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OZET

KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA MATRIX RiTM TERAPi UYGULAMASININ
ETKINLIGI

Nadir Tayfun OZCAN
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Doc. Dr. Bilge BASAKCI CALIK

Adustos 2017, 66 Sayfa

Literatirde kronik bel agnli hastalarda Matrix Ritm Terapi uygulamasinin
etkinligini gosteren calisma sayisi oldukga azdir. Calismamiz, kronik bel agril
hastalarda Matrix Ritm Terapi uygulamasinin agri, 6zir dizeyi ve yasam kalitesi
Uzerine olan etkisini belirlemek igin planlandi.

Yas ortalamasi 36.41 + 8.91 yil olan, toplam 32 katilimci (18 kadin, 14 erkek)
randomize olarak iki gruba (Calisma Grubu ve Kontrol Grubu) ayrildi. Katilimcilarin her
biri on seans kombine fizyoterapi programi (hot pack, TENS, terapatik ultrason, ev
egzersiz programi ve hasta egitimi) ile tedavi edildi. Calisma grubuna ilave olarak alti
seans gunasiri Matrix Ritm Terapi uygulandi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda, tim
katiimcilarin agri durumlari (McGill Agri Anketi), 6ziir dizeyi (Oswestry OzlrlGlik
indeksi) ve yasam kalitesi (Kisa Form-36) degerlendirildi. Tedavi sonrasi, ¢alisma
grubunda agri siddeti ile ilgili tim alt parametlerde, 6zur dizeyinde ve Kisa Form-36
“Emosyonel Fonksiyon” alt parametresi diginda tum Kisa Form-36 alt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0.05). Tedavi sonrasi kontrol grubunda
ise “En Hafif Agr1” alt parametresi diginda agri siddeti ile ilgili diger alt parametrelerde
6zur duzeyinde ve Kisa Form-36 “Vitalite” ve "Agr1” alt parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi (p<0.05). Tedavi sonrasi gruplar karsilastiriidiginda ise
Kisa Form-36 “Genel Saglik” alt parametresi disinda, ¢alisma grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug olarak kronik bel agrili hastalarda hem kombine fizyoterapi programinin
hem de kombine fizyoterapi programina ilaveten uygulanan Matrix Ritm Terapi
uygulamasinin agri, 6zir dizeyi ve yasam kalitesi Uzerine pozitif etkisi oldugu
duguncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, Matrix Ritm Terapi, Kombine fizyoterapi,

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2017SABE005).



ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF MATRIX RHYTHM THERAPY IN PATIENTS WITH
CHRONIC LOW BACK PAIN

OZCAN, Nadir Tayfun
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Bilge BASAKCI CALIK

August 2017, 66 Pages

In the literatlre, there is a very few studies showing the efficacy of Matrix
Rhythm Therapy in patients with chronic low back pain is rather low. Our study was
planned to determine the effect of Matrix Rhythm Therapy on level of disability, quality
of life and pain in chronic low back pain.

A total of 32 participants (18 female, 14 male) with a mean age of 36.41 + 8.91
years were randomly divided into two groups (Study Group and Control Group). Each
participant was treated with ten sessions a combined physiotherapy program (hot pack,
TENS, therapeutic ultrasound, home exercise and patient education program).
Additionally, study group received six sessions of Matrix Rhythm Therapy. Pain (McGill
Pain Questionnaire), Level of disability (Oswestry Disability Index) and quality of life
(Short Form-36) were measured at baseline and after the treatment programme.

in the study group, there was a statistically significant decrease in all sub-
parameters relating pain severity, disability level and Short Form-36 sub-parameters
except Short Form-36 "Emotional Function" sub-parameter after the treatment
(p=0.05). In the control group, there was a statistically significant decrease in other sub-
parameters relating pain severity except the "Lightest Pain" sub-parameter, the
disability level, and Short Form-36 “Vitality" and "Pain" sub-parameters (p<0.05). When
the groups were compared, there was no significant difference between the study
group and the control group except the Short Form-36 “General Health” sub-parameter
(p>0.05).

As a result, it was determined that both combined physiotherapy program and
Matrix Rhythm Therapy applied together with combined physiotherapy program have a
positive effect on pain, disability level and quality of life in patients with chronic low
back pain.

Key words: Chronic back pain, Matrix Rhythm Therapy, Combined
physiotherapy.

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2017SABEQOS5.
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1. GIRIS

Bel agrisi, kliniklerinde siklikla karsilagilan kompleks ve heterojen bir rahatsizlik
olup, dinya capinda major bir saglik problemidir. En yaygin kas-iskelet sistemi
rahatsizhdidir, kronik agri nedenleri arasinda ilk siradadir ve beraberinde ciddi saglik
ve sosyal problemleri de getirmektedir (Chen vd 2015, Widerstrém vd 2016, Mesner vd
2016, Gordon ve Bloxham 2016).

Tanim olarak bel agrisi; 12. costa ve gluteal alt ¢izgi arasindaki alanda olan ve
bazen alt ekstremiteye de yayilabilen agri ve rahatsizliktir. Bel agrisi, multifaktoriyel
biyopsikososyal agri sendromu olarak da tanimlanabilir. Sendromun durasyonuna goére
akut ve kronik olarak siniflandirilir. Eger semptomlar 3 aydan uzun surerse kronik non-
spesifik bel agrisi olarak siniflandirilir. Bel agrisi olusum mekanizmasina gore spesifik
spinal patolojilere bagli agri, sinir koku agrisi/radikiler agri ve non-spesifik bel agrsi
olarak Ug¢ sinifa ayrilmistir (Airaksinen vd 2006). Potansiyel olarak bel agrisina neden
olabilecek yapilarin ve patolojik kosullarin ¢cokluguna ragmen, bel agrilarinin yaklasik
olarak %85-%95’ nin belirlenebilir bir nedeni yoktur. Sinir kdku basisi, spinal stenoz
veya instabilite gibi spesifik kaynakli bel agrisi, tum tanilarin %15’ ini olustururken, bel
agrisi tanilarin %85’ i non-spesifik bel agrisidir. Non-spesifik bel agrili hastalarin
heterojenligi ciddi bir sorundur ayrica non-spesifik bel agrisinin prevelansinin ve niks
oraninin yiksek olmasi ¢odu kez engellilige neden olup, kisilerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Toplum igin ciddi bir hastalik yukudur. Kronik bel agrilari,
medikal harcamalarin, is gicl kaybinin majér sebeplerindendir (Walti vd 2015, Chen
vd 2015, Rodrigues-De-Souza vd 2016, Lehtola vd 2016, Lin vd 2016, Glazov vd
2016).

Bel agrisinin tedavisinde farkl terapi segenekleri uygulanabilir fakat bu tedavi
tekniklerinin etkinligi konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Aboagye vd 2015).
Bel agrisinin tedavisinde farmakolojik tedavi, fizik tedavi ve psikolojik tedavi

stratejilerinden olusan multidisipliner yaklagimlar dnerilmektedir (Chen vd 2015).



Fizyoterapinin amaci, agrinin azaltilmasi, kaybedilmis hareketin restorasyonu,
fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu amacla, cesitli egzersiz
protokollerinden, manuel tedavi secgeneklerinden, relaksasyon tekniklerinden, hasta

egitiminden ve elektro-fiziksel ajanlardan faydalanilir (Chen vd 2015, Szule vd 2015).

Matrix Ritm Terapisi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, spor
kullplerinde, nérolojik ve ortopedik fizik tedavi rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan

yeni bir vibromasaj uygulamasidir (Taspinar vd 2013).

Matrix Ritm Terapisi, vicudumuzdaki saglikli kas htcrelerinin sahip oldugu 8-12
Hz araligindaki mikro vibrasyonlardan vyola c¢ikilarak bulunmustur. Bu mikro
vibrasyonlar ilk olarak 1930 yilinda Rohracher tarafindan bulunmus ve farkli metodlar
kullanilarak &l¢llebilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda, piezoelektrik
sensorlerin ve mikroskobik video yontemleri kullanilarak, bu mikro vibrasyonlarin hem
hicre prosesinin zamansal koordinasyonunda hem de hicrenin ekstraselliler matriks

ile olan etkilesiminde belirleyici rol oynadigi gérulmustur ( Weber 2014).

Eger normal kas fonksiyonunda bir bozukluk/rahatsizlik meydana gelirse, bu
durum hdcre lojistiginin yavaslamasina ya da blokajina neden olacaktir. Bu duruma
bagl olarak, metabolizma asidozu gergeklesecek, hlicreler uygun bir sekilde fonksiyon
goremeyeceklerdir (Web_1). Matrix Ritm Terapisinde kullanilan terapatik cihaz (Matrix
Mobile), dokuda asimetrik basing dagilimi olusturarak, pompalama / emme etkisini
uyarmakta ve ayni zamanda sinir sonlanmalarini stimile etmektedir. Matrix Mobile
kullanimi ile elde edilen mikroskobik, ritmik germeler (mikro uzatma) ile kas hlcresinin
sahip oldugu mikro vibrasyonun normalizasyonu saglanmaktadir (Randoll 2014,
Randoll 2014**).

1.1 Amag

Kronik bel agrisinda agri tedavisi olduk¢a zordur. Hastalar siklikla yoga,
akupunktur gibi tamamlayici ya da alternatif medikal tedavi seceneklerine ydnelirler
(Chen vd 2015). Matrix Ritm Terapi, kronik bel agrisinin tedavisinde alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir. Literatirlu inceledigimizde kronik bel agrili hastalarda
Matrix Ritm Terapisinin etkinligini inceleyen ¢alisma sayisinin ve kanit dizeylerinin az
oldugu gorulmastur. Bu nedenle galigmamiz, kronik bel agrili hastalarda Matrix Ritm

Terapisinin etkinligini gbstermek amaciyla planlanmistir.



Calismamiz sonucunda katihmcilardan elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemler ile karsilastirilip analiz edilmis ve sonuglar literatir dogrultusunda
tartisiimistir.

Calismanin hipotezleri asagida sunulmustur:

1.Hipotez:

H1 Hipotezi: Kronik bel agrih hastalarda kombine fizyoterapi programina

ilaveten uygulanan Matrix Ritm Terapi uygulamasi agri siddetini azaltir.

2.Hipotez:

H1 Hipotezi: Kronik bel agrli hastalarda kombine fizyoterapi programina

ilaveten uygulanan Matrix Ritm Terapi uygulamasi fiziksel fonksiyonlari artirir.

3.Hipotez

H1 Hipotezi: Kronik bel agrili hastalarda kombine fizyoterapi programina

ilaveten uygulanan Matrix Ritm Terapi uygulamasi yasam kalitesini artirir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Lumbal Boélgenin Fonksiyonel Anatomisi

Lumbasakral omurganin statik ve kinetik fonksiyonel anatomisi, omurga
fonksiyonunun ya da fonksiyonel bozukluga bagli patolojisinin degerlendiriimesinde
temel olusturur. Lumbal omurga govde ve Ust ekstremiteler icin hem stabilite hem de
degisimlere adapte olabilen bir muskuloskeletal destek saglar, spinal kordu ve kauda
ekuinay! asiri fizyolojik hareketlerden ve travmadan korur. Lumbal omurga, birbiri ile
eklem yapmis bes hareket segmenti ile torakolumbal ve lumbasakral eklemden olusur.
Bu hareket segmentinin her birini G¢ eklemli bir kompleks olusturmaktadir. Bu segment
omurganin temel fonksiyonel birimidir ve iki komsu vertebra ile 6n tarafta bunlarin
arasindaki intervertebral disk (IVD), arka tarafta bu vertebralarin alt ve Ust artikiiler
yuzeyleri arasindaki faset eklemlerden olugur (Sekil 2.1.1.). Fonksiyonel birimde 6n
segmentin yUk tasima ve sok absorbe etme goérevi varken, arka segment hareketin
yonunu belirlemede yardimcidir. Koranal planda vertebra simetrik ve diz iken, sagital
planda lumbal bélgede anterior konveksite (lordoz) mevcuttur (Kulig 2001, Cetin ve
Oztiirk Sisman 2004)
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Sekil 2.1.1 Fonksiyonel omurga birimi (WEB_2)

2.1.1. Kemikler ve eklemler

Lumbal vertebralar dizensiz kemiklerdir (Bogduk 2005). Tipik bir vertebra,
vertebra korpusu ve vertebra kavsi (arkus) olmak Uzere iki bélimden olusur. Vertebra
korpusu dis kisminda kompakt kemik tarafindan sariimig, kirmizi kemik iligi ve
trabekller kemikten olusmustur. Vertebral korpusun superior ve inferior bélimlerinde
son plak (end-plate) adi verilen hiyalin kikirdak tabakasi vardir. Anterior yerlesimli
vertebra korpusu, VD’ ler ile yiikiin tasinmasindan ve iletiminden sorumludur.

Vertebra arkusu, iki pedikil ve iki laminadan olusmaktadir. Komsu pedikdillerin,
superior ve inferior ¢entiklerinin birlesmesi ile intervertebral foramen olusur ve iginden
spinal sinirler geger. Komsu iki vertebranin, superior ve inferior artikler gikintilari
zigoapofizer (faset) eklemi yapar (Rawls ve Fisher 2010). Zigoapofizer eklemler
sinovyal eklemlerdir. Glover, lumbal zigoapofizer eklem kikirdaginin hyalin kikirdak
yapisinda oldugunu ve eklem kapsulunun fibroz kapsul yapida olup, eklem boslugunun
potansiyel kapasitesinin 1-2 ml oldugunu bildirmigtir (Kalichman ve Hunter 2007)
Lorenz vd, Yang ve King, Ilumbal zigoapofizer eklemlerin, spinal hareket
segmentlerinde makaslama, rotasyonel ve fleksiyon kuvvetlerine kargi stabilite
sagladigini ve vertebral kolona etki eden dinamik kompresif yuklerin %33’ U ile statik
yuklenmelerin %35’ ini karsiladidini bildirmiglerdir (Samartzis vd 2016) (Sekil 2.1.1.1.).

Lumbal vertebral kolon; spinal kordu cevirerek onu koruyan, vicuda saglam
fakat esnek bir yapi olusturan intervertebral eklemlerin birlesmesiyle meydana gelmis

bir yapidir. Lumbal vertebral kolon, pelvik halka ile eklemlesmis esnek olmayan bir yapi



olan sakrumdan 6nce yer alan ve hareket yetenegi olan 5 lumbal vertebra tarafindan

olusturulmustur. Lumbal fonksiyonel Unite iki kisimdan meydana gelmistir.

Anterior parcay! agirlik tasiyan, sok absorbe etme yetenegi olan iki vertebra ve
onlarin arasina yerlesmis VD’ ler olusturur. Posterior parca agirlik tagimayan,

hareketlere rehberlik yapan zigoapofizer eklemlerinden meydana gelmistir (Aki 1998).
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Sekil 2.1.1.1 Lumbal vertebra (WEB_3)

2.1.2. intervertebral diskler

VD, omurganin iki komsu vertebra korpusunu birbirine baglayan
fibrokartilajinéz bir dokudur (Zhang vd 2008). iVD’ ler poliaksiyel kartilajindz eklemler
olup, primer fonksiyonlari vertebral kolona destek ve esneklik saglamaktir (Shapiro vd
2012). Spinal kolon uzunlugunun Ggte birini olustururlar. Lateral fleksiyon, fleksiyon ve
torsiyon hareketlerinde omurgaya esneklik kazandirirlar ve spinal kolonda, kas

aktivasyonu ve vucut agirhigi ile olugan yuklenmeleri iletirler (Urban ve Roberts 2003).

iVD’ ler, annulus fibrozus (AF) adi verilen eksternal tabaka ve nukleus pulpozus
(NP) adi verilen jel kivaminda bir merkezden olusur. NP, proteoglikanlar acisindan
zengin, su bazh jel benzeri avaskuler bir madde olup, az miktarda Tip Il kollajen ve
elastin fibril igerir. Elastik NP’ nin fonksiyonu diske etki eden kompresif yliklenmelerin
tum diske egit dagitiliminin saglanmasidir. IVD’ nin eksternal tabakasi olan AF ise Tip |

kollajen liflerden olusan, konsentrik lamellar yapisiyla NP’ yi gevreler. Lameller yapiyi



olusturan Tip | kollajen lifler, vertebra end-platelerin transvers dizlemleri ile 30° lik agi
yapacak sekilde dizilim gosterirler. End-plateler osseos ve hyalin—kartilajinbz yapilar
olup, VD ile vertebra korpusu arasindaki baglantiyi saglarlar. Superior ve inferior
yerlesimli end-plateler diskin difflUzyon ile beslenmesine olanak saglarlar (Galbusera vd
2014, Rodrigues-Pinto vd 2014, Weber vd 2015).

2.1.3. Lumbal bdlgenin ligamanlan
Lumbal bolge ligamentleri dort gruba ayrilabilir (Sekil 2.1.3.1.)

e Vertebra korpuslarini birbirine baglayan ligamentler; Anterior Longitudinal
Ligament (ALL) ve Posterior Longitudinal Ligamentler (PLL)

o Vertebralarin arka elemanlarini birbirine baglayan ligamentler; Ligamentum
Flavum (LF), interspinéz Ligament (ISL) ve Supraspindz Ligament (SSL)

e iliolumbar Ligament

e False ligamentler-intertransversal ligamentler (intertransvers Ligament,

Transforaminal Ligament ve  Mamillo-aksesuar ligament) (Bogduk 2005)

ALL, vertebra korpuslarinin ve VD’ nin anterior yizlerinden, sakroiliak eklem
kapsulinin anteromedial ylzli boyunca uzanir. Ekstansiyon sirasinda vertebra
korpuslarinin anterior seperasyonunu engeller. Ayrica lumbal lordozun stabilitesine
katki saglayip, AF ile birlikte vertebralarin anterior ve posterior sliding-kayma hareketini
engeller. Siklkla vertebral kolonun rotasyon hareketi esnasinda yaralanir (Middleditch
ve Oliver 2005).

PLL, ikinci servikal vertebradan sakruma, vertebra korpuslarinin posterior ylzleri
boyunca, vertebral kanalin ventral ylizinde uzanir. Lumbal bdlgede PLL’ nin genisligi
azalir bu durum intervertebral ekleme olan destegini de azaltir. Fleksiyonda gerilirken,

ekstansiyonda gevser (Levangie ve Norkin 2011).

