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OZET

LUMBAL DiSK HERNILi HASTALARDA HIPEREKSTANSiIYON
EGZERSIZLERININ FiZIKSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi

Mehmet GOGREMIS
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nesrin YAGCI
Ocak 2019, 69 sayfa

Bu calismanin amaci lumbal disk hernisi tanisi almis hastalarda
hiperekstansiyon egzersizlerinin fiziksel fonksiyonlar Uzerine etkilerini aragtirmaktadir.

Calismamizda yas ortalamasi 34,38+7,51 (18-45) yil olan L4-S1 araliginda
lumbal disk hernisi tanisi almis 48 kadin katilimci randomize olarak her grupta 24
katilimci olacak sekilde iki gruba (¢alisma grubu ve kontrol grubu) ayrilmistir. Her iki
gruptaki katihmcilara konvansiyonel fizyoterapi (Hotpack, Ultrason, TENS) 15 seans
uygulanmistir. Calisma grubundaki katihmcilara ilave olarak hiperekstansiyon
egzersizleri yaptinlmistir. Agr siddeti (Gérsel Anolog Skalasi), performans dizeyi (yar
¢comelme testi ve bes tekrarl otur-kalk testi), yirime (pudrali zeminde yirime ve 10
metre ylrime testi), esneklik dizeyi (modifiye otur-uzan testi), depresyon durumu
(Beck Depresyon Olgegdi) ve dziir diizeyi (Oswestry Oziir indeksi) tedavi éncesi, tedavi
sonrasi ve tedaviden 3 ay sonrasinda 6l¢iimustur.

Her iki grupta yer alan katilimcilarda tedavi sonrasinda agri siddeti, performans
duzeyi, esneklik dizeyi, ylurimenin temel parametre degerleri, depresyon ve 0Ozlr
dizeyinde iyilesme kaydedildi (p<0,05). Tedavi sonrasi 3. ayda ¢alisma grubunda agri
siddeti, 6zir dizeyi, esneklik, adim genisligi ve kadanstaki iyilesme korunurken, kontrol
grubunda depresyon ve 0zlUr dizeyi, performans dizeyi, esneklik ve ylrime
parametrelerindeki  iyilesmenin  korundugu  gordlmustir  (p>0,05).  Gruplar
karsilastirildiginda tedavi sonrasinda tim olgum parametrelerinde hiperekstansiyon
egzersizlerinin uygulandigi calisma grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Tedavi sonrasi 3. ayda adim uzunlugu hari¢ tim olgim parametrelerinde gruplarin
birbirlerine gore Ustunlukleri saptanmamigstir (p>0,05).

Bu calismanin sonuglari; lumbal disk hernili katilimcilarda hiperekstansiyon
egzersizlerinin agri, performans duzeyi, esneklik duzeyi, yuriyus, depresif semptomlar
ve Ozur dizeyi Uzerine pozitif etkisi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: lumbal disk hernisi, hiperekstansiyon egzersizleri, fiziksel
fonksiyonlar
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HYPEREXTENSION EXERCISES ON PHYSICAL FUNCTIONS
iN PATIENTS WiTH LUMBAL DiSC HERNIATION

GOGREMIS, Mehmet
Doctoral Thesis
Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Nesrin YAGCI (PT, PhD. Prof.)

January 2019, 69 pages

The aim of this study is to investigate the effects of hyperextension exercises on
physical functions in patients with lumbal disc herniation.

In our study, 48 female participants whose mean age of 34.38+7.51 years (18-
45) who were diagnosed with lumbal disc herniation in the L4-S1 interval were
randomly divided into two groups included 24 patients in each groups (study group and
control group). 15 sessions conventional physiotherapy (Hotpack, Ultrasound, TENS)
were applied to the participants in both groups. In addition to the participants in the
study group, hyperextension exercises were performed. Pain severity (Visual Anologue
Scale), performance level (half squat test and five repetition sit-to-stand test), walking
(walking on powdered ground and 10 meter walking test), flexibility level (modified sit
and reach test), depression status (The Beck Depression Inventory) and the level of
disability (Oswestry Disability Index) were measured before treatment, after treatment
and 3 months after treatment.

In both groups, pain severity, performance level, mobility level, basic parameter
values of walking, depression and disability level improved after the treatment (p
<0.05). In the 3 months after the treatment, pain intensity, disability level, lower
extremity mobility, step width and velocity improvement were maintained in the study
group, while depression and disability level, performance level, lower extremity mobility
and walking parameters were maintained in the control group (p> 0.05). When the
groups were compared, a significant difference was found in favor of the study group in
which hyperextension exercises were applied in all measurement parameters after the
treatment (p<0.05). In all measurement parameters except for the step length at 3
months after the treatment, the superiority of the groups was not found (p> 0.05).

The results of this study; in the participants with lumbal disc herniation,
hyperextension exercises have a positive effect on pain, performance level, flexibility
level, walking, depressive symptoms and level of disability.

Keywords: lumbal disc herniation, hyperextension exercises, physical functions
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1. GIRIS

Bel agrisi toplumun blyUk bir kisminin yasamlarinin bir déneminde karsilastigi,
sakatlik, is glcu kaybi, fonksiyonel yetersizlik ve tibbi harcamalara neden olan dnemili
bir saglk sorunudur (Tekeoglu vd 1998, Henchoz ve Kailik 2008, May ve Johnson
2008). Bel agrisi goértlme sikliginin gelismis bati Glkelerinde %50-80 (Tulder vd 2000),
dinya ortalamasi %70-80, ulkemizde ise %60,4 oldugu bildirilmigtir (Kutlu 2017).

Lumbal disk hernisi bel agrisina sebep olan faktérlerden birisidir. ilk kez 1934
yilinda disk patolojilerinin bel agrisi olusumuna neden olabilecedi dusunulmugtir
(Sinaki ve Mokri 1996, Cassidy ve Wedge 1998).

Lumbal disk hernisi, intervertebral disk dokusunun fizyolojik sinirlarinin 6tesinde
lokalize yer degistirmesi ile ortaya cikan tabloya denir (Fardon 2001). Diskin yer
degistirmesinin sonucu olarak sinir kokd, spinal kord ve agriya duyarli bélimlerde basi
olusur ve hastada bel ve bacak agrisi, hareketlerde kisitlilik, kas spazmi olusur.
Duyusal, motor ve refleks bozukluklar da bu tabloya eslik edebilir (Ozcan 2000, Oguz
2004).

Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, kilo, sigara kullanimi, ara¢ kullanimi, sedanter
yasam, uygun olmayan hareketler, zorlu aktiviteler, travma, disuk egitim seviyesi ve

psikososyal durum risk faktorleri arasinda gosterilebilir (Erdil 2001).

Lumbal disk hernili hastalarin blylk cogunlugu konservatif tedavi ile
iyilesmektedir. Hastalarin %5-10'u cerrahi yaklagima gereksinim duyar. Istirahat,
medikal tedavi, fizyoterapi uygulamalari (elektroterapi ajanlari, sicak-soguk
uygulamalar, traksiyon vb.), manuel terapi uygulamalari, spinal ortezler ve egzersiz
uygulamalari konservatif tedavinin bir bolimini olusturmaktadir (Ozcan 2000). Kronik
bel agrih hastalarda bel, sirt ve karin kaslarinin kuvvet ve dayanikliiginda azalma
oldugu, bu kuvvetsizligin bel agrisi icin tetikleyici faktor oldugu belirtilmistir (Casso vd
2004). Bu nedenle bel agrili hastalarin gerek konservatif tedavisinde gerek cerrahi

sonrasi dénemdeki tedavi programinda egzersize yer verilmesinin faydal olacagi



dugunulmektedir. Bel agrisi tedavisinde fizik tedavi ve egzersiz programlarinin etkili

birer tedavi ydntemi oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Sivas vd 2004).

Hiperekstansiyon egzersizleri Yeni Zellanda’li bir fizyoterapist olan Robin
McKenzie tarafindan gelistirilen bir tedavi yontemidir. Amag, cerrahi tedavi
gerektirmeyen uygun hastalar tespit edip bel ve boyun agrilarini en kisa zamanda
kontrol altina almak ve hastay! ginlik yasamina déndurmektir (Tasgl 2008). Spinal
agri tedavisinde, McKenzie tedavisinin etkinligini arastirmak igin yapilan randomize
klinik calismalarin sistematik bir derlemesinde McKenzie tedavisi, NSAIi, masaj,
kuvvetlendirme programi, spinal mobilizasyon ve genel egzersizler ile karsilastiriimis,
McKenzie tedavisinin, kisa vadede agri ve 6zir dizeyinde diger standart terapilere
gore daha fazla azalmaya neden oldugu bildirilimistir. Agr, O6zur duzeyi ve diger
sonuglara iliskin uzun dénemli etkiler konusunda yeterli veri bulunmadigdi bildirilmistir
(Clare 2004).

1.1. Amag

Bu calisma lumbal disk hernisi tanisi almig hastalarda hiperekstansiyon
egzersizlerinin agr siddeti, 6zur dizeyi, esneklik, yuriyus, performans dlzeyi Gizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Lumbal Bélge Anatomisi

Tdm omurga uzunlugunun %25’ini olusturan lumbal vertebral kolon bes aktif
omurdan meydana gelir (Demir vd 2011). Lumbal bdlgeyi olusturan omurlar servikal ve
torakal bolgeyi olusturan omurlara gére daha ¢ok yik tasirlar ve daha ¢ok stresle karsi
karsiya kalirlar. Bundan dolayl lumbal bdélgeyi olusturan omurlar, diger bdlgeleri
olusturan omurlara gére daha buyuktir. Foramen transversariumlarinin olmamasi ile
boyun omurlarindan, gévde ve transvers cikintilarinda eklem yizi bulunmamasi ile de
g6gus omurlarindan ayrilir (Arinci ve Elhan 2006) (Sekil 2.1.1).

Lumbal omurganin morfolojik yapisi statik ve dinamik boélimler olmak Gzere iki
grupta incelenir. Pedikll, omur cismi, faset eklem yuzleri, lamina, spin6z ve transvers
cikintilar statik yapiyi, intervertebral disk, anterior longitudinal ligaman, posterior
longitudinal ligaman, interspindz ligaman, supraspindz ligaman, kapsuler ligaman ve
paravertebral kas dokusu dinamik yapiyi olusturur (Bozkus 2008).

Pediculus arcus
vertebrae

Processus
costalis

Processus
articularis Foramen
superior vertebrale
Processus mamillaris
Processus
Lamina arcus vertebrae spinosus

Sekil 2.1.1. Lumbal vertebranin tstten goriinisu
(http://www.montazem.de/english/html/lumbal_ spine.html,alindigi tarihi 15 Kasim 2018)


http://www.montazem.de/english/html/lumbar_%20spine.html

2.1.1. Fonksiyonel birim

Fonksiyonel birim; birbirine komsu iki omur, bunlarin arasindaki intervertebral
disk ve omurlarin artikller yilzeyleri arasinda olusan faset eklemlerden olusur.
Fonksiyonel birimin 6n segmenti yuk tasir ve sok absorbe eder. Arka segmenti ise
hareketin yonunu belirlemekle gorevlidir (Bayramoglu 2003).
2.1.2. Lumbal bélgenin eklemleri

2.1.2.1.intervertebral diskler

intervertebral _diskin _makroanatomisi: Tim omurga uzunlugunun vyaklasik olarak

%20Q’sini olusturan intervertebral diskler, vicut agirhigi ve kas kasilmasi ile meydana
gelen aksiyel kompresyon kuvvetlerinin absorbe edilmesini, bu kuvvetlerin her yéne
yeniden dagiimasini saglayan ve iki komsu omuru birbirine baglayan yastikciklardir
(Erman ve Cetinalp 2008, Emir 2012). Diskin su icerigi genclerde % 88 iken yaslilarda
%70’in altina iner (Yaksi 2014) (Sekil 2.1.2.1).

intervertebral disk son plak, anulus fibrosus ve nukleus pulposus olmak {zere

Uc ana bélimden olugsmaktadir (Erman ve Cetinalp 2008).

Son plak; Ust ve alt omurga korpusu ile komsu disk arasinda bulunan, diskin
difizyon ile beslenmesinde 6nemli roli olan ince hyalin kikirdaktir (Holm vd 1981,
Maroudas vd 1970). Yapilan calismalar vertebral kolonun en zayif yerinin son plak

oldugunu gostermistir (Cetinalp 2007, Holmes vd 1993).

Anulus fibrosus; nukleus pulposus’'u cevreleyen Tip 1, Tip 2 ve Tip 3
kollejenden olusmus lameller bir yapidir. Anulus fibrosus, her iki komsu vertebranin dis
kenarlarini gucli bir sekilde birbirine baglar. Anulus fibrosus’un su orani yaklasik olarak
%60-80’dir ve bu oran nukleus pulposusa gore daha dusuktir (Cetinalp 2007, Sypert
ve Arpin-Sypert 2004).

Nukleus Pulposus; diskin merkezinde bulunan ve sok emici 6zelligi olan
fibrojelatindz bir yapidir. Nukleus pulposus, basing altinda seklini kolayca degistirebilir
ve Uzerine binen yikleri radial tarzda anulus fibrosus ve son plaga iletir (Sypert ve
Arpin-Sypert 2004). Dejeneratif degigiklikler gelismeden 6nce nukleus pulposusun
yaklasik %80’i sudur. Ayrica nukleus pulposusun kuru agirliginin %65’ proteoglikanlar,

%20’si kollajenler tarafindan olugsmustur (Eyre ve Muir 1976).



Annulus fibrosus

Sekil 2.1.2.1. intervertebral diskin yapisi

(https://blogs.nejm.org/now/index.php/herniated-lumbal-intervertebral-disk/2016/05/06/, Alindigi
tarih 15 Temmuz 2018)

Intervertebral diskin beslenmesi: Yasamin ilk yillarinda disk kartilajenéz son plak

santralindeki kan damarlarindan kiguk perforatérler yardimiyla beslenir. Bu damarlar
ilk U¢ dekatta progresif obliterasyona ugrar (Sypert ve Arpin-Sypert 2004). Bundan
sonra besinler avaskiler olan nukleus pulposusa omur cismindeki kan damarlarindan
difiizyon yoluyla ulasir. Bu difizyon disk ile omur cismini ayiran son plak tzerinden olur
(Cumming vd 1979, Roberts vd 1996).

Intervertebral disk innervasyonu: Saglikli bir erigkin diskinde anulus fibrosusun dis

tabakalarinin disinda sinir innervasyonu bulunmaz (Erman ve Cetinalp 2008).
Omurgayi innerve eden sinovertebral sinirlerin (Luschka’nin rektrren siniri) transvers
ve desenden dallari, posterior longitudinal ligament ve ona komsu olan dis anulus
fibrosus tabakalarini innerve eder (Cetinalp 2007). Nukleus pulposus sinir yapisi

icermemektedir (Erman ve Cetinalp 2008).

2.1.2.2. Faset eklemler

Bir alt omurun proccessus articularis superioru ile bir st omurun processus
articularis inferioru arasinda olusan ekleme denir (Borenstein 1995). Bu eklemler
lumbal boélgede sagittal planda olup fleksiyon ve ekstansiyona, diskler Gzerindeki
torsiyonel stresleri minimalize edecek kadar da hafif lateral fleksiyon ve rotasyona izin
verirler. Faset eklemi arka kolonda yiik tagima gérevi yapmaktadir. Ust faset eklemi bir
Ust omurdan gelen yuku tagir, alt faset eklemi ise yuki bir alttaki omura iletir. Normal

bir intervertebral disk yapisi oldugunda lumbal omur cismi bélimu aksiyal yiklerinin


https://blogs.nejm.org/now/index.php/herniated-lumbar-intervertebral-disk/2016/05/06/

%80’ini tasirken, arka eleman olan fasetler bu yikin %20’sini tagimaktadirlar (Bozkus
2008).

2.1.2.3. Lumbosakral eklem

L5-S1 omurlar arasinda bulunan eklemdir. Bu eklemde diger eklemlere ek
olarak iliolumbal ligament yer alr. iliolumbal ligament L5 omurun processus
transversusundan asagiya ve dis tarafa dogru genisleyerek iki bant seklinde pelvise

yapisir.
2.1.3. Lumbal bélgenin ligamentleri

Ligamentler omurganin stabilitesine katkida bulunurlar. intervertebral disk ve
faset eklemleri hasarlardan korumak icin asin hareketleri engellerler (Bayramoglu
2003). Hareket ve postirle ilgili proprioseptif duyu reseptérleri icerirler (Oguz 2004).
Vertebral kolonun ligamentleri iki grupta incelenir (Barr ve Harrast 2010).

2.1.3.1. Segmental ligamentler

Anterior longitudinal ligament: Asagida sakrum’un 6n yuzinin Ust kismindan baslar,

yukarida aksis’in govdesine, atlas’in tuberculum anterioruna ve daha yukarida os
occipitale’nin pars basilaris’in alt ylzindeki tuberculum pharyngeum’a tutunur (Arinci
ve Elhan 2006). Anterior longitudinal ligament omurganin hiperekstansiyonuna engel
olur (Yildirim 2006).

