) pozisyona getirip
dinlenin. Sonra baginzi arkeye bikiin. S'e kadar sayip tekrar nétral
(orta) pozisyona gelin.

Baginzi yavagea kulaginiz emuzunuzs degecek kadar saga
egmeye gahgin, S'e kadar sayip nétral (orta) pozisyona gelin.
Sonra hareketi aksi yonde tekrarhyin.

Ellerinizi alniniza koyun, Baguinizidne dogru itmeye galigirken,
ellerinizle engel olmaya galigin. 5'e kadar sayip gevseyin.
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11. ETiK KURUL ONAYI

oL

% MEDIP
™ UNV:

. T.C. . E-Imrahdur
iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.7638 09/06/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Mustafa YILMAZ

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Servikal Disk Herni Kaynakli Boyun Agnsinda Yiiksek Yogunluklu Lazer
Terapinin (HILT) Etkinliginin Arastirilmas1” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 09.06.2016 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden CABDE088X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi @medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Servikal Disk Herni Kaynakli Boyun Agrisinda Yiiksek
Yogunluklu Lazer Terapinin (HILT) Etkinliginin
Arastirilmasi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Mustafa YILMAZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O & = ]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Degerlendirilen
Belgeler

Belge Adi Tarihi ;’:{;‘;’r ik Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI :
20.05. 2016 Torkee X ingilizee [ ] Diger [ ]
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR T
FORMU 20
Tiirkge @ Ingilizce D Diger D

Karar Bilgileri

L

Karar No: 306

Tarih: 08/06/2016

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Arastirma ile

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim *
Prof. Dr. Seref Istanbul < gy
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X |« [e0 |uX |em |uo < 7/7/
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X |k J|e0 |v® |[em |uO B
Universitesi
4 Istanbul ", ,
¥1d. Jog: Dr. Sihel Psiko-onkoloji | Medipol e[ |« X |ea |[um |E ¥ lup ] L\
DOGAN e
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ; ) 3 .
TARAKCI Ergoterapi Me.dlpo! - B & K D EE no | EO He
Universitesi
: ; = Istanbul y oL”
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve : g "
KESKIN Embriyoloji | Medipol | e[] |« [eD0 |v® |e® [wO /%
Universitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet s s e ; ; : 0
Hikmet OCISIK Biyoteknoloji g:ic{):rzlit%i E @ K D O HE ER Hgd TLQ/

* :Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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12 - OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mustafa Soyadi Yilmaz
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Trakya Universitesi 2013
Lise Giilten Ali Ziyan Anadolu Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1. | Fizyoterapist Ozel G.O.P. FTR Tip Merkezi 2013 — 2014
2. Fizyoterapist Ozel Sisli Kolan International Hospital 2014 - Halen
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS | IELTS | TOEFLIBT | TOEFLPBT | TOEFLCBT| FCE CAE CPE
Sayisal EsitAgirhk Sozel
ALES Puam 79,42016 70,23560 79,90855
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office
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