LF, bilateral simetrik yerlesimli, kisa ve kalin bir ligamenttir. Vertebral kanalin
posterior ve lateral duvarini yapar. LF, %80 elastik liflerden ve %20 kollajen liflerden
olusmustur (Zhong vd 2011, Asamoto vd 2016). Sinnatamby ve Safak vd. tarafindan,
LF’ nin bir alt seviyedeki laminanin arka kismi ile bir Ust seviyedeki laminanin 6n
kismana vyapistigi, omurganin intrinsik stabilitesine ve intervertebral hareketin
kontrolinde yardimci oldugu, posterior dural kese i¢in yumusak bir ortam olusturdugu
bildirilmistir (Kolte vd 2015).



ISL, iki komsu spindz ¢ikinti arasinda uzanir (Middleditch ve Oliver 2005). Adams
vd, Gillespie ve Dickey, ISL’ in vertebral kolonun posterior ligamentdz sistemin major
kompenentlerinden biri oldugunu, lumbal fleksiyonda gerildigini ve spin6z c¢ikintilarin
separasyonunu engelleyerek spinal stabilitede énemli rol oynadigini bildirmigtir (Zhang
2014)

SSL, yedinci servikal vertebra ile doérdincl lumbal vertebra arasinda, spindz
proseslerin posterior kenarlarini baglayan bir ligamenttir. Lumbal bdlgede SSL’ nin
lifleri, torakolumbal fasyaya ve lumbal bdlge kaslarina karisir. Servikal bdlgede
ligamentum nuchea adini alr. ISL gibi fleksiyonda gerilir ve spindz proseslerin

seperasyonunu engeller (Levangie ve Norkin 2011).

Pool-Goudzwaard tarafindan IL'nin besinci lumbal vertebranin transvers prosesi ile
krista iliaka arasinda uzandidini, vertebral kolonun pelvik halka ile birlesmesinde ve
sakroiliak eklemin stabilizasyonunda biyomekaniksel roli oldugunu tarif edilmektedir.

(Harmon ve Alexiev 2011).

intertransvers Ligament, Transforaminal Ligament ve Mamillo-aksesuar ligament,
transvers prosesler arasinda uzanip lumbal bdlge derin tabaka kaslarina karisirlar.

Vertebral kolonun lateral fleksiyon hareketinde gerilirler (Levangie ve Norkin 2011).

Transforaminal Ligament ve Mamillo-Accessory ligament ayni vertebraya
tututunurlar ve Kkolajen6z yapidan daha ¢ok membrandz yapida olduklarindan

segmental stabilizasyonda rol oynamazlar (Kulig 2001).
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Sekil 2.1.3.1 Lumbal bdlge ligamentleri (WEB_4)



2.1.4. Lumbal bélge kaslari

M. rectus abdominis, 5-7. kostal kartilajdan baslayip, asagida pubik simfizis ve
pubik Ust kenara kadar uzanir. Linea alba tarafindan sad ve sol olmak lzere ikiye
ayrilir. Goévdenin en gucli fleksér kasidir ayrica govde lateral fleksiyonuna katkida
bulunur. Postlral olarak toraksi deprese eder ve pubik kemigi yukari ¢cekerek posterior

pelvik tiltin olusmasini saglar (Clippinger 2007).

M. obliquus eksternus abdominis, lateral abdominal kaslarin en ylzeyel ve en
genis olanidir. Kas lifleri inferior-medial yonde wuzanir. 4-12. Kkostalarin lateral
yluzlerinden baslayarak iliak kristaya ve linea albaya baglanir. Bilateral kontraksiyonu
ile govde fleksiyonu ve posterior pelvik tilt olusur. Unilateral kontraksiyonu ile gévdeye

lateral fleksiyon ve kontralateral rotasyon yaptirir (Neumann 2013).

M. obliquus internus abdominis, m. obliquus eksternus abdominis’ in altinda
yerlesim gosteren genis bir kastir. Kasin lifleri, m. obliquus eksternus abdominis’ in
lifleleri ile ters yonde yerlesim gosterir. Lifleri torakolumbal fasya, m. latissimus dorsi,
iliak krista ve inguinal ligamentten baslayarak, distalde linea alba vasitasiyla 9-12.
kostalarin, kostal kartilajina yapisir. Bilateral kontraksiyon ile govde fleksiyonu,
unilateral kontraksiyonu ile ayni tarafta govde lateral fleksiyonu ve rotasyonu yaptirir.
M. rectus abdominis ve m. obliquus eksternus abdominis ile birlikte abdominal basincin

saglanmasinda gorev yapar (Arus 2012).

Richardson vd, m. ftransversus abdominis’ in omurga ve toraksin
stabilizasyonunu sagladigini, sakroiliak eklemin relaksasyonunu engelledigini ayrica
abdominal basinci artirip, omurgaya binen yukun dagitiimasini sagladigini bildirmistir
(Lee vd 2016). Lifleri, inguinal ligamentin 24 lateral kismindan, 7-12. kostal kartilajdan,

torakolumbar fasyadan baslar ve abdominal apondrozda sonlanir (Muscolino 2016).

M. quadratus lumborum (QL), abdominal kavitenin arkasinda, spinal kolonun
her iki tarafinda uzanan yassi bir kastir. iliak krista ve iliolumbal ligamentten baglayip,
12. kosta ve 1-4. lumbal vertebranin transvers cikintilarinda sonlanir. Tek tarafli
kontraksiyonu ile vertebral kolonda ayni tarafta lateral fleksiyon olusturur. Phillips vd,
m. psoas major ve QL' nin 12. kostayl destekleyerek, m. diaphragmaticus
kontraksiyonunu ve respirasyonu kolaylastirdigini bildirmistir (Park vd 2012). Postiral
olarak, son kostalari deprese eder ve vertebral kolonun stabilizasyonunu saglar. Pelvisi
stabilize ederek, yudrlyldsin sallanma fazinda bulundugu taraf pelvisin dismesini

engeller (Clippinger 2007).
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M. psoas major, 12. torakal vertebra ve 1-4. lumbal vertebralarin transvers
cikintilari ve vertebra korpuslarinda baslayip, femurun kiguk tlberkiline yapigir.
Primer gorevi kalgca fleksiyonu saglamaktir. M. psoas major lumbal vertebralarin
fleksiyonunda, lateral fleksiyonunda ve stabilizasyonunda goérev alir. Lumbal bdlge
yuklenmelerinde lumbal lordozun kontrolini saglar ve ayrica kalga ekleminin

stabilizasyonuna da yardim eder (Nicholas vd 2008, Sajko vd 2009).

M. erector spinae, torakolumbal fasyanin altinda, vertebral kolonun lateralinde,
longitudinal olarak U¢ kolon halinde uzanirlar. iliak kanat ile son alti kosta arasinda
uzanan m. iliocostalis lumborum lateralde, lumbodorsal fasya ve lumbal vertebralardan
baslayip tim torakal vertebralarin transvers proseslerine yapisan m. longissimus
thoracis ortada ve torakal-lumbal spindz cikintilara yapisan m. spinalis thoracis
medialde yerlesimlidir (Clemente 2010). Primer gérevleri vertebral kolona ekstansiyon
yaptirmaktir. Eksantrik kontraksiyon ile vertebral kolonun fleksiyon kontrollini saglarlar
(Ward K 2015). Ayrica vertebralara rotasyon yaptirir ve vertebralarin anterior
translasyonunu engellerler. M. multifidus ile birlikte lumbal zigoapofizer eklemlerin

horizontal dizlemdeki oryantasyonlarina etki ederler (Sugawara vd 2016).

Back X
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e no & N
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-Multifidous
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versarii

Sekil 2.1.4.1 Lumbal ekstansoér kaslar (WEB_5)

Mm. interspinales, komsu lumbal vertebralarin spinéz cikintilari arasinda

uzanir. Lumbal vertebralara ekstansiyon yaptirirlar (Dorland 2011).

Mm. Transversospinalis, m. erector spinae altinda yer almaktadir. Kaslarin lifleri
vertebralarin transvers prosesleri ve spinéz prosesleri arasinda superior-medial ydénde

oblik olarak uzanir. M. semispinalis, m. multifidus ve mm. rotatores olmak Uzere U¢
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kastan meydana gelmislerdir (Watson vd 2009). Bu kaslarin bilateral kontraksiyonu,
vertebral kolonda ekstansiyon agiga ¢ikarir. M. Multifidus’ un tek basina kontraksiyonu
vertebral kolonda lateral fleksiyon agida ¢ikarirken, m. multifidus ve mm. rotatores’ in
birlikte kontraksiyonu vertebralarda karsi taraf rotasyon olusturur. Derin yerlesimli bu
kaslar, mekanik avantaj saglamaktan g¢ok vertebral kolonun stabilizasyonunda ve
segmental hareketin kontrolinde gorev alirlar. Ayrica bu kaslarin kas igciklerinden

gelen feedbackler, vertebral pozisyonun algilanmasini saglar (Clippinger 2007).

Lumbasakral bolgenin hem mobilitesi hem de stabilitesi, torakolumbal fasya ile
iliskili myofasyal yapilarin lumbal bdlgeye etki eden kuvvetleri dengelemesiyle iligkilidir.
Torakolumbal fasya, vertebral kolonun stabilizasyonu saglayan kas gruplarinin dinamik
etkilesimini saglar. Lumbal ve torakal bdlgedeki derin yerlesimli kas gruplarini sarar
(Schuenke vd 2012).

Williams, Morris vd. ve Ebenbichler vd. tarafindan, torakolumbal fasyanin,
lumbal bdlgede U¢ katmandan olustugu tarif edilmistir. Posterior katmanin, lumbal
vertebralarin spin6z proseslerine, sakruma ve SSL’ ye baglandigi, orta katmanin
medialde intertransvers ligamente ve lumbal vertebralarin transvers proseslerine,
inferiorda iliak kristaya ve superiorda 12. kosta ve lumbakostal ligamente baglandidi ve
son olarak anterior katmanin ise m. quadratus lumborum’ u sardid1 ve medialde m.
psoas major ile lumbal vertebralarin transvers proseslerine baglandigi tarif
edilmektedir. Posterior ve orta katmanlarin, m. quadratus lumborum ve m. erector
spinae’ nin lateral kdsesinde birleserek anterior katmana katildigi ve TrA’ nin
aponevrotik orijini olusturduklari, abdominal kaslarin ve m. latissimus dorsi
kontraksiyonu ile torakolumbal fasyanin gerginliginin artiyi ve torakolumbal fasyanin
artmis gerginliginin, lumbal stabilite ile paravertebral ve abdominal kas mekanizmalari

Uzerine olumlu etki sagladid bildirilmektedir. (Ebenbichler vd 2001).

2.1.5. Lumbal bélgenin kanlanmasi

Lumbal bdlgenin vaskilarizasyonu aortadan ¢ikan lumbal arterler tarafindan
yapilmaktadir (Pointillart vd 2002). Aortun arkasindan ¢ikan doért ¢ift lumbal arter ilk dort
vertebrayi, orta sakral arterden gelen besinci ¢ift ise besinci lumbal vertebrayi besler.
Sakrum ise superior medial ve hipogastrik arter tarafindan beslenir. Bu arterler ayni
zamanda distal lumbal bdlge kaslarinin beslenmesinden de sorumludur. Erigkinlerde

diskin beslenmesi son plaklardaki lenf sisteminin diffizyonu ile olmaktadir.
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Kapakgiklara sahip olmayan vendz sistem aldigi kani vena kava inferiora bosaltir
(Parlak Demir ve Ulger 2016).

2.1.6. Lumbal boélgenin innervasyonu ve agriya duyarh yapilari

Lumbal bélgenin duysal innervasyonu sinuvertebral sinir (rekdrren meningeal
sinir) tarafindan saglanmaktadir. Posterior intervertebral disk, posterior longitudinal
ligament, posterior vertebral periost, anterior dura mater ve epidural ven6z pleksuslar
bu sinir tarafindan innerve olur. Vertebral kolonun anterior yulzindeki yapilar,
sinuvertebral sinir tarafindan innerve olurken, vertebral kolonun posterior ylzindeki
yapilar, dorsal primer ramus tarafindan innerve olur. Bu sinirin medial dali, faset
eklemin, ISL’ nin, SSL’ nin, LG’ nin ve spin6z proseslerin periostunun duyusal
innervasyonunu, m. multifudus, mm. interspinales ve mm.rotatores kaslarinin ise motor
innervasyonuna saglar. Lateral dali ise m. erector spinae’ nin motor innervasyonunu ile

lumbal bélge derisinin duyusal innervasyonu saglar (Cramer ve Darby 2005).

Glover ve Bogduk, lumbal bdlgenin agriya duyarli yapilarini, 6n segmentte
vertebra korpusu periostu, AF’ nin posterior bolimu, kaslar, PLL ve ALL oldugunu,
arka segmentte ise noral arkin, ligamentlerin, zigoapofizer eklemlerin, sinir kokudndn,
duramaterin, kaslarin ve damarlarin agriya duyarl yapilar olarak tarif etmislerdir. Ayrica
eklem kapsulunun, sinoviyal membranin ve periostun da serbest sinir uglari bulundugu

icin agriya hassas yapilar olduklarini bildimislerdir (Baygutalp ve Senel 2013).

2.2. Lumbal Bolge Biyomekanigi

Vertebral kolon, spinal kordu korumakla ve bas ile gévdeden gelen kuvvetleri
pelvise transfer etmekle goérevli kompleks bir yapidir. Servikal, torakal ve lumbal
vertebralar (i¢ diiziemde hareket ederler. Spinal yapilarda intrinsik stabilite, VD ve
ligamentler tarafindan saglanirken, ekstrinsik stabilite de kaslar tarafindan

saglanmaktadir (Nordin ve Weiner 2001).

Vertebral kolonun en genis kemik ve ligament yapilari, lumbal vertebral kolonda
bulunur. Bu yapilarin olugturdugu 20°-40° arasindaki lumbal lordoz, bu bdlgede
patolojilerin olusmasini engelleyen bir faktérdir. L;, arasindaki fleksiyon hareketi
yaklasik 12° iken, asagi lumbal vertebral segmentlerde bu ag¢i artarak Ls - S; arasinda

20° olur. Gévdenin 6ne egilmesi kalga ve omurga fleksiyonun kombinasyonu seklinde
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olusmaktadir. Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda lumbal lordozun tersine
dénmesi ve pelvik rotasyon arasinda dizgun ve asamali bir iligki vardir. Buna lumbo-
pelvik ritim denir (Parlak Demir ve Ulger 2016). Kendall tarafindan, lumbal ekstansiyon
derecesinin kigiler arasi olduk¢ca degisken oldugu ve rapor edilen maksimum
ekstansiyon hareketinin yaklasik 50° oldugu bildiriimigtir. Lumbal rotasyon yaklasik
13°'dir, T1o - Ls arasinda herbir vertebral segmentte 2° rotasyon yapilir, en yiksek
rotasyon, 5° derece ile Ls - S; arasindadir. T,, - L, arasinda 8° - 9° lateral fleksiyon
hareketi yapilir, lumbasakral segment disindaki diger lumbal segmental rotasyon 6°
kadardir. Lumbasakral segmentte lateral fleksiyon hareketi 3° dir (Cole vd 2012,
Sahrmann 2013).

Goldwaith ve Fehlandt, zigoapofizer eklem diziliminin veya eklem aksinin,
vertebranin hareket yonunu belirledigini, zigoapofizer eklemlerin konumunun seviyeye
gore degiskenlik gosterip, lumbal bélgede sagittal plana gore yatay dizlemle 80°-90°
lik aci yapdigini ve buna bagl olarak lumbal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikliginin fazla olmasina karsin lateral hareket ve rotasyonun oldukga kisitli oldugunu
bildirmiglerdir. Schendel vd ise zigoapofizer eklemler ile birlikte destekleyici
ligamentlerin de harekete katilarak vertebral kolonun asiri hareketlerini kisitladigini ve
diskin hacim ve ylkseklik degisikliklerinin daima faset eklemlerde de degisikliklere

neden oldugunu bildirmigtir (Baygutalp ve Senel 2013).

Lumbal zigoapofizer eklemlerinin asil gorevi torsiyonel glglere kargi koyarak
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda stabilizasyonu saglamak, vertebra
korpuslarinin kaymasina veya burkulmasina engel olacak sekilde bir kilit mekanizmasi
olusturmaktir. Zigoapofizer eklemler fleksiyon hareketinde fazla rotasyona
dayanamazlar. Fleksiyon posturinde yapilan rotasyonel hareketler, lumbal omurgadaki
torsiyonel makaslama kuvvetini artirmak suretiyle VD igin biyik risk olustururlar

(Baygutalp ve Senel 2013).

iVD’ ler, fonksiyonel omurga birimlerine hareket kazandirirlar ve sok absorban
gorevleri vardir. NP, su iceriginin fazla olmasi nedeniyle Uzerlerine stres bindiginde
hidrostatik basi¢ olusturur. Olusan hidrostatik basing, AF’ nin kollajen liflerinde gerilim
stresi olusturur. Olugsan gerilim stresi, AF’ nin transvers dizlemde genislemesini
saglarken, vertikal diizlemde kisalmasina neden olur. VD’ de meydana gelen bu
degisiklikler omurgaya binen aksiyel yuklenmelerin dagiltiimasini saglar. Boylece

vertebralara binen yuklerde azalmis olur (Malik 2015).



14

2.3. Kronik bel agrisi

Bel bolgesinde, 12 hafta ve Uzeri stiren agri olarak tanimlanan kronik bel agrisi,
tum dunyada yaygin olarak gorulmekte olup ciddi agri, psikolojik sorunlara, gunlik
yasam aktivitelerinde olumsuz etkillere ve 06zlrlilige neden olabilmektedir
(Shanthanna vd 2016). Yasam boyu kronik bel agrisi prevelansi yaklasik %23 olup,
kronik bel agrisinin en énemli komplikasyonlarindan biri olan 6zurlalik, populasyonun
%11-12’sini etkilemektedir (Jegan vd 2017, Takahashi vd 2017).