Posterior longitudinal ligament: Tum omur govdelerinin arka ylzleri boyunca uzanir. Bu

nedenle canalis vertebralis’in icinde ve 6n duvarinda bulunur (Arinci ve Elhan 2006).
Posterior longitudinal ligament omurganin hiperfleksiyonuna engel olur (Yildirim 2006).

Supraspindz ligament: Son servikal omurdan sakruma kadar processus spinosuslarinn

uc noktalarini birbirine baglar. C7 omurunun Ustlinde ligamentum nuchae olarak
seyreder (Lafgi 2014). Gorevi omurganin asirt fleksiyonuna engel olmak ve
makaslayici gucleri engellemektir (Bayramoglu 2003).

2.1.3.2. intersegmental ligamentler

Ligamentum flavum: Atlas’tan birinci sakral omura kadar tim lamina arcus vetebralari

birbirine baglar. Bu bag, omurganin fleksiyonu sirasinda laminalarin birbirinden fazla



uzaklasmasina engel olur. En 6énemli gérevi omurganin dik pozisyonda tutulmasina
yardimci olmaktir (Arinci ve Elhan 2006).

Interspinéz_ligament: Komsu iki processus spinosus’u birbirine baglar. On tarafta

ligamentum flavum ve arka tarafta ligamentum supraspinale olarak devam eder (Lafgl
2014). Omurganin fleksiyonunu sinirlar (Yildirim 2006).

Intertransvers_ligament. Komsu processus transversus’lar arasinda uzanirlar. Asiri

lateral fleksiyonu kontrol eder (Bayramoglu 2003).

Vertebropelvik ligamentler: Lumbal ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasinda bulunan

baglardir. iliolumbal, sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz ligamanlar bu gruba girer
(Oguz 2004).

2.1.4. Lumbal omurganin kaslari

Lumbal omurganin ekstansérieri: Ug tabaka halinde siralanirlar.

Yuzeyel tabakada yer alan kaslar:

= M. Erektor spina (M. iliocostalis, M. Longissimus, M. Spinalis)
= M.Quadratus lumborum

Orta tabakada yer alan kaslar:

= M. Multifidius

Derin tabakada yer alan kaslar:

= Mm. interspinalis
=  Mm. intertransversarius

Lumbal omuganin Fleksérleri

= M. Oblikus eksternus abdominis
= M. Oblikus internus abdominis

= M. Transversus abdominis

= M. Rectus abdominis

= M. Psoas major

= M. iliacus

Lumbal bolgenin lateral fleksorleri:

» Mm. intertransversari
= M. Quadratus lumborum
= M. Oblikus eksternus abdominis

= M. Oblikus internus abdominis



Lumbal bélgenin rotator kaslari:
= Mm. Multifius

= M. Oblikus eksternus abdominis
= M. Oblikus internus abdominis
=  Mm. Rotatores

Torakolumbal fasya: Lumbal bdélgede belirgin olan bu fasya yukarida M. Serratus

posterior superior'un derinindedir. Daha yukari bolumleri faysa servikalis profundus’un
lamina superficialis’i ile devam eder. Torakal bdlgede ince bir tabaka halinde olan bu
fasya, yuzeyel sirt kaslari ile derin sirt kaslarini birbirinden ayirir. Lumbal bdlgede ise
bu fasya 6n, orta ve arka tabaka seklinde ¢ tabaka halindedir. Torakolumbal fasya’nin
arka ve orta tabakalari Erektor spina adi verilen kas grubunu sarar. Bu kas grubunun
lateral kisminda torakolumbal fasyanin iki tabakasi birlesir. Fasyanin 6n ve orta
tabakalari arasinda ise M. Quadratus lumborum bulunur. Bu iki tabaka da bu kasin
lateral kenarinda birlesir. Sonu¢ olarak her ¢ tabaka da birlesmis olur. Birlesmis olan
bu lifler énde M. Transversus abdominis ile M. Oblikus internus abdominis’in (st
liflerinin basladigi aponevrozu olustururlar (Taner 2000). Yukarida M. Serratus posteror
superior'un derininden gecgerek ensede fasya nuchae olarak devam eder (Arinci ve
Elhan 2004).

Pelvik stabilizérler: Bu kaslarin omurga ile direkt bir baglantilari olmamasina ragmen,

omurga Uzerine dolayl etkilere sahiptirler. Pelvik stabilizérlerden biri olan M. Gluteus
medius ylrime sirasinda pelvisin stabilizasyonunu saglar. inhibisyonu veya
zayifiginda pelvik instabilite gérilir. Onemli bir diger pelvik stabilizér M. Priformistir.
M.Priformis asirn kasildiginda sakrum ve kalcanin eksternal rotasyona yol acabilir.
Bunun sonucunda lumbosakral bileskede makaslama kuvvetinde artis ve L5-S1
intervertebral diskinde dejenerasyon ortaya ¢ikabilir (Barr ve Harrast 2010). Lumbal

bdlgede yer alan kaslar ve faysal yapi sekil 2.1.4.1’ de verilmistir.
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Sekil 2.1.4.1. Lumbal bdlgede yer alan kaslar ve fasyal yapi
(https://tr.pinterest.com/pin/344947652707088123, alindigi tarih 10 Aralik 2018)
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2.1.5. Lumbosakral pleksus

Lumbosakral pleksus; lumbal pleksus, sakral pleksus ve koksigeal pleksus'u
olusturan lumbal, sakral ve koksigeal spinal sinirlerin 6n dallarinin birlesmesiyle olusur
(Sekil 2.1.5.1). Lumbal pleksus ve sakral pleksus alt ekstremiteyi inerve eder. Sakral
pleksus ayni zamanda pudental pleksus araciligiyla perineum’u ve koksigeal pleksus

aracihigi ile de koksigeal bélgeyi innerve eder (Apaydin 2014).

Lumbal pleksus: ilk ti¢ spinal sinirin (L1-3) én dallarinin tamami, L4 spinal sinirin blyik

kismi ve T12 spinal sinirin kiglik bir kisminin 6n dallarinin kendi aralarinda
birlesmesiyle olusur. Lumbal pleksus karin arka duvarinda, lumbal omurlarin transvers
cikintilarinin 6nlinde ve M. Psoas major’un igcinde ya da derininde yer alir.

Lumbal pleksusun dallari:

-N. iliohypogastricus (T12-L1) - N. Obturatorius(L2,3,4)
-N. ilioinguinalis (L1) -N. Obturatorius accesorius (L3,4)
-N. Genitofemoralis (L1,2) -N. Kutaneus femoris lateralis (L2,3)

-N. Femoralis (L2,3,4)


https://tr.pinterest.com/pin/344947652707088123
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Sakral pleksus: Pelvis boslugunda ve sakrum’un her iki 6n-yan tarafinda bulunur. Asil

olarak S1, S2 ve S3 spinal sinirlerin 6n dallari ile S4 spinal sinirin 6n dallarinin kglk
bir bélimundn birlegsmesiyle olusur (Apaydin 2014).

Sakral pleksusun dallari;

-N. Musculi quadrati femoris(L4,5,51) - N. Kutaneus femoris posterior(S1,2,3)
-N. Musculi obturatorii interni(L5,S1,2) - N. ischiadicus(L4,5, S1,2,3)
-N. Musculi piriformis(S1,2) - N.Tibialis(L4,5,51,2,3)
-N. Gluteus superior(L4,5,S1) - N.Peroneus communis(L4,5,51,2)
-N. Gluteus inferior(L5,51,2) - N.Suralis

LUMBOSACRAL PLEXUS L4

Superior gluteal

Inferior gluteal @

N to piriformis

N to obturator

internus & sup
gemellus

N to quadratus

femoris and inf

gemellus

Common fibular

Posterior
cutaneous
of thigh  perforating
cutaneous

Pudendal

Tibial
Sekil 2.1.5.1. Lumbosakral pleksus
(https://www.instantanatomy.net/abdomen/nerves/sixpsbranchesofsacralroots.html Alindidi tarih
9 Aralik 2018)

2.1.6. Lumbal bélgenin kanlanmasi

ik dért lumbal omur aorttan ¢cikan segmental arterler ile kanlanir. Besinci lumbal
omur, sakrum ve koksiks ise medial sakral arterden ¢ikan klguk segmental arterler ile
beslenir. Son plaklardan toplanan vendz kan venler aracilidi ile dura mater ve omur

arasinda bulunan internal vertebral pleksusa direne olur (Murat 2007).
2.1.7. Lumbal bdlgenin inervasyonu
Miks spinal sinir, 6n ve arka koklerin birlesmesiyle intervertebral foramen

ierisinde olugur. Miks spinal sinir én ve arka primer ramus olmak lzere ikiye ayrilir. On

primer ramuslarin birlesmesi ile lumbal ve sakral pleksuslar olusur. Arka primer
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ramuslar, dorsal vyapilari inerve eder. spinal sinirden c¢ikan bir dal ramus
kommunikasdan gelen sempatik dalla birlesir ve intervertebral foramen icinde geri
doner. Bu sinire sinuvertebral, rekurrent ya da meningeal sinir denir. Sinuvertebral
sinir, posterior ve posterolateral anulus fibrozusun dis liflerine, posterior longitudinal
ligamente, 6n meninkse, internal vertebral pleksusa ve sinir kok kollarina dallar
gonderir. Faset eklemler de bu sinirden dorsal kok alir. Posterior primer ramus medial
ve lateral olarak iki dala ayrilir. Medial dal faset kapstll, dorsal kaslar ve alttaki faset
ekleminin kapsuline dallar gonderir. Deri inervasyonu ise Ust U¢ lumbal seviyede

bulunan lateral dallar tarafindan saglanir (Oguz 2004).

2.2. Lumbal Omurganin Biyomekanigi

Yergcekim hatti, koronal planda spindéz cgikintilardan gecerken, sagital planda
lumbal omurlarin pedikilleri hizasindan gectiginden lumbal omurga bélgesinde yaklasik
30°lik bir lordoz agisina sebep olmaktadir. Bu a¢i ayakta durma pozisyonunda yaklasik
10-15° artarken, dik oturma pozisyonunda 20-35° azalmaktadir (Dolan vd 1998).
Lumbal lordoz hareket esnasinda kaslarda ve bazi baglarda gevseme saglar ve bu
dokularin enerji absorbe etmesine katkida bulunur. Lumbal lordozun artmasinin bazi
dezavantajlari bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arka anulusun beslenmesinde
bozulma, omurilik kanal ¢capinda azalma, faset eklemlerinden ve arka anulustan gecen
ylikte artma olarak soylenebilir. Diger taraftan lordozun azalmasi Ozellikle arka
paravertebral kas grubunun lumbal spinal kolona ait moment kolunu azaltacaktir.
Lumbal lordozon artmasi ile disk icerisindeki hidrostatik basincin azalmasi mimkutndur
(Adams vd 1994).

Lumbal omurganin temel hareketi sagital planda fleksiyon ve ekstansiyondur.
Lumbal omurgadaki fleksiyon acisi 40°, ekstansiyon acisi 15°, sagd-sol lateral fleksiyon
acisi 30° ve sag-sol rotasyon agisi 40°dir. Fleksiyon hareketinin %75’'i L5-S1
araliginda, %15-20’si L4-L5 araliginda ve %5-10'u L1-L4 araliginda olmaktadir.
Govdenin 6ne egilmesi kalga ve omurga fleksiyonunun kombinasyonu seklinde
olmaktadir. Gdévdede fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda lumbal lorduzun tersine
donusu ve pelvik rotasyon arasinda asamali bir iliski vardir. Bu iliski lumbo-pelvik ritm
olarak adlandirlir. Pelvisin sagital dizlemde 6ne rotasyonu gdvdede ek 25° fleksiyon

ortaya gikarir (Demir ve Ulger 2016).
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2.3. Lumbal Disk Hernisi

Lumbal disk hernisi (LDH), disk materyalinin (nucleus pulposus veya annulus
fibrosus) intervertebral disk alani icerisinde yer degistirmesi olarak tanimlanir (Fardon
ve Milette 2001). Disk dejenerasyonu, intervertebral diskin biyokimyasal, vaskiler ve
anatomik degisiklikleri ile karakterize, ekstrinsik, intrinsik ve genetik faktorlerin rol aldigi

bir stiregtir (Erman ve Cetinalp 2008).

Etyolojisi: Lumbal disk dejenerasyonu, yaslanma ile beklenen bir durumdur. Spinal
travma, konjenital anomaliler, deformiteler ve asiri yiklenme gibi faktérlerin disk
icerisinde yarattigi stres, oksijen radikalleri gibi etkenler, sigara, vaskuler hastaliklar ve
diabetes mellitus gibi dolagimi, dolayisiyla disk beslenmesini bozan patolojiler, meslek
ve genetik faktorler disk dejenerasyonuna katkida bulunur ve hizlandirnr (Battie ve
Videman 2006, Cetinalp 2007).

Insidansi: Semptomatik LDH prevalansi yaklagik %2'dir (Hanley and Saunders 1996).
Cogunlukla orta yastaki kisilerde gortlmektedir. Vakalarin %70'i 30-50 yaslarindayken,
%10'u 60 yasin Uzerindedir. Cocuklukta nadiren gorular. Lumbal disk hernileri
genellikle yuksek oranlarda erkeklerde goérilur ve bu insidans %65-80 arasinda degisir
(Kilig 2015). LDH’lerinin %95 kadari L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde gorulir. LDH’nin L4-
L5 ve L5-S1 seviyelerinde sik olmasinin nedeni, bu seviyelerde yiklenmenin daha

fazla, santral kanalin daha dar ve en hareketli segmentler olmasidir (Oguz 2004).

Siniflandirma: Manyetik rezonans gorintileme (MRG) bulgulariyla iligkili olarak yapilan

Macnab siniflamasi en ¢ok kullanilan siniflamadir. Bu siniflandirmaya gore;

Bulging disk: Diskin tasmasi veya konveksitesidir. Anulus fibrozus ve sharpey lifleri
saglamdir.

Prolapse disk: Anulus fibrozustaki inkomplet defekt yoluyla diskin arkaya dogru herniye
olmasidir.

Ekstriide disk: Anulus fibrozustaki komplet defekt yoluyla diskin arkaya dogru herniye
olmasidir.

Sekestre disk: Anulus fibrozustaki komplet defekt yoluyla nukleus pulposusun bir

parcasinin ekstride olmasi ve bu pargcanin nukleus pulposusla devamliliginin
kaybolmasidir (Sinaki ve Mokri 2005) (Sekil 2.3.1).

Lumbal disk hernileri, herninin lokalizasyonuna gére median, posterolateral ve
lateral olarak Uge ayrilir. En ¢ok goruleni sag veya sol posterolateral hernilerdir (Oguz
2004).
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NUCLEAR HERNIATION SEQUESTRATION
DISC PROTRUSION DISC EXTRUSION |SEQUESTERED NUCLIUS)

NORMAL DISC (DISC BULGE)

\,f‘/a/; \\%

Sekil 2.3.1. Disk hernisinin agamalari

(https://www.remisovran.com/sport-performance/the-lumbal-disc-herniation-hockey-athletes, Alindig tarih:
9 Aralik 2018)

2.3.1. intervertebral disk dejenerasyonunun patofizyolojisi

intervertebral disk yaslanmayla birlikte gerek mikromolekiiler gerekse
makromolekiler dlzeyde birtakim degisikliklere ugrar. Dejenerasyonun erken
asamalarinda disk yapisindaki kollajen miktarinda artis olur. Ancak dejenerasyon
ilerledikge kollajen miktari azalirken, yerlesim yeri ve kalitesinde de degisiklikler olmaya
baslar. Son plaklarda ve nukleus pulposusda normalde daha fazla oranda bulunan Tip
2 kollajen azalirken, Tip 1 orani ise artmaya baslar. Ayni sekilde anulus fibrosusa
normalde daha az olan Tip 2 kollajen artisi olur. Anulus fibrosus matriksi, kollajen
liflerin organizasyonunun bozulmasi sonucu miksomat6z dejenerasyona ugrar. Nukleus
pulposus ise yuksekligini kaybeder, su icerigi azalarak daha kuru bir hal alir, igerdigi
hlcre sayisi belirgin sekilde azalirken, kollajen liflerin capi ve konsantrasyonu degisir.
Son plaklarda aciga cikan ilk makromolekiler dejeneratif degisiklik ise subkondral
sklerozdur. Hyalin kikirdak giderek kalsifiye olur. Bunun sonucunda zamanla diskin

beslenmesi daha da bozulur.

Diskin su iceriginin azalmasi da diflizyonu olumsuz yonde etkiler. Difiizyon
bozuklugunun net sonucu disk icerisindeki oksijenin azalmasidir. Bu da anaerobik
metabolizmaya ve dolayisi ile laktat birikimine neden olur. Laktik asit artigi ile Ph duger
ve Ph degisikligine son derece duyarli olan disk i¢ci homeostaz bozulur. Bunun
sonucunda da hicresel dizeyde (mikromolekiler) bozukluklar agiga c¢ikar. Disk
matriksinin yenilenmesi ve sentezinden sorumlu hucre yogunlugu azalir, disk icerisine

suyu c¢eken, disk ici basinci ve gerginligi saglayan proteoglikanlarin sentezi azalr,
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yikimi artar. Proteoglikan yikimi sonucu agiga c¢ikan metabolitlerin birikmesi ve su

miktarinin azalmasi ile diftizyon daha da bozulur. Sonugcta bir kisir déngu olusur.

