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OZET

SAKROILIAK EKLEM DISFONKSIYONUNUN TEDAVISINDE KAYROPRAKTIK
MANIPULASYONUN VE KAS ENERJI TEKNIGININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Sefa Haktan HATIK
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Demet TEKIN

Ocak 2019, 97 Sayfa

Calismanin amaci, sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED) tamisi almis hastalarda,
kayropraktik manipiilasyon ve kas enerji teknigi yontemlerinin etkinligini
karsilastirmaktir.

SIED tamis1 konmus, 20-65 yas araligindaki (yas ort.:39.47+9.92) 45 goniillii hasta
calismaya dahil edilmistir. Tiim olgular antropometrik olarak degerlendirildikten sonra
randomize olarak kayropraktik manipiilasyon grubu (KMG) (n=15, 9 kadin, 6 erkek),
kas enerji teknigi grubu (KETG) (n=15, 9 kadin, 6 erkek) ve kontrol grubu (KG) (n=15,
9 kadin, 6 erkek) olmak iizere 3’e ayrilmistir. Tedavi dncesinde biitiin tedavi gruplar
numerik agr1 skalast (NAS), Oswerty bel agr1 engelilik anketi, Beck depresyon Olgegi
(BDO) ve algometre ile degerlendirilmistir. Biitiin gruplara ergonomik diizenlemeler
hakkinda detayli bilgi verilerek ev egzersiz programi verismistir (4 hafta, her giin,
giinde 3 kez, 10 tekrar). Buna ilave olarak KMG’ye kayropraktik manipiilasyon,
KETG’ye ise kas enerji teknigi 4 hafta boyunca hafta da 2 kez uygulanmistir. Kontrol
grubuna ise ev egzersizleri disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir ve tiim 6l¢iim
parametreleri 2. ve 4. haftanin sonunda tekrar degerlendirilmistir. Toplamda 3 farkli
zaman diliminde yapilan testlerle tedavilerin etkinlikleri karsilagtirilmistir.
Antropometrik 6lgim degerleri agisindan bir farklilik bulunmayan (p>0.05) tiim gruplar
grup ici analiz sonuglarmma gore biitliin Ol¢iim yontemlerinde; gruplar arasi analiz
sonuclarinda ise BDO disinda tiim 6lciim parametrelerinde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirmalarda KM ve KET gruplarinin tiim 6l¢iimlerde
kontrol grubuna gore, KM ve KET arasindaki analizlerde ise sadece BDO disindaki
parametrelerde ve 4 haftalik uygulamalarin sonundaki 6l¢iimlerde KM lehine olumlu
sonuglar ortaya konulmustur (p<0.05).

Sonu¢ olarak SIED hastalarda, egzersizlere ilave olarak uygulanan Kayropraktik
manipiilasyonun, Kas enerji teknigi ve yalnizca egzersiz uygulamalarina oranla daha
etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Kas Enerji Teknigi, Sakroiliak Eklem
Disfonksiyonu



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF CHIROPRACTIC MANIPULATION
AND MUSCULAR ENERGY TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF
SACROILIAC JOINT DYSFUNCTION

Sefa Haktan HATIK
Chiropractic Master’s Program

Thesis Supervisor: Assistant Professor Demet TEKIN

January 2019, 97 Pages

The aim of the study was to compare the effectiveness of chiropractic manipulation and
muscle energy technique in patients with sacroiliac joint dysfunction (SIJD).

45 volunteer patients with SIED, aged 20-65 years (mean age: 39.47 & 9.92 years) were
included in the study. All cases were evaluated anthropometrically and randomly
chiropractic manipulation group (CMG) (n = 15, 9 female, 6 male), muscle energy
technique group (METG) (n = 15, 9 female, 6 male) and control group (CG) (n =15, 9
female, 6 male). Before treatment, all treatment groups were evaluated by Numerical
pain scale (NPS), Oswerty disability index (ODI), Beck depression scale (BDS) and
algometer measurement. All groups were given detailed information about ergonomic
arrangements and gave home exercise program (4 weeks, 3 times a day, 10 times a day).
In addition, chiropractic manipulation was applied to CMG and muscle energy
technique was applied to METG 2 times a week for 4 weeks. The control group did not
have any application other than home exercises. All measurement parameters were
reevaluated at the end of the 2nd and 4th week. In total, the efficacy of the treatments in
3 different time periods was compared.

All groups were found to have no differences in terms of anthropometric measurements
(p> 0.05). According to the control group in all measurements of CM and MET groups
in pairwise comparisons, In the analysis between CM and MET, only positive results
were found in favor of CM in the parameters other than BDS and at the end of the 4-
week applications (p <0.05). In conclusion, chiropractic manipulation, in addition to
exercises, was more effective in patients with sacroiliac joint dysfunction than muscle
exercise technique and exercise alone.

Keywords: Chiropractic, Muscular Energy Technique, Sacroiliac Joint Dysfunction
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1. GIRIS

Omurganin kinematik zincirinin merkezinde pelvis ve onunla iliskili eklemler
bulunmaktadir. Bu bolgedeki bir fiksasyon benzeri problemler omurga dinamiginde
biyomekanik degisikliklere sebep olur. Sakroiliak eklemdeki herhangi bir patolojik
durum alt ekstermiteye aktarilan biyomekanigi bozarak bir disfonksiyon meydana
getirir. Bu disfonksiyon sonucu siklikla bel ve kalca agrisi1 goriilmektedir (Schafer 1983,

s. 444, Sar1 ve Misiroglu 2011).

Bel agrisi, gelismis tilkelerde is gii¢ kaybina neden olan en 6nemli 3 saglik sorunundan
biri olup, lumbo-pelvik bolgedeki agrinin nedenleri arasindadir (Salonen ve dig. 2010,
Fortin ve dig. 1994). Sacroiliak eklem disfonksiyonu bel agris1 olan hastalarin yiizde15-
25'inde ve lomber disk herniasyonu olan bireylerde yiizde 75 gibi bir oranda
goriilebilmektedir. Genel popiilasyonda ise  sakroiliak eklem disfonksiyonunun
prevalans orani yiizde 13.8 ile yiizde 47.9 arasinda degismektedir (Bashir 2011,
Keklicek ve dig. 2018, Byung-Yun ve dig. 2015). Lomber disk herniasyonu, spinal
stenoz ve faset sendromu gibi hastaliklarla karistirilabilir. Cogu zaman tani
atlanmaktadir. Radyolojik bulgular genellikle normal olup, sakroiliak ekleme yonelik
uygulanabilecek ortopedik testler ile tan1 koyulabilir. Buna ek olarak bir bagka tani

teknigi olarak lokal anestezik madde enjeksiyonu kullanilir (Williams ve dig. 1980).

Sakroiliak eklem disfonksiyonun etyolojisinde dejeneratif eklem hastaligi, laksitide ve
tekrarli minor travmalardan bahsedilmektedir. Ayrica ligamentoz laksitidesini dzellikle
kadinlarda ve hamilelerde prevelansi artigi gosterilmistir. Tiim bunlara ek agir cisim
kaldirma, arabadan inme ve spor yaparken ortaya ¢ikan (paten, golf, bowling vb.)
tekrarlayict  ve torsiyonel kuvvetler de disfonksiyona yol agabilmektedir (Sari ve
Misiroglu 2011; Sezgin 2014).

Kayropraktik, DSO’niin yaymlamis oldugu kilavuza gore sinir-kas-iskelet sistemine ait
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi; ¢ikik ve kirik olmadan ekseni bozulmus
normal eklem iizerinde patolojik eklem biyomekanigini diizeltme yapan ve bu alan

igerisine giren manuel teknikleri uygulayan uzmanliktir (Yildiz ve Agaoglu 2013).



Kayropraktik’te birbirine benzeyen ya da kii¢iik farkliliklar igeren, Yyaklasik 200 tane
teknik ve metod bulunmaktadir (Mangan 2016, s.78).

Sakroiliak eklem disfonksiyonunun tedavisine yonelik bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir.
Ornek olarak; Childs ve arkadaslar1 30 géniilliiden olusan akut ve kronik dzelligi sahip
bel agrili ve pelvis bolge asimetrisi bulunan hastalarda kayropraktik manipiilasyon
sonucu numerik agri skalasinda ve oswerty bel agris1 engellilik skorlarinda anlamli
degisiklikler bildirmistir (Childs ve dig. 2004). Mathew ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise kas eneji teknigi ile mobilizasyon tekniklerini konvansiyonel terapi
yontemiyle karsilastirmigtir. Numerik agri skalast ve modifiye oswerty bel agrisi
engellilik skorlarinda konvansiyonel terapiye gore daha basarili oldugu gosterilmistir
(Mathew ve dig. 2015). Boyle ve arkadaslari ise normal pelvik pozisyonu diizeltmek
ve lomber pelvik femoral kompleksi stabilize etmek i¢in fonksiyonel hareket sirasinda
bunu korumak igin sekiz hafta boyunca sekiz egzersiz programi kullandi. Taburcu
olduklarinda, hastalar higbir agrisizdi ve tiim pozitif tan1 isaretleri negatiftidi (Boyle ve
dig. 2011).

Genel olarak kayropraktik manipiilasyon, kas enerji teknigi, egzersiz programlari,
mobillizasyon yontemleri ve konvensiyonel terapiler gibi tedavi yoOntemleri
bulunmaktadir ancak bu tedavi yontemlerinin etkinligi karsilastiran calismalar az
bulunmaktadir. Buna ek olarak yapilan literatiir calismasinda daha Onceden
kayropraktik manipiilasyon ve kas enerji teknigi yontemleri karsilagtirilmamistir.
Yapilan caligmalarda ise hastalar numerik agri skalasi, viziiel analog skala, oswerty bel
agrist engelilik anketi, algometrik dl¢timler, fonksiyonel degerlendirmeler agisindan en
fazla 2 tane degerlendirme yontem ile karsilastirilmistir. Calismamizda ise 4 tane
degerlendirme kriteri ile tedavi yontemi karsilastirilarak daha objektif bir degerlendirme

amagclanmustir.