Bel agrisi nedenleri asagida siralanmistir (Cetin ve Oztiirk Sisman 2004)
e inflamatuvar (romatolojik): Spondiloartropatiler (ankilozan spondilit), romatoid
artrit, PMR-reaktif artrit, psoriatik artrit, enteropatik artrit.
o Neoplastik: Benign veya malign kemik timorleri, menengiom, ndrofibrom,
yumusak doku tumorleri, metastaz, astrositomlar, meningeal karsinomatozis.
e infeksiydz: Piyojenik vertebral spondilit, VD infeksiyonu, epidural apse.
e Vaskiler: Abdominal aort anevrizmasi veya disseksiyonu, renal arter trombozu
veya disseksiyonu, vendz dolagim yavaglamasi (gebelikte nokturnal bel agrisi).
e Metabolik: Osteoporoz, osteomalazi, paget hastaligi.
e Psikojenik: Kompanzasyon norozisi, konversiyon.
o Kas-iskelet sistemi kaynakli: Miyofasiyal agri sendromlari, fibromiyalji, akut
veya kronik bel zorlanmasi, mekanik kaynakl bel agrisi, postur anomalileri.
¢ Konjenital veya gelisimsel: Transisyonel vertebra, skolyoz.
e Dejeneratif: Dejeneratif eklem hastaligi, spondiloz, faset eklem hastaligi,
spondilolizis, dejeneratif spondilolistezis, difiz idiyopatik skeletal hiperosteozis.
e Visserojenik: Ust genitolriner sistem hastaliklari, retroperitoneal bozukluklar.
Bel agrisi nedenleri %90 oraninda mekanik kaynakhdir. Kronik durumlarda
lokomotor sistem yapilarinda olusan patolojik degisiklikler islev kaybina sebep
olabilmektedir. Agrili ddnemde kas spazmi ile beraber esneklik, kuvvet, gli¢ ve kas
hacmindeki azalma, agri geg¢se bile ataklarin tekrarlamasina, siddet ve sikliginin
artmasina neden olur (Yalgin vd 2008).
Bel agrisi risk faktorleri su sekilde kategorize edilebilir (Elfering ve Mannion 2008).
o Kigisel faktorler: Genetik, yas, cinsiyet, obezitenin varlidi, genel saglik durumu
ve komorbitide, sigara kullanimi, sedanter yasam tarzi vb. kisisel risk faktorleri
arasinda sayilabilir.
e Morfolojik faktorler: Disk araliginin daralmasi ile karakterize dejenatif

degisiklikler, osteofit varligi ve sklerozis.
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e Psikososyal faktérler: is memnuniyetinin disik olmasi, agriya bagll davranis
degisiklikleri, depresyon, stres ve anksiyete gibi emosyonel problemlerin varhigi.

o Meslekle ilgili fiziksel faktorler: Agir fiziksel ¢alisma kosullarinin varhigi, manuel
materyellerin tekrarl kullanimi, donme, egilme ve agirlik kaldirma aktivitelerinin
sik olmasi, k6t postirde calisma ve ylksek vibrasyona maruz kalma.

o Meslekle ilgili psikolojik faktérler: Muskuloskeletal sistem rahatsizliklarinin
ortaya cikisi sadece biyomekaniksel ve c¢evresel zorlanmalarla ilgili olmayip,
ayni zamanda, is yeri psikoloji ile yakin iligkilidir. YUksek is orani, monoton
calisma kosullari, disik is memnuniyeti, disuk Ucret ve is stresi bel agrisi

olusumunda risk faktorleri arasinda sayilabilir.

2.4. Kronik Bel Agrisinda Tedavi Yaklagimlari

Kronik bel agrili hastalarda spesifik bir tedavinin varligi hala tartismali bir
konudur. Bu hastalarda primer amag agrinin giderilmesi degil, fiziksel ve fonksiyonel
iyilesme saglayarak fonksiyonel restorasyonu saglamaktir. Ginumuzde, kronik bel
agrisinin tedavisinde, multidisipliner tedavi programi Onerilmektedir (Goodvich ve
Geisser 2005).

Kronik bel agrisinin farmakolojik tedavisinde, noradrenerjik, noradrenerjik-
serotonerjik antidepresanlar, kisa sureli non-streoid anti-inflamatuar kullanimi, zayif
opioidler, kas gevseticiler agrinin gideriimesinde 6nerilebilir (Airaksinen vd 2006).

Kronik bel agrili hastalarda, epidural kortikosteroid, faset steroid enjeksiyonu,
intradiskal enjeksiyon, botulimon toxin enjeksiyon uygulamalari gibi invaziv yontemler
onerilmezken, iki yil boyunca biligsel davranisg tedavisi ve egzersizler ile kombine
edilmis multidisipliner tedavi programindan olusmus konservatif tedaviye cevap
vermeyen kronik bel agrili hastalarda, dikkatli hasta sec¢imi yapmak kosulu ile cerrahi

tedavi Onerilebilir (Tulder ve Koes 2012).

2.4.1. Yatak istirahati

Bel agrili hastalarda istirahat yillardir kullanilan bir terapatik oneridir. Siddetli
bel agrisi disinda, istirahat zayif bir tedavi segenedidir. Akut bel agrisi atagi geciren
hastalarda, doért glnlik ve iki gunlik yatak istirahati karsilastirildiginda, dért glnlik
yatak istirahatinin rehabilitasyon slresinin azaltilmasinda daha effektif olmadigi

go6ralmusatur. Klinik galismalarda uzun sireli istirahatin, bel agrisi Gzerinde yararh bir
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etkisi olmadigi, ise ve aktiviteye donltsu geciktirdigi bulunmustur (Abenhaim vd 2000,
Perrier 2013).

2.4.2. Termoterapi

Sicak terapi, kas tonusunda azalma ve analjezi saglar. Mense tarafindan,
termoterapi ile grup la ve grup Ib afferent aktivitesi arttigi, grup Il afferent aktivitesinin
ise azaldig tarif edilmistir (Kim vd 2015). Termoterapi ile doku isisinda, konnektif doku
elastikiyetinde, kan akisinda ve metabolizmada artis goérulir. Hotpackler (HP) , infraruj,
ultrason, diatermi uygulamalari ile ylzeyel ve derin sicak terapiler yapilabilir (Nadler vd
2004).

2.4.2.1. Hot Pack

HP yada ticari adiyla Hydrocollator packler, agri yonetiminde, normal eklem
hareketinin sUrddrilmesinde ve eklem sertliklerinde sagladigi yararlar nedeniyle
yluzeyel nemli sicaklik uygulamalari arasinda en sik tercih edilenlerinden biridir
(Behrens vd 2014).

Mulkern vd tarafindan, bel bdlgesinde, 40°C sicakliginda HP uygulamasi ile cilt
altinda 19 mm, 28 mm ve 38 mm derinlikte yerlesimli kas dokusunda sirasiyla 5°C,
3.5°C ve 2°C sicaklik artisi saptanmistir (Nadler vd 2004, Behrens vd 2014).

Isi transferi konduksiyon yolu ile oldugundan, HP’ lerin cilt ile optimal
temaslarinin saglanmasi énemlidir. Bu ytzden farkli viicut kisimlari igin gesitli dl¢ilerde
ve sekillerde uretilirler. Hastayi, potansiyel yanik riskine karsi korumak igin, HP’ ler
uygulama oncesi 6-8 kat havluya sarildiktan sonra uygulama yapilir. Uygulama suresi
20 dakikadir. (Behrens vd 2014).

HP uygulamalari, akut inflamasyon ve travma, duyu ve bilin¢g kaybi, termal
regllasyon vyetersizligi, iskemi, atrofik deri, 6dem ve malignite durumlarinda
kontrendikedir (Basford 2005).

2.4.2.2. Kriyoterapi

Nadler vd ve Ciolek, kriyoterapi uygulamasi ile vazokonstriksiyon olustugunu,
doku kan akisinda, doku metabolizmasinda, oksijen kullanimda, inflamasyon ve kas
spazminda azalma géruldigund bildirmiglerdir (Kim vd 2015). Cochrane tarafindan,

yanitlari azaltip, kas spazmi ve agri inhibisyonu sagladigi tarif edilmistir (Kim vd 2015)
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2.4.3. Egzersiz tedavisi

Anar, egzersizin, non-spesifik kronik bel agrisi i¢cin nadir olan kanita dayali
tedavilerden biri oldugunu ve egzersizin primer ve sekonder bel agrisinin
onlenmesinde dnemli yeri olup, subakut ve kronik bel agrisi olan hastalar i¢in en sik
kullanilan tedavi yontemi oldugunu bildirmistir (Holden vd 2014).

Cailliet tarafindan, kronik bel agrili hastalarin fiziksel aktiviteye katiliminin
azaldidi, bunun da fonksiyonel dusise ve atrofilere neden oldugu bildirilmistir. Agrinin
neden oldugu dizensiz hareketler, spinal segmentlerde stabilizasyon kayiplarina
sebep olur, bu da kaslarda, IVD’' de ve eklemlerin posterior yapilarinda tekrarlayici
hasar ve dejeneratif degisiklikler meydana getirir (Lee ve Kang 2016). Christie
tarafindan kronik bel agrisina bagl gelisen pelvik torsiyon ve lumbal lordozun postur
problemlerine neden olabilecegini bildirilmistir (Woo ve Kim 2016).

Brumagne tarafindan proprioseptif duyudaki azalmanin denge problemlerine
sebep oldugu bildirilmistir (Woo ve Kim 2016).

Stabilizasyonu saglayan, lumbal ve pelvik bdlgedeki derin yerlesimli kaslarin,
yluzeyel gdvde kaslarinin, abdominal kaslarin kuvvetlendiriimesi, gévde ve pelvik
kaslari icine alan germe egzersizleri fonksiyonel &zurliligdu azaltacagl igin, bel
agrisinin tedavisinde lumbal bdlge kaslarini igine alan egzersiz programlari kesinlikle
Onerilmektedir (Lee ve Kang 2016, Lee ve Cho 2016, Soundararajan ve Thankappan
2016)

2.4.4. Manuel terapi

Bel agrisinin azaltiimasinda, spinal manipulasyon, spinal mobilizasyon, germe
ve masaj teknikleri siklikla kombine olarak kullaniimaktadir. Mobilizasyonun agri, kas
kuvveti ve eklem hareket acikligi Uzerinde olumlu etkisi vardir. YUksek hiz ve duguk
amplittdil itme hareketi olan manipulasyonda, fiksasyonu gergeklesen spinal
segmentler acilarak eklem hareket acikliginin restorasyonu saglanir (Han vd 2015,
Park 2015, Paanalahti vd 2016). Jette and Jette tarafinda, 1000’den fazla bel agrili
hastanin %35’ inde tedavide mobilizasyon/manipullasyon tekniklerinin, fizyoterapistler
tarafindan uygulandidini bildirmistir (Cleland vd 2006). Sistematik calismalarda,
manuel terapinin, ozellikle hasta egitimi ve egzersiz ile kombine edildiginde bel agrisi
icin etkili ve diusik maliyetli bir tedavi segenedi olacagi gosterilmistir (Paanalahti vd
2016).
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2.4.5. Elektrofiziksel ajanlar

Elektroterapi uygulamalarinda sicak, soguk, derin isiticilar, alcak ve orta
frekansli akimlar, transkutan6z elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akupunktur
kullanilabilir. Bu modaliteler dogru teknikle uygulanmali ve kontrendikasyonlari g6z
onunde bulundurulmahdir. Akimlarin etkisiyle analjezi gelisir, kas kontraksiyonu
saglanir, eklem hareket agikligi ve kas gucu artar, kas atrofisi gecikir (Parlak Demir ve
Ulger 2016).

2.4.5.1. Transkutano6z Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS)

TENS kronik ve akut agrili hastalarda analjezi olusturmak amaciyla kullanilan
bir yontemdir. DugUk siddetli akim kullanilarak duyu sinirlerinin stimalasyonu ile agri
tasinmasi bloke edilir. Ucuz, non-invaziv ve uygulamasi kolay bir uygulamadir. Ayrica
ilac etkilesimi, toksik etksi ve asiri doz etkiside yoktur.

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda tanimlanan Kapi-Kontrol Teorisi ile
agrinin inhibisyonu gerceklesir. TENS ile agri tedavisinde; a) Kalin afferent liflerin
secici olarak uyarilmasi ile medulla spinalis seviyesinde gegisin kapatiimasi
(presinaptik inhibisyon), b) Agrili uyaran vererek daha Ust seviyelerdeki inhibitor
mekanizmalarin aktive edilmesi ile (postsinaptik inhibisyon), c) Merkezi sinir sistemi

Uzerindeki plasebo etkisi agiga cikartihr (Simsek vd 2016).

2.4.5.2. Terapatik Ultrason uygulamasi

Terapatik Ultrason (US), derin dokulara penetre olabilen, termal ve non-termal
mekanizmalarla, dokularda degisikliklere neden olan bir fizik tedavi ajanidir. US
uygulamasi, 0.75 MHz ile 3.3 MHz arasindaki frekanslara sahip ses dalgalari
tarafindan Uretilen mekanik enerjinin, 1 ila 3 W/cm? arasi yogunlukta uygulanmasi
esasina dayanir. Transduser igcinde bulunan zirconate titanate gibi piezoelektrik
kristallerden gegirilen alternatif akim, piezoelektrik kristallerin daralip genislemesine
neden olur. Kristallerde meydana gelen bu vibrasyonlar sonucunda ses dalgalari
meydana gelir ( Starkey 2013, Ganidagli 2013).

US dokularda termal ve non-termal fiziksel etkilere neden olur (Speed 2001).

Termal etkiler:

e Doku ekstensibilitesinde artis

e Kan akiminda artis
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e Agrinin modulasyonu
e Hafif inflamatuar etki
e Eklem sertliginde azalma

o Kas spazminda azalma

Non-termal etkiler:

e Kavitasyon olusumu

o Fibroblast aktivitesinde ve protein sentezinde artis
e Kan akimi ve doku rejenerasyonunda hizlanma

e Kemik iyilesmesini hizlandirma

2.4.6. Korseler

Korseler, hastalara mekanik destek saglayip, emniyet hissi verdigi icin bel
agrisinin konservatif tedavisinde siklikla kullanilirlar. Korse kullanimi lumbal bdlgeye
binen yukl azaltmak, hareketi kisitlamak, propriyosepsiyon ve kinestezi duyusunu
gelistirmek icin tercih edilmektedir. Korse kullanimi abdominal basinci artirip,
intradiskal basinci digurur. Bel agrisinin tedavisinde neoprenden yapilmis soft korseler
veya polietiienden yapilmis rijid korseler tercih edilebilir. Kronik bel agrisinda
eksaserbasyon déneminde korse kullanilabilir. Gévde kaslarinda atrofiye neden oldugu
icin kisa sureli kullanimi 6nerilmelidir (Sato vd 2012, Morrisette vd 2014, Kang vd
2016).

2.4.7. Biligsel davranig tedavisi

Kronik non-spesifik bel agrisinda, gegmis tecribeler, inanglar, hastalik ile ilgili
etkisiz basa ¢ikma stratejileri ve agri korkusu gibi psikolojik ve duygusal faktorler,
aktivite kisitlamasina neden olup, rehabilitasyonun basarisina engel olurlar. Biligsel
davranis tedavisi ile psikolojik fleksibilitenin saglanmasi, agrinin azaltiimasi yerine
fonksiyonun ve yasam kalitesinin artirilmasi amaglanir (Pincus vd 2013, Harman vd
2014). George tarafindan, fizyoterapi ile kombine biligssel davranis tedavisinin, agrinin
azaltimasinda ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasinda etkili oldugu gosterilmigtir
(Harman vd 2014).
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2.4.8. Traksiyon

Bel agrisinin tedavisinde diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilabilen farkli
traksiyon yontemleri bulunmaktadir. En sik mekanik, motorize ve manuel traksiyon
tipleri kullanilmaktadir. intermittant veya sirekli traksiyon tedavisinin, bel agrili
hastalarda plasebo veya diger uygulamalardan daha etkili olmadigi gosterilmistir(
Wagner vd 2013).

2.4.9. Matriks Ritm Terapi (MaRhyThe)

1989-1997 vyillari arasinda Erlangen Universitesi’ inde gerceklestirilen, klinik
calismalarla destekli temel bilimsel arastirmalar sonugunda, iyilesmenin saglanabilmesi
icin hicresel ¢cevrede degisiklikler yapilip, hiicre proseslerinin sistemik seviyede aktive
edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimigtir (Randoll 2014).

Yapilan bu arastirmalardan elde edilen teorik bilginin pratige donusturilmesi ile
1996 yilinda Matrix Ritm Terapi konsepti ortaya ¢ikmistir. Bu konsept, hiicre bazindaki
sureglerin (profilaktik, rejenaratif yada destriktif surecgler), primer olarak hicresel
cevrede (Ekstraselliler matriks) gercgeklestigini géstermektedir. Sonug olarak Matrix
Ritm Terapinin terapatik etkisi ilk olarak hucresel cevrede (Ekstraselliler Matriks)

olusmakta olup bu da hicre bazinda etkilere neden olmaktadir (Randoll 2014).

MaRhyThe(oo0)

BT R

Resim 2.4.9.1 Matrix Ritm Terapi Cihazi

1943 yilinda Avusturyal psikolog Prof. Dr. Hubert Rohracher, iskelet

kaslarimizin surekli ve ritmik bir sekilde titremekte (ossilasyon) oldugunu géstermistir.
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Dogum ile baslayip, 6lum sonrasi 70. dakikada sonlanan bu ritmik vibrasyonlar,
relaksasyon ve meditasyon halinde beynin Urettigi alfa dalgalar ile benzerlik
gOstermekte olup, 8-12 Hz frekansa sahiptirler (Eichelbeck 2015).

Piezoelektrik sensorler ve 6zel video-mikroskobu ile yapilan kapsamli
c¢alismalarda, bu mikrovibrasyonlarin hiicre ic¢i proseslerin zamanlamasinda ve
hicrelerin, konnektif ve interstisyel doku arasindaki iliskiyi saglayan ekstrasellller
matriks ile olan dinamik etkilesimde kilit rol oynadigi gértlmastir. Bu dinamik etkilesim,
tim organizma icin hayati 6nem tasimaktadir ¢iinki hiicrelerin besin ve oksijeni alip,
toksik maddeleri uzaklastirmasi ekstrasellller matriks vasitasiyla gerceklesmektedir.

Hucresel surecglerde, bu mikrovibrasyonlar hem bir pompa etkisi olusturmakta
hem de bir regulatér ve i¢ saat gibi islev gérmektedirler (Randoll 2016).

Randoll ve Paerisch, kas hicresinin fonksiyonunu incelediklerinde, kasin
stimulasyonu ile kas hicresinin membraninda bulunan potansiyel enerjinin kullanimi
sonucu, kas kontraksiyonun gercgeklestigini ve kas kontraksiyonun hiicre bazinda eneriji
gerektirmeyen, pasif bir sire¢ oldugunu, bunun tam tersi olarak kas hlcresi membranin
potansiyel enerjisini restore edebilmesi ve kasin relaksasyon durumuna
donebilmesinin, enerji gerektiren ve aktif bir stre¢ oldugunu géstermiglerdir (Randoll
2014).