Disk dejenerasyonu sonucu ac¢iga c¢ikan en erken makromolekiler degisiklik;
annuler yirttk ve son plaklarda olusan fissurlerdir. Anulus fibrosusun mekanik
gerginliginin azalmasi da bu yirtiklarin artmasina neden olur. Dejeneratif sire¢ ile
intradiskal basing azalmasi sonucu normal diskin anniler lamellerde olusturdugu
dairesel gerilme azalir. Normalde bu dairesel geriime en fazla nukleus pulposusdadir
ve anulus fibrososun dis kismina ve son plaklara dogru gittikge azalir. intervertebral
diskin herniasyona olan egilimi iste bu dairesel gerilme glgleri tarafindan kisitlanir.
Nukleus pulposos yapisinda bozulma olmasi ile intradiskal basing duser. Bu anulus
fibrosusun mekanik gerginliginde azalmaya ve sonugta anulus fibrosus liflerinde
yirtiklarin artmasina neden olur. Bu sire¢ sonunda da disk hernisi gelisir (Erman ve
Cetinalp 2008).

2.3.2.Lumbal disk hernisi semptomlari

Lumbal disk hernili hastalarda bel agrisi, bacak agrisi, duyusal yakinmalar,
kuvvet kaybi, alt Uriner sistem semptomlari, nérojenik klodikasyon ve kauda ekuina

sendromu gibi semptomlar gorulebilir (Kalkan ve Keskin 2008).

2.3.3.Lumbal disk hernisi fizyoterapi degerlendirmesi

Inspeksiyon: Deformitelerin varligi, paraspinal kas spazmi, lordoz, yurime, skolyoz,
muskuler atrofi ve asimetriye bakilir.

Palpasyon: Paraspinal kaslarda hassas veya tetik noktalar, perkiisyonda agri, spazm
ve gerginlik degerlendirilir (Sinaki ve Mokrki 2005).

Agdri siddetinin degerlendirimesi

Gorsel analog skalasi(GAS): Detayll bir degerlendirme olmayip; hastadan dinlenme ya

da aktivite esnasinda var olan agn siddetini 10 cm uzunlugundaki yatay veya dikey bir

Gizgi Uzerinde isaretlemesi istenir.

Sayisal agri puanlama skalasi: Esit araliklarla bolinmus duz bir gizgi Gzerinde yapilan

agri deg@erlendirmesidir. 0 agri yok, 1-3 arasi hafif siddetli agri, 4-6 arasi orta siddetli
agri, 7-10 arasi ise siddetli agriyi ifade eder.
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Sézel agn skalasi: Agn yok, hafif, orta, siddetli, ¢cok siddetli ve dayanilmaz gibi

hastanin agrisinin durumu yaniimayabilecegdi kelimelerden olugur.

Mc Gill _agri _anketi: Bu degerlendirmede agri 6zelliklerini belilemek amaciyla

gruplandiriimis tanimlayicilar kullanilir. Anket agrinin yeri (Viacut diyagrami), agrinin
Ozelligi (Agn kelime indeksi), agrinin zamanla iligkisi ve agr siddeti gibi dort bolimden
olusur (Cavlak 2016).

Tetik nokta degerlendirmesi: Tetik nokta, bir dokudaki asin hassasiyet odagidir.

Bastirildiginda lokal olarak hassastir. Aktif tetik noktalar kas kisaligi ve zayifigina yol
acar. Tetik nokta muayenesi igin kas hafifce gerilir, fizyoterapist kas Uzerine
yerlestirdigi parmaklarinin sabit ve derin basinciyla tetik noktalari arar. Lumbosakral
bolge icin; torakal iliokostaller, lombal iliokostaller, torakal longissimuslar, multifidus,
gluteus minimus, priformis, adduktor longus ve brevis tetik noktalari degerlendirilir
(Demir ve Ulger 2016).

Hareket Acikliginin Degerlendiriimesi: Lumbal bolge fleksiyon, ekstansiyon ve lateral

fleksiyon hareketlerinin  hareket aciligi degerlendirilir. Kolumna vertebralisin
hareketlerinin degerlendirmesinde universal gonyometre, inclinometre, spondylometre,
Schober testi, gévdenin tam fleksiyonu ile parmak ucu-yer mesafesi, X-Ray, MRI, BT
gibi radyolojik yontemler ile fotograf yontemi kullanilir.

Esnekligin degerlendirimesi. Esneklik, eklemde meydana gelen hareket genisligi ile es

anlamhdir. Esneklik, kalitsal olarak eklem yapilarinda goértlen farkliliklar, konnektif
dokunun esnekligi, kas viskozitesi, resiprokal kas koordinasyonu, cinsiyet ve vicut tipi
gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Lumbal bélgenin esneklik degerlendirmesinde gévde
fleksiyonu, goévde hiperkestansiyonu, govde lateral fleksiyonu, gdvde rotasyonuna
bakilir.

Kas kuvvetinin degerlendirmesi: Kas kuvveti, bir kas ya da kas grubunun maksimal efor

ile dirence kargi harcadigi guc¢ olarak tanimlanir. Tensiometre, dinamometre, bir
maksimum tekrar, izokinetik kas kuvveti Olcimu ve manuel kas testi kas kuvveti
degerlendirmesinde kullanilan yéntemlerdir (Otman ve Kdse 2014).

Yiirtiytisiin _dederlendiriimesi: Ozellikle bel, kalca, diz ve ayak-ayak bilegi gibi

mobilitede dnemli eklemlerde olusan kronik agri, bireyin yuriytusunu etkileyerek antaljik
yurayas posturinin olugsmasina yol agar ve enerji tiketimini arttirir. Kronik agril bireyin
yurlyusun temporo-spatial parametrelerinde bozulmalar goérilur. Yurayasin hizi ve
kadansi azalir. Bu tir problemleri olan bireylerin ayak izi yontemi ile degerlendirilmesi

ve problemin saptanmasi 6nemlidir (Cavlak 2016).
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Dederlendirmede kullanilabilecek bicekler (Demir ve Ulger 2016, Cavlak 2016)

Ozriin degerlendirilmesi

e Oswesty Bel Ozurluliik Anketi (Oswesty Disability Index)
e Roland Morris Ozur Anketi (Roland Morris Disability Questionnaire)
e Qubec Bel Agrisi Disabilite Olgegi (Quebeck Back Pain Disability Scale)
e Bati Ontario ve McMaster Universiteleri Arttrit indeksi (WOMAC)
o Agri Ozir indeksi
Yasam kalitesinin degerlendiriimesi
e Kisa Form 36 (Medical Short Form 36(SF-36))

Korku kacinma davranis anketleri

e Tampa Kinezyofobi Olgegi
e Korku Kaginma Tutumlari Anketi (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire)

Psikolojik durum ve anksiyete degerlendirmesi

e Hastane anksiyete ve depesyon 6lgegi (HAD)
e Beck depresyon 6lgegi (BDO)
e Beck anksiyete dlgegi (BAO)

Giinliik yasam aktivitelerine (GYA) katilimin degerlendiriimesi

e Fonksiyonel bagimsizlik élcimu
¢ Modifiye Lavtin GYA testi
e Katz GYA Skalasi
Genel sadlik dederlendirmesi
o Genel Saglk Anketi
¢ Notingham saglik profili

Uyku degerlendire anketleri
e Stanford Uykuluk Olcegi

e Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
Yorgunlugu Degerlendirme Amacli Kullanilan Anketler ( Ergin 2009)

e Checkilist Individual Strength Questionnaire (CIS)
e Kisaltilmis Yorgunluk Anketi
e Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi

Nérolojik muayene bulqulari

L1 ve L2 sinir kbki tutulum bulqulari: L1 ve L2 kok tutulumu olan hastalarda muayene

ile tani koymak zordur. Genelde tani igin tek belirti belden kasik 6n yuziine yayilan agri

ve hipoestezidir. Motor kayip veya refleks kurusu goriilmez (Demir ve Ulger 2016).
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L3 sinir kbki tutulum bulgulari: Uylugun 6n yizinden baslayip anterolateral bélge

boyunca agri ve hipoestezi mevcuttur. Patella tendon refleksi azalmistir veya
kaybolmustur. Kuadriseps femoris kasinda gu¢ kaybi gorilir ve buna bagh atrofi
gelisebilir. Uyluk anterolateralinde hipoestezi gorulir.

L4 sinir kbkii tutulum bulgulari: Dizin medial kismanda agri ve uyusma olur. Kuadriseps

femoris kasinin daha c¢ok mediali ve Tibialis anterior kasi etkilenir. Ayagin
dorsifleksiyonunda gu¢ kaybi olusur. Patella refleksi azalir veya kaybolur. Ayagin
medial yuzuinde hipoestezi gorulur (Kalkan ve Keskin 2008).

L5 sinir kbki tutulum bulgulari: Dizden baslayip krurusun lateral ylzi boyunca

ilerleyen, ayagin dorsal ylzeyi ve bagsparmakta agri ve hipoestezi bulunur. Ekstensoér
hallisus longus ve Ekstensor digitorum longus kasi etkilenir. Bagparmak
dorsifleksiyonda kuvvetsizlik vardir. L5 sinir koku icin spesifik refleks kaybi yoktur.

S1 sinir k6kd tutulum bulgulari: Uylugun dorsal kismindan baslayip lateral malleol ile 4.

ve 5. parmaga uzanan S1 dermatomu boyunca agri ve hipoestezi mevcuttur. Asil
refleksinde kayip vardir. Gastroknemius kasi etkilenir. Ayadin plantar fleksiyonunda
kaylp mevcuttur. Hastalar bacagin arkasinda, topuk kisminda agri ve ayagin dis

kisminda kegelenmeden sikayet ederler (Kalkan ve Keskin 2008).

Lumbal bolgeye 6zel testler

Duz bacak kaldirma testi (Laseque testi): L5 ve S1 sinir koklerindeki duyarlilik saptanir.

Hasta sirtlistl muayene masasina yatirilir ve etkilenen alt ekstremite diz ekstansiyonda
iken, fleksiyona getirilir. 30-70° arasinda belden bacaga dogru yayilan agri veya agrinin
oldugu yerde parestezi olursa, test (+) kabul edilir (Devereaux 2007).

Ters Laseque testi: Agri olmayan bacaga diz bacak kaldirma testi uygulanmasi ile

agnrili olan bacakta agrinin artmasidir. Aksillar yerlesimli disk hernisi ile uyumludur.
Laseque testinden daha degerlidir (Oktenoglu ve Ozer 2007).

Braggard testi: Laseque testi pozitif olanlarda, bacak yavas bir sekilde asag indirilir ve

agrinin olmadigi en Ust germe dizeyi bulunur. Ayak biledi dorsifleksiyona getirildiginde
agrinin artmasi testin pozitifligini gdsterir (Devereaux 2007).

Femoral germe testi: YUzusti pozisyonda yatan hastanin etkilenen alt ekstremitesi

yavas bir sekilde yerden kaldirilir. Uylugun anteriorunda agrinin ortaya ¢ikmasi L2-L3
radikulopatisi oldugunu goésterir (Devereaux 2007).

Naffiziger testi: iki taraftaki juguler vene 10 sn sire ile elle basi yapildiginda

intraspinal basing artar. Hastanin basinda sicaklik hissi olmasi ve bacagindaki

agrinin artmasi testi pozitif kilar (Zileli ve Gulmen 2002).
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Cram testi: Sirtustu yatar pozisyonda olan hastanin agrili olan bacagi diz hafifce
fleksiyonda kaldirilir. Sonra diz ekstansiyona getirildiginde bacak agrisi ortaya ¢ikarsa
test pozitif kabul edilir (Zileli ve Gulmen 2002).

2.3.4. Taniya yardimci tetkikler

Lumbosakral direkt grafi, Bilgisayarli tomografi (BT), Myelografi, Manyetik
rezonans goruntileme (MRG), Diskografi, Elektromyografi (EMG) ve Ultrasonografi

tani konulmasi amaciyla kullanilir (Oncel ve Ozcan 2000, Oktenoglu ve Ozer 2007).

2.3.5. Lumbal disk hernisi tedavisi

LDH’li hastada rehabilitasyonun amaglari; agrinin azaltilmasi, inaktivite sonucu
gelisebilecek performans yetersizliginin dnlenmesi, hastaligin tekrarlamasinin ve
kroniklesmesinin  6nlenmesi, fonksiyonel kapasiteyi arttirarak gunlik yasam
aktivitelerine (GYA) ve ise donlsin kisa zamanda saglanmasi olarak 6zetlenebilir
(Oncel ve Ozcan 2000).

LDH tedavisi cerrahi ve konservatif olmak Gzere iki baslik altinda toplanabilir.

2.3.5.1.Cerrahi tedavi

LDH'de son secgenek cerrahidir. Kauda equina sendromu ve progresif ndrolojik
defisit varligi, ilag tedavisi ile gegcmeyen agri cerrahi icin endikasyondur (Humpreys ve
Eck 1999). Tum lumbal disk herniyasyonlarinin sadece %15'i cerrahi tedavi gerektirir.

Tekrarlayan lumbal disk hernisi sikligi ortalama %4 olarak bildirilmigtir (Kili¢ 2015).

2.3.5.2.Konservatif tedavi

Hastalarin buylk kismi konservatif tedaviye olumlu cevap verir. Konservatif
tedaviyle hastalarin %75-90’inda iyilesme oldugunu bildirmistir. Lumbal disk hernisi ve
diger nedenlere bagl akut bel agrili hastalar, konservatif tedaviyle genellikle 1-6
haftada islerine geri donebilirler (Oguz 2004). Konservatif tedavi, yatak istirahati,
medikal tedavi, fizyoterapi yontemleri, korse ve destekler, bel okulu ve egzersizler

olarak 6zetlenebilir.
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Yatak istirahati: Akut bel agrili hastalarda istirahat, intradiskal basinci ve paraspinal

yapilar Gzerindeki yliklenmeyi azaltir ve semptomlarin iyilesmesinde énemli rol oynar.
Disk hernisi ve radikiler basi disindaki nedenlere baglh bel agrisinda, 2-5 gunlik yatak
istirahati 6nerilmektedir. Disk hemisinde ve radikiler basida, gdévde kaslari ve
kardiyovaskuler endurans Uzerinde olumsuz etkileri oldugundan dolayi sure iki
haftadan uzun tutulmamaldir (Aksoy 2000).

Medikal tedavi: LHD’de ila¢ tedavisi, semptomlar iyilestirmek, hastalarin mobilizasyon

seviyesini yukseltmek, egzersizlere katilmalarini saglamak ve fonksiyonel restorasyonu
kolaylastimak amaciyla uygulanir (Aksoy 2000). LDH tedavisinde analjezikler,
nonsteroid antinflamatuvar ilaglar (NSAIi), miyorelaksanlar, kortikosteroidler ve
antidepresanlar yaygin olarak kullanilir (Phillips vd 2003).

Fizyoterapi yontemleri: LDH tedavisinde yaygin olarak kullanilan cesitli fizyoterapi

modaliteleri agri, spazm gibi semptomlar iyilestirerek erken mobilizasyona yardimci
olurlar. Bu amagla kullanilan fizyoterapi modaliteleri yuzeyel 1si (sicak ve soguk),
traksiyon, biofeedback, elektroterapi, akupunktur, egzersiz, korse ve desteklerden
olugur (Demir ve Ulger 2016).

Yuzeysel isi:_Yuzeysel isi ajanlar uygulandiklari vicut kisminda en ylksek isi

degisikligini deride meydana getirir. Deri alti ve eklem gibi derin dokularda da IsI

degisikligi olur, ancak bu degisiklik deriye gore oldukc¢a azdir (Low ve Reed 2000).

Fizyoterapide sojuk uygulama; édem olusumunu azaltmak, agrili yumusak doku
ve inflamatuvar eklem hastaliklarinda semptomatik rahatlama saglamak amaciyla kas-
iskelet sistemi problemlerinde akut olarak uygulanir. Soguk tedavisi, cold pack, buz
masajl, soguk whirlpool, kryokinetikler, cryostretch, soguk kompresler ve kontrast

banyolari ile uygulanir (Draper ve Roberts 2018).

Sicak uygulama, kan dolasiminda artis, spazmlari giderme, yorgunlukia
azalma, esneklikte artis, eklem sertliinde azalma ve agr sinyallerini inhibe ederek
agrinin hafiflemesini saglama amaciyla kullaniir (Dehghan ve Farahbod 2014,
Fuentes-Leb6n vd 2016). Hot pack (Sicak paketler); ticari olarak temin edilebilen hot
pack genellikle branda kapli bentonitten (hidrofilik silikat jeli) yapilir. Paketler gesitli
boyutlarda yapilir ve bir termostat ile kontrol edilen 75 °C ila 80 °C'lik bir sicaklikta

suyla doldurulmus bir hidrokollatére yerlestirilerek isitilir (Ramsudh 2013).