Hipotezler;

H1(1) : SIED’ in tedavisinde ev egzersiz programina ek olarak uygulanan kayropraktik
manipiilasyon ve kas enerji teknikleri karsilastirildiginda, kayropraktik manipiilasyonun

daha ¢ok etkisi vardir.

H1(2): SIED’ in tedavisinde ev egzersiz programina ek olarak uygulanan kayropraktik
manipiilasyon tekniginin, tek basina uygulanan ev egzersiz programina gore daha cok

etkisi vardir.

H1(3): SIED’ in tedavisinde ev egzersiz programina ek olarak uygulanan kas enerji

tekniginin, tek bagina uygulanan ev egzersiz programina gore daha ¢ok etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 PELVIS BOLGESI ANATOMISI

Pelvis, aksiyel iskelet ve alt ekstremiteler arasindaki anatomik baglantidir. Giiclii kemik,
eklem ve kaslarla viicudu dik tutarak tiim agirlig1 tasikmaktadir. Pelvik kusagin her bir
yarist erken yaslarda {i¢ ayr1 kemik olan ve tiimiiyle kaynasmis olsalar bile, yetiskinlik
déneminde ayr1 kimliklerini koruyan {i¢ kemik kemigi olan ilium, ischium ve pubis
kemiklerinden olusur. Iki taraftaki os coxae’si 6n orta kisminda symphysis pubica
adindaki eklem ile birlesir. Arka kisimda os coxae’larin arasina os sacrum girerek
saglam bir kusak meydana getirir. Bu kemiklere os coccygis dahil olarak pelvisi

meydana getirmektedir (Schafer 1983, s. 439; Yildirim 2003, s. 27; Arinc1 1995, s. 17).

2.1.1. Kemikler

Pelviste bulunan tiim kemikler Sekil 2.1’ de gosterilmistir.

2.1.1.1. Os coxea

Genis, irregiiler ve yassi kemik karakteri gostermektedir. Os ilium, os ischi ve os pubis
olmak iizere 3 kemikten meydana gelmektedir. Bu 3 kemik 14-16 yaglari arasinda
kaynasarak tek bir kemik haline gelir. Bu kemik pelvis iskeletinin en biiyiik kismidir
(Yildirim 2003, s. 28; Arinci 1995, s. 17).

2.1.1.1.1. Os ilium

Os coxea’nin en biiylik ve yassi olan kemigidir. Korpus ve ala olmak {izere iki parcadan
meydana gelir. On kisimi spina iliaka anterior siiperior krestile arka kisimi ise spina

iliaka posterior siiperior ile sinirlanmistir (Yildirim 2003, s. 28; Drake 2004, s. 482).



2.1.1.1.2. Os ischium

Os coxea’nin posterioinferior kismindaki ‘L’ seklindeki kemiktir. Os coxea’nin en
saglam kemigidir. Oturma pozisyonunda viicut agirligmin yiiklendigi son noktadir.
Korpus ve ramus olmak {iizere iki par¢adan meydana gelir (Yildirim 2003, s. 28; Drake
2004, s. 482; Arinci 1995, s. 18).

Sekil 2.1: Pelvis kemikleri
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Kaynak: http://www.bodvlst.co/d|aqram-of-peIV|c-bone/diaqram-of-pelvic-bone-16/
[Erigim Tarihi 7 Ekim 2018]

Pubic tubercle Ischial tuberosity

£ J

Inferior Lesser trochanter

2.1.1.1.3. Os pubis

Os coxea’nin anterioinferior kismindaki en kii¢iik kemigidir. Bir govdesi ve iki tanede
kolu vardir. Os ischium ve os pubis kemikleri birleserek simfizis pubis adindaki
katilagin6z yapidaki eklemi olusturur (Yildirim 2003, s. 28; Drake 2004, s. 482; Arinct
1995, s. 18).


http://www.bodyist.co/diagram-of-pelvic-bone/diagram-of-pelvic-bone-16/

2.1.1.2. Os sacrum

Os sacrum, os coxea’larin arasinda sokularak pelvisin posterosuperior kismini olusturur.
5 tane olan sakral vertebralarin arasindaki disklerin kemiklesmesiyle, kama seklindeki
biiyiik bir kemik haline gelir. Taban1 besinci lumbal vertebar ile tepesi ise 0S cocxycs ile
eklem yapar (Yildirim 2003, s. 37).

2.1.1.3. Os cocxycs

Os cocxycs, 3 ile 5 tane koksigeal omurun birlesmesi ile olusmus ters tiggen seklindeki
kiigiik bir kemiktir. Arkus vertebralar yer almadigi igin vertebral kanallar yoktur.
Omurgada destekleyici 6zelligi bulunmamaktadir (Yildirim 2003, s. 37; Coézvelioglu
2017).

2.1.2. Eklemler Ve Ligamanlar

Tiim eklem ve ligamanlar Sekil 2.2 ve 2.3’ te gosterilmistir.

2.1.2.1. Art. sacroiliaca

Os ilium ile os sacrum’daki artikiiler ylizeyler arasinda olusan sinoviyal tipli bir
eklemdir. Bu eklem ikinci ve {iglinci sakral vertebra seviyelerinin arasinda
bulunmaktadir. Cok giiclii baglar ile desteklenen bu eklem,viicudun agirligini pelvise,
plevisten de alt ekstremiteye aktarir. Eklem yiizleri girintili ¢ikintili olup, siki baglarla
birbirlerine baglanir. Cok smirli bir hareket kabiliyeti vardir.
Ligamanlart:

i.  Lig. Sacroiliacum anterior

ii.  Lig. Sacroiliacum posterior

iii.  Lig. Sacroiliacum interossuem (Yildinm 2003, s. 68; Dar 2005, s. 429;

Bayramoglu 2003, s. 151; Arme1 1995,s. 125)



Sekil 2.2: Pelvis eklemleri
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Kaynak : http://www.assignmentpoint.com/science/biology/about-pelvis.html/
[Erigim Tarihi 7 Ekim 2018]

2.1.2.2. Art. symphysis pubica

Onde bulunan os pubis’lerin orta hatta birleserek meydana gelen kartilagindz bir
eklemdir. Diskus interpubikus isminde diskusa sahip olup, hi¢ hareket Kkabiliyeti
bulunmamaktadir.
Ligamanlart:

i.  Discus interpubicus

ii.  Lig. Pubicum superius

iii.  Lig. Pubicum superius (Yildirnrm 2003, s. 68; Akdogan 1998, s. 281; Arinci

1995, s. 126)

2.1.2.3. Art. sacrococygea

Os sacum’un apeksi ile os cocxycs arasinda olan symphysis grubundaki eklemdir.
Sinirli olarak 6ne ve arkaya hareket edebilir.
Ligamanlart:
i.  Lig. Sacrococcygeum posterius superficalis
ii.  Lig. Sacrococcygeum posterius profundus
ii.  Lig. Sacrococcygeum anterius

iv.  Lig. Sacrococcygeus laterale (Arinci 1995, s. 126)


http://www.assignmentpoint.com/science/biology/about-pelvis.html/

Sekil 2.3: Pelvisin ligamanlar:
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Kaynak: https://learnmuscles.com/blog/2017/08/30/ligaments-of-the-lumbar-spine/
[Erigim Tarihi 7 EKim 2018]

2.1.2.4. Art. coxea

Os coxea ile femurun kaputu arasinda bulunan, sinoviyal tipte bir eklemedir. bu eklem
vertikal, sagital ve transvers olmak tizere 3 ana eksende hareket etmektedir.
Ligamanlart:
i.  Lig. Pubofemorale
ii.  Lig. Capitis femoris
iii.  Lig. Ishiofemorale
iv.  Lig. iliofemorale
v.  Lig. Transversum acetabuli
vi.  Labrum acetabulare
vii.  Capsula articularis
viii.  Zona orbicularis (Y1ildirim 2003, s. 68; Arinc1 1995, s. 96)



2.1.3. Kaslar

Pelvis bolgesinde bulunan tiim kaslar ve bu kaslarin gorevleri Tablo 2.1 ‘de
gosterilmistir.

Pelvis bolgesindeki kaslar Sekil 2.4° te gdsterilmistir.

Tablo 2.1: Kaslar ve gorevleri

Kaslar ve Gorevleri

M. iliopsoas: Uyluga fleksiyon ve dis rotasyon art. Coxea’ya fleksiyon

M. Gluteus maximus: Uyluga ekstansiyon ve lateral flaksiyon

M. Gluteus medius: Uyluga abduksiyon ve medial rotasyon

M. Gluteus minimus: Uyluga abduksiyon ve medial rotasyon

M. Priformis: Uyluga abduksiyon ve lateral rotasyon

M. Tensor fascia latae: Uyluga abduksiyon, fleksiyon ve medial rotasyon

Mm. Gemelli: Uyluga lateral rotasyon ve abduksiyon

M. Obturatorius internus: Uyluga lateral rotasyon

M. Quadratus femoris: Uyluga lateral rotasyon

M. Levator ani: Asagi torbalanmis olarak, pelvis dosemesinin biiyiik bir kismini

olusturur. Zorlu ekspirasyon sirasinda intra abdominal basinca kars1 koyar.

M. Coccygeus: Pelvis ¢ikiginin arka boliimiinii kapatir. Zorlu ekspirasyon sirasinda

intra abdominal basinca kars1 koyar.