Kaslarin relaksasyonu, hicrelerin metabolizmasina ve “hlcre lojistigi” ne
baghdir. Hicre bazinda enerji yoklugu olusursa, hicreler strese girerek kontrakte
olurlar. Kaslarda rijidite meydana gelir ve istemli relaksasyon sonrasi bile doku
adezyonlari gorulebilir. Dokunun relaksasyon fazina gecgebilmesi icin, metabolizmanin
ve hucresel lojistigin stimule edilmesi gerekmektedir. Sonu¢ olarak, relaksasyon
proseslerinin aktive edilmesi, terapinin effektif olmasinda kilit rol oynamaktadir (Randoll
vd 2007, Randoll 2014).

Hucresel proseslere etki eden ritimlerin senkronizasyonundaki deviasyonlar
organizma Uzerinde stres olusturur. Senkronizasyondaki bu deviasyonlar belli bir
seviyenin Uzerine cikarlarsa hastaliklara ait semptomlar goérilmeye baslanir. Hicre
bazindaki proseslerin bozulmasiyla ortaya ¢ikan hastaliklarda, yine hicre bazinda etki
ederek yasamsal proseslerin lojistiginin ve saglikli fizyolojik kosullarin restorasyonu
saglamak amaciyla Matrix Konsept gelistirilmistir (Ravi 2015).

Dr. Randoll tarafindan, “Hucreler, canli oldugu surece ritmik ossilasyonlara
sahiptir” gerceginden esinlenerek gelistirilen Matriks Ritm Terapi, iskelet kaslarimizin
ve sinir sistemin kendine 6zgu fizyolojik titresimlerini harekete gegiren ve tekrar
dengeleyen, yeni bir terapatik ve klinik modalitedir (Bhagwat 2010, Sari vd 2013).

Matriks Ritm Terapide eksternal sinyal, Matrixmobil® adi verilen bir cihazla

uygulanir. Matrixmobil® cihazinin 8-12 Hz' lik fizyolojik bélgede titresen, spiral bigimdeki
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tedavi bashginin olusturdugu titresimler, dokunun saglikli koherent titresimlerini
duzenlemektedir. Cihaz, icindeki miknatislar tarafindan olugturulan elektromanyetik
alan ile mekanik titresimleri vicuda derinlemesine yayabilmek icin 6zel olarak
tasarlanmistir (Randoll 2016)

Matrixmobil® cihazinin olusturdugu ritmik mikro-esnetmeler ile kas hiicresinin
sahip oldugu dogal mikrovibrasyonlar duzenlenebilmekte ve ayrica bu mikro-
esnetmeler ile fasyalarda (fibroz doku) ve derin tabakalardaki htcrelerdeki

adezyonlarin da olusmasi dnlenebilir (Randoll 2016).

Sekil 2.4.9.1 Matrixmobil® cihazinin dokularda olusturdugu mikro-esnetme (Randoll
2016).

Matrixmobil® cihazinin logaritmik spiral formda olan manyeto-mekanik tedavi
basligi, 8-12 Hz' lik fizyolojik bodlgede titreserek, dokulari saglikh koherent titresim
modlarina geri dondurmektedir. Terapist, tedavi baslhdini dondurerek ve uygulama
basincini degistirerek, dokuya yayilan sinyalin yogunlugunu ve odak noktasini module
edebilir. (Randoll 2016, Randoll 2016)

&)
Sekil. 2.4.9.2. Matrixmobil© cihazinin logaritmik spiral bashgi ve olugturdugu harmonik

dalgalar (Eichelbeck 2015).
Matrix Ritim Terapi'nin spesifik etkileri (Web_6).

Fizyolojik;

¢ Metabolizmanin aktiflesmesi

e Vendz ve lenfatik akigin hizlanmasi
e Immiin sisteminin aktiflesmesi

e Kaslardaki a-y tonusunun normallestiriimesi



Refleks arki araciligla néromuskduler aktivasyon

Kaslardaki lokal spazmlarin amaca yonelik bigimde gideriimesi
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Kaslardaki kontraksiyon kalintilarinin amaca yonelik bir sekilde ortadan

kaldirilmasi

Kimyasal;

Tiksotropik reaksiyonlarin hizlanmasi.
Viskositenin azaltiimasi
Bag dokusunun hdcreler arasi sivinin pH degerinin dizenlenmesi

Doku i1sisinin normal vicut i1sisina yukseltiimesi

Fiziksel;

Dokularin sivi absorbsiyonun azaltiimasi.

Kaslarin  kendilerine 6zgl rezonanslarin amaca yonelik
guglendirilmesi

"Direk ve indirek piezoelektrik etki" nin tetiklenmesi.

Kolloid ozmotik doku tonusunun restorasyonu

Doku rezonansinin dizenlenmesi

Manyeto-mekanik koherensin iyilestiriimesi.

sekilde
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig: Yer

Calismamiz, Isparta Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Unitesi'nde Eyliil 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu
tarafindan 02.08.2016 tarih ve 15 sayih kurul karariyla onaylanmistir. (Ek 1). Ayrica
Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (2017SABA00S)

3.2. Katilimcilar

Calismamiz, Isparta Devlet Hastanesi’ nde gorevli fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimi tarafindan kronik bel agrisi tanisi alan 32 hasta Uzerinde gergeklesti.
Tani alan hastalar ayni hastanenin fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine ayaktan
gelerek degerlendirmeye ve tedavi programina alindilar.

CGalismaya dahil olma kriterleri;

e 20-50 yas araliginda olmak

e Spinal cerrahi gegirmemis olmak

e Serbest fragman ve veya disk herniasyonuna bagli ndérolojik kayiplarin

olmamasi

e Spinal instabilitesi olmamak

o Ciddi sistemik hastaligi olmamak (kardiovaskiler, metabolik, pulmoner,

malignite)

o Hamilelik veya en az bir yillik postportum olmamak

e Tani almis psikiyatrik bir problemi olmamak seklinde iken
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Calismadan dislanma kriterleri;

o Dahil edilme kriterlerini olusturmayan hastalar

e llag tedavisi uygulanarak agri tedavisi yapilanlar

e Calismamizda belirtilen fizik tedavi yéntemlerinden baska fizik tedavi

yontemleri uygulanan katilimcilar ¢calismadan diglandi.

Bu calismaya kronik bel agrisi tanisi alan 32 hasta dahil edildi. Hastalar ¢alisma
grubu ve kontrol grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grupta 16 hasta yer ald1.
Hastalar merkeze basvuru sirasina gére tek sayi olanlar ¢alisma grubuna, cift sayi
olanlar ise kontrol grubuna dahil edilecek sekilde randomize edildi. Her bir katilimciya

calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onam alindi (Ek 2).

3.3. Degerlendirme araglari

Calismamiza dahil edilen bireylerin demografik bilgileri ve bel agrisi ile ilgili
sikayetleri, asagida yer alan anket ve Olcekler ile ilk seans Oncesi ve 10. seans

bitiminde tekrarlanacak sekilde sorgulandi.
3.3.1. Veri toplama araglan

3.3.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Galismamiza dahil edilen bireylerin tedavi 6ncesinde, yas, cinsiyet, boy, kilo,
BMI, egitim durumu, meslek ve sigara alkol kullanimini ile kadinlar icin dogum sayisi

Oonceden olusturulan bir form ile degerlendirildi ve kaydedildi (Ek 3).

3.3.1.2. Agn; McGill agn anketi

McGill agri anketi ile agrinin yeri, zamanla iligkisi, siddeti, hastada yarattigi his
ve hasta i¢in yasanabilir agri belirlenir. Dort bdlimden olusur.

Birinci Bolum: Bu bodlumde, hastanin agrisinin yerini vicut semasi uzerinde
isaretlemesi ve agri derinden geliyorsa “D”, vucut ylzeyinde ise “Y”, hem derinde
hem de yuzeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

ikinci Bélim: Bu bélimde agriyi duyusal, algisal ve degerlendirme yoéniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyi1 degisik yonleri ile tanimlayan 2-
6 kelimeden olugur. Hastanin, agrisina uyan kelime kumesini segmesi ve segtigi
kiimenin iginde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi soylenir. ikinci bélimiinde yer alan

20 kelime kimesinin ilk 10’ u agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kime algisal
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boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort kiime agrinin
cesitli yonlerini gosteren kelimelerden olusur.

Uglincti Bélim: Bu béliimde agrinin zamanla iligkisi yer alir. Agrinin strekliligi,
sikligl, agriyi arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yénelik kelime gruplari vardir.

Dorduncu Bolum: Bu bolumde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri
ile “dayanilmaz” agri arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef
agri” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecedi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agri siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer alir (Glzeldemir 1999.95)
Tuark insani i¢in gegerlilik ve gavenilirlik calismasi yapilmis ve glvenle kullanilabilecegi
belirlenmistir ( Aslan vd 2007.96) ( Ek-4).

3.3.1.3. Fiziksel fonksiyon; Oswestry Oziirliiliik indeksi

Oswestry Oziirliliik indeksi, bel agrisinin glnliik aktiviteleri ne kadar etkiledigini
anlamak igin planlanmigtir. Agrinin siddeti, kisisel bakim, ylk kaldirma, yurime,
oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat ve agri derecesini dlcen 10
sorudan olugmaktadir. Toplam puan arttikca 6zUrlUlUk dizeyi artmaktadir. Oswestry

indeksinin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmigtir. (Yakup vd 2004) (Ek-5)

3.3.1.4. Yasam kalitesi; Kisa Form — 36 (KF-36)

Katilimcilarin yagam kalitesini dederlendirmek icin KF-36 kullanilacaktir. 36 soru
ve 8 alt basliktan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, eneriji,
emosyonel rol guglugu, fiziksel rol gugligl, mental durum ve genel sagliktir. Turkge
versiyonu 1999 yilinda yapilmistir ( Kogyigit vd 1999.98) ( Ek-6)

3.4. Tedavi uygulamalari

Calismaya alinacak hastalar ¢alisma grubu (n=16) ve kontrol grubu (n=16)
olmak Uzere iki gruba ayrilmis ve toplam 32 hastadan olusmaktadir.

Her iki gruba, kombine fizyoterapi programi haftada 5 giin ve 2 hafta suresince
toplamda 10 seans uygulandi. Kombine fizyoterapi programi kapsaminda; lumbal ve
ust sakral bolgeye yuzeyel 1si ajani olarak 20 dk suresince HP, derin Is1 ajani olarak 5
dk US ve agri gidermeye yonelik 20 dk Konvansiyonel TENS uygulandi. Tum hastalara

ayrica gunlik yasam aktivitelerinde kendilerini korumaya yonelik egitim ve evde
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uygulayacaklari egzersiz programi verildi. Hastalar beslenme, uyku dizeni ve ener;ji
tasurrufu agisindan bilgilendirildi.

Elektroterapi uygulamalari icin Chattanooga Intelect Mobile Combo cihazi
kullanildi. (Resim 3.4.1).

US uygulamasi, 1.5 watt/cm? dozajda ve 1 MHz frekansta 4 cm?® lik US bashgi
ile uygulandi.

Agdri gidermeye yonelik Konvansiyonel TENS, 100 Hz frekansta 50 usn gecis
suresiyle uygulandi. TENS uygulamasi igcin 6x8 cm boyutlarinda karbon elektrotlar
kullanildi.

Hastalara evde uygulayacaklari egzersiz programi kapsaminda, gulgclendirme
egzersizleri, germe egzersizleri, normal eklem hareket acikligi egzersizleri, postur
egzersizleri dgretildi. Hastalardan egzersizleri gunde 3 kez ve 10 tekrarli yapmalari

istendi.

Resim 3.4.1 Chattanooga intelect Mobile Combo cihazi

Hastalara glunlik yasam aktivitelerinde kendilerini koruma yonelik asagidaki
Oneriler verildi.

¢ Ani hareketlerden sakinma

e Soguktan korunma

e Dik ve bel bélgesi destekli oturma

e Ayakta dururken kilonun ayaklara esit sekilde dagilmasinin saglanmasi.

o Agir yuk kaldirmama. Agdir yik kaldiriimasi gerekiyorsa da sag ve sol el
ile degil, iki el ile ve dizlerin bikulerek kaldiriimasi.

e Yik tasirken, yikin gévdeye yakin tutulmasi

o Yik elde iken ddénme gerekiyorsa bel ile degil, ayaklarin vyerleri
degistirilerek donme

o Yilksek topuklu ayakkabilarin giyilmemesi
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o Yataktan kalkarken, 6nce yan dénmeli sonra bacaklar asagiya sarkitilip,
koldan destek alarak gévdenin dogrultulmasi.

Calisma grubuna kombine fizyoterapi programina ilave olarak haftada 3 gun
toplamda 6 seans olacak sekilde en az 45 dk alt sirt ve lumbal bolgeye Matriks Ritm
Tedavisi uygulandi.

Uygulama, hastalar tedavi yataginda prone pozisyonunda iken yapildi.
Hastalara rahat bir pozisyon verebilmek icin abdominal kisimlari ince bir yastikla
desteklendi. Uygulama daha az agril taraf ilk olacak sekilde, bilateral yapildi. ilk olarak
lumbal paravertebral kaslara, kas liflerine paralel olarak longitudinal ¢ekmeler daha
sonra m. quadratus lumborum ve m. latissimus dorsi’ ye uygulama yapildi.
Paravertebral kaslarda, kas spazmin yogun oldugu bolgelere sikistirma teknigi
uygulandi. Agrili ve hassas noktalarda, uygulama bashgi sabit tutularak uygulama
yapildi. Asiri hassas bolgelerde, uygulama basingi azatildi. Uygulama bashginin efektif
kullaniimasi i¢in uygulama ylzeyine pudra siruldi. Matriks Ritm Terapi uygulayan
fizyoterapist, Matrix Ritm Terapi kursuna katiimis olup, uygulama yapmaya hak

kazanmistir (Ek-7 katihm belgesi).

3.5. Istatistiksel Analiz

Yapilan gu¢ analizi sonucunda galismaya en az 32 kisi alindiginda (her grup
icin en az 16 kisi) %95 gluvenle %80 gug¢ elde edilecedi hesaplandi. Veriler SPSS 16.0
paket programiyla analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak verildi. Bagimsiz gruplar arasinda kesikli
degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi Kolmogorov — Smirnov Z testi ile incelenmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkhhklarin kargilastirimasinda bagimsiz
Oorneklem t-testi; parametrik test varsayimlari saglanmadijinda ise bagdimsiz grup
farkliliklarin - karsilagtirnlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimh grup
karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlari saglandiginda Bagimli érneklem t-
testi, parametrik test varsayimlar saglanmadiginda ise bagimli grup farkhliklarin
karsilastirimasinda Wilcoxon eslestirimis iki érnek testi kullanildi. Istatiksel test
sonuglarinda anlamhlik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilip yorumlandi. Gruplarin kendi
icerisinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerleri dikkate alinarak etki buylUkligua

(Cohen’s d) degeri hesaplandi.
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4. BULGULAR

Kronik bel agrili hastalarda Matrix Ritm Terapi uygulamasinin etkinligini
inceledigimiz calismamiza 32 kronik bel agrili katiimci dahil edildi. Katilimcilar

randomize olarak, ¢caligma grubu ve kontrol grubu olmak Gzere 2 gruba ayrild1.

4.1. Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

Calisma grubundaki katilimcilarin yaslari 35.12+8.64 yildir. Yine bu gruptaki
katihmcilarin boylari 172.38+10.16 cm, vucut agirliklan 77.18+2.03 kg ve vucut kitle
indeksleri (VKI) 25.82+4.84 kg/m?® dir. Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yaslari
ise 37.69+9.28 yil, boylari 167.56+8.29 cm, vicut agirliklari 74.50+1.38 kg ve VKI’ leri
ise 26.58+4.88 kg/m* dir (Tablo 4.1.1). Calisma ve kontrol grubu yas, boy, viicut
agirhgi ve viucut kitle indeksi agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk yoktur (p>0.05).

Tablo 4.1.1 Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=16) Kontrol grubu (n=16)
Degisken XSD XSD z p’
Yas (yil) 35.12+8.64 37.69+9.28 -0.808 0.425
Boy (cm) 172.38+10.16 167.56+8.29 1.467 0.153
Viicut Agirhgi (kg) 77.18+2.03 74.50+1.38 0.538 0.594
VKi (kg/m?) 25.82+4.84 26.58+4.88 -0.439 0.664

*Bagimsiz Orneklemler t Testi, n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VKi=viicut kitle
indeksi, cm=santimetre, kg=kilogram
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Calisma grubundaki katihmcilarin 6’ s1 (%37,5) kadin, 10’ u (%62,5) erkekti.
Sigara kullanimi acisindan 8 i (%50.0) sigara kullaniyor, 5 i (%31.2) sigara
kullanmiyor ve 3’ U (%18.8) eski kullanici idi. Mesleki agidan 1’ i (%6.2) ev hanimi, 4’ U
(%25.0) ofis galisani, 4’ U (%25.0) saglik ¢alisani, 4’ U (%25.0) endustriyel isgi, 1’ i
(%6.2) 6gretmen ve 2’ si (%12.5) guvenlik gorevlisi idi. Egitim dizeyleri ise 1 (%6.2)
ilkokul mezunu, 3 lise mezunu (%18.8) ve 12 (%75.0) universite mezunu geklinde idi
(Tablo 4.1.2).

Kontrol grubundaki katimcilarin 12’ si (%75.0) kadin, 4’ U (%25.0) erkekti.
Sigara kullanimi agisindan 4’ U (%25.0) sigara kullaniyor, 9 u (%56.2) sigara
kullanmiyor ve 3’ U (%18.8) eski kullanici idi. Kontrol grubu mesleki acidan 5’ i (%31.2)
ev hanimi, 1’ i (%6.2) ofis galisani, 5 i (%31.2) endustriyel is¢i, 3’ U (%18.8) 6gretmen
ve 2’ si (%12.5) emekli idi. Bu grubun egitim dizeyi ise 2 (%12.5) ilkokul mezunu, 2
ortaokul mezunu (%12.5), 6 (%37.5) lise mezunu ve 6 (%37.5) Universite mezunu
seklinde idi (Tablo 4.1.2).