Elektroterapi: Galvanik akim sifir frekans olarak ifade edilmektedir. 1-1000 Hz arasi
algak frekansli akimlar (faradik akim, diyadinamik akim, TENS), 1000-100000 Hz arasi
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akimlar orta frekansli akimlari ifade eder. Bu tur akimlar agrn kesici ve trofik etkileri

nedeniyle kullanilirlar (Gulgsen 2015).

a- Transkutan0z elektriksel sinir stimulasyonu (TENS): TENS, agrinin azaltiimasi

amaciyla kullanilan disuk frekansh bir fizyoterapi modalitesidir. TENS cihazlarinin atim
suresi 50-400 usn, atim frekansi 1-200 Hz, akim siddeti 0,1-120 mA arasinda
degismektedir (Unal 2012).
TENS’in agriyi inhibe etmesi i¢ dnemli mekanizma ile tanimlanmaktadir (Altug 2016).

1- Kapi kontrol mekanizmasi (Segmental inhibisyon)

2- Endojen opioidlerin agiga ¢gikmasi

3- Tekrarlayan stimulasyonlarla eksitabilitanin azalmasi (Desenden inhibisyon)
TENS'in kullanilan 5 temel modu vardir.

1. Konvansiyonel TENS

2. Akupunktur benzeri TENS

3. Brief-Intense TENS

4. Burst TENS

5. Modulasyon TENS
TENS modlarinin biyofizik ve fizyolojik 6zellikleri tablo 2.3.3.2 de verilmistir.

Tablo 2.3.3.2.TENS tedavisinde uygulanan bes klasik modun biyofizik ve fizyolojik
ozelliklerine gére siniflandiriimasi (Unal 2012)

Akupunktur

Konvansiyonel .
benzeri

Brief-Intense Burst  Modilasyon

Uzun (>150 N/A -uygun

Atim siiresi Kisa (<150 ysn) Uzun (>150 psn) usn) degil Degisebilir
" - Yiksek (>80 Dusuk e
<
Frekans Yikek (>80Hz) Dusik (<10Hz) H2) (<10H2) Degisebilir
. . Rahat/Tolere ~ Rahat/Tolere o
Akim siddeti Rahat edilebilir edilebilir Rahat Degisebilir
Depolarize olan Duyu motor —_
sinir lifleri Duyusal Duyu ve motor nosiseptif Duyu-motor Degisebilir
Modil Opioid
oad t’;\syon Kapi-kontrol Opioid sistem  Opioid sistem .p|0| Degisebilir
mekanizmasi sistem
Analjezinin Hizh-dakikalar Yavas-saatler Hizh-dakikalar Yavas- e
baslangici icinde icinde icinde saatler Degisebilir
Fang ¢ ¢ ¢ icinde
Analjezinin Kisa Uzun Uzun U;un S
L . ) (>birkag  Degisebilir
siresi (< birkag saat)  (>saatlerce)  (>birka¢ saat)

saat)
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b- Ultrason: 0.85 ile 3 MHz arasindaki frekanslara sahip ses dalgalar tarafindan
uretilen mekanik enerijinin, 0 ile 3 W/cm? yogunlukta uygulanmasi esasina dayanan bir
fiziksel ajandir (Unal 2012). Ultrasonun tedavi edici etkileri termal ve non-termal olarak
siniflandirilir. Ultrasonik enerji yumusak doku molekillerinin akustik dalgaya maruz
kalmasindan dolay! titresmesine neden olur. Bu artmig molekuler hareket surtinme
IsiIsI meydana getirir ve sonu¢ olarak doku sicakhdini arttirir. Termal etki olarak
adlandirilan bu artan sicakhgin, sinir iletim hizinda degisikliklere, enzimatik aktivitede
artisa, iskelet kaslarinin kasilma aktivitesindeki degisimlere, kas spazminda azalmaya,
kollajen doku esnekligi, lokal kan akisi ve agri esiginde artisa neden oldugu
dusintlmektedir. Ultrasonun non termal etkileri ise hlicre zarn aktivitesi ile vaskiler
duvar gegirgenligini degistirmek ve yumusak doku iyilesmesini uyarmaktir (Ebadi vd
2012). Kas, tendon ve ligamentlerin isiy1 absorbe etme Ozelligi ylksek oldugudan

dolayi ultrason uygulamasi ile bu dokular daha iyi iIsinmaktadir (Koyuncu 2015).

Hiperekstansiyon egzersizleri (McKenzie yontemi): McKenzie yéntemi bel agrisi olan

hastalar icin bir siniflandirma sistemi ve siniflandirma tabanh bir tedavi
yontemidir. McKenzie yontemi kisaca mekanik tani ve tedavi yontemidir. McKenzie
yontemi, Yeni Zelanda'll bir fizyoterapist olan Robin McKenzie tarafindan 1981'de

gelistirilmistir.

McKenzie yontemi degerlendirme, tedavi ve dnleme olmak Uzere ¢ adimdan
olusur. Degerlendirme; tekrarlanan hareketler ve slrekli pozisyonlar kullanilarak
alinir. Merkezilesme olarak adlandirilan agr yanitlarinin bir modelini ortaya ¢ikarmak
amaciyla, alt ekstremite ve bel semptomlari ¢ alt gruba ayriir. Bu alt gruplar
derangement sendromu, disfonksiyon sendromu ve postural sendrom olarak
adlandirilir. McKenzie yontemindeki egzersizlerin segimi, yon temeline dayanmaktadir
(omurganin fleksiyon, ekstansiyon veya lateral kaymasi). McKenzie yodnteminde
tedavinin amagclari agriy1 azaltmak, semptomlarin merkezilesmesi (vicudun orta

hattina dogru gecen semptomlar) ve agrinin tamamen iyilesmesidir.

Onleme adimi, 6z bakim ve diizenli egzersiz icin hastayl egitmekten ve
cesaretlendirmekten olusur. Lumbal omurga i¢in tUm egzersizler spinal semptomlarin
son araligina kadar tek yonde birka¢ kez tekrarlanir. Sadece 1 tekrar yapildiginda, bu
aclya sebep olur. Birkag kez tekrarlandiginda agri azalr. Ayrica hareketin
sonlandirmasindan sonra da agr siddetindeki degisiklikler devam edebilir. Tek yonlu

tekrarlayici hareketler ya da surekli sabit postir, tim distal semptomlarin ardigik ve
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kalici bir sekilde ortadan kaldirimasina ve kalan spinal agrinin ortadan kaldiriimasini

saglar.

Siniflandirma: McKenzie sisteminde ilk mekanik siniflandirma 1981'de

tanimlanmistir. Hastalar tekrarlayan hareketler ve sirekli pozisyonlara olan mekanik ve
semptomatik cevaba gbére doért gruba ayrilir. Her bir sendrom farkli bir yénetim
yaklagimi gerektirir.

Postur sendromu: Postur sendromu, eklem yuzeylerini, kaslari veya tendonlar

etkileyebilen uzun sireli postlrlerin veya pozisyonlarin sonucu olusan agriyi ifade eder.
Adri, surekli kifotik pozisyonda oturma gibi omurganin statik pozisyonu sirasinda ortaya
cikar. Hasta statik pozisyondan cikarildiginda agn kaybolur. Tedavi hasta egitimi,
lumbal lordozun restore edilmesi ile postirin dizeltiimesi, provokatif duruslardan
kaciniimasi ve normal yapi Uzerinde uzun sureli gerginlikten kaginilmasindan olusur.

Disfonksiyon sendromu: Skar dokusu gibi yapisal olarak bozulmus dokularin

mekanik deformasyonu ya da yapisik veya adaptif olarak kisalmig doku sonucu
olan agriyi ifade eder. Agri kisith bir hareketin son araliginda ortaya ¢ikar. Tedavisi
mobilizasyon egzersizlerini disfonksiyon ydéninde veya agriyi olusturan yoénde
yapmaktir. Amag, hareketi kisitlayan dokunun zamanla agrisiz hale gelmesi igin
egzersizlerle yeniden modellenmesidir.

Derangement sendromu: En yaygin tedavi siniflandirmasidir. Etkilenen eklem

ylUzeylerinin normal dinlenme pozisyonunda iken meydana gelen agriyi ifade eder.
Bu sendrom indirgenemez dizensizlik ve indirgenebilir dizensizlik olmak Gzere iki

grupta siniflandiriimaktadir.

Diger veya mekanik olmayan sendrom: U¢ mekanik sendromdan birine uymayan
ancak diger patolojilerin belirtilerini gésteren hastalari igerir. Bunlar;

= Spinal stenoz

= Kalga bozukluklari

= Sakroiliak bozukluklar

= Gebelikte bel agrisi

» Zigapofiz bozukluklari

= Spondilozis ve spondilolistezis

= Ameliyat sonrasi problemler

Kas kuvvetlendirme, stabilite ve hareket acikligini arttirmaya yonelik bel agrisi
tedavisinde kullanilan diger egzersizlerin aksine McKenzie metodlari, hastalarin
semptomlarini dogrudan azaltma veya ortadan kaldirmaya yoneliktir. Bu etki, hareket

acikhginin son noktasinda dizeltici mekanik yon hareketleri saglayarak gerceklestirilir.



23

McKenzie yontemi, hastalari hareket ve pozisyon stratejileri ile ilgili olarak egitir ve
agriy1 azaltabilir. Bu ydntemde tekrarlanan kuvvet ve yiklerin dikkatli bir sekilde
ilerlemesi kullanilir. Egzersizler ilk basta rahatsizlik verebilir ancak tekrarlardan sonra
semptomlar azalacaktir. (https://www.physio-pedia.com/Mckenzie_Method. Alndigi
tarihi 15 Temmuz 2018)

Endikasyonlar: Radikulopatik semptomlari dizin Uzerinde olan hastalar, tekrarlayan

veya kronik sirt problemleri olan hastalar ve daha aktif oldugunda agrisi azalip,
sabitken agrisi artan hastalar hiperekstansiyon egzersizleri icin endikedir.

Kontraendikasyonlar: Lumbal spinal stenoz veya faset eklem osteoartriti olan

hastalarda ekstansiyon agriyi arttirabilir. Diz altinda radikilopatik agri, yeni olusmus
travma, es zamanl bagirsak/mesane problemleri, kanser, enfeksiyon, ates, gibi
hastaliklatin varlig1 hiperekstansiyon egzersizleri icin kontraendikedir.
(https://www.slideshare.net/DeborahCurrier/an-introduction-to-the-mckenzie-method-
55231100. Alindigi tarih 17 Eylll 2018)

2.3.6. Hipotez

Hipotez 1. LDH’si tedavisinde agdri, psikolojik durum, esneklik, 6zir ve
performans duzeyi Uzerine konvansiyonel fizyoterapi programi ile birlikte uygulanan
hiperekstansiyon egzersizlerinin, yalniz basina uygulanan konvansiyonel fizyoterapi

programina gore erken donemde daha fazla iyilestirici etkisi vardir.

Hipotez 2: LDH’si tedavisinde agri, psikolojik durum, esneklik, 6zir ve
performans dlzeyi Uzerine konvansiyonel fizyoterapi programi ile birlikte uygulanan
hiperekstansiyon egzersizlerinin, yalniz basina uygulanan konvansiyonel fizyoterapi

programina gore kisa dénemde daha fazla iyilestirici etkisi vardir.


https://www.physio-pedia.com/Mckenzie_Method
https://www.slideshare.net/DeborahCurrier/an-introduction-to-the-mckenzie-method-55231100.%20Alındığı%20tarih%2017%20Eylül%202018
https://www.slideshare.net/DeborahCurrier/an-introduction-to-the-mckenzie-method-55231100.%20Alındığı%20tarih%2017%20Eylül%202018
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Galismanin Yapildig: Yer

Bu calisma Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu'nda gergeklestiriimisti. Bu calisma Pamukkale Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.12.2016 tarih ve 22 sayil karari ile onaylanmistir
(Ek-1).

3.2. Caligsmanin Siresi

Calisma Subat 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismamiza 18-45 yas arasinda lumbal disk hernisi teshisi olan 48 kadin hasta
dahil edilmistir. Katihmcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek gonulli olur formu

okutulmus ve imzalatiimistir (Ek-6).

Yapilan gl¢ analizi sonucunda, a:0.05 1. tip hata dizeyinde %80 glven
araliginda ve %380 testin glclnde toplam 44 hastanin (her grup igin 22 kisi) 6rnekleme

alinmasi planlandi.

Arastirmamizin kriterlerine uygun 58 katiimci belirlendi. Tedavi sirasinda
agrisinda artis olan 3 katihmci, tedavi programina duzenli olarak katilamayan 7
katihmci ¢alisma digi birakildi. Calismamiz toplam 48 katilimci ile tamamlandi (Sekil
3.3.1).
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Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri:

= 18-45 yas araliginda olmasi

= Kadin cinsiyet

= MRI sonucuna gore L4-S1 lumbal disk hernisi (bulging seviyesinde) tanisi olmasi
= Basit agn kesiciler disinda herhangi bir ila¢ tedavisi almamasi

= Enaz 3 aydir devam eden lumbal disk hernisi semptomlarina sahip olmasi

= Agn siddeti GAS skorlamasina gére 7’nin altinda olmasi

Caligmadan Hari¢ Tutma Kriterleri:

= Gegirilmis lumbal omurga cerrahisi dykust

= Lumbal disk hernisi disinda lumbal omurgayi ilgilendiren hastaliklarin varhgi
(Priformis sendromu, Enfeksiyon, Spondiloz, Spondilolizis, Spondilolistezis,
Ankilozan spondilit, Spinal stenoz, Faset sendromu, Spinal malignite, Osteoporoz)

= Ciddi norolojik kayip

= Hamilelik

= Diabetes Mellitus
Calismadan Cikarilma Kriterleri:
= Hiperekstansiyon egzersizi sonrasi agrisinda artis olanlar

= Dizenli olarak tedavi seanslarina gelmeyenler

= Arastirma suresi icinde kendi istegi ile calismadan ¢ikmak isteyenler


http://www.drdenizdogan.com/2012/07/spondilolizis-ve-spondilolistezis.html
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Subat 2017- Temmuz 2018 alinma kriterlerine uygun

58 hastanin belirlenmesi

!

l

Kontrol Grubu
(n=29)

Calisma Grubu
(n=29)

!

l

Agrida artis olan katimci sayisi: 3 hasta (¢alisma grubu)

Tedavi programina dizenli olarak katiimayanlar: 7 hasta

(kontrol grubu= 5, calisma grubu= 2)

!

l

Kontrol grubu

Konvansiyonel Fizyoterapi (n=24)

Calisma grubu

Mckenzie Egzersizleri ve

Konvansiyonel Fizyoterapi (n=24)

!

l

Tedavi Sonrasi Degerlendirme (n=48)

l

3. ay Degerlendirmesi (n=48)

Sekil 3.3.1. Calisma planlama ve tedavi akis semasi
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3.4. Degerlendirme

Arastirmanin randomizasyonu, katilimcilarin gelis sirasina gdére calisma ve
kontrol olmak Uzere iki gruba ayrilarak gerceklestiriimistir. Calismamiza katilan tim
gonulld  katihmcilarin  tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedaviden 3 ay sonrasinda

degerlendirmeleri yapilmigtir.

3.4.1. Demografik veriler

Katilimcilarin yas, kilo, boy, beden kitle indeksi, egitim dizeyi, galisma durumu,
medeni durum, meslek, agrinin siddeti ve agrinin baslama zamani édnceden olusturulan

anket formu ile degerlendirilmis ve kaydedilmistir (Ek- 2).

3.4.2. Agn degerlendirmesi

Katilimcilarin lumbal bélgede hissettikleri agri siddetini Gorsel Analog Skalasi
(GAS) ile degerlendirilmistir. GAS, 0 “agri yok” ve 10 “gcok siddetli agn” ile ifade eden
10 cm’ lik yatay bir dlgektir. Katilimcidan agrisinin siddetini ¢izgi Gzerinde isaretlemesi

istenmistir. isaretlenen nokta cm olarak élciilerek kaydedilmistir (Hazer vd 2018).

3.4.3. Esneklik degerlendirilmesi

3.4.3.1. Modifiye otur-uzan testi (Back saver sit and reach test)

Esnekligi degerlendirmek amaciyla uygulanan bu testte uzunlugu 60 cm,
genisligi 45 cm ve yuksekligi 32 cm olan test sehpasinda katilimcilar uzun oturma
pozisyonuna alinmiglardir. Olgim calisma grubundaki katiimcilarin 171’inin sag,
13’Undn sol, kontrol grubundaki katilimcilarin 12’sinin sag, 12’sinin sol alt ekstremiteleri
olmak Uzere etkilenen alt ekstremiteler tzerinden yapiimistir. Test uygulanacak tarafin
ayak tabani test dizenegine dayanirken, diz eklemi tam ekstansiyondadir. Diger taraf
diz eklemi 45-90°, kalga eklemi 45° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanmigtir.
Katilimcidan bu pozisyonda iken test dizenegi Uzerine uzanmasi istenmigtir. Ayak
tabaninin test dizenegine dayandigi nokta sifir noktasi olarak kabul edilmigtir. 1 mm
hassasiyetindeki iki plastik mezura sifir noktasindan geriye dogu 20 cm, ileriye dogru

ise 40 cm olacak sekilde 6lgim dizenegine sabitlenmigtir. Sifir noktasinin gerisinde
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kalan katilimcilarin skoru eksi (-), sifir noktasinin ilerisine gegen katilimcilarin skoru arti
(+) olarak kaydedilmistir (Lopez-Minarro vd 2009, Demir 2013) (Resim 3.4.3.1.1).