Kaynak: Arinc1 K. (Ed.). 1994. Anatomi 1.Baski, Ankara, A.U. Tip Fak. Anatomi Ana Dal1,Y1ldirim M.
(Ed.). 2003. /nsan anatomisi 6.Baski, Ankara, Nobeltip



Sekil 2.4: Pelvis kaslari
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[Erisim Tarihi 7 Ekim 2018]

2.1.4. Sinir Inervasyonu

Sakroiliak ekleminsinir inervasyonunda anterior yiiziinden, L2-L3-L4-L5-S1-S2 'nin
arkadallari, posterior yiiziinden L4-L5-S1-S2-S3 arka primer raminin dis yan daliyla
inerve edilir. Segmental lifler S2 ' den L4 seviyesine kadar uzanir. Segmenttal olmayan
lifler ise L3 'ten LI ' e dogruuzanir ve kokleri sempatik trunkustan birlesir.Sakroilak
eklemin S1-S2-S3-S4 seviyelerinden ¢ikan sinerler arka rami daliyla baglantili oldugu
ve sakroilak eklemin ligamanin yanindan S1-S2-S3-S4 seviyelerinden ¢ikan daliyla
baglanti kurar. Siyatik sinir, sakral pleksustaki en biiyiik sinir dalidir ve m. Piriformis’
in inferiorundan gegerek ve biiylik siyatik ¢entikten ayrilir.Pelvis bolgesindeki sinir
inervasyonu sekil 2.5 ‘te gosterilmistir (Slipman 2001, s. 143-152; Murata ve dig. 2000,
s. 2015-2019; lkeda 1991, s. 587-596; Coskun 2017).
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Sekil 2.5: Pelvisin sinir inervasyonu

Postercr ferncral
CUtANeOUS NeTVe

Kaynak: https://anatomytopics.wordpress.com/2009/01/09/39-bones-muscles-
and-ligaments-of-the-pelvis-the-blood-vessels-and-nerves-of-the-pelvis/
[Erisim Tarihi 7 EKim 2018]

2.2. PELVIS VE SAKROILIAK EKLEM BiYOMEKANIGIi

2.2.1. Pelvisin Yiik Dagilim Ve Hareketleri

Pelvis ve onunla iligkili eklemler, kraniyumdan ayaga uzanan kinematik zincirin tam
olarak merkezinde yer alir. Bu nedenle, tek tarafli bir fiksasyon normal dinamiklerde
hem yukarida hem de alt bolgelerdeki biyomekanik degisiklik meydana getirmektedir.
Viicut agirlig1 ve L5'ten sakral temele, sakroilyak eklem, ilium ve ischium'a iletilen iist
viicut bolgesinin herhangi bir ekstrinsik yiiklemesi ve asagidan gelen kuvvetler ise
ayagindan, tibia ve femurdan kaynaklanir. Eksenel kuvvetler asetabulumda toplanir ve
esas olarak kalca eklemleri, sakroilyak eklemler, simfizis pubis ve pelvik kemigin
spongiozunun kikirdaklar1 ve baglar1 tarafindan absorbe edilir. Briit etki, pelvis
kemiginin her iki tarafinin etrafinda ve karsit olarak asetabulumdan gelen karsit

kuvvetler tarafindan ilgili eklemlerin kilitlenmesidir (Schafer 1983, s. 444).
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Bir biitlin olarak pelvisin hareketleri, transvers interfemoral aks ¢evresinde, lateral tilt
ve yatay diizlemde rotasyon etrafinda ileriye ve geriye dogru tilt hareketidir. Bu
hareketlerin higbiri intrinsik pelvik kaslar tarafindan iiretilmez; daha ziyade, pelvis veya
sakruma baglanan govde ve kalga kaslari tarafindan yapilir. Bu hareketler, lunbosakral
eklemde, femurun baslarinda ve sakroiliaklarda ¢ok daha az oranda meydana gelmekte
ve etkilemektedir (Schafer 1983, s. 445).

2.2.2. Sakroiliak Eklem Hareketi

Uzun yillar boyunca, hastaligin yoklugunda normal sakroiliak veya pubis hareketlerinin
olmadigi, sakrum ve iliumun bir biitiin olarak hareket ettigi allopatik bir goriis vardi.
Bu goriise uzun zamandir kayropraktik ve osteopati uzmanlarir tarafindan itiraz
edilmistir ve son yillarda cineroentgenographic ¢alismalari ile yanlighigi kanitlanmistir.
Sakroiliak ve pubik eklemlerde kolayca fiksasyona tabi tutulur, fiziksel hareketin
minimal oldugu modern toplumda normal hareket her zaman yetigkinlerde sergilenmez.
Yine de, birka¢ otopsi caligmasinda, 80'li yaslarin iizerindeki bireylerde serbestge
hareket edebilen eklemler rapor edilmektedir. Hafif fakat diizgiin hareketler ile yukari,
asagi, ileri ve geri olarak izin verilir ve eksenel rotasyonda pelvik tilt hareketi
gergeklesir. Sakrumda ayr1 eklem diizlemleri olmadigr igin pelvis halkasi i¢inde hareket

ettigi i¢in hareketleri kisitli yonlerden ziyade 1-3 mm igin ¢ok yonliidiir.

Sakrumun bu ¢ok yonlii hareketi muhtemelen daha genis iliak fasetin, daha uzun sakral
fasetin ve sakrumun kalin eklem kikirdagmin bir sonucudur. Bu ¢ok yonlii hareket
ozellikle agirlik tasimayan pozisyonlarda pasiftir ve lomber kuvvetlerden, yanal ve

alttan iliaum ile ischium kuvvetlerinden etkilenir (Schafer 1983, s. 447).
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2.3. KAYROPRAKTIK

2.3.1. Kayropraktik’in Tarihi Ve Tanimi

Kayropraktik meslegi bir asirdan biraz daha fazladir; ancak cesitli bi¢imlerde
maniplilasyon, antik ¢aglardan beri insan hastaliklarini tedavi etmek i¢in kullanilmistir.
Tek bir kokeni belirtilmemekle birlikte, 4000 yil 6ncesine dayanan Tayland sanat
eserlerinde manuel tedavi prosediirleri tarif edilmektedir. Eski Misirlilar, Cinliler,
Japonlar ve Tibet kayitlarinda hastaliklarin tedavisi i¢in elle tedavi prosediirleri
kullanmiglardir. Hipokrat'in milattan 6nce 460-355 yillarinda, omurga deformitesini
tedavi etmede maniiel prosediirleri kullandig1 bilinmekteydi. On dokuzuncu yiizyilda
Amerika ve Ingiltere de popiilaritesi hizla artmaktaydi. Bu yoéntemi kullanan kisiler
siklikla birgok hastalik tiirii i¢in tedavi saglamak igin cagrilirlardi (Bergmann ve
Peterson 2011, s. 1).

Hem kayropraktik hem de osteopati, felsefi olarak farklisekillerde olmasina ragmen kas-
iskelet sistemine odaklanmay1 se¢mistir. Andrew Still, biiyiikk oOlgiide kas-iskelet
sistemini ilgilendiren ve biinye ile iliskili somatik kaynakli hastaliklarina biiylik 6nem
verdi. Palmer, subluksasyonun veya bir omurganin uygun olmayan diziliminin, insan
sinir sisteminin isleyisine ve dogustan gelen zekaya miidahale ederek, viicudun igindeki
giiclin kendini iyilestirebilecegini ileri siirdii. Her ikisi de kas ve iskelet sisteminin

saglik ve hastalikta oynadigi rolii vurguladi (Bergmann ve Peterson 2011, s. 1).

Daniel David Palmer, Kayropraktik’in babasi olarak kabul edilir. 1885 yilinda, herhangi
bir sifa sanatinda resmi egitimi olmamasina ragmen, lowa sehrinde manyetik sifaci
olarak bir uygulama yeri act1. Palmer, omurganin spindz ve transvers proseslerine, kisa
kollu kaldira¢ noktalar1 kullanarak omurganin manuel olarak ayarlayan ilk kisi oldu ve
kayropraktigin bir sanat, bilim ve meslek olarak ortaya ¢ikaran kisidir (Bergmann ve
Peterson 2011, s. 2). (Sekil 2.6)
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Sekil 2.6: Daniel David Palmer

Kaynak: https://sciencebasedmedicine.org/chiropractic-a-brief-

overview-part-i/ [Erigim Tarihi 7 EKim 2018]

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2005 yilinda yaymladig1 kilavuza gére; Kayropraktik, sinir-
kas-iskelet sistemlerine ait bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve Onlenmesiyle
subluksasyon (¢1kik ve kirik olmadan ekseni bozulmus normal eklem) {izerinde 6zel bir
odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini diizeltmeyi amaglayan ve bu alan
icerisine giren tim manuel teknikleri uygulayan bir uzmanliktir (Yildiz ve Agaoglu
2013).

2.3.2. Kayropraktik Degerlendireme Prosediirleri

Kayropraktik manipiilasyonun dncesinde hastanin degerlendirilmesi:
i.  Hasta hikayesi
ii.  Fizik muayenesi
iii.  Agrinin degerlendirilmesi
iv.  Kas tonusu ve yumusak dokunun palpasyon ile degerlendirmesi
v.  Ozel testler (X-ray, EMG, Termografi)

olmak tizere 5 basamaktan olugmaktadir (Bergmann ve Peterson 2011, s. 50).
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2.3.3. Kayropraktik Uygulamasinin Endikasyonlari
Kayropraktik uygulamasinin endikasyonlari Tablo 2.2 de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Kayropraktik uygulamasinin endikasyonlari

Akut ve kronik boyun ve bel agrisi

Skolyoz

Miyofasiyal agr1 sendromu

Lomber spinal stenoz

Servikal,torakal ve lombel bolge disk hernilerinin erken konservatif tedavisi

Geriatrik yas grubunun kas-iskelet sistemi sorunlari

Radikiilopatiler

Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalari

Mesleki ve spor ile iligkili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalari

Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalari

Mekanik faset eklem kaynakli biyomekanik disfonksiyonlar

Koksiks dislokasyonlari

Kronik servikal kaynakli bas agrisi

Burkulmalar ve tendinitler

Cesitli eklem (omuz, sakroiliak eklem, temporo-mandibuler eklem, kalga, diz)
disfonksiyonlari

Kaynak: Yildiz ve Agaoglu 2013

2.3.4. Kayropraktik Uygulamasinmin Kontraendikasyonlari

Kayropraktik uygulamasinin kontraendikasyonlar1 Tablo 2.3 gosterilmistir.