Gruplar mesleki (p=0.029) acidan kargilastiriidiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu (p <0.05), cinsiyet, sigara kullanimi ve
editim acisindan ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4.1.2).
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meslek ve egitim dlzeyi

Degisken

Calisma Grubu (n=16)

Kontrol Grubu (n=16) | Toplam (n=32) p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet .
Kadin 6 (37,5 12 (75.0) 18 (56.2) 0.073
Erkek 10 (62,5) 4 (25.0) 14 (43.8)
Sigara Kullanimi
Evet 8 (50.0) 4 (25.0) 12 (37.5)
Hayir 5 (31.2) 9 (56.2) 14 (43.8) 0.309
Eski kullanici 3 (18.8) 3 (18.8) 6 (18.8)
Meslek

Ev Hanimi 1 (6.2) 5 (31.2) 6 (18.8)
Ofis Calisani 4 (25.0) 1 (6.2) 5 (15.6)
Saglik Calisani 4 (25.0) 0 (0) 4 (12.5)
Enddistriyel isgi 4 (25.0) 5 (31.2) 9 (28.1) 0.029
Ogretmen 1 (6.2 3 (18.8) 4 (12.5)
Emekli 0 (0) 2 (12.5) 2 (6.2)
Guvenlik Gorevlisi 2 (12.5) 0 (0) 2 (6.2)
Egitim Diizeyi
ilkokul 1 (6.2 2 (12.5) 3 (94
Ortaokul 0 (0) 2 (12.5) 2 (6.2) 0.158
Lise 3 (18.8) 6 (37.5) 9 (28.1)
Universite 12 (75.0) 6 (37.5) 18 (56.2)

* Fisher kesin ki-kare testi

4.2.  Gruplarinin Tedavi Oncesi Klinik Verilerinin Karsilagtiriimasi

Gruplar, McGill Agrn Soru Formu kullanilarak sorgulandiginda, katilimcilarin tarif

ettikleri tedavi 6ncesi agri lokalizasyonu ve agri hisleri

istatiksel olarak anlaml bir farklilk saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1)

agisindan, gruplar arasinda



Tablo 4.2.1 Gruplarin tedavi 6ncesi agri lokalizasyonu ve agri hissi verilerinin dagihmi

Degisken

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16) p

n (%) n (%)
Agrinin Yeri
Lumbal bdlge 11 (68.8) 12 (75.0)
Gluteal bolge 0 (0) 0 (0) 1.000*
Lumbal+Gluteal Bélge 5 (31.2) 4 (25.0)
Agri Hissi
Derin 10 (62.5) 6 (37.5)
Yiizeyel 2 (12.5) 6 (37.5) 0.259*
Derin-Yiizeyel 4 (25.0) 4 (25.0)

* Fisher kesin ki-kare testi

McGill Agri Soru Formunda yer alan “o andaki agri”, “en siddetli agri” ve “en
hafif agr1” sorgulanmasi sonucunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2 Gruplarin tedavi 6ncesi agri siddeti verilerinin dagihmi

Degisken Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
min-max X*SD min-max X*SD z p*
O Andaki Agri 2-4 2.56 + 0.62 1-5 2.68+0.94 -0.330 0.741
En Siddetli Agn 1-5 4.06 + 1.06 2-5 4.00 + 1.09 -0.120 0.905
En Hafif Agn 1-3 1.43 £ 0.62 1-3 1.56 + 0.62 -0.644 0.519

* Mann-Whitney U testi

Tedavi 6ncesinde her iki grubun Oswestry Ozirlilik indeksi’ nden aldiklari
degerler incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhihk
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Gruplarin tedavi 6ncesi Oswestry Ozirlilik Iindeks degerlerinin
kargilastiriimasi

Degisken Galigsma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16) z p*
min-max X+SD min-max X+SD
00i Puani 10-24 17.81+3.98 8-56 23.00+£11.01 -1.718 0.086

*Mann-Whitney U testi OO0I: Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Her iki grubun tedavi oncesi Kisa Form-36 (KF-36) alt parametrelerinde ve KF-
36’ dan aldiklari total puanlar karsilastirildiginda, agri alt parametresi diginda (p<0.05),
diger alt parametreler arasinda ve total puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4 Gruplarin tedavi 6ncesi KF- 36 deg@erlerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degisken min-max X+SD min-max XiSD p
Fiziksel Fonksiyon 20-95 62,81+18,61 35-80 58,75+13,96 0.490*
Fiziksel Rol Giigliigii 0-100 23,43+30.91 | 0-100 20.31+30.57 0.710**
Emosyonel Rol Gugliigi 0-100 39.62+44.29 | 0-100 41.75+41.34 0.904**
Vitalite 15-80 50.31+21.71 10-85 42.81+22.13 0.341*
Ruhsal Saghk 40-92 67.00+£16.62 24-86 63.12+18.54 0.538*
Sosyal Fonksiyon 25-75 55.68+14.41 13-100 59.12+23.34 0.620*
Adri 10-90 45.81+18.41 | 0-58 32.00+19.59 0.049*
Genel Saglik 30-90 62.18+16.52 | 35-80 59.68+15.43 0.662*
Genel Toplam 233-648 406.88+124.82 | 132-568  377.56+115.60 0.496*

* Bagimsiz 6rneklem t-testi  **Mann-Whitney U testi

4. 3. Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Katilimcilar tedavi sonrasi, McGill Agri Soru Formu kullanilarak agri lokalizasyonu ve
agri hissi agisindan sorgulandiginda, calisma grubunda tedavi oncesi lumbal bdlgeyi
isaretleyen katilimci sayisi 11 (%68.8) iken tedavi sonrasi 8 (%50) katihmci lumbal bdlgeyi
isaretlemigtir. Tedavi Oncesi g¢alisma grubunda higbir katihmci gluteal bolgeyi isaretlemez
iken, tedavi sonrasi 1 (%6.2) katimci gluteal bdlgeyi isaretlemigtir. Calisma grubundaki
tedavi 6ncesi her iki bolgeyi isaretleyen katihmci sayisi 5 (%31.2) iken, tedavi sonrasi 2
(12.5) katilimci her iki bolgeyi isaretlemistir. Calisma grubundaki katilimcilarin tima tedavi
Oncesi agri lokalizasyonu belirtirken, tedavi sonrasi 5 (%31.2) katihmci agn lokalizasyonu
tarifi yapmamistir (Tablo 4.3.1)

Kontrol grubunda ise tedavi 6ncesi 12 (%75) katiimci agri lokalizasyonu olarak lumbal
bolgeyi isaretlemis olup, bu sayi tedavi sonrasi 13’ e (%81.2) ¢ikti. Yine ayni grupta 1 (%6.2)
katilimci tedavi sonrasi gluteal bolgede agn tarif etti. Kontrol grubunda tedavi éncesi her iki
bolgeyi isaretleyen katihmci sayisi 4 iken (%25.0) tedavi sonrasi bu say1 2’ ye (%12.5) dustu
(Tablo 4.3.1)

Agr hissi acgisindan katihmcilar degerlendirildiginde, tedavi 6ncesi ¢aligma grubundaki
10 (%62.5) katiimci agriyi derinde hissettigini belirtirken, bu sayi tedavi sonrasi 2’ ye
(%12.5) dustu. Ayni gruptaki 2 katilimci tedavi éncesi agriy1 yluzeyde hissettigini belirtmis
olup, tedavi sonrasi bu say1 7’ ye (%43.8) ylkseldi. 4 (%25.0) katilimci agriyr hem derinde
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hem de ylzeyde hissettigini belirtirken, tedavi sonrasi bu say1 2’ ye (12.5) dustiu. Calisma
grubundaki 5 (%31.2) katilimci agri hissi belirtmedi (Tablo 4.3.1)

Kontrol grubunda agriyi derinde hissettigini sdyleyen katilimci sayisi tedavi 6éncesi 6
(37.5) iken, bu sayi tedavi sonrasi 5 e (%31.2) dustl. Tedavi dncesi 6 (%37.5) katilimci
agriy1 yizeyde hissettiklerini sdyler iken, bu sayi tedavi sonrasi 8’ e (%50.0) ¢ikti. 4 katilimci
agriyl hem derinde hem de ylzeyde hissettiklerini belirtirken, tedavi sonrasi bu sayi 3’ e
(18.8) dustu. Kontrol grubunda agri hissetmedigini belirten katilimci bulunmamakta idi (Tablo
4.3.1).

Tablo 4.3.1. Gruplarin tedavi Ooncesi ve tedavi sonrasi agri lokalizasyonu ve agr hissi
verilerinin dagilimi

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degigken Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
n_(%) n_(%) p* n_ (%) n_ (%) p*

Agrinin Yeri
Lumbal 11 (68.8) 8 (50) 12 (75.0) 13 (81.2)
Gluteal 0 (0) 1 (6.2) 0.038 0 (0) 1 (6.2 0.007
Lumbal+Gluteal 5 (31.2) 2 (12.5) 4 (25.0) 2 (12.5)
Agr Yok 0 (0) 5 (31.2) 0 (0) 0 (0)
Agn Hissi
Derin 10 (62.5) 2 (12.5) 6 (37.5) 5 (31.2)
Ylzeyde 2 (12.5) 7 (43.8) 6 (37.5) 8 (50)
Derin-Yiizeyde 4 (25.0) 2 (12.5) 0.199 4 (25.0) 3 (18.8) 0.940
Agr Yok 0 (0) 5 (31.2) 0 (0) 0 (0)

* Fisher kesin ki-kare testi

Calisma grubunda agri siddetinin tim alt parametrelerinde tedavi sonrasi azalma oldu,

tedavi 6ncesini ve sonrasini karsilastirdigimizda fark istatiksel olarak anlamli idi (p<0.05)

(Tablo 4.3.2)

Kontrol grubunda ise agr siddetinin tim alt parametrelerinde azalma oldu fakat tedavi

Oncesini ve tedavi sonrasini karsilastirdigimizda “O Andaki Agri” ve "En Siddetli Agr” alt

parametrelerindeki fark istatiksel

olarak anlamli

iken (p=<0.05),

“En Hafif Agn”

parametresindeki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4.3.2)

alt




Tablo 4.3.2 Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi agri siddeti verilerinin dagihmi

Degisken

Calisma Grubu (n=16)

Kontrol Grubu (n=16)

Tedavi Oncesi
min-max (X*SD)

Tedavi Sonrasi
min-max (X*SD)

Tedavi Oncesi
min-max (X*SD)

Tedavi Sonrasi
min-max (X*SD)

O Andaki Agn

2-4 2.56+0.62

1-2 1.37+0.50

-3.275 0.001

1-5 2.68+0.94

1-3 1.81+0.75

En Siddetli Agri

1-5 4.06+1.06

1-5 2.50+1.31

-2.821 0.005

2-5 4.00+1.09

1-3 3.25+0.93

En Hafif Agn

1-3 1.43+0.62

1-2 1.06+0.25

-2.121 0.034

1-3 1.56+0.62

1-3 1.25+0.57

*Wilcoxan Signed Rank Testi d= Cohen d sayisi

-1.249 0.212

S€
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Her iki grupta, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Oswestry Ozirlilik indeks
degerlerinde go6zlenen degisimlerde istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p
<0.05) (Tablo 4.3.3).



Tablo 4.3.3 Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Oswestry Oziirllilik indeks degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=16)

Kontrol Grubu (n=16)

Degisken Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
min-max (X+SD) min-max (X+SD) z p* d min-max (X+SD) min-max (X+SD) 2 p* d
o0i 10-24 17.81+£3.98 0-20 8.43+£7.23 | -3.416 0.001 1.60 8-56 23.00%£11.01 7-29 17.56+5.78 | -1.962 0.050 0.61
puani - —

*Wilcoxan Signed Rank Testi

OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi

d= Cohen d sayisi

LE
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Calisma grubunda, KF-36 emosyonel alt parametresi haricinde (p>0.05), KF-36’
nin tim alt parametrelerinde ve KF-36 toplam puaninda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p <0.05) (Tablo
4.3.4). KF-36" nin emosyonel alt parametresi diginda, tedavi sonrasi diger tium alt

parametreler incelendiginde yagam kalitesinin artigi géralmustar.

Kontrol grubunda ise, vitalite (p<0.05) ve agr (p<0.05) alt parametreleri ile KF-
36 toplam puaninda (p<0.05) tedavi Oncesi ve sonrasi alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup, KF-36’ nin diger alt parametrelerinde
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.4). Kontrol grubunda, vitalite ve agn alt

parametreleri haricinde, KF- 36’ nin diger alt parametrelerinde artis gérilmemistir.



Tablo 4.3.4 Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi KF-36 degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=16)

Kontrol Grubu (n=16)

Degigken Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

min-max (XSD) min-max (X+SD) z p* d min-max (XxSD) min-max (X*SD) z p* d
Fiziksel Fonksiyon | 2095  62.81:18.61 | 50-100 76.56+18.14 | -2.111 0035 0.78 | 3580  58,75:+13,96 | 40-85  61.87+13.64 | -0.629 0.530  0.22
Fiziksel Rol Guglugui 0-100 23.43+30.91 0-100 68.75+42.32 -2.796 0.005 1.20 0-100 20.31+£30.57 0-75 34.37+30.10 -1.725 0.084 0.46
Emosyonel Rol Gugligi | 0-100 39.62+44.29 0-100 64.62+46.30 -1.856 0.063 0.55 | 0-100 41.75+41.34 0-100 58.37+37.58 -1.491 0.136 0.42
Vitalite 15-80 50.31+21.71 35-100 67.18+20.97 -2.712 0.007 0.79 10-85 42.81+22.13 25-80 52.18+16.22 -2.430 0.015 0.48
Ruhsal Saglik 40-92 67.00+16.62 52-100 79.93+14.23 -2.345 0.019 0.83 | 24-86 63.12+18.54 24-88 67.50+15.85 -0.535 0.593 0.25
Sosyal Fonksiyon 25-75 55.68+14.41 13-100 74.25+23.30 -2.284 0.022 0.95 13-100 59.12+23.34 38-100 70.56+19.85 -1.824 0.068 0.52
Agn 10-90 45.81+18.41 33-100 71.87+18.75 -3.046 0.002 1.40 0-58 32.00+19.59 10-78 43.50+16.41 -2.256 0.018 0.63
Genel Saghk 30-90 62.18+16.52 35-100 72.50+17.22 -2.881 0.004 0.61 | 35-80 59.68+15.43 35-80 60.62+14.00 -0.142 0.887 0.06
Genel Toplam 233-648 406.88+124.82 226-800 575.69+166.19 -3.103 0.002 1.14 | 132-568 377.56+115.60 237-683 449.00+95.93 -2.586 0.010 0.67

*Wilcoxan Signed Rank Testi

d= Cohen d sayisi

6€




4.4. Gruplar Arasi

Kargilagtiriimasi

Her iki tedavi grubunun tedavi sonrasi degerlendiriimesinde KF-36

Tedavi Oncesi

ve Tedavi

Sonrasi
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Fark Degerlerinin

“Genel

Saglk” alt parametresi digindaki tum sonuglari benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4.1)
(Tablo 4.4.2) (Tablo 4.4.3).

Baska bir ifade ile kombine fizyoterapi yaklasimi ile kombine fizyoterapiye ilave

olarak uygulanan Matrix Ritm Terapi’ nin birbirine gére Ustiin olmadigi belirlendi.

Tablo 4.4.1 Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarin agr siddeti verileri arasindaki
fark degerlerinin (A) karsilastiriimasi

Degisken Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16) z p*
A ( X+SD) A ( X+SD)
O Andaki Agni 1.18 £ 0.83 0.87 £ 0.71 -1,043 0,297
En Siddetli Agn 1.56 £ 1.50 0.75 + 1.00 -1,429 0,153
En Hafif Agn 0.37 £ 0.61 0.31+0.94 -0,169 0,865

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.4.2 Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplarin Oswestry Ozlrlilik  indeks
degerleri arasindaki fark degerlerinin (A) karsilastiriimasi
Degisken Calisma Grubu (n=16) KontrolGrubu (n=16)
A (X4SD) A (X£SD) t p*
0Oi Puani -9.37+7.32 -5.431+10.54 -1.226  0.230

*Bagimsiz 6érneklem t- testi

OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Tablo 4.4.3. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplarin KF-36 dederleri arasindaki fark
degerlerinin (A) karsilastiriimasi

Calisma grubu (n=16) | Kontrol grubu(n=16)

Degisken (KF-36) A ( XSD) A ( XSD) z p
Fiziksel Fonksiyon -13,75 23,55 -3,12+ 15,90 -1,234 0.217*
Fiziksel Rol Giigliigii -45,31 £ 47,62 -14,06 + 30,23 -1,848 0,065*
Emosyonel Rol Gugligii -25,00 + 49,48 -16,62 + 36,57 -0,519 0,603*
Vitalite -16,87 + 20,32 -9,37 £ 12,76 -0,913 0,221**
Ruhsal Saglik -12,93 £ 20,15 -4,37 + 18,59 -1,306 0,191*
Sosyal Fonksiyon -18,56 + 26,94 -11,43 £ 25,67 -0,569 0,450**
Agn -26,06 + 26,30 -11,50 + 16,14 -1,587 0,113*
Genel saglk -10,31 £ 14,07 -0,93 + 12,14 -2,344 0,019*
Genel toplam 168.81 + 166.44 -71,43 + 103,28 -1,828 0,068*

*Mann-Whitney U testi

** Bagimsiz 6rneklem t- testi
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5. TARTISMA

Kronik bel agrili katihmcilarda aktif ve pasif modaliteleri iceren kombine
fizyoterapi uygulamasina ek olarak yapilan Matrix Ritm Terapi’ nin kronik bel agril
katihmcilardaki  etkinligini arastirmak icin  planlanmis randomize kontrolll
calismamizda, kontrol grubu sadece kombine fizyoterapi programi (US, TENS,
hotpack, ev egzersiz programi-10seans) ile tedavi edilmis, miidahale grubunun tedavisi
ise kombine fizyoterapi programina eklenen Matrix Ritm Terapi uygulamasi (gin asiri
uygulama- 6 seans) ile yapimistir. Calismamizin sonucunda, kronik bel agrili
hastalarda hem kombine fizyoterapi programinin hem de kombine fizyoterapi
programina ilaveten uygulanan Matrix Ritm Terapi uygulamasinin agri, 6zur duzeyi ve
yasam kalitesi Uzerine pozitif etkisi oldugunu saptadik.

Literatir gbézden gegirildiginde kronik veya tekrarlayan bel agrisi icin tek bir
tanim bulunmadigi gorilsede (Dhillon 2016), Chou tarafindan kronik bel agrisi, 12
hafta veya daha uzun stre devam eden, kostal kenar ile inferior gluteal bdlge arasinda,
bazen siyatalji tablosununda eslik ettigi, kas agrisi ve kas sertligi olarak tanimlanmistir
(Dagostino vd 2017).