Resim 3.4.3.1.1. Modifiye otur-uzan testi (back saver sit and reach test)

3.4.4. Performans testleri
3.4.4.1. Yarn ¢comelme testi (Half squat testi)

Performans dizeyini belilemek amaciyla uygulanan bu testte katihmcilardan 1
dakika boyunca ayakta dik durus pozisyonunda iken 20° diz fleksiyonu yaparak
comelmeleri ve tekrar dik pozisyona gelmeleri istenilmigtir.  Basla komutu ile
kronometre calistirimis ve 1 dakikanin sonunda yaptiklari skor kaydedilmistir (Shinichi
ve Uchiyama 2009) (Resim 3.4.4.1.1).
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Resim 3.4.4.1.1 Yari ¢dmelme testi

3.4.4.2. Bes Tekrarlh Otur Kalk Testi

Katilimcidan elleri omuzlarinda iken kollari gégdus Uzerinde caprazlanmis
sekilde standart ylkseklikteki sandalyede (42-45 cm), 5 kez olabildigince hizli ayaga
kalkip oturmasi istenmis. "Basla" komutu stre baslatimis ve 5. tekrarda kalganin
sandalye ile temasi ile sure durdurulmustur. Alinan stre katiimcinin skoru olarak
kaydedilmistir (Paula ve Canning 2014) (Resim 3.4.4.2.1).
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Resim 3.4.4.2.1. Bes tekrarli Otur Kalk Testi

3.4.5. Yurimenin temel parametrelerinin degerlendirilmesi

Yuruydsiin zaman-mesafe 6zellikleri

Koyu bir zemin lzerine pudra serpilerek hasta her 2 ayagiyla pudraya bastiktan
sonra 3 metre boyunca yurimesi istenmistir. Mezura yardimiyla adim uzunlugu, cift
adim uzunlugu ve adim genisligi dlctlerek degerlendirilmistir. Olgiim, ilk ve son adimlar
cikarildiktan sonra ortada kalan adimlar tGzerinden yapilmistir.

Adim uzunludu; ardisik 2 adimin topuk orta noktalari arasindaki dogrusal
mesafe olarak oélgulmustir.

Gift adim uzunlugu; ayni ayagin ardisik 2 adiminin topuk orta noktalan
arasindaki dogrusal mesafe olarak délgliimustur.

Adim genigligi; sag ve sol adimin topuk orta noktalari arasindaki yatay mesafe
Olgulerek kaydedilmistir.

Kadans, katilimcinin normal yurime hizinda yururken 1 dakikada attigi adim

sayisi sayllarak hesaplanmigtir (Karatas 2003) (Resim 3.4.5.1).



31

Resim 3.4.5.1.Yurlylsun zaman-mesafe dzelliklerinin degerlendirmesi

10 metre Yirtme Testi

16 metrelik bir ydrime alaninda zeminde baslangic ve bitis noktalari
isaretlendikten sonra katilimcidan basla komutu ile birlikte baslangic isaretinden
itibaren ylrimeye baglamasi istenmig, ilk 3 metreyi yuridukten sonra kronometre
calistinimigtir. 10 metrelik ydrime tamamlandiktan sonra kronometre durdurulmustur.
Katilimcidan 3 metre daha yurudikten sonra ylrimeyi sonlandirmasi istenmigtir.10
metrelik yurime mesafesini tamamladigi sure saniye (s) olarak kaydedilmis ve yurime
hizi m/s cinsinden hesaplanmigtir (Marklund ve Klassbo 2006, Balasubramanian vd
2009, Kim ve Kim 2009) (Resim 3.4.5.2).
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Resim 3.4.5.2. 10 metre Yirime Testi

3.4.6. Depresif semptomlarin degerlendirilmesi

Katilimcilarin son 1 haftadaki depresif semptomlarini degerlendirmek amaciyla
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilimistir. 21 maddelik bir dlgektir. Olgegdin her bir
O0gesi 0 ila 3 puan arasinda puanlanir. Depresif semptomlarin varligi ve ciddiyeti
hakkinda somatik, duygusal, bilissel, motivasyonel boyutlar hakkinda bilgi saglar. (Beck
vd 1988). 0-9 arasi skor normal, 10-16 arasi skor hafif, 17-29 arasi skor orta, 30-63
arasi skor siddetli depresyonu gosterir. Turkge guvenilirlik ve gegerlilik gcalismasi Hisli
tarafindan yapilmistir (Hisli 1988) (Ek-3).

3.4.7. Ozir diizeyinin degerlendirilmesi

Ozir duzeyinin  belilenmesi amaciyla Oswestry Ozir Anketi (OOA)
kullanilmistir. Bu anket katilimcilarin gunlik yasamlarindaki cesitli aktivitelerinde
yasadiklari kisitlamalari degerlendirmeyi amaglayan on soru ve her soru 0 ile 5 puan
arasinda puanlanan, 6 secenekten olusan bir ankettir. Hastaya durumu iyi ifade eden
segenegi segmesi soOylenir. Elde edilen toplam ham puan 2 ile garpilir ve ylzde

Uzerinden ifade edilir. Puanlarin yorumlari sdéyledir: minimal fonksiyonel yetersizlik
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(%0-20), orta derecede fonksiyonel yetersizlik (%21-40), agir fonksiyonel yetersizlik
(%41-60) ve engelli (%61-80). %81 ile %100 arasinda bir skoru olan hastalar ya
yatmaya bagli ya da semptomlarini abartmaktadir (Hazer Vd 2018). Lumbal disk hernili
hastalarda Turkge gecerlilik ve guvenirliligi Dasc¢i (2008) tarafindan yapilmistir (Ek-4).

3.5. Calismada Kullanilan Tedavi Yontemleri

Calismamizda c¢alisma grubunda vyer alan katiimcilara konvansiyonel
fizyoterapi programi, kontrol grubundaki katihmcilara ise konvansiyonel fizyoterapi
programina ilave olarak McKenzie tarafindan tarif edilen hiperekstansiyon egzersizleri
uygulanmistir. Katilimcilara degerlendirmeler ve tedavi Kahramanmaras Siitgii imam
Universitesi Saglik ve Arastirma Hastanesi'nde aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.
Her iki gruptaki katihmcilar tedaviye 15 seans (haftada 5 glin, 3 hafta slirecek sekilde)

alinmistir.

3.5.1. Konvansiyonel fizyoterapi programi

Her iki gruba ylzeyel Is1 ajani olarak yuzistl pozisyonda lumbal bélgeye 20
dakika stre ile hot pack uygulanmistir. Uygulamada 40x30 boyutundaki 20 dilimlik hot
pack lumbal bdlgeye yerlestiriimistir. Elektroterapi ajani olarak frekansi 100 Mhz,
uyari suresi 300us olacak sekilde konvansiyonel TENS uygulamasi 5x5 cm
boyutundaki plak elektrotlar kullanilarak 20 dakika sire ile ylzustl pozisyonda, agril
alan Uzerine elektrodlar yerlestirilerek yapilmistir. Derin 1s1 ajani olarak 1 MHz
frekansta, 1,5 watt/cm? dozajinda, 5 cm? ’lik baslk ile 5 dk silire ile ultrason
kullanilmistir. TENS ve Ultrason uygulamalari Chattanooga intelect Advanced kombine

elektroterapi cihazlari ile yapilmistir (Resim 3.5.1.1).
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Resim 3.5.1.1.Chattanooga intelect Advanced kombine elektroterapi cihazi

3.5.2. Hiperekstansiyon egzersizleri

Hiperekstansiyon egzersizleri, fizyoterapist tarafindan gdsteriimis ve
ogretilmigtir. Secilen 4 hiperekstansiyon egzersizi 1 seti olusturmaktadir. Hastalar
tarafindan ginde 3 kez yapilmasi planlanan egzersiz setlerinin birini konvansiyonel
fizyoterapi almaya geldiklerinde fizyoterapist gozetiminde yapmislardir. Geri kalan iki
egzersiz seti ev programi olarak verilmistir. Her tedavi seansi sirasinda ev
egzersizlerini yapip yapmadiklari sorgulanmig ve takip icin bir kontrol cizelgesi
olusturulmustur. Katihmcilar 15 seanslk tedavi bitiminden sonra ev egzersiz

programina devam etmemislerdir.
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Hiperekstansiyon Egzersizleri-1

Katilimcilar yuzisti pozisyonda, kollarini gévdelerinin yan tarafina uzatmis
sekilde yatiriimigtir. Derin nefes almalar ve sirt kaslarini gevsetmek icgin bilingli bir gaba
goOstermeleri istenmistir. Bu pozisyonun her egzersiz seansina baslamadan o6nce
yapiimasi gerektigi sdylenmis ve bu pozisyonda 2 veya 3 dakika kalmalari istenmigtir
(Resim 3.5.2.1).

Resim 3.5.2.1 Hiperekstansiyon egzersizi -1

Hiperekstansiyon Eqgzersizleri-2

Baslangi¢c pozisyonu, Hiperekstansiyon Egzersizleri-1’deki gibidir. Dirseklerini
omuz hizasi altina yerlestirip Gst govdelerini kollarla destekleyerek baslarini kaldirip
karsiya bakmalar istenmistir. Bu pozisyonda 2 veya 3 dakika beklemeleri sdylenmigtir.

Bu egzersiz 10 kez tekrar edilmistir (Resim 3.5.2.2).
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Resim 3.5.2.2 Hiperekstansiyon egzersizi -2

Hiperekstansiyon Egzersizleri-3

Baslangi¢ pozisyonu, Hiperekstansiyon Egzersizleri-1’deki gibidir. Katiimcidan
ellerini omuz hizasina yerlestirip, dirseklerinizi diizeltmeleri ve agri izin verdigi 6lclide
vucudun Ust kismini yukari dogru kaldirmalari istenmistir (Resim 3.6.2.3). Kalca ve
bacaklarin tamamen rahat pozisyonda tutulmasi ve kollarin olabildigince diiz tutulmasi
soylenmistir. iki ile bes saniye boyunca o pozisyonda kalmalari daha sonra yavasca
baslangic konumuna geri donmeleri istenmistir. Bu egzersiz 10 kez tekrar edilmigtir
(Resim 3.5.2.3).
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Resim 3.5.2.3 Hiperekstansiyon egzersizi-3

Hiperekstansiyon Eqgzersizleri-4

Ayaklar omuz genisliginde agik iken ayakta durarak ellerini pelvisin yan kismina
yerlestiriimesi istenmistir. Dizleri diz tutarak, lumbal bdlge hizasindan geriye dogru
mumkin oldugunca egilmeleri sdylenmistir. Bu pozisyonda 2-3 saniye bekledikten
sonra baslangi¢c konumuna geri déonmeleri istenmistir. Bu egzersiz 10 kez tekrar
edilmigtir (Resim 3.5.2.4)
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Resim 3.5.2.4. Hiperekstansiyon egzersizi- 4

3.6. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 22.0 versiyonu ile analiz edldi. Tanimlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve ylUzde dagilimlar verildi. Gruplarin
demografik 6zelliklerinin ve tedavi 6ncesi klinik verilerin karsilastirlmasinda Ki Kare
testi  kullanildi. Grup ici parametrelerin  karsilastirmasinda, parametrik test
varsayimlarini  kargilamadigindan parametrik olmayan testlerden Wilcoxon testi,
gruplar arasi kargilastirimalarda ise parametrik test varsayimlarini kargilamadigindan
Mann Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Lumbal disk hernisi tanisi almis hastalarda hiperekstansiyon egzersizlerinin
etkisinin incelendigi calismamizda, dahil etme kriterlerimize uygun 18-45 yas araliginda
toplam 48 katilimci tedaviye alinmistir. Tim katihmcilarin tedavi sonrasi ve tedaviden 3

ay sonrasinda kontrolleri tamamlanmistir.

Gruplara ayirarak tedavi uyguladigimiz katilimcilardan kontrol grubuna
konvansiyonel fizyoterapi, calisma grubuna konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak

hiperekstansiyon egzersizleri yaptiriimistir.

4.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin ve Tedavi Oncesi Klinik Verilerin
Karsilastiriimasi

Calismamizda tedaviye aldigimiz kontrol ve ¢alisma gruplarindaki katilimcilarin
demografik verileri tablo 4.1.1’de gdsterilmistir. Gruplarin tedavi dncesi demografik

verileri karsilastirildijinda istatistiksel olarak farkllik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.1.1. Gruplarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=24) (n=24)
Degiskenler Ortt SS Ort+ SS p*
Yas (yil) 36,50+7,39 32,25+7,15 0,159
Boy (m) 1,62+0,06 1,64+0,06 0,682
Kilo (kg) 72,20+12.15 82,70+16,50 0,402
BKi (kg/cm?) 27,46+4,05 30,76+6,44 0,392

* Ki kare testi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKi: Beden Kiitle indeksi
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Her iki gruptaki katiimcilarin egitim dizeyi, meslek ve medeni durumlarini
iceren tanimlayici verilerin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Gruplarin tanimlayici verilerinin karsilastiriimasi

CGalisma grubu  Kontrol grubu

(n=24) (n=24)
Degiskenler n % n % p*
L ilkokul-lise 19 79,2 19 79,2
Egitim Durumu . _ 1,00
Onlisans ve Uzeri 5 20,8 5 20,8
Ev hanimi 15 62,5 18 75
Memur 5 20,8 3 12,5
Meslek . 0,776
Ozel sektor 2 8,3 1 42
Ogrenci 2 8,3 2 8,3
_ Bekar 3 12,5 3 12,5
Medeni durum ’ 0,667
Evli 21 87,5 21 87,5

* Ki kare testi; n: Siklik; %: Oran

Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi éncesi MRG bulgulari karsilastiriidiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliik olmadigi goérilmuastir( p>0,05) (Tablo
4.1.3).

Tablo 4.1.3. Gruplarin tedavi 6ncesi MRG bulgularinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=24) (n=24)
MRG Bulgusu n % n % p*

Medial 3 12,5 2 8,4

Lokalizasyon Lateral 5 20,8 5 20,8 0,891
Postero-lateral 16 66,7 17 70,8
L4-L5 9 37,5 11 45,8

Seviye L5-S1 10 41,7 9 37,5 0,834
L4-L5/L5-S1 5 20,8 4 16,7

* Ki kare testi; *p<0,05; n: Siklik; %: Oran
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Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi 6ncesi agri siddeti, esneklik, performans
duzeyi, psikolojik durum ve 6zir dizeyi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi gértlmastir (p>0,05) (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Tedavi Oncesi gruplarda agn siddeti, esneklik, performans duzeyi
psikolojik durum ve 6zir diizeyinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=24) (n=24)

Degiskenler Ortz SS Ortz SS Z p*
GAS (cm) 5,85+0,75 5,25%1,13 -1,859 0,063
Modifiye otur-uzan testi(cm) 0,33+9,08 -3,91+8,24 -1,619 0,105
Yari goémelme testi(sn) 40,58+12,19 40,25+10,53 0,000 1,00
Bes tekrarh otur kalk testi(sn) 14,54+0,98 15,4311,63 -1,652 0,099
10 metre yurime testi(sn) 11,66+1,25 11,25+1,30 -0,887 0,375
BDO 17,66+8,52 17,62+9,10 -0,269 0,788
OO0OA 45,29+15,22 48,16+18,10 -0,506 0,613
*Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel Analog Skala; BDO
:Beck Depreson Olgegi; OOA: Oswestry Ozir Anketi

Gruplarin  tedavi o©ncesi yldrimenin zaman-mesafe o6zellikleri skorlar

incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi gérulmustir (p>0,05)
(Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Gruplarin tedavi 6ncesi yiurimenin zaman-mesafe 6zellikleri skorlarinin
karsilastiriimasi

Calisma grubu

Kontrol grubu

(n=24) (n=24)
Degiskenler Ort+ SS Ort+ SS Z p*
Adim uzunlugu(cm)
Sag 52,08+3,25 52,30+4,67 -0,351 0,725
Sol 51,92+3,22 51,90+4,29 -0,444 0,657
Cift adim uzunlugu(cm)
Sag 103,65+6,48 104,22+8,87 -0.300 0,764
Sol 103,65+6,74 103,73+8,66 -0,382 0,702
Adim genisligi(cm) 9,05+1,31 9,09+0,85 -0,114 0,910
Kadans (adim sayisi/sn) 97,41+8,56 99,75+8,27 -0,766 0,444

*Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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4.2. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Klinik Verilerin Karsilastiriimasi

4.21. Gahsma grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi klinik verilerin

kargilagtiriimasi

Cahsma grubundaki katihmcilarin yapilan tedavi sonrasinda psikolojik durum,
Ozur dizeyi, agn siddeti, esneklik ve performans diizeylerinde tedavi dncesine gore
iyilesme yoénunde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi sonrasinda c¢alisma
grubunda yer alan katiimcilarin orta derecede olan depresyon seviyelerinin normal
dizeye, siddetli fonksiyonel yetersizliklerinin, orta dizey fonsiyonel vyetersizlik

seviyesine geldigi goérulda (Tablo 4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1. Calisma grubundaki katihmcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi agri
siddeti, esneklik, performans dizeyi, psikolojik durum ve 06zlir dizeylerinin
karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Degigkenler Ort+ SS Or+ SS Z p*