Tablo 2.3: Kayropraktik uygulamasimin kontraendikasyonlari

Odontoid hipoplazi Anevrizmal kemik Kisti

Instabil odontoid Hematom

Osteoblastom Akut kirik

Spinal kord tlimorii Vertebral tlimor

Osteomiyelit Ameliyat sonrasi
fiksasyon/stabilizasyon protezleri

Dev hiicreli kemik tiimorii Siringomiyeli

Menenjial timor Pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri

Osteoidosteoma Siringomiyeli

Kas ya da diger yumusak dokularin Disk hernisiyle birlikte olan ilerleyici

neoplastik hastaliklar ndrolojik defisit

Arnold Chiari malformasyonu Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali

Vertebral luksasyon Kauda equina sendromu

Kaynak: Yildiz ve Agaoglu 2013
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2.3.5. Vertebral Subluksasyon

a)

b)

d)

f)

Ortopedik subluksasyon: Bu terim kismi veya tamamlanmamis dislokasyonu

tanimlamak icin kullanilir.

Kayropraktik subluksasyon: Bu terim, bitisik artikiiler yapilarin normal
dinamik, anatomik veya fizyolojik iligkilerini tanimlamak i¢in kullanilir; eklem
yiizeyi arasindaki temasin yerinde kalmasina ragmen, hizalamanin, hareket
biitiinliigiiniin veya fizyolojik fonksiyonun degistirildigi bir hareket segmenti;
fonksiyonel veya patolojik sekellere sahip olabilen iki bitisik artikiiler yapi
arasindaki anormal bir iligki, bu artikiiler yapilarin veya viicut sistemlerinin
tiksinin biyomekanik veya norofizyolojik yansimalarinda bir degisiklige yol

acarak dogrudan veya dolayl olarak bunlardan etkilenebilir.

Subluksasyon sendromu: Bu terim, spinal ve pelvik hareket segmentlerinin
veya periferik eklemlerin patofizyolojisi veya disfonksiyonu ile iligkili olan bir

grup belirtileri ve semptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilir.

Subluksasyon kompleksi: Bu terim sinir, kas, ligament, vaskiiler ve bag
dokularindaki patolojik degisikliklerin karmasik etkilesimini iceren teorik bir
hareket segmenti disfonksiyonu (subluksasyon) modelini tanimlamak igin

kullanilir.

Eklem disfonksiyonu: Bu terim, yapisini ve eklem hareketini etkileyen, sublike
eklem disfonksiyonu olmayan fonksiyon bozukluklarini gosteren eklem
mekaniklerini  yapisal degisikliklerini tanimlamak ic¢in kullanilir. Bu
tanimlamada, azaltilmis hareket, artan hareket veya anormal hareket tarafindan

temsil edilebilen islevlerdeki bozukluklart igerir.

Somatik disfonksiyon: Bu terim, somatik sistemin ilgili bilesenlerinin
bozulmus veya degistirilmis fonksiyonlarini tanimlamak i¢in kullanilir; iskelet,

artrodial ve miyofasiyal yapilar ile ilgili vaskiiler, lenfatik ve noral

elementlerdir (Redwood ve Clevland 2003, s. 130).
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2.3.6. Disfonksiyonun Belirlenmesi

Kayropraktik manipiilasyonun yapilabilmesi icin ilk Oncelikle disfonksiyon
belirlenmelidir. Bunun i¢in asagidaki 5 ana kriterin ¢ogunlugunu saglamsi gereklidir.

Bunlar:
i.  Yapisal ve yumusak dokularda palpasyon ve basing ile agri ve hassasiyet varligi,

ii.  Spesifik anatomik yapilarin statik palpasyonu ile belirlenen kesitsel veya

segmental bilesenlerin asimetrisinin varligi,

iii.  Dinamik palpasyon teknikleri ile ortaya konulabilen hareketlerin azalmasi veya

kaybolmasi,

iv.  Spesifik yumusak dokularda palpasyonla anlasilan tonusta ve doku sicakliginda

degisikliklerin olmasi,

v.  Disfonksiyonun belirlenmesinde kullanilan tekniklerin 6zel prosediirlerce uygun

olmasi (Bergmann ve Peterson 2011, s. 152).

2.3.7. Yiiksek Hizh Diisiik Amplitiidlii Kayropraktik Manipiilasyon Teknigi

Kayropraktik manipiilasyon belirli bir dogrultuda yapilan, diizeltici bir manevradir. Bu
manevra anatomik eklem hareketini asmadan, yiiksek hizli ve disiik amplitidli
(HVLA) bir manevradir. Kayropraktik manipiilasyon yeri, yonii, uygulama yeri gibi
cesitli fiziksel 6zellikler iceren biyomekanik bir tedavidir. Kisinin doku elastikiyeti ve

sertligi bu manevray1 etkilemektedir (Haldeman 2005, s. 758; Reed ve dig, 2015).

2.3.8. Kayropraktik Yontemler

Kayropraktik’te birbirine benzeyen veya birbirinden kiigiik farkliliklar bulunan yaklasik
200 teknik ve metod yer almaktadir. Yaygin olarak uygulanan yontemler: Diversified
teknik, Aktivator metod, Cox fleksiyon/ekstansiyon metod, Thompson Drop table

metod gibi yontemler kullanilmaktadir (Mangan 2016, s. 77).
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2.4 KAS ENERJi TEKNIGi

2.4.1. Kas Enerji Tekniginin (KET) Tarihi ve Tanim

Kas enerji teknikleri (KET), osteopatik tipta, TJ Ruddy’nin (1961) 6ncii ¢alismasi da
dahil olmak {izere gesitli kaynaklardan geligsmistir. Ruddy’nin yaklagimi (hizli direngli
durasyon), “kassal enerji teknigi” olarak tanimladigi bir yaklagimi iyilestirmek ve
modifiye etmek icin genel olarak KET" in temelini olusturan formiille 6diing alinan Fred
Mitchell'in calismasma ilham veren tek bir uyarandi. Mitchell'i yonlendiren diger
kaynaklar arasinda, Mitchell'in (1958) soyledigi gibi, “Kas ve bag normalligini yeniden
canlandirmadan 6nce eklem biitiinliigiinii yeniden kurma ¢cabamdir.” diyerek osteopatik
tibbin kurucusu Andrew Taylor Still’de igermekteydi. Mitchell KET'in 1958'de ilk
detaylarim1  yaymladigt yontem osteopati, fizyoterapi ve kayropraktikte
kullanilmaktaydi ve KET' in orijinal kullannom modelinde gelistirmeler ve

modifikasyonlar yapildi (Chaitow L 2001, s. 9) (Sekil 2.7)

Sekil 2.7: Andrew Taylor Still

Kaynak:https://www.magnoliabox.com/products/portrait
-of-andrew-taylor-still-pl9138 [Erisim Tarihi 7
Ekim 2018]
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KET'in temel kavramlari, izometrik ve izotonik kasilma varyasyonlarini igeren gesitli
etkilere ulasmak igin kaslarin intrinsik giiciinii kullanmay1 icerir. izometrik
kontraksiyon sonrast agonist kasin tonusunun azaltilmasi, yumusak doku veya eklemin
mobilizasyonun bir formu olarak da tanimlanabilir. Bu teknik manuel terapi teknigi
olarak kabul edilmektedir. KET kisitli eklemi mobilize etmek, lokalize 6demi azaltmak,
fizyolojik olarak zayif kas veya kas grubunu kuvvetlendirmek i¢in kullanilmaktadir

(Mitchell 1979, s. 126-129; DeStefano 2011, s. 103; Chaitow L 2001, s.9).

2.4.2. KET (Kas Enerji Teknigi) — PNF (Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon)
Benzerlikleri Ve Farkhiliklari

i. KET-PNF arasindaki benzerlikler:

Her iki teknikte de germeye veya harekete baslamadan Once izometrik kasilma
kullanilir. Ortopedik problemleri ¢6zmek i¢in kullanilir (Akbaba 2016).

ii. KET-PNF arasindaki farkliliklar:

KET eklem fonksiyonunu normal hale getirmeyi amaglamaktadir. PNF’da tanimlanan
KET’nden oldukg¢a farkli olarak izometrik kontraksiyonun baglamasinda kisitlayici
bariyeri tanimlanmaktadir. PNF’te siklikla mevcut kuvvetin yiizde 20’si veya daha azini
iceren KET’te uygulanandan daha kuvvetli izometrik kontraksiyonu gerektirir. PNF de
kisitlayici bariyerin tanimlanmasinda, hastanin algiladigi hafif rahatsizlik bir hareketin
son noktasini icerirken KET te ise kisitlayict bariyer ilk algilanan gerilim isareti veya
diren¢ olarak tanimlanir. PNF’te siklikla mevcut kuvvetin yiizde 20°si veya daha azini
iceren KET’te uygulanandan daha kuvvetli izometrik kontraksiyonu gerektirirken
KET de ise ortaya ¢ikan izometrik kuvvet terapiste gore degil, hastaya gore kullanilan
protokolde belirlenir (Akbaba 2016).
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2.4.3. Kas Enerji Teknigi Endikasyonlari

2.4.3.1. izometrik kasilma - karsiikh inhibisyon kullanarak endikasyonlari:

i.  Rahatlatic1 akut kas spazmi1 veya kasilma
ii.  Kiusitli eklemleri hareketini arttirma

iii.  Manipiilasyon i¢in eklem hazirlanmasidir (Chaitow L 2001, s. 122).