Bel agrisi ile ilgili risk faktorleri muskuler, skeletal yada sinir sistemi ile ilgili
faktorleri icerecek sekilde c¢ok boyutludur. Bu risk faktorleri degistirelebilir veya
degistirelemez olabilecegi gibi bireysel yada mesleki faktorler olarakta siniflandirabilir.
Yas, cinsiyet, VKI, gegciriimis bel bdlgesi hastaliklari, psikolojik faktorler (stres, kayg,
depresyon ve sosyal destek azlidi vs.) kigisel risk faktorleri olarak sayilabilirken, ofis
calisanlarinda goruldugu gibi uzun sure sedanter ¢alisma sekli, yiksek is yuku yada
fiziki olarak uygun olmayan calisma kosullari bel agrisi ile iligkili bulunmustur ( Ye vd
2017, Sheng vd 2017).

Yasam boyu prevalansi %84 duzeyinde oldugu bildirilen bel agrisi, yash
erigkinlerde agri ve ozurlulukle sonuglanan en yaygin saglhk problemidir. 65 yas ve

Uzeri yagh erigkinler, bel agrisi sikayeti ile doktor ziyareti yapan ikinci en yaygin yas
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grubu olsalar da daha 6nce yapilan c¢alismalarda, bel agrisi prevalansinin ergenlik
déneminden baslayarak 60’ I yaglara dogru kademeli olarak arttigini ve daha sonra bel
agrisi prevalansinin digus gosterdigi gosterilmektedir (Takahashi vd 2017, Wong vd
2017). Bel agrisi, 45 yasin altindaki hastalarda 6ézurlilige neden olan en yaygin sebep
olup, doktor ziyaretinin en sik ikinci nedenidir (Rafeemanesh vd 2017). Bizim
¢alismamizda yer alan gruplarin yas ortalamasi ise ¢alisma grubunda 35.12+8.64 yil,
kontrol grubunda ise 37.6919.28 yildir.

Asiri kilo ve obezite, bel agrisi da dahil olmak Uzere c¢esitli muskuloskeletal
hastaliklar ile iligkilidir. 25.000’ den fazla katihmci ile gergeklestirilien Nord-Trgndelag
Saglik Calismasi sonuglarinin da  gosterdigi Uzere, hem asirn kilonun hem de
obezitenin bel agrisi riskini artirdigi bilinmektedir (Hussain vd 2017)

Adipoz dokunun dagiimi ve bunun kronik bel agrisinda goérilen agri ve
engellilik seviyesiyle olan olasi iligkisi Uzerine arastirma eksikligi bulunsada, 135
katilimcinin dahil oldugu bir calismada VKI’ nin bel agrisinin yogunlugu ve 6zurlilik ile
iliskili oldugu bulunmustur (Urquhart vd 2011, Brooks vd 2016). Calisma grubundaki
katilimcilarin VKI’ leri 25.82+4.84 kg/m?, kontrol grubunun VKI' si ise 26.58+4.88 kg/m?
olarak bulunmustur. VKi referans degerleri incelendiginde calismamizdaki her iki
grubun da sismanlik sinirinda oldugunu ve bizim katilimcilarimizin VKI’ lerinin kronik
bel agrisi semptomlari Gzerinde ciddi bir etki yaratmayacagini dusunmekteyiz.

Kadinlar, muskuloskeletal sistem ile iligkili kronik agridan erkeklere oranla daha
fazla etkilenirler (Leveille vd 2005.11). Bel agrisi prevalansi kadinlarda, erkeklere
oranla daha fazladir. Gebelik, dogum, cocuk yetistirmenin getirdigi fiziksel stres,
perimenopozal abdominal kilo artigi gibi biyopsikososyal faktérler, cinsiyet faktérintn
kronik agri Uzerindeki etkisini agiklayabilir (Wang vd 2016). Calismamiza dahil olan
katiimcilarin 18 i (%56.2) kadin, 14’ U (%43.8) erkektir. Bu degerler, yukarida
belirtilen galisma sonuglari ile uyumludur. Cahigmamizdaki gruplarin cinsiyet dagilhimina
bakildiginda, calisma grubundaki katilimcilarin 6 sinin (%37,5) kadin, 10’ unun
(%62,5) erkek oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin ise 12’ sinin (%75.0) kadin, 4’
Unuin (%25.0) erkek oldugu saptanmigtir. Kontrol grubundaki kadin katilimci sayisinin,
fazla olmasi, kontrol grubunun agri ve Oswestry Ozirllik indeksi puaninin daha
yuksek olmasina ve bu grubun KF-36’ dan aldigi total puanin dusuk olmasina bir etkisi
oldugu duasinulebilir.

Gebe kadinlarin yaklasik %48-%56’ siI gebelik esnasinda lumbal ve/veya pelvik
bdlgede agri tanimlamaktadir (Murphy vd 2009) Padua vd gebelik esnasinda agri
yasayan kadinlarin %51’ inin postpartum 1 yillik donemde lumbal yada pelvik bdlgede
agri tanimladiklarini bildirmistir (Kokic vd 2017). Biz ¢galismamizda kadin katilimcilarin

c¢alismaya dahil olma kriterleri arasina hamilelik veya en az bir yillik postpartum
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olmamak kosulunu ekledik. Bdylece kadin katilimcilar igin, gebelik ve sonrasinin, bel
agrisi siddeti, 6zurlilik ve yasam kalitesi Uzerine olan etkisini en aza indirmeyi
amacladik.

Kronik agrili bireylerde sigara igme orani, genel popilasyona kiyasla daha
yuksek oldugu gorilmektedir (Orhurhu vd 2015) Sigara kullanimi, disk herniasyonunu
provoke etmektedir, VD’ nin beslenmesini, pH ve mineral degerini bozarak dejenaratif
degisikliklere zemin hazirlar (Palmer vd 2003). Literatlirde bel agrisi ve sigara kullanimi
arasindaki iliskiyi gosteren calismalar bulunmaktadir. Shiri vd yaptiklari meta-analiz
arastirmasinda hem sigara kullananlarda hem de kullanip birakmis olan kisilerde, bel
agrisi insidansinin ve prevalansinin daha ylksek oldugunu gostermislerdir (Schmelzer
vd 2016). Yapilan bir calismada, sigara kullaniminin geng yetiskinlerde bel agrisi riskini
artirdi§i saptanmistir (Alkherayf ve Agbi 2009) Calismamizda gruplar arasinda sigara
kullanimi ile ilgili istatiksel bir fark saptanmamistir. Bu durum calismamizda, gruplar
arasinda saptanan tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri, 6zurltlik ve yasam kalitesi
degerlerindeki fark Uzerinde, sigara kullaniminin bir etkisi olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Alkherayf ve Agbi, bel agrisi tedavi programlarina sigara aligkanhgi ile
ilgili modifikasyonlarin eklenmesinin, tedaviye fayda saglayacagini belirtmislerdir
(Alkherayf ve Agbi 2009). Calismamizda tum katilimcilar, hasta egitimi bashgi altinda
sigaranin etkileri hakkinda ve sigaray birakmalari yonunde bilgilendirildiler.

Bel agrisi tum meslek gruplari icin énemli bir 6zurlGluk nedenidir, mesleki
hastaliklarin yaklasik %60’ | bel adrisi ile iligkilidir (Asada ve Takano 2016, Goswami
vd 2016) Ghaffari, agirik kaldirma, éne egilme, dénme, uzun slre oturma, kéti
postirde calisma gibi fiziksel faktérler ile asirn is yiku, is doyumunun ve sosyal
destegin azlhigi1 gibi psikososyal faktorlerin bel agrisi ile iligkili oldugunu tarif etmigtir
(Aghilinejad vd 2015).

Galismamizda katilimcilar igin 7 farkli meslek grubu tanimladik. Calisma
grubunda 4 katilimci endustriyel isgi olduklarini belirtirken, kontrol grubunda 5 katilimci
endustriyel is¢i oldugunu belirtti. Esquirol vd (2017), 1560 isciyi dahil ettikleri
calismalarinda, ilk degerlendirmede kronik bel agrisi ile ilgili semptom gostermeyen
iscilerin 5 yiIl sonunda yapilan degerlendiriimelerinde %22.6’ sinin kronik bel agrisi
hastasi olduklarini ve yaptiklari ilk degerlendirme kronik bel agrili iggilerin 5 yil sonunda
%53.7" sinin higbir iyilesme goéstermedigini bildirmistir. Yapilan c¢alismalarin
sonuclarinda goéruldugu Uzere, ylksek fiziksel aktivite dizeyi kronik bel agrisi
insidansini artiran mesleki bir faktérdir. Bizim calismamizdaki en kalabalik meslek
grubunun endulstriyel is¢ci grubu olmasi da yukarndaki literatlir bilgilerini

desteklemektedir. Calismamizda, gruplardaki endustriyel is¢i sayisinin birbirine ¢ok
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yakin olmasi, agri, ozurlulik ve yasam Kkalitesi ile iligkili gruplar arasinda mesleki
agidan bir fark yaratmayacagini distinmekteyiz.

Calismamizda, gruplar arasinda ev hanimi, ofis ¢alisani ve saglik calisani
oldugunu belirten katilimci sayilari arasinda fark oldugu gorulmektedir. Kontrol
grubunda ki ev hanimi sayisi (5 ev hanimi) ¢alisma grubundaki ev hanimi sayisindan
(1 ev hanimi) fazladir. Korovessis vd (2012) 420 kadin katiimciyi inceledikleri 6 aylik
kesitsel calismalarinda, evli ev hanimi olmanin bel agrisi siddetini artiran bir faktor
oldugunu saptamiglardir. Calismamizda kontrol grubunda ev hanimi olan katilimci
sayisinin fazla olmasinin, kontrol grubunun tedavi éncesi agri, 6zurlilik dizeyi ve
yasam Kkalitesi degerleri acgisindan olumsuz bir etki olduguna ve tedavi sonrasi
beklenen iyilesme duzeyi Uzerinde dezavantaj olabilecegini dislinmekteyiz.

Janwantanakul vd (2008) ve Ayanniyi vd (2010), bel ve boyun agrisinin ofis
calisanlari igin énemli bir saghk sorunu oldugunu ve ofis ¢aligsanlarinin %34-%51’ nin
son 12 ayda bel bdlgesinde agri tanimladiklarini bildirmiglerdir. Ofis c¢alismasi,
cogunlukla bilgisayar kullanimi, toplantilar, telefon gériismeleri v.s iceren sedanter bir
istir. is geredi uzun slre bilgisayar kullanimini ve tekrarli manuel aktiviteler
gerekterebilir. Kotl postlire ve kacginilmaz olarak psikolojik strese neden olur.
Calismamizdaki gruplar incelendiginde, ¢alisma grubundaki ofis ¢alisani olan 4 (%25)
katilimcinin - Oswestry Ozirlililk indeksi’ nden tedavi oéncesi aldiklari degerler
sonucunda, tim katilimcilarin orta dizeyde 6zirli olduklar saptanmistir. Kontrol
grubunda ise ofis calisani olan 1 (%6.2) katiimcinin disik dizeyde 6zurli oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda bir diger fark ise saglik c¢alisanlari sayisinda
gorilmektedir. Calisma grubunda 4 katihmci saghk galisani iken, kontrol grubunda
saghk calisani bulunmamaktadir. Hastane c¢alisanlari, kronik travmalara maruz
kaldiklarindan, bel agrisi yonunden risk altindadirlar. Hastane c¢alisanlari; ¢alismalari
sirasinda agir kaldirma, 6ne egilme, devamli sabit pozisyonda kalma ve psikolojik
stresler gibi bircok bel agrisina zemin hazirlayan faktérlere maruz kalan bir ¢alisma
grubudur. Kaplan ve Deyo yaptiklari ¢alismada yardimci hemsirelik hizmeti verenlerde
yilhk sirt/bel agrisi insidansini insaat isgilerinden, ¢op toplayanlardan ve kamyon
suruculerinden daha fazla oldugunu bildirmislerdir ( Terzi ve Altin 2015). Ajimsha vd
(2014), myofasyal gevseme tekniginin kronik bel agrisi tanisi almis hemsgirelerdeki
etkisini arastirmak igin 80 hemsireyi dahil ettikleri calismada, myofasyal gevseme
teknigi uygulanan hemsirelerde 8. haftanin sonunda, agrida %53.3, fonksiyonel
Ozurlllikte ise %29.7 azalmanin oldugu bildirilmistir. Yukaridaki literatlr bilgisi ile
uyumlu olarak, calismamizda c¢alisma grubundaki 4 saglik g¢alisanin 3’ Unde tedavi
sonrasi Oswestry Ozirlilliik indeksi’ nden aldiklari degerlerde diisme, KF-36" dan

aldiklari degerlerde de artis saptanmigtir. Tedavi sonrasi saptanan iyilesmeye, Matrix
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Ritm Terapi ile dokuda olusan ritmik germelerin, myofasyal yapilarda olusturdugu
gevsemenin katki sagladigini dusunmekteyiz.

Syme ve Berkman ve Nilsson vd, duglik sosyo-ekonomik duzeyin,
muskuloskletal rahatsizliklardan kaynakli morbidite ve mortalitedeki artis ile iligkili
oldugunu tanimlamiglardir. Egitim seviyesinin de, sosyo-ekonomik duzeyin 6nemli
go6stergelerinden biri oldugu kabul edilir (Dionne vd 2001). Lourengo vd (2017),
katihcilarin %51.6" sinin kadin oldugu, 1657 katihmcinin dahil oldugu ¢alismalarinda
egitim seviyesinin 6zellikle erken eriskin donemde ve bilhassa da kadinlarda bel agrisi
olusumuna etki eden bir faktér olabilecegini tanimlamiglardir. Egitim seviyesinin, kronik
bel agrisi rekirrensi, semptomlarin siddeti ve suresi, 6zurlllik ve fonksiyonel iyilesme
Uzerine etkisi olabilecegini dusinmekteyiz. Calisma grubundaki katiimcilarin 12’ si
(%75) Universite mezunu oldugunu ifade etmislerdir. Bu sayi kontrol grubunda 6’ ya
(%37.5) dusmektedir. Calisma grubunun egitim seviyesinin ylUksek olmasi,
katilimcilarin ev egzersiz programina ve Onerilerimize (postir, kendilerini korumaya
yonelik egitim, beslenme, uyku dizeni, enerji tasurrufu) uymasi ile ilgili olumlu bir faktor
olduguna ve bunun da calisma grubunun tedavi sonrasi degerlerine olumlu etkisi
oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizda, McGill Agri Soru Formu kullanilarak katilimcilarin agr siddeti,
agri lokalizasyonu ve agri hissi sorgulanmistir. Uygulanan tedaviler sonrasinda,
¢alisma grubunda agri siddeti ile ilgili tim parametrelerde (o andaki agri, en siddetli
agri ve en hafif agri) istatiksel olarak anlamli azalmanin oldudu, tedavi 6ncesi tim
katilimcilarin agri lokalizasyonu yaptigi fakat tedavi sonrasi 5 (%31.2) katilimcinin
lokalize edilebilen agrisi olmadigi ve tedavi 6ncesi agr hissini “derin” olarak
tanimlayan 10 (%62.5) olan katimci sayisinin, tedavi sonrasi 2’ ye (%12.5) indigi
saptanmistir. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi “en hafif agri” parametresi disinda,
agr siddeti ile ilgili diger parametrelerde istatiksel olarak anlamli azalmanin oldugu
saptanmistir. Ayni grupta, tedavi sonrasi tum katilimcilar lokalize edilebilen agrilan
oldugunu belirtmistir ve agr hissini “derin” olarak belirten katilimci sayisi tedavi 6ncesi
6 (%37.5) iken, bu sayi tedavi sonrasi 5’ e (%31.2) inmistir.

Galismamizda her iki gruba da kombine fizik tedavi programi ve galisma
grubuna ek olarak Matrix Ritm Terapi uygulanmis ve her iki grupta da agn siddetinde
azalmanin oldugu saptanmistir. Literatirde, ¢alismamizin bulgularini destekleyecek
yonde galismalar bulunmaktadir. Yilmaz vd (2015) yaptiklar ¢alismalarinda G¢ aydan
uzun suredir mekanik bel agrisi olan 23’er hastayl bagvuru sirasina gore egzersiz ya
da fizik tedavi+egzersiz gruplarindan birine dahil etmigler. iki grup da 14 giin boyunca,
glinde 2 seans lumbal fleksiyon+ekstansiyon, lumbal kaslari ve karin kaslarini

gl¢lendirme ve iliopsoas, hamstring ve kuadrisepsleri germe egzersizlerini yapmis,
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fizik tedavi grubuna ise bizim galismamizdan farkl olarak TENS yerine interferansiyel
akim tercih edilerek 10 seans sicak paket+terapotik ultrason+interferansiyel akim
tedavisi verilmis. Her iki grupta da tedavi sonrasi agri ve 6zurllligin azaldigi, lumbal
bolge eklem hareket acikliginda ve KF-36 kategorilerinden agrn ve fiziksel
fonksiyonlarda artis oldugu ayrica egzersiz grubunda KF36- fiziksel rol giclugunde de
artis oldugu saptanmistir. Fizik tedavi grubunda agrida ve o6zurlalikteki azalma ile,
lumbal bdélge eklem hareket acikhdindaki artisin, anlamli derecede fazla oldugunu
bildirmislerdir. Kronik bel agrili hastalarda yapilan baska bir ¢alismada, Koldas Dogan
vd (2008) hem egzersizin hem de fizik tedavi (sicak paket+ultrason+TENS) ile beraber
egzersiz tedavisinin agriyr azaltmada etkin oldugunu, fizik tedavi+egzersizin 6zurlilik
ve psikolojik bozukluklara daha etkili oldugu bildirilmistir. Franca vd (2012), 30
katihmci ile gergeklestirdikleri, germe ve segmental stabilizasyon egzersizlerinin kronik
bel agrili bireylerde agri Uzerine olan etkilerini inceledikleri galismalarinda, agri
degerlendirmesinde Mcgill agrni soru formu kullanmiglar ve sonug¢ olarak her iki
egzersizin de agrinin azaltimasinda etkili oldugunu bildirmiglerdir. Arguisuelas vd
(2017) 54 non-spesifik kronik bel agrili hastayi dahil ettikleri caligmalarinda, myofasyal
gevseme protokolinin agr, &6zrlilik ve hareket korkusu Uzerine olan etkisini
incelemisler. Tedavi sonrasi myofasyal gevseme protokolunun, kisa-form Mcgill Agri
Soru Formu kullanarak dlgiulen agri siddetinde istatiksel olarak anlamh bir azalma
sagladigini  bildirmiglerdir. Calismamizda, c¢alisma grubunda saptanan agr
semptomlarindaki azalmanin istatiksel olarak anlamli olmasada daha fazla oldugu ve
bu etkide, Matrix Ritm Terapi uygulamasinin myofasyal yapilarda olusturdugu
degisiklilerin dnemli bir faktor olabilecegini duslinmekteyiz.