GAS (cm) 5,85+0,75 1,56+0,78 -4,287 0,0001
Modifiye otur-uzan testi (cm) 0,33+9,08 8,02+7,30 -4,286 0,0001
Yari gomelme testi (sn) 40,58+12,19 58,04+11,79 -4,287 0,0001
Bes tekrarh otur kalk testi (sn) 14,54+0,98 11,41+0,46 -4,288 0.0001
10 metre yurime testi (sn) 11,66+1,25 8,17+0,66 -4,286 0,0001
BDO 17,66+8,52 6,95+4,89 -4,175 0,0001
OO0OA 45,29+15,22 20,33+11,44 -4,263 0,0001

*Wilcoxon testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel Analog Skala;
BDO: Beck Depreson Olgegi; OOA: Oswestry Ozir Anketi

Calisma grubundaki katiimcilarin tedavi sonrasi adim uzunlugu, c¢ift adim
uzunlugu ve kadansinda artig, adim genigligi dlcimlerinde ise azalma bulunmus olup
tedavi 6ncesine gore anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1.2).
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Tablo 4.2.1.2. Calisma grubunun tedavi dncesi ile tedavi sonrasi ylurimenin zaman-
mesafe ozellikleri skorlarinin kargilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Degiskenler Ort+ SS Ort+ SS z p*
Adim uzunlugu(cm)

Sag 51,08+3,25 60,33+3,27 -4,287 0,0001
Sol 51,92+3,22 60,31+3,12 -4,287 0,0001
Cift adim uzunlugu(cm)

Sag 103,65+6,48 120,27+6,05 -4,287 0,0001
Sol 103,65+6,74 119,56+6,00 -4,199 0,0001
Adim genisligi(cm) 9,05+1,31 7,54+0,86 -4,289 0,0001
Kadans (adim sayisi/sn) 97,41+8,56 119,87+5,34 -4,290 0,0001

*Wilcoxon testi ; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.2.2. Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi klinik verilerin

karsilastiriimasi

Kontrol grubundaki katiimcilarin tedavi sonrasindaki agri siddeti, esneklik,
performans dizeyi, psikolojik durum ve 06zlUr dizeylerinde tedavi Oncesine goére
iyilesme yonlnde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Tedaviden
sonra kontrol grubunda yer alan katilimcilarin orta derecede olan depresyon
seviyelerinin hafif depresif duruma, siddetli fonksiyonel yetersizliklerinin, orta dizey

fonsiyonel yetersizlik seviyesine geldigi géruldi (Tablo 4.2.2.1).
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Tablo 4.2.2.1. Kontrol grubundaki katiimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi agri
siddeti, esneklik, performans dizeyi, psikolojik durum ve 06zir dizeylerinin
karsilastiriimasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Degiskenler Ort+ SS Ort+ SS z p*

GAS (cm) 5,25+1,13 3,35+1,49 -4,286  0,0001
Modifiye otur-uzan testi (cm) -3,91+8,24 0,31+7,58 -4,107  0,0001
Yari gomelme testi (sn) 40,25+10,53 49,20+11,88 -4,295  0,0001
Bes tekrarh otur kalk testi (sn) 15,43+1,63 13,26+1,19 -4,286  0,0001
10 metre yurime testi (sn) 11,25+1,30 9,31+0,87 -4,286  0,0001
BDO 17,62+9,10 14,54+10,67 -2,703 0,007
OOA 48,16+18,10  38,50+20,07 -3,347 0,001

*Wilcoxon testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel Analog Skala; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; OOA: Oswestry Ozlr Anketi

Kontrol grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi adim uzunlugu, c¢ift adim
uzunlugu ve kadansinda artma; adim genisliginde azalma bulunmus olup, tedavi

oncesine gore anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2.2).

Tablo 4.2.2.2. Kontrol grubunun tedavi éncesi ile tedavi sonrasi ylrimenin zaman-
mesafe ozellikleri skorlarinin karsilastiriimasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Degiskenler Ortt SS Ort£ SS z p*
Adim uzunlugu(cm)
Sag 52,30+4,67 56,54+3,86 -4,287 0,0001
Sol 51,90+4,29 56,27+3,96 -4,258 0,0001
Cift adim uzunlugu(cm)
Sag 104,22+8,87 112,23+7,49 -4,202 0,0001
Sol 103,73+8,66 112,30+7,97 -4,291 0,0001
Adim genisligi(cm) 9,09+0,85 8,16+0,75 -4,248 0,0001
Kadans (adim sayisi/sn) 99,7548,27 111,12+5,54 -4,263 0,0001

*Wilcoxon testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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4.3. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Klinik Verilerinin Fark

Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri siddeti,
esheklik, performans diizeyi, psikolojik durum ve 6zir diizeyi degerlerinin élcim farklari
istatistiksel olarak karsilastiriimig, tim parametrelerde ¢alisma grubundaki iyilesmenin

kontrol grubuna gbre daha fazla oldugu gériimustur (p<0,05) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Gruplar arasinda tedavi sonrasi agri siddeti, esneklik, performans dizeyi,
psikolojik durum ve 6zir dizeyi dederlerinin 6lgim farklarinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=24) (n=24)

Degiskenler A £SS A £SS z p*

GAS (cm) -4,29+0,94 -1,89+0,97 -5,622 0,0001
Modifiye otur-uzan testi(cm) 7,6814,28 4,23+2,45 -2,887 0,004
Yari gomelme testi(sn) 17,45+7,97 8,95+6,75 -3,688 0,0001
Bes tekrarh otur kalk testi(sn) -3,13+0,79 -2,17+1,15 -3,198 0,001
10 metre yurime testi(sn) -3,48+1,17 -1,93+0,97 -4,166 0,0001
BDO 10,70+7,63 -3,08+6,46 -3,254 0,001
OOA -24,95+12,17 -9,66+14,74 -3,668 0,0001

*Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; A: Delta (fark degeri); SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel
Analog Skala; BDO: Beck Depresyon Olgegi; OOA: Oswestry Ozir Anketi

Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ylriimenin zaman-
mesafe Ozellikleri skorlarinin  farklan istatistiksel olarak karsilastiriimig, tim
parametrelerde ¢alisma grubundaki iyilesmenin kontrol grubuna gére daha fazla oldugu
gorulmustir (p<0,05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Gruplar arasinda tedavi sonrasi yurimenin zaman-mesafe ozellikleri
skorlarinin élguim farklarinin karsilastiriimasi

CGalisma grubu Kontrol grubu

(n=24) (n=24)
Degigskenler A =SS A £SS z p*
Adim uzunlugu(cm)
Sag 8,252,777 4,24+2 49 -4,438 0,0001
Sol 8,38+3,08 4,37+2,10 -4,178 0,0001
Cift adim uzunlugu(cm)
Sag 16,6215,84 8,00+4,55 -4,568 0,0001
Sol 15,91+7,10 8,57+3,75 -3,839 0,0001
Adim genisligi(cm) -1,50+0,69 -0,92+0,51 -3,019 0,0001
Kadans(adim sayisi/sn) 22,45+6,71 11,37+45,20 -4,742 0,0001

*Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; A: Delta (fark degeri); Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.4. Gahisma grubunun Tedavi Sonrasi ile Tedavi Bitiminden 3 Ay Sonrasindaki

Klinik Verilerin Karsilastiriimasi

Calisma grubundaki katihmcilarin tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonrasindaki
agri siddeti, esneklik, performans duzeyi, psikolojik durum ve 6zir duzeyleri
karsilastirildiginda sadece bes tekrarli otur kalk testi ve 10 metre ylrime testi ile Beck
Depresyon Olgegi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Tedavi bitiminden 3 ay sonra ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin normal diizeyde
olan depresyon seviyelerinin ayni kaldigi, orta dlizeydeki fonksiyonel yetersizliklerinin

minimal fonsiyonel yetersizlik seviyesine geldigi gorildu (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Calisma grubunun tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonrasindaki agri
siddeti, esneklik, performans dizeyi, psikolojik durum ve 6zir dizeyi degerlerinin
karsilastiriimasi

. Tedaviden
Tedavi sonrasi 3
ay sonrasi
Degiskenler Ort+ SS Ort+ SS z p*
GAS (cm) 1,56+0,78 1,51+1,01 -0,046 0,964
Modifiye otur-uzan testi (cm) 8,02+7,30 8,08+7,03 -0,114 0,909
Yari gomelme testi (sn) 58,04+11,79 58,41+10,26  -0,447 0,655
Bes tekrarh otur kalk testi (sn) 11,41+40,46 11,79+40,85 -2,631 0,009
10 metre yurime testi (sn) 8,17+0,66 8,48+0,77 -3,426 0,001
BDO 6,95+4,89 7,95+10,98 -1,973 0,048
OO0OA 20,33+11,44 17,00+10,19 -1,753 0,080

*Wilcoxon testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel Analog Skala; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; OOA: Oswestry Ozur Anketi

Calisma grubunun tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde ylUrimenin zaman-mesafe o6zellikleri skorlari karsilastiriimis, sag
adim uzunlugu, sag ve sol ¢ift adim uzunlugundaki azalma anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2 Calisma grubunun tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasi
ylurimenin zaman-mesafe 6zellikleri skorlarinin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3Tae;I 2:,?,.6;3,
Degiskenler Ortt SS Ort+ SS z p*
Adim uzunlugu(cm)
Sag 60,33 +3,27 59,47+3,57 2,718 0,007
Sol 60,31+3,12 59,42+3,52 -1,144 0,149
Cift adim uzunlugu(cm)
Sag 120,27+6,05 117,82+7,15 -2,901 0,004
Sol 119,56+6,00 118,10+7,04 -2,224 0,026
Adim genisligi(cm) 7,54+0,86 7,59+0,91 -1,568 0,117
Kadans(adim sayisi/sn) 119,87+45,3 118,87+6,03 -1,452 0,146

*Wilcoxon testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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4.5. Kontrol Grubunun Tedavi Sonrasi ile Tedavi Bitiminden 3 Ay Sonrasindaki

Klinik Verilerin Karsilagtiriimasi

Kontrol grubundaki katihmcilarin tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonrasindaki
agri siddeti, esneklik, performans dizeyi, psikolojik durum ve 6zir diizeyi degerleri
karsilastirildiginda tedaviden 3 ay sonrasinda agri siddetinde anlamh derecede artis
belirlenmigtir (p<0.05). Agri disindaki tim parametrelerde anlamli bir degisiklik
olmadidi tespit edilmigtir. Tedavi bitiminden 3 ay sonra kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin hafif dizeyde olan depresyon seviyelerinin ve orta dizeydeki fonksiyonel

yetersizliklerinin ayni seviyede kaldigi géruldu (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Kontrol grubunun tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasindaki
agr siddeti, esneklik, performans dizeyi, psikolojik durum ve 6zir dizeyi degerlerinin
karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi J&-2viden 3
ay sonrasi

Degiskenler Ortt SS. Ortt SS. Z p*

GAS (cm) 3,35+1,49 3,79+1,51 -2,519 0,012
Modifiye otur-uzan testi (cm) 0,31+7,58 0,01+6,86 -0,931 0,352
Yari gdmelme testi (sn) 49,20+11,88 49,25+9,97 -0,188 0,851
Bes tekrarh otur kalk testi (sn) 13,26+1,19 13,36+1,03 -0,143 0,886
10 metre yurime testi (sn) 9,31+0,87 9,54+1,07 -1,886 0,059
BDO 14,54+10,67 13,83+9,39 -0,639 0,523
OO0OA 38,50+20,07  38,00+20,69 -0,215 0,829

*Wilcoxon tgsti; *p<0,05; Ort: Ortala_ma; SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel Analog Skala; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; OOA: Oswestry Oziir Anketi

Kontrol grubunun tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasindaki
ylrimenin zaman-mesafe 6zellikleri skorlarinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2 Kontrol grubunun tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasi
yuriimenin zaman-mesafe Ozellikleri skorlarinin karsilastiriimasi

T . Tedaviden
edavi sonrasi

3 ay sonrasi
Degiskenler Ort+ SS Ort+ SS z p*
Adim uzunlugu(cm)
Sag 56,54 +3,86 56,25+3,96 -1,128 0,259
Sol 56,27+3,96 55,95+4,17 -1,144 0,149
Cift adim uzunlugu(cm)
Sag 112,23+7,49 111,5048,15 -0,911 0,362
Sol 112,30+7,97 111,65+8,26 -0,926 0,355
Adim genisligi(cm) 8,16+0,75 8,2010,81 -0,769 0,442
Kadans (adim sayisi/sn) 111,12+5,54 110,04+6,99 -0,910 0,363

*Wilcoxon testi; *p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.6. Gruplarin Tedavi Sonrasi ile Tedavi Bitiminden 3 Ay Sonrasindaki Klinik

Verilerinin Fark Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasi

agr siddeti, esneklik, performans dizeyi, psikolojik durum ve 6zir dizeyi degerlerinin

Olcim farklarn istatistiksel olarak karsilastinimis, gruplar arasinda fark olmadigi
gorilmustur (p>0,05) (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Gruplar arasinda tedavi bitiminden 3 ay sonrasi agri siddeti, esneklik,
performans dizeyi, psikolojik durum ve 6zir dizeyi degerlerinin dlgim farklarinin
karsilastiriimasi

CGalisma grubu Kontrol grubu

(n=24) (n=24)

Degiskenler A £ SS A £ SS z p*

GAS (cm) -0,04+0,86 0,44+0,75 -1,538 0,124
Modifiye otur-uzan testi(cm) 0,06+1,12 -0,30+1,31 -0,609 0,542
Yari gomelme testi(sn) 0,37+3,21 0,04+4,08 -0,178 0,859
Bes tekrarh otur kalk testi(sn) 0,37+0,64 0,09+0,81 -1,807 0,071
10 metre yurime testi(sn) 0,31+0,51 0,22+0,49 -0,825 0,409
BDO 1,00+10,61 -0,70x£2,98 -1,224 0,221
OOA -3,33%7,77 -0,50+4,87  -1,205 0,228

*Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; A;Delta (fark degeri); SS: Standart Sapma; GAS: Gorsel
Analog Skala; BDO :Beck Depresyon Olcegi; OOA: Oswestry Oziir Anketi

Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonrasi
yurimenin zaman-mesafe 6zellikleri degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
karsilastiriimis, sag ve sol adim uzunlugu ile sag ¢ift adim uzunlugu arasinda kontrol

grubu lehinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. Gruplar arasinda tedavi bitiminden 3 ay sonrasi ylriimenin zaman-mesafe
Ozellikleri skorlarinin élgiim farklarinin karsilastiriimasi

Calisma grubu

Kontrol grubu

(n=24) (n=24)
Degiskenler A £ SS A £ S8S z p*
Adim uzunlugu(cm)
Sag -0,85+1,32 -0,29+1,17 -1,965 0,049
Sol -0,88+1,42 -0,32+1,13 -2,138 0,033
Cift adim uzunlugu(cm)
Sag -2,45%3,58 -0,72+3,38 -2,266 0,023
Sol -1,4645,11 -0,65+2,68 -1,591 0,112
Adim genisligi(cm) 0,05%0,15 -0,03+0,22 -0,647 0,518
Kadans(adim sayisi/sn) -1,00+4,04 -1,08+3,76 -5,595 0,552

*Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; A;Delta (fark degeri); Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Lumbal disk hernili hastalarda hiperekstansiyon egzersizlerinin etkisini
inceledigimiz ¢alismamizda, hiperekstansiyon egzersizlerinin agr siddetini ve 6zilr
duzeyini azaltmada, performans ve esneklik diizeyini arttirmada ve psikolojik durumda
konvansiyonel yaklasima gére daha fazla iyilesme sagladigi gorildi. Calisma
grubundaki katilimcilarda tedavi bitiminden 3 ay sonra agr siddeti, 6zir dizeyi ve
esneklik dizeyinde, kontrol grubundaki katilimcilarda ise tedavi bitiminden 3 ay sonra
psikolojik durum, o6zir dizeyi ve adim genisliginde iyilesmenin devam ettigi

gorilmesine ragmen gruplarin birbirine Gstlinligu saptanmadi.

Lumbal disk hernisi ve bel agrisinda cinsiyet ve yas énemli iki faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Lumbal disk hernisi, erkeklerde kadinlara oranla 3:2 kat daha
fazla gorulmektedir (Hertling ve Kessler 2006). Yas artisiyla birlikte omurga ve diskteki
dejenerasyonda artis olur bu durum bel agrisinin gorilme sikligini arttirir (Bejia vd
2005). Biz de cinsiyet ve yas bakimindan homojenligin saglanmasi amaciyla

calismamiza sadece 18-45 yas araligindaki kadin katilimcilari dahil ettik.

Calismamizda her iki grupta yer alan katihmcilarin yas, boy uzunlugu, vicut
agirhgi, BKi gibi demografik verilerin, egitim durumu, meslek, medeni durum gibi
tanimlayici verilerin, MRG bulgularinin, psikolojik durum, 6zir dizeyi, agr siddeti,
esneklik ve performans duzeylerinin benzer oldugu goruldid. Bu sonuglar, gruplara

ayirdigimiz katilimcilarin bireysel ve klinik verilerinin berzer dagildigini géstermistir.