2.4.3.2. izometrik kasilma - postizometrik gevseme endikasyonlari:

i.  Rahatlatici akut kas spazmi1 veya kasilma
ii.  Kusith eklemleri harekete gegirme
lii.  Manipiilasyon i¢in eklem hazirlanmasidir (Chaitow L 2001, s. 122).

2.4.3.3. izometrik kasilma - postizometrik gevseme endikasyonlari:

Kronik veya subakut sinirli, fibrotik, kontrakte yumusak dokulari (fasya, kas) veya aktif
miyofasiyal tetikleyici noktalar1 barindiran dokulardir (Chaitow L 2001, s. 122).

2.4.3.4. Izometrik kasilma - resiprokal inhibisyon gerilmesi endikasyonlari:

i.  Aktif miyofasiyal tetik noktalarina yerlesen kronik veya subakut sinirli, fibrotik,
kontrakte yumusak doku veya dokular1 germe
ii. Bu yaklasim, agonistin kasilmasinin agri nedeniyle kontrendike olmasi

durumunda segilir (Chaitow L 2001, s. 122).

2.4.3.5. izotonik konsantrik kontraksiyon endikasyonlari:

Tonusu zayiflayan kas sistemi i¢indir (Chaitow L 2001, s. 122).

2.4.3.6. izotonik eksantrik kasilma endikasyonlari:

Siki fibrotik kaslarin gerilmesidir (Chaitow L 2001, s. 122).
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2.4.3.7. Izotonik eksantrik kasilma endikasyonlari:

Zayiflamis postural kasin gii¢lendirilmesidir (Chaitow L 2001, s. 122).

2.4.3.8. Izokinetik endikasyonlar:

I.  Tonlama zayiflamis kas sistemi
ii.  Ozellikle eklem fonksiyonunda yer alan tiim kaslarda yap1 dayanimi

iii.  Kas lifleri lizerinde antrenman ve dengeleme etkisi (Chaitow L 2001, s. 122)
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2.4.4. Kas Enerji Teknigi Kontraendikasyonlari

Kas enerji teknigi bir osteopatik bir tedavi yontemi oldugu igin osteopatideki

kontraendikasyonlar bu teknikte de gegerlidir. Bunlar Tablo 2.4 gésterilmistir.

Tablo 2.4: Kas enerji tekniginin kontraendikasyonlari

Serebral anevrizma

Acik yaralar, cilt bozuklugu, yakin zamanda gegirilmis cerrahi

Cerrahi sonrasi internal fiksasyon olan bolgeye uygulama

Konjenital malformasyonlar

Neoplazmlar

Stipheli serebral arterio-vendz malformasyon

IAort anevrizmasi

Abdominal agr1

Si1zint1 veya riiptiir stiphesi olan akut kolesistit ve akut apandisit

Kemik veya kas i¢i hematom

Akut veya subakut kapali kafa travmasi

[lerleyici norolojik defisit ile seyreden akut intervertebral disk herniasyonu

Stipheli veya belirgin vaskiiler bozukluklar

Stipheli vertebral arter bozuklugu

Akut intraserebral kanama

Gegici iskemik atagi da iceren akut serebral iskemiler

Erken post-operatif okiiler lens implantasyonu

Kontrol altinda olmayan glokom

Akut hidrosefali

Osteomiyelit, kemik tiiberkiilozu gibi kemik bozukluklar: siiphesi

IAkut kauda ekuina sedromu

Eklem veya kemik stabilite bozuklugu (neoplazm, metastaz, siipliratif artrit, septik]

artrit, romatoid hastalik, osteomiyelit, kemik tiiberkiilozu vb)

Kaynak: Yildiz ve dig. 2013
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2.4.5. Kas Enerji Tekniginin Yan Etkileri

Tim kas kasilmalar1 ¢evreleyen fasyayi, bag dokusu zemin maddesini ve interstisyel
sivilart etkiler ve refleks mekanizmalariyla kas fizyolojisini degistirir. Kas kasilmasi ile
fasyal uzunluk ve ton degismektedir. Fasyadaki degisim sadece biyomekanik
fonksiyonlarmi degil ayn1 zamanda biyokimyasal ve immiinolojik fonksiyonlarini da
etkiler. Hastanin kas eforu enerji gerektirir ve kas kasilmasinin metabolik siireci,
tasinmasi ve metabolize edilmesi gereken karbon dioksit, laktik asit ve diger metabolik
atik triinleri ile sonuclanir. Bu nedenle hasta KET tedavisini takiben ilk 12 ila 36 saat
icinde kas agrisinda bir miktar artis gosterecektir. Deneyimsiz bir uygulayicinin bu

prosediirleri agmasi ve hastaya asir1 doz vermesi kolaydir (Chaitow L 2001, s. 107).

2.5 SAKROILIAK EKLEM DiISFONKSiYONU

Sakroiliak eklemdeki herhangi bir patolojinin bulunmadigi, eklemin alt ekstremiteye
aktardigr yiikk dagilimindaki biyomekaniksel bozukluk sebebiyle bir disfonksiyon
meydana gelmektedir. Sakroiliak eklem disfonsiyonu siklikla bel ve kalga agrili
hastalarda  atlanilan  bir nedendir. Muayenesi ve  foksiyonel  durumun
degerlendirilmesindeki zorluklar patolojinin teshisinde giicliikklere neden olmaktadir

(Sar1 ve Misiroglu 2011).

2.5.1. Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu Epidemiyolojisi

Sakroiliak eklem disfonsiyonu bel agrisma neden olabilecegi yaygin olarak kabul
edilmekle birlikte, bu durumun prevalansi hakkinda iyi bir ¢alisilma bulunammaktadir.
Epidemiyolojik caligmalarinin ¢ogu, sakroilaik eklem agrisi tanisint koymak igin fizik
muayene bulgulart ve radyolojik goriintileme teknikleri kullanmasindan 6teye
gitmemistir. Bunlarin en biiyiigii, bel agris1 ile bagvuran 1293 yetiskin hastada ylizde
22.5'lik bir oran1 elde edilen, Bernard ve Kirkaldy-Willis tarafindan yapilan retrospektif
bir ¢alismadir. Bu seride tanilar agirlikli olarak fizik muayeneye dayaliydir (Cohen ve
dig. 2013).
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Maigne ve arkadasalari tek tarafli bel agrisi1 olan 54 hastada, Uluslararasi Spinal
Enjeksiyon Dernegi kilavuzlarina gore yapilan bir dizi blok kullanarak bir prevalans
calismasi gerceklestirmislerdir. On dokuz hastaya lidokain tarama bloguna pozitif yanit
(>yiizde 75 agn kesici) alinmistir. Bu hastalar arasinda, 10 (yiizde 18.5) bupivakain ile
dogrulanmis bloktan sonra> 2 saat agr kesiciye ile yanit vermis ve gercek sakroiliak
eklem agrisina sahip oldugu diisiintilmiistiir (yiizde 95 Cl,ylizde 9-29). Bu caligsmalara
dayanarak dikkatle taranan bel agrili hastalarinda sakroiliak eklem agrisinin prevalansi

yiizde 15 - yiizde 25 araliginda gériinmektedir (Cohen ve dig.2013).

2.5.2. Sakroiliak Eklem Disfonsiyonunun Etyolojisi

Literatiirde disfonksiyona yol agan bir predispozan faktorler bulunmamakta olup,
dejeneratif eklem hastaligi, laksitide ve mindr travmalardan bahsedilmektedir. Ayrica
ligamentoz laksitidesini Ozellikle kadinlarda ve hamilelerde prevelanst artigi
gosterilmistir. En sik olarak tekrarli mindr travmalar hasta Oykiisiinde yer almaktadir.
Ayrica sakroiliak disfonksiyonunda her iki kalganin iizerine diismesine benzer mindr
travmalar bulunmaktadir. Tiim bunlara ek agir cisim kaldirma, arabadan inme ve spor
yaparken ortaya ¢ikan (paten, golf, bowling vb.) tekrarlayici ve torsiyonel kuvvetler de

disfonksiyona yol agabilir. (Sar1 ve Misiroglu 2011; Sezgin 2014).

2.5.3. Sakroiliak Eklem Disfonsiyonunun Klinik Bulgulari

Sakroiliak eklem disfonksiyonuna bagli olarak oturma ile artan, ayakta durma veya
yiriime ile azlan bir agrinin olmasi ve sinir kokii tuzak ndropatisi bulunmadikca
parestezi, dizestezi, kuvvetsizlik gibi semptomlarina rastlanmaz. Agrinin Karakteri
sizlayici, kiint, kesici tarzda olabilir. Semptomlar genellikle tek taraflidir (Sezgin
2014).

Sakroiliak eklem disfonksiyonun sebep oldugu agr1 paternlerini tanimlamak i¢in birkag
girisimde bulunulmustur. Fortin ve arkadaslarinin  yaptigi bir c¢alismada 10

asemptomatik goniilliide kontrast ve lidokain kullanarak provokatif sakroiliak ekleme
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enjeksiyonlar1 yapilmistir. Duyusal degisiklikler, 10 olgunun 6' sinda omurgadan asagi
ipsilateral medial kalcaya lokalize olmustur. Diger 4 kiside, iist baldirin i¢ine yayilan
duyusal degisiklikler yasanmistir. Schwarzer ve arkadaslari bu agrilarin yiizde 72’si alt
lomber bolgeye, ylizde 14’1 kasiga, ylizde 6’s1 iist lomber bolgeye, ylizde 2’si karin
bolgesine yayildigin1 belirlemistir. Ayrica agrili  hastalarin  yiizde 28’inde alt
ekstremitede ve yiizde 12’sinde ayaginda rapor edilmistir (Cohen ve dig. 2013).