Ehrlich, kronik bel agrisi ile fonksiyonel yetersizlik dizeyleri arasinda bir iligki
oldugunu ve bir cismi kaldirma, oturma suresinde, seyahatte, oturmada, yurimede,
uyumada, sosyal ve seksuel aktivitelerdeki limitasyonlarin kronik bel agrisindaki
fonksiyonel yetersizlikler olarak kabul edildigini bildirmistir (Altinbilek vd 2014).

Calismamizda galisma grubunun tedavi 6ncesi Oswestry Ozurlllik indeks ve
yas ortalamalarinin degerleri sirasiyla 17.81+3.98 ve 35.12+8.64 yil oldugu, kontrol
grubu ortalama degerlerinin ise 23.00+11.01 ve 37.69+9.28 yil oldugu saptanmigtir.
Her iki grubunda orta dizeyde engelli olduklari goralmustir. Bu degerler literaturdeki
diger c¢alismalarin bulgular ile uyumludur. Cezarino vd (2017), sistemik lupus
eritematozus tanili hastalarda ki kronik bel agrisi prevelansi ve bel kaslarinin maksimal
volunter izometrik kontraksiyon degerleri ile hastalarin klinik, fiziksel ve fonksiyonel
degerleri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢galismalarinda, yas ortalamasi 42.5+13.6 olan
96 katiimcinin Oswestry Ozirliilik Indeks degerlerini 20.2+14.2 oldugunu (orta

dizeyde engelli) bildirmislerdir. Altug vd (2016) calismalarina yaslari 20 ile 60 yas
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arasinda degisen toplam 180 katilimciyi dahil etmiglerdir. Calismalarinda, 3 ay ve daha
uzun suredir bel agrisi sikayeti olan 90 katilimci ¢alisma grubunu; bel agrisi tanisi ve
hikayesi olmayan, dizenli spor yapmayip, sedanter yasam tarzi olan 90 saglikli
katilimcida kontrol grubunu olusturmustur. Calisma grubunun yas ortalamasi
43,01+11,06 yil ve Oswestry Ozirliilik indek’si ortalama degeri ise 22,60+8,85 (orta
duzeyde engelli) olarak bulunmustur.

Literatirde, fizyoterapi uygulamalarinin &6zirlilik dizeyine olan etkisini
go6steren galismalar bulunmaktadir. Cho vd (2015) yaptiklari ¢calismada, 30 kronik bel
agrisi tanisi almis hastay! lumbal stabilizasyon egzersiz grubu (n=15) ve konservatif
tedavi grubu (n = 15) olmak Uzere ayirmiglar. Konservatif tedavi grubu, HP (20 dk),
interferansiyel akim uygulamasi (15 dk), ve US (5 dk) ile tedavi edilmis. Lumbal
stabilizasyon egzersiz grubuna tedavi olarak sadece egzersizler verilmis.
Calismalarinin sonucunda her iki grubun Oswestry Oziirlilik indeks degerlerinde
istatiksel olarak azalmanin oldugunu bildirmislerdir. Han vd (2015) yaptiklari galismada,
30 kronik bel agrisi tanisi almis hastayi, extracorporeal shock wave therapy (ESWT)
grubu (n=15) ve konservatif fizik tedavi grubu (n=15) olmak Uzere ayirmiglar. ESWT
grubuna sadece 17 mm uygulama bashgi ile disik gigte (0.01-0.16 mJ/mm2 ), 1000
atim ESWT uygulamasi agrili bolgelere uygulanmis. Konservatif tedavi grubuna ise HP
(20 dk), US (5 dk) ve TENS (15 dk) uygulamalari yapiimis. Tum katilimcilar haftada 2
gln olmak Uzere 6 hafta tedaviye alinmis. Tedavi sonrasinda her iki grupta da
Oswestry Ozirliilik indeks degerlerinde istatiksel olarak anlaml azalmanin oldugunu
bildirmiglerdir.

Kog¢ Akglg (2012) yaptigi calismada, servikal myofasyal agrili hastalara Matrix
Ritm Terapi uygulamasi sonrasinda 6zir dizeyinde iyilesme oldugunu bildirmigtir.
Oymak Sosyal (2011) kronik boyun agrili hastalarda Matrix Ritm Terapi uygulamasinin
etkinligini inceledigi calismasinda, toplam 30 katihmci randomize olarak iki gruba
(Matrix Ritm Grubu ve Kontrol Grubu) ayriimis, her iki tedavi grubuna kombine
fizyoterapi programi kapsaminda hot pack, TENS, terapatik ultrason, klasik masaj
uygulanmis ve katilimcilara ev egzersiz programi ile tavsiyeler verilmigtir. Matrix Ritm
Terapi grubuna ise ilave olarak 5 seans gunagiri Matrix Ritm Terapi uygulanmigtir. Her
iki grupta da tedavi programi sonrasinda agri, kas spazmi, 0zur dizeyi, yasam kalitesi
ve eklem hareket acikligi bakimindan iyilesme oldugunu bildirmistir.

Calismamizda gruplar icindeki Oswestry Ozirlilik indeksi degerlerindeki
degisimler yukarida goésterilen galismalar ile uyumludur. Literatlrde, kronik bel agril
hastalarda masaj uygulamasinin 6zUrlGlik Uzerine olan etkisini gésteren calismalar
bulunmaktadir. Allen (2016), kronik bel agrii hastada yaptidi vaka caligsmasi

sonucunda masaj uygulamasi sonrasinda Oswestry Oziirliilik indeksi’ inden alinan
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OzUrlulik yuzdesinde %22 oraninda azalma saptamigtir. Kronik bel agrilh hastalarda
yapilan bagka bir g¢alismada, geleneksel masaj uygulamasi sonucunda &6zurlUlik
dizeyinde istatiksel olarak anlamli azalma saptanmigtir. (Zangrando vd 2017),

Matriks Ritm Terapi teknigi, kas yapisini hedef alan fizik tedavide kullanilan bir
vibromasaj yontemidir. Calismamizda, calisma grubunda saptanan tedavi Oncesi ve
sonrasi Oswestry Ozirlilik indeks farkinin fazla olmasinda Matrix Ritm Terapi
uygulamasinin dokularda masaj uygulamasina benzer bir etki olusturmasi ile iligkili
olabilecegini disinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin yasam kalitesi KF-36 ile degerlendirilmistir. Tedavi
oncesi gruplar arasinda agri alt parametresi disinda, diger alt parametrelerde istatiksel
olarak bir fark saptanmamistir. Tedavi sonrasi calisma grubunda fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gucligu, vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik alt
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli artis saptanmis, emosyonel fonksiyon alt
parametresinde ise saptanan artis istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol
grubunda ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, emosyonel fonksiyon, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyon alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir artis saptanmamis
fakat vitalite ve agri alt parametrelerindeki artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hem kombine fizyoterapi programinin hem de kombine fizyoterapi programina ilave
olarak uygulanan Matriks Ritm Terapi uygulamasinin yagsam kalitesini olumlu etkiledigi
gbrilmustar. Etki buydkligline bakildiginda fizyoterapi programina ilave olarak
uygulanan Matriks Ritm Terapi uygulamasinin yasam kalitesini artirmada daha etkili
oldugu goérulmustar.

Mollaoglu ve Unalan, saglikla iliskili yagsam kalitesinin; bireyin iginde bulundugu
duruma emosyonel yanitini, hastaligin bireyin sosyal, emosyonel, mesleki ve aile
yasantisi Uzerindeki etkisini, kisisel iyilik halini, kisinin beklentilerini ve ilgilerini
kapsadigini ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin yagam kalitesini etkileyen en 6nemli
hastaliklardan biri olarak kabul edilip, hastaligin neden oldugu kronik agrinin gunlik
aktivitelerin yerine getirilmesini zorlastirdigini bildirmiglerdir ( Altay vd 2010). Hong vd
(2014) 47 katihmcidan olusan hasta grubu (kronik bel agrisi tanisi almig) ile 44
katihmcidan olusan kontrol grubunu (saghklh kisiler) karsilastirdiklari galismalarinda,
hasta grubunda dikkate deger oranda dusuk yasam kalitesi, islevsel 6zur ve psikolojik
durumda bozulmalar bildirmislerdir.

Calismamizda her iki gruba da kombine fizik tedavi programi olarak TENS, US
ve HP uygulandi. Literatiirde bu uygulamalarin etkisini inceledegimizde; Zaniewska vd
(2012), 30 isciyi (26 kadin, 4 erkek; ortalama yas: 4512 yil) dahil ettikleri
¢alismalarinda, TENS uygulamasinin yasam kalitesi Uzerine olan etkisini

degerlendirmek icin Dinya Saglik Orgutii-Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’ ni
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kullanmiglar ve TENS uygulamasinin, bel agrili hastalarda agriy! azaltan ve hastalarin
yasam Kkalitesini artirabilen bir tedavi yontemi oldugunu bildirmiglerdir. Atalay vd (2013),
kronik bel agrili hastalarda néral tedavi ve fizik tedavinin agri, 6zarlUlUk, yasam kalitesi
ve psikolojik durum Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari galismada 60
katihmciyr Grup 1 (n=27) Fizik tedavi grubu; (HP, US, TENS-15 seans) ve Grup 2
(n=33) Noral terapi grubu; (1:1 20 mg/mL Lidocaine HCI karisimi ve serum fizyolojik, 5
seans) olarak ayirmiglardir. Calismalarinda tedavi éncesi ve sonrasi, saglikla ilgili
yasam kalitesini degerlendirmek icin Nottingham Saglik Profili kullaniimiglar ve tedavi
sonrasinda Grup 1’ de Nottingham Saglik Profili-Agri ve Nottingham Saglik Profili-
Fiziksel Aktivite dlizeylerinde istatiksel olarak anlamli azalma oldugunu bildirmiglerdir.
Durmus vd (2010) kronik bel agrisi tanisi alan hastalarda tedavide kullanilan US’ nin
agri, fonksiyon, yasam kalitesi ve depresyona olan etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari calismalarinda (Grup 1) HP, US ve egzersiz ile tedavi edilmis, (grup 2)
kontrol grubu olarak HP, plasebo US ve egzersiz ile tedavi edilmistir. Bitin tedaviler
(US, plasebo US, HP ve egzersiz) 3 hafta sureyle haftada 5 gin uygulanmis, yasam
kalitesi KF-36 ile degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda her iki grupta da yasam
kalitesinde ¢ok anlamli degisiklikler tespit ettiklerini, KF-36’nin fiziksel rol ve emosyonel
roldeki kisitlilik parametrelerini iceren alt gruplarda, Grup 1'de Grup 2’ye gére daha
anlamli gelisme bulundugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda tum katihmcilara, gunlik yasam aktivitelerinde kendilerini
koruma vyonelik egitim, beslenme, uyku dizeni ve enerji tasarrufu acgisindan
bilgilendirilmis olup evde uygulayacaklari egzersiz programi verilmistir. Hasta egitiminin
ve ev egzersiz programinin tum katimcilarda agri ve 6zurlulagun azaltilmasi ile yasam
kalitesinin artirlmasi konusunda olumlu katki sagladigini didslinmekteyiz. Bu
dislncemizi, literatir galismalari da desteklemektedir. Zhang vd (2014), 49 katilimci
ile yaptiklar ¢alismalarinda kontrol grubu, lumbal bdlge kuvvetlendirme egzersizleri ile
tedavi edilmig, hasta egitim grubuna ise kuvvetlendirme egzersizlerine ilave olarak
hasta egitim programi (postiral egitim, risk faktdrlerinden kaginma, yik kaldirma egitim
vs.) uygulanmis. Viziel analog skala, Oswestry Ozlrlilik indeks ve KF-36 ile
katihmcilari degerlendirdiklerinde, hasta egitim programinin agri ve o6zurlulugun
azaltimasi ile yasam Kkalitesinin artirnlmasina katki sagladigini bildirmiglerdir.
Castagnoli vd (2015) kronik bel agrili hastalarda postur egitimin ve standart fizyoterapi
programinin agri ve fonksiyona olan etkilerini inceledikleri galismalarinda sonug olarak,
her iki yaklasiminda hastalarin agri ve fonksiyonelligi Uzerine olumlu etki sagladigi
fakat bir yillik takip sonucunda ise sadece postir egitiminin agrida istatiksel olarak

anlamli azalma sagladigini bildirmislerdir.
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Gerhart vd (2017), 105 kronik bel agrili hastada yaptiklari ¢calismada, dusik
uyku kalitesini agri yogunlugu, bozulmus ruh hali ve dusik fonksiyonellik ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Bizde g¢alismamizda tim katilimcilari uyku kalitelerine ve
istirahatlerine dikkat etmeleri konusunda bilgilendirdik. Literatirde beslenme ve bel
agrisi arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalar mevcuttur. Shell vd (2016) yaptiklar
¢alisma sonucunda, amino asit konsantrasyon yiksekligi (proteinden zengin beslenme)
ile kronik bel agrisi ile iliskili semptomlarin ve inflamasyonundaki azalmanin iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Mauro vd (2000), ¢alismalarinin sonucunda bel agrisi ve bel
agrisina bagli 6zurlGligin azaltimasinda, B12 vitamininin etkinliginin oldugunu
bildirmiglerdir. Alghadir vd (2017), bel agrisinin yetersiz D vitamini alimi, dusuk
kalsiyum, kreatin kinaz ve laktat dehidrogenaz seviyesi ile iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda, kontrendike bir durum yoksa katilimcilarin protein,
kalsiyum ve sivi alimi konusunda bilgilendirdik.

Vicutta gozlemlenen ritimler (beyin ritmi, solunum ritmi, kalp atis ritmi, iskelet
kasi ritmi vb.), hicre ritimlerinin senkronizasyonu sonucunda olusur. Hicresel
ritimlerinin ve hicre ritimleri ile iligkili streglerin aktive edilmesi, hem sistemik hem de
lokal seviyede iyilestirici etkilere neden olur. Matriks Ritm Terapi, vicudun en buyuk
organi olan iskelet kaslarini hedef alan, eksternal uyarilar yoluyla iskelet kasi
hucrelerinin vibrasyonunu senkronize eden bir vibromasaj uygulamasidir. Yapilan
calismalar, ekstraselliler matrikste olusturulan degisikliklerin, hicre ritimlerini ve
davraniglarini etkileyebilecegini gostermistir (Randoll 2014, Taspinar vd 2013).

Hucrelerde gdézlemlenen mikrovibrasyon ritimlerinin bozulmasi, ekstraselliiler
matrikste gerceklesen fizyolojik transport proseslerini etkiler. Mikrovibrasyonlar,
hicresel beslenme icin mekanik pompa goérevi gorirler. Kas dokusunun mekanik
olarak stimule edilmesi senkronizasyon etkisi yaratir, hucresel ritimleri ve ekstraselller
matrikste gergeklesen besin akisini normalize eder (Simeon vd 2009). Ekstraselller
matriks, dokunun kompresif guiglere karsi koymasini saglar ve doku ytzeyine etki eden
stresi dagitir (Viehéfer vd 2015). Le Maitre vd (2007), iVD’ nin ekstraselliiler matriks
kompozisyonun, disk fonksiyonunun anahtari oldugunu bildirmistir. Horner ve Urban,
erken disk dejenerasyonunu ekstraselliler sivi kaybi ve proteoglikan igerigindeki
degisikliklerle karakterize oldugunu ve matriks icerigindeki bu degisimin diskin
metabolik desteginin bozulmasiyla sonuglandigini bildirmislerdir (Yazgan vd 2008).
Matriks Ritm Terapi ile matriks sivisi, eksternal osilator yardimi ile hareketlendirilir, bu
etkinin kronik bel agrili katiimcilarda semptomlarin gerilemesinde katki sagladigini
distinmekteyiz.

iskelet kaslarindaki dolagimin azalmasi kas kramplarina, agriya ve normal

eklem hareket acikliinda kayiplara neden olur. Matriks Ritm Terapi cihazinin
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olusturdugu dogal vibrasyonlar iskelet kaslarinin dolagimini artirarak kaslarda oksijen
ve adenozin trifosfat olusumunu saglar ( Celik vd 2016). Taspinar vd (2013), yaslari 19-
23 arasinda olan 15 saglikli kadin katilimciyi dahil ettikleri calismalarinda, katilimcilarin
sol alt ekstremitelerine bir hafta arayla, dnce Matriks Ritm Terapi sonra da masaj
(stroking ve kneading) uygulanmis. Sonug olarak, her iki yontemin de uygulama
sonras! kan akis hizi ve arter capinda artig sagladigini ancak Matriks Ritm Terapi
uygulamasinin kan akis miktarini masaj uygulamasina goére daha fazla artirdigini
bildirmislerdir.

Kronik nonspesifik bel agrisinin tedavisinde, hastaligin multifaktériyel etiyoloijisi
dikkate alinmalidir. Glnimuizde, vertebra ve iligkili dokularin yapisal patoloijisi,
noropsikososyal faktorler veya motor kontrol anormallikleri, kronik bel agrisina neden
olan patofizyolojik mekanizmalar arasinda sayilmakta olup bazi arastirmacilar fasya ve
konnektif dokunun bel agrisinin patofizyolojisinde rol oynayabilecegini ileri
surmuslerdir. (Langevin vd 2009, Branchini vd 2015). Langevin vd (2009) kronik bel
agrili kisilerde, kalinhgi artmis ve katmanlari disorganize olan, anormal torakolumbal
konnektif dokunun varhidini bildirmistir (Sanjana vd 2017). Branchini vd (2015),
yaptiklari calismada, kronik bel agrili kisilerde uygulanan fasyal manipulasyon teknigi
sonucunda agri ve 6zurltlikte istatiksel olarak anlamli azalmanin, yasam kalitesinde
ise istatiksel olarak anlaml bir artis saptadiklarini bildirmiglerdir. Yine yapilan baska bir
¢alismada, Ajimsha vd (2014), kronik bel agrili 80 hemsirenin dahil oldugu
c¢alismalarinda, spesifik bel egzersizitmyofasyal gevseme uygulamasinin, sadece
spesifik bel egzersizine gbre agri ve fonksiyonel 6zurllligin azaltiimasinda daha
efektif oldugunu bildirmislerdir. Matriks Ritm Terapi cihazinin fiziksel etkilerinden biri de
dokularda olusturdugu mikro-esnetmedir. Uygulama sonrasi konnektif dokunun
viskositesi azalmakta ve hareketliligi artmaktadir. Potansiyel konnektif dokudaki
degisiklikleri ile calisma grubunda tedavi sonrasi sonuglarin daha iyi olmasi arasinda
bir iligki olabilecegini dusunmekteyiz.