Literatirde lumbal disk hernisi olusumuna sebep olacak pek c¢ok neden
bildirilmistir. Yiksek BKi degeri, yas, meslek, egitimm diizeyi, medeni durum bunlardan
bazilaridir. Boy uzunlugu, kilo ve BKideki artigs lumbal bdlgeye binen stresleri
artirmakta; bu durum lumbal bolgede disfonksiyona, dolayisiyla bel agrisina yol
acmaktadir (Dogruer 2010). Lebouf'un bel agrisi ve vucut agirhgr arasindaki iligkiyi

arastirmak amaciyla yapti§i bir derlemede 65 epidemiyolojik calismanin
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degerlendiriimesi sonucunda vicut agirhgindaki artis ile bel agrnsi arasinda dogru
orantili bir iligki oldugunu bildirmistir (Leboeuf 2000).

Donmez ve ark.’nin lumbal disk hernili hastalarda risk faktorlerini incelemek
amaciyla yaptiklari calismada lumbal disk hernisi tanisi almig 75 katiimci dahil edilmis
ve galismanin sonucunda katilimcilarin BKi degerlerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Dénmez vd 2010). Calismamizda BKi degerleri her iki grupta da literatiirle uyumlu

olarak ylUksek oldugu goéraldu.

Literatirde egitim durumunun bel agrisi ile iligkili oldugu belirtiimektedir. Ayvat
ve ark. bel agrili hastalarin risk faktorlerini inceledikleri ¢alismaya algoloji poliklinigine
bagvuran 772 katihmci dahil etmig ve egditim duzeyi arttikga agri siddetinin azaldigini
bildiriimislerdir (Ayvat vd 2012). Literatirle benzer sekilde arastirmamizda yer alan

katihmcilarin buyuk cogunlugunun diguk egitim dizeyine sahip oldugu gérulmektedir.

Bel agrisi olusumunda meslek ve calisma yeri 6nemli faktorlerdir. Ozellikle agir
kaldirma ve yanlis pozisyonda kaldirma gibi isleri yapmay1 gerektiren mesleklerde
calisanlarda, agir vasita sdricllerinde ve tim vicut vibrasyonuna maruz kalan
mesleklerde bel agrisi prevalansinin ytiksek oldugu bildirilmistir (Erdine 2000). Altinel
ve ark.’nin Afyonkarahisar ilindeki erigkinlerde bel agrisi sikhdi ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismaya 2035 kisi dahil etmigler, bel agrisi
yasayanlarin blyuk bir kisminin ev hanimi oldugunu bildirmiglerdir (Altinel vd 2008).
Pouriesa ve ark.’nin yapti§gi calismada da katiimcilarin ¢ogunlugunun ev hanimi
oldugunu bildirmistir (Pouriesa 2013). Bizim c¢alismamizda, diger calismalara benzer

sekilde katilimcilarin gogunlugunun ev hanimi oldugu goraldu.

Kronik bel agrisi evli ya da bosanmis olan kisilerde 4,79 kat daha fazla goralur
(Ayvat vd 2012). Bejia ve ark. hastane personelinde bel agrisi prevalansini saptamak
amaciyla yaptiklari calismada 350 saglik personelden evli veya bosanmis olanlarin bel
agrisi problemlerinin anlamh bir sekilde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Bejia vd
2005). Erturan’in lumbal disk hernisi tanisi alan hastalarda uyku kalitesinin,
yorgunlugun, yasam kalitesinin, dengenin, depresyonun ve agrinin degerlendiriimesi
amaciyla yaptigi calismada evli katihmcilarin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
gorulmektedir (Erturan 2017). Literatirle uyumlu sekilde bizim g¢alismamizda da evli

katilimcilarin oraninin yiiksek oldugu tespit edildi.

Yapilan son galigmalar kronik bel agrisi sikayetleriyle bas edebilmenin yogun

multidisipliner tedavi programlari ve egzersizle saglanabilecegini gostermektedir. Long
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ve ark. yapmis olduklari randomize kontrolli ¢alismada karin-sirt kaslari
kuvvetlendirme, McKenzie, Williams, fleksiyon, ekstransiyon ve germe egzersizlerinden
hangisinin daha etkili olduguna dair kanit olmadigini fakat bel agrisi olan hastaya aktif
kalmasi gerektiginin sdylenmesi normal yagsama daha erken donlugl sagladigi ve bel

agrisina bagl disabiliteyi azalttigini bildirmiglerdir (Long vd 2004).

Spinal agri tedavisinde, McKenzie tedavisinin etkinligini arastirmak icin yapilan
randomize Klinik calismalarin sistematik bir derlemesinde Mckenzie tedavisi, NSAIi,
masaj, kuvvetlendirme programi, spinal mobilizasyon ve genel egzersizler McKenzie
tedavisi ile karsilastirimis, McKenzie tedavisinin, kisa vadede agri ve 6zir dizeyini
diger standart tedavilere gore daha fazla azalttigi bildiriimistir. Agri ve engel duzeyi ve
diger sonuglara iligkin uzun donemli etkiler konusunda yeterli veri bulunmadigi
bildirilmigtir (Clare 2004).

Manniche ve ark. lumbal disk hernisi olan hastalarda sirt ekstansorleri ve karin
kaslarina yonelik olarak uygulanan yodun kuvvetlendirme programi ile sicak su
havuzunda genel mobilite egzersizleri ve germe egzersizlerinin  etkinligini
karsilastirmis, 3 ay sonunda yaptiklari degerlendirmede agr, fiziksel yeterlilik ve iglev
kaybi gibi parametrelerde yogun kuvvetlendirme uygulanan grubun daha iyi sonug

verdigini bildirmislerdir (Manniche vd 1993).

Paatelma ve ark. bel agrisi olan 134 hastayl randomize olarak U¢ gruba
ayirmig, birinci gruba ortopedik manuel terapi, ikinci gruba McKenzie metodu, U¢lnci
gruba ise sadece gln icerisine aktif olma tavsiyesinde bulunmuslardir. Uglinct ay
takibinde yapilan degerlendirmelerde, her (¢ grupta yer alan katilimcilarda agn siddeti
ve Oziur dizeyinde azalma go6rilmesine ragmen gruplarin birbirine Gstinligu
saptanamamistir. McKenzie metodu uygulanan gruptaki katiimcilarda altinci ay
takibinde, agr siddeti ve 6zur durumundaki iyilesme, bir yillik takipte ise 6zlr durumu,
sadece tavsiye verilen gruba gére anlaml bulunmustur. McKenzie metodu ve ortopedik
manuel terapi uygulanan gruplardaki katilimcilarin alti ay ve vyillik takiplerinde

birbirlerine Ustlnlikleri saptanamamistir (Paatelma vd 2008).

Disk hernili hastalarda McKenzie egzersizleri ve gravitasyonel traksiyonu
etkinligini incelendigi ¢alismada lumbal disk hernisi tanisi almig 60 hasta randomize
olarak iki gruba ayrilmig, birinci gruptaki katilimcilara ginde 3 kez 10 tekrar ve 3 ay
hiperekstansiyon  egzersizleri, ikinci gruptaki katiimcilara hiperekstansiyon

egzersizlerine ilave ginde 3 kez ve en fazla 2 dakika gravitasyonel traksiyon
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uygulanmistir. Calisma sonrasinda her iki gruptaki katilimcilarin agri siddetinde anlaml

bir azalma gérulmus, fakat gruplar arasinda fark bulunamamistir (Tasg1 2008).

Choi ve ark. lumbal diskektomi ameliyati gecirmig, 75 katilimciyr randomize
olarak 2 gruba ayirmig, kontrol grubundaki 40 katiimciya 12 hafta sdresince ev
egzersiz programi, ¢alisma grubundaki 35 katilimciya 12 hafta siresince izole lumbal
ekstansiyon egzersizi ve germe uygulamistir. Calisma sonucunda c¢alisma grubundaki
katiimcilardaki agr siddetinde azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmiglerdir (Choi vd 2005).

Calismamizda tedavi sonrasinda her iki gruptaki katilimcilarin agr siddetinde
anlamli duzeyde iyilesme goruldu. Calhigsmamizdaki 1. hipotezimize uygun olarak,
hiperekstansiyon egzersizleri uygulanan ¢alisma grubundaki katilimcilarda agn
siddetindeki iyilesme kontrol grubundaki katilimcilara gére anlaml olarak daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Calisma grubundaki katilimcilarda agn siddetindeki iyilesmenin
daha anlamli olmasinin McKenzie egzersizlerinin amaglarindan biri olan semptomlarin
merkezilestiriimesinin  saglanmasindan  kaynaklandigini  distinmekteyiz. Tedavi
bitiminden UG¢ ay sonra yapilan degerlendirmelerde calisma grubunda yer alan
katihmcilardaki agri siddetindeki iyilesmenin devam ettigi, kontrol grubunda yer alan
katiimcilarda agri siddetinde az miktarda artisin gorilmesine ragmen gruplarin
birbirine Ustlnlikleri saptanamadi. Bu durumun hastalarin tedavi bitiminden sonra
sedanter yasama geri donmelerine ve verilen egzersizlere devam etmemesine
baglamaktayiz. Bu sonug, konvansiyonel fizyoterapi programina ilave olarak uygulanan
hiperekstansiyon egzersizlerinin agri siddetini azaltmada erken donemde etkili

oldugunu gostermektedir.

Dogruer’in stabilizasyon egzersizleri ve klasik gévde egzersizlerinden olusan iki
farkh programinin kronik non-spesifik bel agrili hastalarda fiziksel fonksiyon (izerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, bel agrisi olan 62 hastayl randomize
olarak 2 gruba ayirmis, birinci gruptaki katihmcilara TENS, Ultrason ve Hotpack’ten
olusan fizyoterapi programive stabilizasyon egzersizleri, ikinci gruptaki katilimcilara
TENS, Ultrason ve Hotpack'ten olusan fizyoterapi programi ve Kklasik goévde
egzersizlerini uygulamigtir. Tedavi sonrasinda her iki gruptaki katimcilarin beg tekrarl
otur kalk testi degerlerinde anlamli bir iyilesme oldugunu, fakat stabilizasyon
egzersizleri uygulanan gruptaki katilimcilarin beg tekrarl otur kalk testi sonuglarinin

daha iyi oldugunu bildirmigtir (Dogruer 2010).
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Calismamizda tedavi sonrasinda her iki gruptaki katilimcilarin performans
dizeylerinde iyilesme goralmustir. Calismamizdaki 1. hipotezimize uygun olarak
calisma grubundaki katiimcilarda performans dizeyindeki iyilesme kontrol grubuna
gbre anlamli olarak daha fazla olmustur. Bu durumun hiperekstansiyon
egzersizlerinden dolayl agri siddetindeki azalma ile ilgili oldugunu duisinmekteyiz.
Tedavi bitiminden (¢ ay sonrasinda c¢alisma grubunda yer alan katiimcilarda
performans dlzeyinde azalma oldugu, kontrol gruptaki katilimcilarda ise performans
dizeyinin korundugu goéruldd. Bu sonug, konvansiyonel fizyoterapi programina ilave
olarak uygulanan hiperekstansiyon egzersizlerinin performans dizeyinin iyilesmesinde

erken dénemde etkili oldugunu, kisa donemde ise etkili olmadigini géstermektedir.

Lumbal disk hernisine bagl bel ve bacaga yayilan agrisi olan hastalarda alt
ekstremite fonksiyonlari 6zellikle yarime fonksiyonlar etkilenmektedir (Koksal 2011).
Cavlak ve ark. yapmis olduklari derlemede 6zellikle bel, kalga, diz ve ayak-ayak bilegi
gibi mobilitede 6nemli olan eklemlerde olusan kronik agrinin, bireyin yurlytsind
etkileyerek antaljik ylrlyls postlrinin olusmasina neden oldugu ve enerji tliketimini
arttirdigini  bildirmiglerdir. Ayrica kronik agnl bireyin yurdylsin temporo-spatial
parametrelerinde bozulmalar gézlendigini, yartyidsin hizi ve kadansin azaldigini, bu
nedenle bu tir problemleri olan bireylerin ayak izi ydntemiyle degerlendirilerek

problemin tanimlanmasi gerektigini belirtmislerdir (Cavlak vd 2015).

Bel agrili katihmcilarda yapilan sinir mobilizasyonunun yiriime ve ayakta durus
parametrelerine etkisinin incelendigi bir calismada, saglikli kontrol grubu ile bel agrih
calisma gruplarl arasinda adim uzunlugu, yidrime hizi, sag ve sol alt ekstremite
sallanma fazi ve ¢ift destek fazlari arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir. Saglikh
bireylerin ¢ift adim uzunlugu, yirime hizi ve sallanma fazi yuzdesi, bel agrisi olan
katilimcilardan daha fazla, cift destek fazi ylzdesi ise daha az oldugu bildirilmistir (Kurt
2016).

Al-obaidi ve ark. kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin yurime
parametrelerini kargilastirdiklari galismada, bel agrisi olan katihmcilarin yarime hizi ve
adim uzunlugunun saglikl bireylere gore olumsuz ydénde daha fazla etkilendigini, adim

sayisi bakimindan fark olmadigini bildirmiglerdir (Al-Obaidi vd 2003).

Calismamizda her iki gruptaki katiimcilarin tedavi sonrasinda, yurtuyudsin
zaman-mesafe Ozelliklerinin tamaminda (adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim
genigligi, kadans) ve 10 metre ylriyus testi degerlerinde anlamli dizeyde iyilesme

goruldi. Calhgma grubundaki iyilesme kontrol grubuna gére daha anlamli bulundu. Bu
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sonu¢ 1. hipotezimizi destekler niteliktedir. Tedavi bitiminden U¢ ay sonra kontrol
grubundaki katilimcilarin  tim yurime parametrelerindeki dizelmenin korundugu
gorilda. Calisma grubundaki katilimcilarda ise adim genisligi ve kadans olgtimlerinin
korundugu saptandi. Tedaviden hemen sonra ydriylsin tim parametrelerinde
dizelme saglamasi bakimindan uygulamanin etkin oldugunu gérmekle beraber tedavi
sonrasindaki dénemde ev egzersiz programinin verilmemis olmasi nedeniyle tedaviden

3 ay sonraki sonuglar bakimindan tedavinin etkinligini koruyamadigi anlagildi.

Literatir arastirmalarimizda bel adrili hastalarda modifiye otur-uzan testini
kullanan c¢alismalara rastlaniimamistir. Yapilan c¢alismalar otur-uzan testi Uzerine
yodunlagmaktaydi. Oskay ve Yakut'un bel agrisi olan ve olmayan kadinlarin fiziksel
uygunluk parametrelerinin karsilastinimasi amaciyla yaptiklari ¢alismada her iki
gruptaki katihmcilarin otur-uzan test sonuglari arasinda fark bulamamistir (Oskay ve
Yakut 2011). Lumbal disk hernili hastalarda proprioseptif néromuskiler fasilitasyon
(PNF) ve lumbal stabilizasyon egzersizlerinin kas kuvvetine ve kas dayanikliligina
etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada katilimcilar 16 kigilik 4 gruba ayriimistir.
Birinci gruptaki katilimcilara lumbal stabilizasyon egzersiz programi, ikinci gruptaki
katilimcilara PNF egitimi, G¢lncl gruptaki katiimcilara hotpack, TENS ve ultrasondan
olusan konvansiyonel fizyoterapi programi uygulanmistir. Dérdinct grup ise kontrol
grubu olarak alinmistir. Calismanin sonucunda stabilizasyon egzersiz programina
alinan katihmcilarin otur-uzan testi sonuclarinin anlaml bir sekilde daha iyi oldugu

gorulmustur (Gllsen 2015).

Calismamizin sonucunda tedavi sonrasinda her iki gruptaki katiimcilarin
esnekliginde anlamli bir sekilde artis oldugu gorildi. Calisma grubundaki katiimcilarda
esneklikteki artisin, 1. hipotezimize uygun olarak kontrol grubuna goére anlamli bir
sekilde daha fazla oldugunu saptadik. Hiperekstansiyon egzersizleri uygulamasi
sonucunda omurgada meydana gelen esneklikteki artis nedeniyle bu sonucun ortaya
ciktigini dusunmekteyiz. Tedavi bitiminden Ug ay sonra her iki gruptaki katilimcilarda
bu iyilesmenin korundugu goériimuastir. Gruplarin birbirine Ustinligl saptanmamistir.
Hiperekstansiyon egzersizlerinin uygulanmasinin erken donemde esneklikte artisa
neden oldugu tespit edilirken, kisa donem sonuglarina gore hiperekstansiyon

egzersizlerinin ek yarar saglamadigi gosterilmistir.

Uzun sure bel agrisi yakinmasi olan bireylerde, agri ve hareket kisithhgi
depresif semptomlarin gelismesine sebep olabilmektedir. Fishbain ve ark. yapmis

olduklar derlemede depresyonun kronik agrili hastalarda, agrisi olmayan saglikli
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bireylere oranla daha yaygin géruldigind bildirmiglerdir (Fishbain vd 1997). Kopec ve
ark. yaptiklari calismada bel agrisi ile psikolojik faktoérler arasinda bir iliski oldugunu ve
genel saglik anketi ile o6lgllen psikolojik sikintinin bel agrisinin belirteci oldugunu
bildirmiglerdir (Kopec vd 2003). Wesley ve ark. yapmis olduklari c¢alismada
depresyonun kronik bel agrisina eslik ettigi ve prevalansinin %10 ile %52 arasinda
degistigini bildirmislerdir (Wesley vd 1999).