2.5.4. Sakroiliak Eklem Disfonsiyonunun Tanis1

Sakroiliak eklem disfonksiyonun tedavi etmenin en zor yanlarindan biri de tani
karmagikligidir. Literatiir olarak diizinelerce fizik muayene ve provokatif agri testlerinin
hastalarda tan1 koymada yardimci oldugu savunulmustur. Bunlardan en yaygin
olanlarindan ikisi ise Patrick testi ve Gaenslen'in testidir. Cok sayida tani testine
ragmen, klinik calismalar cogu kez tibbi Oykii ve fizik muayene bulgularinin, agr
olusturan sakroiliak eklemlerini tutarli bir sekilde belirleyemedigini gostermistir.
Ayrica Dreyfuss ve arkadaslari asemptomatik olanlarinyiizde 20'sinin yaygin olarak
uygulanan, sakroiliak ekleme yonelik 3 tane provokasyon testi iizerinde pozitif
bulgulart oldugunu bulmuslardir. Yakin zamanda yapilan caligsmalarda, fiziksel
muayene bulgularinin ve radyolojik goriintiilemenin sakroiliak eklem disfonksiyonuna

bagli agrinin teshis etmek i¢in yetersiz oldugu gosterilmistir. (Cohen ve dig. 2013).

Sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisinda kullanilantset 2 ana baghga ayrilabilir.
Hareket palpasyon tetsleri: Gillet, ayakta fleksiyon, otururken fleksiyon ve prone
ekstansiyon testlerinden olumaktadir. Agr1 provokasyon testleri ise Gaenslen, Yeoman,
Faber, kompresyon, distraksiyon, posterior siirtiinme ve direngli abduksiyon testlerinden
olusmaktadir. Bir bagka tan1 yontemi ise intra-artiliiler sakroiliak eklem lokal anestezik
enjeksiyonu testinin pozitif olabilmesi i¢in ikinci haftadan itibaren agrida yilizde 90

azalama meydana gelmesi gerekir. (Sezgin 2014; Sar1 ve Misiroglu 2011).
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2.5.5. Sakroiliak Eklem Disfonsiyonunun Ayrict Tam

Ayirt edilmesi gereken tanilar;

Vi.
Vil.

viii.

Xi.

Piriformis sendromu
Miyofasiyal agri

Faset agris1

Maligniteler

Miyofasiyal agri

Lateral trokanterik bursitis
Spondiloartropatiler
Lomber sinir kokii basisi
Osteoartrit

Kirik

Avaskiiler nekroz olugmaktadir (Sezgin 2014)
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3.VERIi VE YONTEM

3.1. OLGU SECiMi

Bu calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi’'ne bagvuran ve hekim tarafindan sakroiliak eklem
disfonksiyonu tanisi konulan 20-65 yaslar1 arasindaki 45 goniillii hasta katilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.05.2018 tarihinde onay alinmistir (Bkz. EK 1). Bu
calismanin amaci, igerigi, dizayni, degerlendirme yontemi ve uygulanacak tedavi
metotlarinin hepsi goniillii olarak katilacak kisilere aydinlatilmis onam formu ile

anlatilarak, yazili ve sozlii izin alinmis ve ardindan form imzalatilmigtir (Bkz. EK 2).
Calismaya dahil edilme kriterleri;

I.  20-65 yaslar1 arasinda olmali
ii.  Sakroiliak eklem disfonksiyonu tanist almali
iii.  Calismaya katilmaya goniillii olmali

Calismaya alinmama Kriterleri;

i. Gebelik

ii. Kronik progresif sistemik hastalik oykiisii (efor kapasitesini kisitlayan

kardiyopulmoner hastalik, kontrol edilemeyen hipertansiyon ve DM varlig1)
iii.  Malignite ve enfeksiyoz hastalik varligi
iv.  Daha 6nceden gegirilmis omurga cerrahisi oykiisii

V. Agir psikolojik ve fiziksel rahatsizlik ya da calismaya katilabilmelerini

engelleyecek sosyal durumlarinin olmasi

vi.  Alt ekstremiteye ait ndrolojik ve ortopedik defisiti olanlar (Dogustan kalga

cikig1 Oykiisii)

27



vii.  Inflamatuvar sakroiliit ve diger inflamatuar romotolojik hastaliklar varliginda

viii.  Sakroiliak ekleme yonelik son 3 ay igerisinde operasyon, enjeksiyon vb. tedavi

Oykiisii olanlar

Calismadan ¢ikarilma kriterleri;

I.  Olgularin caligmaya devam etmek istememesi
ii.  Omurga ve alt ekstremiteye ait akut kiriklar

iii.  Calisma sirasinda gebe kalinmasi

Literatiirde tek yonlii yapilan ¢alismalarin yani sira iki yonlii yapilan kayropraktik
manipiilasyonun etkinligi ile ilgili bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise iki yonlii calisma protokolii segilmis olup tiim gruplarda sag veya sol SIED tanisi

almis olan hastalarin sayilarinin homojenligi saglanmistir.

SIED tanis1 almis hastalarda kayropraktik ve ortopedik degerlendirme yontemleri ile
test edilmis ve disfonksiyon yonleri belirlenmistir. Ardindan goniillii olan hastalarda
rastgele yontemlerle 3 gruba ayrilmistir. Gruplar belirlendikten sonra hastalarin tedavi
ve degerlendirilmesi ile ilgili islemlerin saati ve programlart belirlenmistir. Bu
calismaya katilan kisilerin demografik bilgilerinin analizi yapilarak homojenitesi
degerlendirilmistir. Baslangigta 51 kisi ile tasarlanan ¢alisma 6 kisinin ¢ikarilmasiyla 45

kisi olarak devam edilmistir. Caligmanin 6rneklemi sekil 3.1” de gosterilmistir. Gruplar;
Kayropraktik Manipiilasyon Grubu (KMG) (n:15; 9 kadn, 6 erkek)

Kas Enerji Teknigi Grubu (KETG) (n:15; 9 kadin, 6 erkek)

Kontrol Grubu (KG) (n:15; 9 kadin, 6 erkek)

olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.1 : Calismanin 6rneklemi

I Dederlendirmeye aliman toplam giniillii hasta sayis (n=51)
Kayropraktik Kas Enerji
Manipiilasyon T ekmigi ]f;“m:“' o
Grubu (n=19) Grubu (n=17) rubu (n=15)

| SagtarafSIED (=T) | | SagtarafSIED (o=7) | | Sag tarafSIED (n=T)
Soltaraf SIED (z=8) Soltaraf SIED (==8) Soltaraf SIED (n=8)
Toplam (=15} Toplam (p=15) Toplam (o=15)

o S N / .
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3.2. TEST VE DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Bu béliimde SIED’in lokalizasyonu ve yapilacak kayropratik ydntemin belirlemek
amactyla kullanilan kayropraktik ve ortopedik test yontemleri anlatilmistir.

Bu test yontemlert,
i.  Diversified leg chech testi
ii.  Gillet testi
iii.  Ayakta fleksiyon testi
iv.  Prone ekstansiyon testi
v.  Kompresyon testi
vi.  Ganslen testi
vii.  Yeoman’s testi

viii.  Faber testi

3.2.1. Kayropraktik Ve Ortopedik Test Yontemleri

3.2.1.1. Diversified leg check testi

Anatomik olarak bacak boyunda bir farklilikbulunmayan hastalarda kullanabilir. Eger
bu fark wvarsa Olciilerek fark eklenmelidir. Bacak boyundaki ekstansiyon ve
fleksiyondaki degisime bakilarak sakroiliak eklemin pozisyonu hakkinda bir bilgi
edinmis oluruz. Kisi yiiziistii pozisyonda elleri yanda bulunacak sekilde yatar.
Yiiziistii pozisyonda kisa olan bacak diz 90 derece fleksiyona geldiginde uzarsa test
poziftiftir. Bu pozisyonda kisa olan bacak tarafindaki sakroiliak eklem anterior-superior
yonde fiksedir. Yiiziistii pozisyonda kisa olan bacak diz 90 derece fleksiyona geldiginde
kisalirsa test negatiftir. Bu pozisyonda kisa olan bacak tarafindaki sakroiliak eklem

posterior-inferior yonde fiksedir (Cozvelioglu 2017; Coskun 2017).
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3.2.1.2. Gillet testi

Bu test sakroiliak eklemin mobilitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Uygulayic1 hastanin arkasindadir, basparmag: ile spina iliaca posterior superioruna,
diger parmagi ise 2. Sakral prosesusun spinozuna temas eder. Hasta ayakta dik
durmaktayken bir dizini karnimna ¢ekmesi istenir. Bu sirada spina iliaca posterior
superioru asagi dogru kaymalidir. Eger hareket yoksa veya iki tarafli karsilagtirmasiyla

anlamli bir fark var ise test pozitiftir (Coskun 2017; Sezgin 2014). (Sekil 3.6)

Sekil 3.2: Gillet testi
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3.2.1.3. Ayakta fleksiyon testi

Pelvisin palpasyonu ile her iki taraftaki spina ilica posterior superioruna gore hastanin
ileriye dogru fleksiyon testini yaparak hizalanmasini degerlendirmeyi igerir. Uygulayici
hastan1 arkasindadir, bas parmag: ile spina iliaca posterior superioruna temas eder.
Hastadan dizlerini kirmadan 6ne dogru egilmesi istenir. Hangi parmak digerine gore
yukarda ise o tarafta SIED oldugu diisiiniiliir (Hayek 2015, S. 137-148; Cézvelioglu
2017). (Sekil 3.7)