Matriks Ritm Terapi’ nin bel agrisi Gzerine olan etkinligi ile ilgili literatirde az
sayida galismaya rastlanmisgtir. Jager vd, 80 katilimciy1 dahil ettikleri ¢alismalarinda,
bel agrili hastalarda Matriks Ritm Terapi’ nin agri seviyesi, uyku duzeni ve omurganin
esnekligi Uzerine olan etkisini degerlendirmigler ve sonug olarak konservatif tedavi
(sicak uygulama, elektroterapi ve egzersiz uygulamalari) ile kargilastirildiginda Matriks
Ritm Terapi uygulamasinin agriy! azaltmada ve omurga fleksibiltesini arttirmada daha
etkili oldugunu bildirmislerdir, Randoll ve Hennig, 65 bel agrili hasta ile yaptiklarn
calismalarinda haftada 6 seans Matriks Ritm Terapi uygulanan hastalarda, agrida

anlamli iyilesme sagladiklarini bildirmiglerdir (Celik vd 2016). Calismamizda, tedavi
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sonras! galisma grubunda, agri siddeti ile ilgili tim parametrelerde ve 6zurlUluk
dizeyinde anlamli azalma gérulirken, yasam kalitesinde ise artis saptanmistir.

Uygulamalar sirasinda hastalarimiz memnuniyet dizeylerini Matrix Ritm Terapi
lehine belirtmiglerdir. Ancak ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark ¢ikmamistir. Ylinen (2007), kombine tedavi ¢calismalarinin risk tasidigini, ayni
anda birkag¢ tedavi etkinlik gdsteriyorsa net sonug, ilave yapilan tedavinin etkinligini
gbstermede yeterli olamayacagini bildirmistir. Bu durum kombine fizyoterapi
calismalari igin bir dezavantajdir. Cok sayida uygulama yapilmasi, uygulamalarin
etkinliklerinin  karismasina ve bir tedavinin tek basina etkisini ayirt etmeyi
zorlastirmaktadir.

Tibbi pratikte maliyet-etkinlik analizi, en etkili tedavi alternatifini en ucuza
secmek olarak tanimlanabilir. Etkililidin en onemli olgisl de yasam Kkalitesidir.
Calismamiz sonucunda, medikal harcamalarin ve is glclu kaybinin major
sebeplerinden olan kronik bel agrili hastalarda yasam kalitesi ile iligkili parametrelerin
iyilestirimesinde Matriks Ritm Terapi uygulamasinin orta ve yuksek dizeyde etki
blyUkligune sahip oldugunu gorduk.

Calismamizin guglu yanlari; kliniklerde yaygin olarak kullaniimaya baslanan,
populer tedavi yaklagimlarindan biri olan Matriks Ritm Terapi’ nin etkinligini inceleyen
az sayidaki calismadan biri olmasi, c¢alismamiza ciddi agriya, gunluk yasam
aktitelerinde olumsuz etkilere ve 6zurlilige neden olan kronik bel agrili hastalarin
alinmasi, sadece non-spesifik bel agrili katiimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi ve
kontrol grubunun bulunmasidir.

Bu ¢alismanin zayif yanlari ise; érneklem sayisinin az olmasi, sigara i¢cen Kisi
sayisinin benzer olmamasi, katilimcilarin baslangic agri siddetlerinin distk olmasi,
egzersiz tedavisinin gozetimli yapilamamig olmasi, uzun doénem etkilerinin
incelenmemesi ve calisma grubuna uyguladigimiz tedavinin kombine tedavi olup

sadece Matriks Ritm Terapi’ yi icermemesidir.
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6. SONUG

Calismamizda, kontrol grubu HP, TENS, US, egzersiz programi ve hasta
egitiminden olusan kombine fizyoterapi programi ile tedavi edilmistir. Calisma grubu ise
kombine fizik tedavi programina ilave Matriks Ritm Terapi uygulamasi ile tedavi
edilmistir. Sonug olarak g¢alisma grubunda agri siddeti ile ilgili tim alt parametrelerde
istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Kontrol grubunda ise, en hafif agri siddeti
disinda, O Andaki Agri siddeti ve En Siddetli Agri siddeti degerlerinde istatiksel olarak
anlamli azalma saptanmistir. Oswestry Ozurlilik indeks degerlerinde, calisma
grubunda daha fazla olmak Uzere, her iki grupta da istatiksel olarak anlamli azalmanin
oldugu saptanmistir.

Tedavi gruplarinin, KF-36 alt parametreleri incelendiginde, ¢alisma grubunda, ,
KF-36 emosyonel alt parametresi haricinde KF-36’ nin tim alt parametrelerinde ve KF-
36 toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise, vitalite ve agri alt parametreleri ile KF-36 toplam puaninda ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu, diger alt parametrelerde ise istatiksel olarak
anlamh bir degdisikligin olmadid1 saptanmistir.

Matriks Ritm Terapi uygulamasi Tuarkiye ve dunyada bir ¢ok merkezde
kullanilmaktadir. Calismamiz sonucunda, kronik bel agrili hastalarda hem kombine
fizyoterapi programinin hem de kombine fizyoterapi programina ilaveten uygulanan
Matrix Ritm Terapi uygulamasinin etkili bir ydntem oldugu ancak ¢alisma grubunda etki
buyuklugl degerinin daha yuksek oldugu gorulmustur. Tedavi sonrasi agri siddeti, 6zur
diuzeyi ve yasam kalitesi degerlerindeki degisimler incelendiginde, sadece KF-36 genel
saglk alt parametresinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Matriks Ritm Terapi uygulamasinin, kronik bel agrili hastalar Gzerindeki
izole etkisinin incelenebilmesi igin kombine tedaviye ilave uygulama olmadan, plasebo
kontrollu ileri galismalara ihtiya¢c duyuldugu ayrica Matriks Ritm Terapi uygulamasinin

ge¢ dénem sonuglarinin da incelenmesi gerektigi disunulmagstar.
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Ek-1. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonu’ndan 04.08.2016 tarihli ve 60116787-020/47834 Sayili Karar Yazisi.
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/\5 2) PAMUKKALE UNIVERSITESI
s 2 Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
\ o/ 4 Kurulu
Say1 :60116787-020/47834 04/08/2016

Konu :Basvurunuz hk.
Sayin Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK
Ilgi :29.07.2016 tarihli dilekceniz.

Ilgi dilekce ile basvurmus oldugunuz'Kronik Bel Agrih Hastalarda Matrix Ritm
Terapi Uygulamasinin Etkinligi" konulu caligmaniz 02.08.2016 tarih ve 15 sayili kurul
toplantimizda gérisiilmiis olup,

Yapilan gériigmelerden sonra, s6z konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.



Ek-2. Bilgilendirilmig gonillii olur belgesi.

o PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kombine Fizik Tedavi+Matrix Ritm Terapi Grubu)

Doc¢.Dr.Bilge BASAKCI CALIK’In sorumlu arastirmacisi oldugu, ‘Kronik Bel Agril
Hastalarda Matrix Ritm Terapi Uygulamasinin Etkinligi’ isimli bir calismada yer almak
Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi 6éneriyoruz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden &énce
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, ¢calismanin neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. 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.

Calismanin amacglari ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu

calismaya katilacak?

e Bu ¢alisma ‘Kronik bel agrili hastalarda Matrix Ritm Terapi uygulamasinin agri,
fiziksel fonksiyon ve yasam Kkalitesi Uzerine etkinligini incelemek amaciyla
planlanmistir.

e Kronik bel agrli hastalarda Matrix Ritm Terapi uygulamasinin etkinliginin
incelendigi baska c¢alismalar bulunmaktadir.

e Calismamizin etik kurul onayi alindiktan sonra 1 yil igerisinde bitiriimesi
planlanmaktadir.

e Calismaya en az 32 kisinin alinmasinin planlanmaktadir.

Bu caligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size bagldir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay! birakmakta Ozgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

Bu caligmaya katilirsam beni neler bekliyor?

e Calismamiz kapsaminda 6nce tanimlayici bilgileriniz, tibbi durumunuz ile ilgili
temel bilgiler sizden istenecektir.

o Daha sonra size hastaliginiza iligkin agri, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
dlctimleriniz igin sirasiyla McGill agri anketi, Oswestry Ozirliliik indeksi ve
Kisa Form — 36 anketi uygulanacaktir.

o Degerlendirme yontemleri tedaviye baslamadan &6nce ve tedavinizi
tamamlandiktan sonra uygulanacaktir.

o Size uygulanacak kombine fizik tedavi; lumbal ve Ust sakral bélgeyi icine alacak
sekilde yuzeyel i1s1 ajani olarak Hotpack, derin 1si ajani olarak Ultrason ve agri
gidermeye yonelik Konvansiyonel TENS uygulamalarini igerecektir. Kombine
fizik tedavi, haftada 5 giin ve 2 hafta boyunca uygulanacaktir.

e Uygulamalarin kontroll haftalik olarak bizim gézetimimiz altinda olacaktir.
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e Bunlara ek olarak; agri, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu
etkiyi amaclayan Matrix Ritm Terapi uygulanacaktir. Matrix Ritm Terapi, haftada
3 seans, toplamda 6 seans olacak sekilde uygulanacaktir.

e Arastirmada yer almaniz i¢in dngorulen sure 2 haftadir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Calismanin sonucunun literatur ile uyumlu olmasi, kombine fizik tedavi+Matrix Ritm
Terapi uygulamasinin agrinizi, fiziksel fonksiyonuzu ve yasam Kkalitenizi olumlu
anlamda etkilemesi beklenmektedir. Ayrica bu g¢alismanin sonuglari, bu konuda az
sayida olan literatire katkida bulunacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuclari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?

CGalisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile Iltfen iletisime geciniz.

ADI . Nadir Tayfun OZCAN
GOREVI . Fizyoterapist
TELEFON : 05074276612

(Gonilliniin/Hastanin Beyani)

Isparta Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uUnitesinde, Fzt. Nadir
Tayfun OZCAN tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katihmci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tGm acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Aragtirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan c¢ekiimem halinde higcbir sorumluluk
altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).
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c. Calismanin ydriticisu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tur durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

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

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Gorusme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Ad\, soyadi: Fzt. Nadir Tayfun OZCAN
Adres: Adres: Suleyman Demirel Universitesi
Tel: Hizmetleri MYO / ISPARTA
imza: Tel: 05074276612
Tarih: imza:

Tarih:



Ek-3. Sosyodemografik Veri Formu

Adi-Soyadi: Telefon:
Yas: Tarih:
Cinsiyet: Dominant taraf:
Boy:

Kilo:

BMI:

Sigara Kullanimi:

Var e paket*yil

Yok

Eski kullanicr.............. paket*yil.................. suredir kullanmiyor
Alkol kullanimi

Meslek:

Egitim durumu

Dogum sayisl:

Tani:

Ozgegmis:

Soygegmis:

Kullanilan ilaglar:

Sikayet:
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MCGILL AGRI ANKETI

Hastanin algilama olgutu: En iyi tahmini belirtilen sayiyi daire igersine alin. 1 (dusuk) 2
3 4 5 (yuksek)

Bu olcek; agriniza iliskin bize daha fazla bilgi vermek Uzere hazirlanmis olup dort
bdlimden olusmustur.

(1) Agrinizin yeri

(2) Ozelligi

(3) Zamanla iliskisi

(4) Siddeti

Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz cok énemlidir. Litfen her bdlimin basinda
bulunan aciklamalari izleyiniz

1. BOLUM AGRINIZ NEREDE
Liatfen asagidaki sekil Gzerinde agrinizi nerede / nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz.

Eger agriniz derinde ise D harfi, yuzeyde ise Y harfini, hem derinde hem de yuzeyde
ise “DY” harflerini yaziniz.
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2.BOLUM: AGRININ OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en
iyi tanimlayan kelimeleri daire i¢ine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her

grupta sadece ugun olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1. 2. 3. 4.

Pir pir eden Sigrayan Diken diken Cok keskin
Titreyen Yansiyan Oyuluyor gibi Kesiliyor gibi
Carpan Firlayan Deliyorlar gibi Yirtilir gibi

Zonklayan Sis saplanir gibi

Vuran Simsek cakar gibi
Déven
5. 6. 7. 8.
Kemirici sanci Cekistirici Sicaklik veren Sizlhiyor gibi
Kasilir tarzda Sarukleyici Yakiyor gibi Kasintih
Eziliyor gibi Burkutucu Haslaniyor gibi Acitic
Daglayic igne batar gibi
9. 10. 11. 12.
Kint Hassas Yorucu Tiksindirici
Cildirtan Gergin Tuketici Bogucu
Yaralayici Torpuleyen
Sizlayan Keskin
Yogun
13. 14. 15. 16.

Korku veren Cezalandirici Bicere eden Usandiran
Korkung Bitap dusurtci Kor eden Sikintih
Dehsetli Dayanilmaz Perisan eden

Siddetli Yogun tarzda
Oldurici Dayanilmaz
17. 18. 19. 20.
Yayilan Sikinti verici Urperten Surekli
Dagilan Uyusuklastiran Usiiten Rahatsiz edici
ice isleyen Hissizlestiren Donduran Bulanti veren
Delen Sirukleyici Istirap veren
Sikistiric Berbat
Yirtic iskence eder




Ek-4’ (in devami
3. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLi$KiSi

1. Agrinizi tanimlamak i¢in hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1. 2. 3.
Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anhk
Sabit Aralikli Gegici

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?

4. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

insanlar artan yogunluga goére agrilarini belirten bes kelimede birlesirler. Bunlar

1. 2. 3. 4. 5.
Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki bogluga, size en uygun rakami
yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar? ................

2. Agrinizin en kota halini hangi kelime tanimlar? ................

3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ................

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kotu dis agrisini hangi kelime tanimlar? ...........

5. Su ana kadar gegirdiginiz en kétl bas agrisini hangi kelime tanimlar? ..............

6. Su ana kadar gecirdiginiz en kétd karin agrisini hangi kelime tanimlar? ............




Ek-5. Oswestry Oziirliiliik indeksi

Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Litfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrinizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr
2)Sirekli, fakat hafif bir agn

3)Gelip gegcici ve orta siddette bir agr
4)Sirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gegcici ve siddetli bir agri
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak igin glinlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agri yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum

4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu ylizden bunlari yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yik Kaldirma

1)Agir yikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agri ylzinden agir ylikleri kaldiramiyorum.

4)Agri, agir yikleri kaldirmami énliyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
Gzerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece cok hafif yikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yik kaldiramiyorum

4-Yarime

1)Yirirken agrim yok

2)Yirimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yirliyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum

6)Hic yliriyemiyorum

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 6nliyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami énliyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliyor

6)Agrimi arttirdigl icin oturmaktan kaginiyorum
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6-Ayakta durma
1)Agri 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 igin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agri nedeniyle normal uykumun 3/4 inli uyuyorum
4)Agri nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agri nedeniyle normal uykumun 1/4 Gni uyuyorum
6)Agri nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.

3)Agri, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agri, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agri, aile ici yasamimi da kisitliyor.

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 ariyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agri nedeniyle seyahat edemiyorum

10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotllesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotilesiyor.

6)Agrim hizla kétilesiyor.




Ek-6. Kisa Form — 36 (KF-36)
1. Genel saghginizi nasil dederlendirirsiniz ?

o Mikemmel
o Cok iyi

o lyi

o Orta

o Koti

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

o Gegen seneden ¢ok daha iyi

o Gegen seneden biraz daha iyi

o Gegen sene ile ayni

o Gecgen seneden biraz daha kotu
o Gecgen seneden ¢cok daha kotu

3. Asagidaki tipik bir ginimuzde yapmis olabilecediniz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

AKTIVITELER

Evet,
cok
kisithyor

Evet,
¢ok az
kisithyor

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir egyalari
kaldirmak, zor sporlar

o

o

b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak, elektrik
supurgesi ile supurmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagsimak

d. Pek ¢ok kati ¢cikmak

e.Tek kati gilkmak

f. CoOmelmek, diz cokmek, egilmek

g.1 kilometreden fazla ylriyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yuruyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yurimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

olo|lO0O|O|O|O|O|O|O

Ol0O|lO|O|O|O|O|0O|0O

olo|lO0O|O|O|O|O|O|O

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yuzinden gunlik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti

b. _istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

EVET

O

©)
@)
@)

HAYIR

@]

O
O
o
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek) ylziinden

glnlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi ?

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ?

b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama

EVET

(@)
o
(@)

HAYIR
o
o
o

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

o Hig

o Cok az

o Orta derecede
o Biraz

0 Oldukga

7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?
Litfen tek bir yanit veriniz.

O Hig olmadi

o Cok az

0 Az

o Orta derecede

o Cok

o Pek ¢ok

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de

ev isi olarak)?

O Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

o Orta derecede etkiledi
O Epey etkiledi

o Cok etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin
Her Cogu Bir | bazen | Cok | Hichir

Zaman | zaman | kisim nadir | zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? o o o o o o}
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? o o o o o} o}
c. Kendinizi hi¢bir sey giildirmeyecek kadar o o o o o o
batmis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? o o o o o o
e. Cok enerjiniz var mi? o o o o o} o}
f. kendinizi c6kmis ve karamsar hissettiniz o o o o o o
mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? o o o o o} o}
h. Mutlu bir insanmiydiniz? o o o o o} o}
i. Yorulmus hissettiniz mi? o o o o o} o}
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10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

O Her zaman

O Cogu zaman

O Bazi zamanlarda
0 Cok az zaman

O Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanls?

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanhs Yanhs

a. Diger insanlardan biraz o) o o o o)
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar o o o o o)
saghkliyim
c. Saghgimin kétulesmesini o o o o o)
bekliyorum
i . Saghgim mikemmel o) o o o o)
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