Tasci'nin disk hernili hastalarda McKenzie egzersizleri ve gravitasyonel
traksiyonun etkinligini inceledigi calismasinda McKenzie egzersizlerinin uygulandigi
grup ve McKenzie egzersizleri ile gravitasyonel traksiyonun birlikte uygulandigi
gruplarin her ikisinde de tedavi sonrasi depresif semptomlarda iyilesme oldugu, fakat
McKenzie egzersizlerinin tek basina yapilmasi ile gravitasyonel traksiyon ile birlikte
yapilmasinin depresif semptomlar Uzerine ilave bir katkisi olmadigini bildirmistir (Tasgl
2008). Calismamizda her iki gruptaki katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi skorlarinda
anlamli bir iyilesme goéruldu. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin orta derecede
olan depresyon seviyelerinin normal diizeye, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
orta derecede olan depresyon seviyelerinin hafif depresif duruma geldigi gérilda. 1.
hipotezimize uygun olarak hiperekstansiyon egzersizleri uygulanan ¢alisma grubundaki
katiimcilarin depresif semptomlarindaki iyilesme daha anlamh bulunmustur. Bu
durumun depresif semptomlara sebep oldugu bildirilen kronik agri siddetinin calisma
grubundaki katilimcilarda daha fazla azalmasi ile aciklanabilecedini distiinmekteyiz.
Tedavi bitiminden U¢ ay sonra yapilan degerlendirmelerde gruplarin birbirine karsi
Ustlnligu saptanamamistir. Sonug olarak hiperekekstansiyon egzersizlerinin psikolojik
durum Uzerine erken dénemde iyilestirici etkisinin oldugu, kisa dénemde etkili olmadigi

saptandi.

Fonksiyonel vyetersizligin dlgcilmesi bel agrii hastalarin  tedavilerinin
planlanmasinda 6nemli bir komponenttir. Szulc ve ark.’nin bel agrih hastalarda
McKenzie yontemi ve Kas Enerjisi Tekniginin kombine tedavisinin etkinligini arastirmak
amaciyla yaptiklari calismaya bel agrisi olan 60 kisi dahil etmigler ve katiimcilari t¢
gruba ayirmislardir. Birinci gruba McKenzie metodu ve kas enerji teknikleri, ikinci gruba
yalnizca McKenzie metodu, Uglincu gruba ise klasik masaj, lazer ve TENS’ten olusan
standart fizyoterapi programini 10 gin uygulamiglardir. Calismanin sonunda; her iki
gruptaki hastalarin 6zdr durumunda ve agr siddetinde anlamli derecede azalma
belirlenmistir (Szulc vd 2015).
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Ahmet ve ark.’nin lumbal stabilizasyon egzersizlerinin posterolateral disk hernisi
olan hastalarda agri yonetimi ve fonksiyon restorasyonu Uzerine olan etkilerini
arastirmak amaciyla yapmis olduklari c¢alismaya 100 katihmci dahil edilmistir.
Katilimcilari 50 Kkigilik iki gruba ayirmiglar, birinci gruba Ilumbal stabilizasyon
egzersizleri, ikinci gruba ise konvansiyonel fizyoterapi programi uygulamiglardir.
Calismanin sonucunda lumbal stabilizasyon egzersiz programinin uygulandigi gruptaki
katilimcilarda 6zur durumunda daha fazla iyilesme oldugunu bildirmiglerdir (Ahmet vd
2012).

Tascl yapmis oldugu calismada McKenzie egzersizlerinin uygulandigi grup ile
McKenzie egzersizlerinin gravitasyonel traksiyonla beraber uygulandidi gruplarin her
ikisinde de o6zir dizeyinde anlamli iyilesme oldugunu, fakat gruplar arasi

karsilastirmada fark olmadigini bildirmistir (Tasgi 2008).

Calismamizda her iki gruptaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6zir
dizeylerinde iyilesme saptandi. Calisma grubundaki katiimcilarda iyilesmenin
calismamizin 1. hipotezine uygun sekilde kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
g6rildi. Bu duruma sebep olan faktériin, calisma grubunda yer alan katilimcilarda agri
siddetindeki belirgin azalma ve esnekligin artmasi ile beraber fonksiyonel yetersizligin
azaldigini distnmekteyiz. Tedavi sonrasinda her iki grupta yer alan katihmcilarin
siddetli fonksiyonel yetersizliklerinin, orta diizey fonsiyonel yetersizlik seviyesine geldigi
goéruldi. Tedavi bitiminden U¢ ay sonraki degerlendirmelerde, hiperekstansiyon
egzersizlerinin uygulandiyi ¢alisma grubundaki katiimcilarda orta dizeyde olan
fonksiyonel yetersizliklerinin minimal fonksiyonel yetersizlik seviyesine geldigi, kontrol
grubundaki katilimcilarda ise orta dizeyde olan fonksiyonel bagimsizlik dizeyinin
korundugu gorilmistir. Sonug olarak konvansiyonel fizyoterapi programina ilave
uygulanan hiperekstansiyon egzersizlerinin 6zur dizeyi Gzerine erken donemde etkili

oldugu gériildi.

McKenzie hiperekstansiyon egzersizlerinin amaci agrn siddetinin azaltiimasi ve
semptomlarin merkezilesmesidir. Calismamizin sonucunda bu amacin gergeklestigini
ve bunun durumun lumbal disk hernili hastalarda agri siddeti, performans dizeyi,
esneklik, yudrime, depresif semptomlar ve 6zir duzeyinde iyilesmeye katkida
bulundugunu dusunmekteyiz. Bu etkileri dusunuldiagunde konvansiyonel fizyotepi
programina ek olarak uygulanan hiperekstansiyon egzersizlerinin lumbal disk hernili
hastalarin tedavisinde fiziksel fonksiyonlarin gelistirimesinde erken dénemde etkili bir

ydntem oldugu soylenebilir.
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Bu calismanin gugld yanlar; kontrol grubumuzun bulunmasi, randomize
kontrollii bir galisma olmasi, calismamizda kullandigimiz anketlerin gecerlilik ve

guvenirlilik calismalarinin yapilmis olmasi, kisa dénem takibinin yapilmis olmasidir.

Calismamizin zayif yanlari; orta ve uzun donem takibinin yapilmamig olmasi ve

¢alisma dizayninin tek kér seklinde yapilmis olmamasidir.
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6. SONUC

1- Her iki gruptaki katiimcilarda tedavi sonrasi lumbal bdlge adri siddetinde
azalma, ylrime parametreleri, performans dizeyi ve esneklik dizeyinde artis
gorulmustur. Ayrica 6zur dizeyi ve psikolojik durumda iyilesme oldugu saptanmistir.
Hiperekstansiyon egzersizleri uygulanan grupta iyilesme daha fazla bulunmustur. Bu
nedenle hiperekstansiyon egzersizlerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarini

destekledigi gorusine variimigir.

2- Hiperekstansiyon egzersizlerinin uygulandigi ¢alisma grubunda tedavi
bitiminden 3 ay sonra agn siddeti, 6zir dizeyi, esneklik dizeyinde, 6zir dizeyi ve

psikolojik durumda iyilesmenin korundugu goérilmustar.

3- Kontrol grubundaki katilimcilarda tedavi bitiminden 3 ay sonra psikolojik
durum, 6zir dizeyi ve adim genigligi gibi degiskenlerde iyilesmenin devam ettigi diger

parametrelerde iyilesmenin devam etmedigi goéralmastr.

4- Calismamizin sonugclarina goére lumbal disk hernili katilimcilara uyguladigimiz
TENS, hotpack ve ultrasondan olusan konvansiyonel fizyoterapi programina ilave
olarak uygulanan hiperekstansiyon egzersizlerinin agr siddeti, performas duzeyi,
esneklik, yurayus, psikolojik durum ve 6zir duzeyinin iyilesmesinde erken donemde

etkili oldugu gorulmastar.

McKenzie hiperekstansiyon egzersizlerinin lumbal disk hernili hastalarda
performans duzeyi ve esneklie etkisi konusunda literatir bilgisi yeterince
olmadigindan, uyguladigimiz ¢alismanin bu alanda c¢alisan fizyoterapistlere bilgi

saglayacak ve onlara isik tutacak bir kaynak oldugunu digstinmekteyiz.

Yaptigimiz bu ¢alismanin toplumu etkileyen en énemli saglik problemlerinden
olan bel agrnsi ve bunu olusturan patolojilerin tedavisinde uygulanabilecek tedavi

protokollerinin  gelistirimesinde  6nemli  bir rol oynayacagi goérusindeyiz.



Fizyoterapistlerin yeni tedavi protokollerini gelistirmesiyle toplum

korunmasinda saglik ekibi icerisindeki rollerinin artacagini dusunmekteyiz.
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9. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Karari
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‘..\ B ) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
°£;£9 Kurulu
Sayl :60116787-020/81459 30/12/2016

Konu  :Basvurunuz hk.
Sayin Prof. Dr. Nesrin YAGCI
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ilgi  dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Lumbal Disk Hernili Hastalarda
Hiperekstansiyon Egzersizlerinin Fiziksel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi" konulu calismamz
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birligi ile karar verilmistir.
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¥ " Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Tip Fakiiltesi Dekanlig;Klnlkll/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
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Ek-2. Demografik Kayit Formu

LUMBAL DiSK HERNILIi HASTALARDA HIPEREKSTANSIYON EGZERSIZLERININ
FiZIKSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKISI

Dosya no:

isim-Soyisim: Degerlendirme Tarihi:

Yas: Meslek:

Egitim Durumu: Medeni Durum:

V. Agirhgr:.......... kg Boy:.......... cm BKI:.......... kg/m2
Seviye: 0l L4-L5 OO L5-S1 0 L4-S1

Agrinin baslama zamani:

Agn siddeti degerlendirmesi:(Asagida verilmis olan 10 cm’lik ¢izgi Gzerinde agrinizin
siddetini isaretleyiniz. 0 hi¢ agrim yok, 10 dayaniimaz siddette agrim var)

Tedavi Oncesi

0 10
Tedavi sonrasi
0 10
Tedavi bitiminden 3ay sonra
0 10

Esneklik Degerlendirmesi (modifiye otur-uzan testi)

Tedavi ONCeSI: .. ..o cm
Tedavi SONras: ..o cm
Tedavi bitiminden 3 ay sonra: .............c.occeevenee. cm

Yari gomelme testi:



Bes tekrarh otur-kalk testi:

Yudrimenin temel parametreleri:

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi bitiminden

3 ay sonra
Sag taraf adim
uzunlugu(cm)
Sol taraf adim
uzunlugu(cm)
Cift adim Sag: Sag: Sag:
uzunlugu(cm) Sol: Sol: Sol:

Adim genisligi(cm)

Kadans(adim/dakika)

Yurime hizi(m/sn)




Ek-3. Beck Depresyon Olgegi

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntdla ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzuntdlu ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(

3) O kadar uzgln ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (O) Karar verirken eskisinden fazla guclik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik ¢ekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

3 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim highir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.

4 (0) Her zamankinden farkli gérindtigima sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kott goriinilyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

5 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériyorum.

(3) Kendimi timUyle basarisiz bir insan olarak gortiyorum.

6 (O) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde biylyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

7 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.



10

11

12

13

14

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) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Iistahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuyorum.

(2) Hatalarnmdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanhis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(

3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Kendimi éldirmek gibi disiincilerim yok.
() Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diistindigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldaririm.



16

17

18

19

20

21

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey distinemiyorum.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igcimden aglamak geliyor.

(2) Codu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Sekse karsl ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi diistinlyorum.
(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(

3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

(0) Baskalariyla gorisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.



Ek-4. Oswestry Ozur Anketi

Asagidaki sorular, bel agrinizin glnluk aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak icin
planlanmustir. Size en uygun yamiti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanat veriniz!

1-Agrinizin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agn
2)Surekli, fakat hafif bir agri
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agri
4)Surekli ve orta siddette bir agn
5)Gelip gegici ve siddetli bir agn
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agri

2-Kigisel bakim
1)Adridan kaginmak icin glnlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttinyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylzden bunlari yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yilkanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yuk Kaldirma
1)Agir yukleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yukleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn ylzinden agir yukleri kaldiramiyorum.
4)Agr1, agir yukleri kaldirmami 6nllyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
Uzerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece cok hafif ylkleri kaldirabiliyorum
6)Hic yuk kaldiramiyorum

4-Yurume
1)Ylrdrken agrim yok
2)Yurimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yuriyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yuriyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yuriyemiyorum
6)Hic¢ yuriyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami énliyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami énltyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami énliyor
6)Agrimi arttirdid1 i¢in oturmaktan kaginiyorum



6-Ayakta durma
1)Adri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigi icin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr nedeniyle normal uykumun 3/4 Gnu uyuyorum
4)Agr nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr nedeniyle normal uykumun 1/4 Gnu uyuyorum
6)Agri nedeniyle hig uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
3)Agri, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak diginda sosyal yagamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agn, aile ici yasamimi da kisithyor.
6)Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agnim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat duzelme yavas.
4)Agrim ne kétulesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agnim yavas yavas kotulesiyor.
6)Agrim hizla kétilesiyor.



Ek-5

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu
Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI AGIK olarak bilimsel galigmalar, tezler, egitim

faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriitiicisti sorumludur (05./.12/ 204§

Goniillti / Hasta Adi Soyad: Sultan CINAR

|zni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

Ou'kon CINI*Q
Sull.

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:



Ek-6. Bilgilendirilmis Gonalli Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

‘Lumbal Disk Hernili Hastalarda Hiperekstansiyon Egzersizlerinin

Fiziksel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi’isimli bir calismada yer almak (izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katilim goénullGlik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden énce arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini, ¢alismanin neler icerdidini bilmeniz
Onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Lumbal disk hernisi (Bel fitig1), omurgalar arasindaki kikirdagin asiri zorlama nedeniyle yerinden

kayarak omurilik kanal icine dogru girmesi, bacaklara gelen sinirlere ve omurilige baski

yapmasi sonucu olusan bir hastaliktir. Calismanin amaci lumbal disk hernisi tedavisinde

kullanilan yontemlerinin etkiliklerinin karsilastirimasidir. Calismaya lumbal disk hernisi tanisi
konulmus 44 kadin hasta dahil edilecektir. Calisma tek merkezli olarak yapilacaktir.

¢ Bu galismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. EGer katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendiriimis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayi
birakmakta o6zgursiniz. Egder katimak istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

¢ Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu galismanin bilimsel olarak yuritilebilmesi igin, arastirmaya katilan her katihmcidan genel
bilgileri (yas, boy, kilo, viicut kitle indeksleri vs.) kaydedildikten sonra lumbal disk hernisinden
kaynakli mevcut agrinizin siddeti 10 cm’lik diiz bir gizgi lzerinde isaretlemeniz istenecektir.
Psikolojik duzeyinizi 6lgmek amaciyla Beck depresyon 0&lgeg@i, 6zir duzeyinizi belirlemek
amaciyla Oswestry sorgulama testi, performans diizeyinizi belilemek amaciyla ytrimenin
temel parametrelerinin degerlendiriimesi (adim uzunlugu, adim genisligi vs.), yari ¢dmelme testi



ile sandalyede otur kalk testi(Chair Stand Test ) ve alt ekstremite mobiltesini degerlendirmeye
yonelik modifiye otur-uzan test uygulanacaktir.Bu degerlendirme ve testler tedavi oncesi ve
sonrasl tekrarlanacaktir. Toplamda bir katilimci tUm degerlendirmeyi maksimum 45 dakikada
tamamlayacaktir.

e Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
Lumbal disk hernisi, giinimiz toplumuda en sik karsilasilan ve ginlik yasantiylr olumsuz olarak
etkileyen rahatsizliklardan birisidir. Kiside omurga mobilitesinde kayip, 6zur ve psikolojik
durumda bozulma ortaya ¢ikarabilir. Bu durumlarin ortaya ¢gikmasi lumbal disk hernili hastalarin
tedavisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma lumbal disk hernili hastalarda agri ve
eslik eden diger faktorlerin saptanmasi ve tedavi edilebilmesi icin saglik ¢alisanlarina bir 151k
tutacaktir.

e Bu galismaya katiimamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek icin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle
ilgili bilgiler bagska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari galisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Prof. Dr. Nesrin YAGCI
GOREVI : Arastirmanin sorumlu yUruticisu
TELEFON : 0258 2964276

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Kahramanmarag sutcl imam universitesi saglik uygulama ve arastirma hastanesinde,
Prof. Dr. Nesrin YAGCI, Ogr. Gér. Mehmet GOGREMIiSveYrd. Doc .Dr. Ejder BERK
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.



Bana yapilan tim ac¢iklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonalli olarak katiimayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmayi1 reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigcimde etkilemeyecegini biliyorum.(Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Gahsmanin yiriticusii olan arastirmaci/hekim, galisgma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Gahsmanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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