Sekil 3.3: Ayakta fleksiyon testi
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3.2.1.4. Prone ekstansiyon testi

Bu testle bacaklarin ekstansiyon hareketinin SIED bagli meydana gelebilecek
kisitliliklarimi degerlendirir. Hasta yiiziistii pozisyonda yatar. Uygulayicini bir eli test
edecegi taraftaki sakrumun kemigine sabitler. Hastadan dizlerini kirmadan bacagim
arkaya kaldirmasi istenir. Test her iki taraf i¢in tekrarlanir ve kiyaslama yapilir. Azalma
olan tarafta bir SIED oldugu diisiiniiliir (Hayek 2015, S. 137-148; Cozvelioglu
2017).(Sekil 3.8)

Sekil 3.4: Prone ekstansiyon testi
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3.2.1.5. Kompresyon testi

Hasta yan yatmaktadir. Uygulayici ise arkasinda ve her iki elliyle legen kemiklerine
basing uygular. Sakroiliak eklem bdlgesinde agr1 varsa test pozitiftir (Hayek 2015, S.
137-148). (Sekil 3.9)

Sekil 3.5: Kompresyon testi
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3.2.1.6. Gaenslen testi

Hasta yatagin kenarinda sirt iistii pozisyonda yatmaktadir. Test edecegi taraftaki dizin
Uygulayici test edecegi tarafta durur, her iki elini de hastani dizinin istiine koyarak
basing uygular. Sakroiliak eklem bdlgesinde agri1 varsa test pozitiftir (Hayek 2015, S.
137-148). (Sekil 3.10)

Sekil 3.6: Gaenslen testi
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3.2.1.7. Yeoman’s testi

Hasta sirt iistii pozisyonda yatmaktadir. Test edecegi taraftaki dizini fleksiyona olmasi,
diger dizi ise diiz olmasi gerekmektedir. Uygulayici test edicigi taraftadir, bir elini
fleksiyondaki dizini alttan kavraraken, diger eli sakroiliak eklemi fikse etmektedir.
Hastanin fleksiyondaki dizi kaldirilir. Sakroiliak eklem bdlgesinde agri1 varsa test

pozitiftir (Hayek 2015, S. 137-148). (Sekil 3.11)

Sekil 3.7: Yeoman’s testi
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3.2.1.8. Faber testi

Hasta sirt iistii pozisyonda yatmaktadir. Hastanin bir dizi kirip topugunu karst dizinin
istline koyulur. Uygulayict hastanin yanindadir, bir eliyle spina iliaca anterior
superiorunu fikse etmektedir, diger eliyle kirdig1 dizinin istiinden asagi dogru basing
uygulanir. Sakroiliak eklem bolgesinde agri varsa test pozitiftir (Hayek 2015, S. 137-
148). (Sekil 3.12)

Sekil 3.8 : Faber testi

37



3.2.2. Olgularin Degerlendirmesinde Kullanilan Test Yontemleri

Calismaya katilan olgularin demografik bilgileri not edildi. Tedaviye baglamadan 6nce
(TO), tedaviye basladiktan sonra 2. hafta ve 4. hafta tamamlandiginda biitiin gruplar
Beck Depresyon Olgegi, NAS (Numerik agr skalas1), Oswestry Bel Agiris1 Engellik

Anketi ve Algometre 6lgiimleri ile degerlendirilmistir.

3.2.2.1. Demografik bilgiler anketi

Olgularin yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo, viicut kitle indeksi (BMI) gibi bilgilerin
icerdigi bir anket dolduruldu. Boyu mezura ile cm cinsinden ve kilosu Premier Pws
155 manuel baskiil ile kg cinsinden kaydedildi, bu bilgiler 1s18inda kilogramin metrenin

karesine oraninda viicut kitle endeksi hesaplandi (Tekin 2016).

3.2.2.2. Numerik agr1 skalas1 (NAS)

Numerik agr1 skalasi, agr1 siddetini degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdendir.
Viziiel agr skalasi iizerine sifirdan ona kadar rakamlar yerlestirilir. Cizgi lizerindeki “0”
agr1 olmadigini, “5” orta siddette agr1 “10” ise dayanilmaz agri anlamina gelmektedir.
Hastanin o andaki agrisin siibjektif olarak degerlendiren iyi bir yontemdir (Matamalas

ve dig. 2010).

3.2.2.3. Oswestry bel agiris1 engellik anketi

Oswestry Skalas1 gilinliik yasam aktivitelerini igili 10 maddeden olusan sorular
bulunmaktadir. Bunlar: Agri siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriime, oturma,
ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat ve agrimin degisme derecesini
arastirmaktadir. Her bir madde icin 0-5 puan arasinda 6 segenek bulunur. Buna gore;
0-14 puan hafif, 15-29 puan orta, 30 puan fiizeri ise ileri derecede fonksiyonel
kisitlanma oldugu kabul edilmektedir. Oswestry skalasinin degerlendirilmesi

yanitlanan her soru sikki i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan degerleri verilerek
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hesaplanir. Hastanin yanitlamadigi sorular, skor degerlendirmesi yapilirken hesaba

katilmaz.

Bu skorlar ise asagidaki gibi yorumlanmaktadir;

Yiizde O ile 20 - Bel agris1 kiginin yagsaminda 6nemli bir problem olusturmuyor
Yiizde 20 ile 40 - Bel agrisi kisinin giinliik yasamin1 hafif derecede kisitliyor
Yiizde 40 ile 60 - Bel agrisi1 kisinin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor
Yiizde 60 ile 80 - Bel agrisi nedeniyle kisinin giinliik yasami tamamen kisitlanmig

Yiizde 80 ile 100 - Yataga bagimli kisi (veya semptomlar abartiliyor) (Fritz ve dig,
2001)

3.2.2.4. Beck depresyon ol¢egi

Tiirkce versiyon calismast yapilmis olan coktan se¢meli 21 sorudan olusan ve
depresyonun siddetini Olgmekte kullanilan bir Ol¢iim yontemidir. Depresyonun
belirtileri duygularimizda ve bedenimizde ortaya c¢ikar. Bu yontem iki faktorii de

Olgerek, daha kapsamli ve dogru bir teshis konulmasi yardimei olur.
0-9 puan =Minimal diizeyde depresif belirtiler

10-16 puan = Hafif diizeyde depresif belirtiler

17-29 puan = Orta diizeyde depresif belirtiler

30-63 puan = Siddetli depresif belirtiler (Kapgi ve dig. 2008)

Calismanin akis semast Sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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3.2.2.5. Algometre ol¢ciimii

Algometre, mekanik bir uyart ile agr1 esiginin belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir
ve hem klinik hem de laboratuvar ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Basing
agri esigi, agriy1 ortaya ¢ikarmak i¢in uygulanan minimum gili¢ olarak tanimlanir.

(Chesterton ve dig. 2007; Marques ve dig. 2008).

Algometre (dolorimetre) cihazi, yayl silindirinin ucunda daire seklinde bir lastik olan
ve 1 cm? ¢apli basing ylizeyine sahip, elde edilen degeri kg/cm? cinsinden gdsteren,
mekanik, basing 6lgen bir cihazdir. Calismada Baseline 30 kg’lik algometre modeli
kullanilmistir. Algometre sekil 3.3’ te gosterilmistir (Cetin ve dig. 2009; Gokoglu ve
dig. 2001).

Hasta yiiz {istii yatar, uygulayici agrinin oldugu tarafta bulunur. Cihazin temas noktasi

spina iliaca posterior superior olacak sekilde dik pozisyonda 6l¢iim yapilir.

Sekil 3.9: Algometre
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Sekil 3.10: Calismanin akis semasi

ARASTIRMA AKIS SEMASI

IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine basvuran ve
hekim tarafindan SIED tamsi: konulmus 45 goniilli hasta araginrmaya almmstir.

Hastalarim demografik verileri not edilip, cahsma haklanda ayrintih bilgi
verildikten sonra bilgilendirilmis giniilli onam formu onaylatilmmstir. Hastalar
kayropraktik ve ortopedik degerlendirmeler ardimdan sag ve sol SIED’ li kisi sayis
esit olacak sekilde randomize olarak 3 gruba ayrilmstir.

Biitiin katiimcilara tedavi ncesinde, Beck Depresyon Olgefi, NAS (Numerik agn
skalasi), Oswestry Bel Agnsi Engellik Anketi ve Algometre dlciimler ile
degerlendirilmistir.

Birinci gruba (n=15),
ergonomik diizenlemeler
Ve eV egzersiz
programma ek olarak 4
hafta boyunca haftada 2
kez kayroprakiik
(HVLA- yiiksek hizh-
diigiik amplitiidlii)
manipiilasyon
uygulanmsiir.

Ikinci gruba Ugiinci gruba
(n=15), ergonomik (n=15), 4 hafta
diizenlemeler ve bhoyunca sadece
€V egzersiz ergonomik
programina ek diizenlemeler ve ev
olarak 4 hafta egzersiz programi
boyunca haftada 2 verilmistir.
kez kas enerji
teknigi
uygulanmistir.

Calsmanmn ikinci ve dirdiincii haftasmm sonunda, biitiin katihmcilara Beck
Depresyon Olcegi, NAS (Numerik agn skalasi), Oswestry Bel Agiris1 Engellik

Anketi ve Algometre dlciimler ile degerlendirilmistir.
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3.3. YONTEM

3.3.1. Kayropraktik Manipiilasyon

Sakroiliak eklemde hareket, eklem eklem yiiziiniin agis1 boyunca esas olarak yar1 sagital
diizlemde ortaya cikar. Bu hareketler, esas olarak, hareket sirasinda ve sirtiistii
pozisyonlardan oturma pozisyonlarma veya oturma pozisyonlarindan ayakta
pozisyonlara gecerken meydana gelir. Sakroiliak eklem disfonksiyonunu tedavi etmek
icin, ilium veya sakrum lizerinde ayarlayici etkiler uygulanabilir.Bu ayarlamalar cesitli
hasta pozisyonlarinda uygulanabilir ve artikiiler yiizeylerin her iki tarafinda ayarlayici

yontemler olusturan yontemler igerir (Bergmann ve Peterson 2011, s. 274).

Yan postiir sakroiliak diizeltmeler, sakroilyak eklem disfonksiyonunun tedavisinde
kullanilan en yaygin manipiilatif yontemlerdir. Lomber yan durus ayarlamalar1 gibi,
hasta pozisyonunda esneklik saglar ve kaldira¢ eklenmistir. Bununla birlikte, lomber
omurgada istenmeyen rotasyonel gerilim iiretebilirler. Bu, hastanin omuzlarinin karsi-
rotasyonunu sinirlandirarak ve kontak eliyle sakroiliak eklem tizerindeki traksiyon ve

gerginligi vurgulayarak en aza indirilebilir (Bergmann ve Peterson 2011, s. 274).

Sekil 3.11: Kayropraktik manipiilasyon
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Derifield Leg Check testi ile hasta degerlendirildikten sonra sakroiliak eklemin
pozisyonuna gore kayropraktik manipiilasyon yonii ve temas noktast segilir. Yan yatis
pozisyonundayken hastanin kollarin1 baglamasi1 istenir. Pelvis rotasyonu ile
posterior’dan anterior’a, medial’den lateral’e dogru HVLA ile kayropraktik

maniplasyon uygulanir. Sakroiliak eklemin temas noktas1 PSIS’dir. (Sekil 3.4 )

3.3.2. Kas Enerji Teknigi

3.3.2.1. Uzun kaldira¢ kullanarak sakroiliak eklem disfonksiyonu i¢in kas enerjisi
teknigi

Sakroiliak eklem bir yandan dinlenirken, ischium uygulayicinin 6n koluna dayanmustir.
Diger taraftan, fleksiyonda diz, hastanin ipsilateral aksillaya dogru hareket etmesini

kolaylagtirir.

Sakroilyak eklem mobilizasyonu, dizinin karnina dogru g¢ekilmesiyle yeni bariyerlerin
devreye alindigi 3 ila 5 saniyelik bir izometrik kasilmayi takip etmistir (Ilk girisimin bu
tarafta Sakroiliak eklem disfonksiyonunun normallesmesini saglamadigi takdirde, ¢esitli
izometrik kuvvet yonleri denenmelidir) (Chaitow L 2007, s. 150-154). (Sekil 3.13)

Sekil 3.12: Kas enerji teknigi-1

5 Brarl 115 LAk
NPTy
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3.3.2.2. Kisa kaldirag¢ kullanarak sakroilyak disfonksiyonu icin kas enerjisi teknigi

Hasta sirtiistii pozisyonda, uygulayici tedavi edilecegi taraftadir. Bir el kap seklinde ve
ipsilateral iskial tiiberozite tutmustur. Diger el ise anterior iliak krest ile temas
halindedir. Ug ile bes saniye izometrik kasilmay: takiben (ipsilateral bacak kullanilarak)
ilium kaudal olarak yonlendirilmistir. Baslangi¢ girisiminin bu tarafta sakroilyak eklem
kisitlamasinin normallesmesini saglamadigi durumlarda, cesitli izometrik kuvvet

yonleri denenmelidir (Chaitow L 2007, s. 150-154). (Sekil 3.14)

Sekil 3.13: Kas enerji teknigi-2
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3.3.2.3. Sakroiliak disfonksiyonu i¢in distraksiyon ile kas enerji teknigi

Hasta, uygulayici ile diz seviyesinde, masanin basina bakacak sekilde sirtiistii ve dizleri
fleksiyonda yatmistir. Uygulayict olmayan masa-tarafi kol, ipsilateral diz altinda, kars1
taraftaki diz {izerine el yerlestirilmistir. Kontralateral dizin bir dayanak noktasi olarak
kullanilmasi, ipsilateral uyluk ve legen kemigi, izometrik kasilmay: takiben dikkati
dagitir - 6rnegin: 'dizinizi hafifce kalganiza dogru ¢ekin' veya - 'dizinizi yan tarafa veya
diger dizine dogru itin' - g¢abalariyla ve uygulayici tarafindan sunulan tam direngle
uygulanmistir. Ik denemenin normallesmeyi basaramamasi halinde cesitli izometrik

kuvvet yonleri denenmelidir (Chaitow L 2007, s. 150-154). (Sekil 3.15)

Sekil 3.14: Kas enerji teknigi-3
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3.3.2.4. Sakrum ve sakroiliak disfonksiyon icin pelvik kasin bilesik izometrik
kasilmasi

Hasta prone poziyonunda yatmistir. Bu 6rnekte, uygulayici hasta lizerinde durmaktadir
ve - elleri ile ¢apraz - sol posterior superior iliak omurgada (PSIS) sol eliyle pisiforma
temas olusturmustur. Sag el, sakrumun apeksinden pisiforma temas eetmistir (Chaitow
L 2007, s. 150-154). Uygulayict kollar, her iki temas noktasinin iizerine hafif fakat
stirekli bir basing uygulamak i¢in diiz olmalidir, bir bariyer belirtilinceye kadar onlar1
gevsetmelidir, ciinkii deriden ve deri alti yumusak dokularindan gevseklik alinmistir.
Daha sonra hasta pelvik kasin bilingli olarak kontraksiyonunu talep eder: 'Kalganizi
sikin ve aym anda uyluklariniz1 birlikte 3 ila 4 saniye boyunca itin' veya 'I¢ pelvik
kaslarimizi bunlart sikarak, idrar yaparken kendinizi durdurmaya calisin’. Boyle bir
kasilmay1 takiben, temas elleri Sakrumun ilium {izerindeki temas noktasindan (PSIS)

uzaklagmasint kolaylastirir. Gerekirse ayni prosediir tekrarlanir ve diger sakroiliak

eklem tizerinde gergeklestirilmistir (Chaitow L 2007, s. 150-154). (Sekil 3.16)

Sekil 3.15: Kas enerji teknigi-4
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3.3.2.5. Sakral disfonksiyon i¢in direkt kas enerji teknigi yontemi

Terapist tedavi masasinin yaninda durmustur. Hasta, pelvisi destekleyen bir yastikla ve
dizdeki uygulayiciya en yakin olan bacak ile yiiz Gistii yatmistir. Uygulayicinin elinin
tabanini, tiim gevseklikten kurtulmak igin asagi dogru bir kuvvet uygulayarak
hastalarin sakrum tabanina yerlestirmistir. Hasta diz fleksiyonundaki bacagi medial
rotasyona getirmeye calisir uygulayict ise distal rotasyonda tutat ve 3 ile 5 saniye
boyuca uygulanmistir. Kalcanin lateral rotatdrlerinin izometrik kasilmasi sakrum
tabaninin ipsilateral tarafina ¢ekis yapmali ve sakroiliak eklemin harekete ge¢mesine ve
potansiyel olarak sakral torsiyona yardimci olmalidir. Izometrik kasilma, kasilmalar
arasinda kisa bir dinlenme ile 3 ila 4 kez tekrarlanmalidir, ancak izometrik kasilmalar

arasinda ve sakral basing siirdiiriilmelidir (Chaitow L 2007, s. 150-154). (Sekil 3.17)

Sekil 3.16: Kas enerji teknigi-5
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3.3.3. Ergonomik Diizenlemeler Ve Ev Egzersiz Program

Ergonomik diizenlemeler, mekanik kokenli rahatsizliklarda is yerinin analizlerini, isin
calisana uygunlugunu, c¢alisanin viicudunu nasil kullandig1 gibi parametreler
icermektedir. Bu diizenlemeler tiim hasta gruplarma (Bkz. EK 5) bir form seklinde
verilmig ve detayli olarak anlatilmistir. Giinliik yasantida bir¢ok kez tekrarlanan
hareketleri dogru kullanma egitimi verilerek bu tip problemlerin biiyiik oranda
azaltilmasi hedeflenmistir. Gilinliik hayatin her safhasinda diizgiin postiirde olmay1
cabalamali ve viicudumuzu dogru kullanmaya dikkat etmeliyiz. Bu aldigimiz kolay

koruma onlemleriyle biiyiik oranda iyilesme saglanabilir (Arslan 2018).

Ev egzersiz programinda amacimiz pelvik stabilizasyon, sakroiliak eklemlemde
mobilitenin saglanmasi, bel ve kalga kaslarmi germe ve kuvvetlendirmeye yonelik bir
program verilmistir. Egzersizler her hastaya detaylica anlatilmis olup, her giin, giinde 3
set 10 tekrarli yapilmasi istenmistir. Egzersiz, literatiirde bunu kanitlayan birgok
caligma bulunmaktadir. Ornegin Elden ve arkadaslar1 egzersiz programmin akupunktur
uygulamalarina gore daha basarili oldugunu gostermistir ( Money ve dig. 2001). (Sekil
3.18).

Tim egzersizler her iki alt ekstremite i¢in denenmesi istenmistir. Direngli yapilan

egzersizlerde yesil renkteki theraband 6nerilmis.

a. Lumbal bolge kas kuvvetlendirem

b. Sol kalga fleksorleri, sag kalga ekstansorleri germe
c. Kalga fleksor kuvvetlendirme

d. Koprii Egzersizi

e. Sirt ekstansorleri germe

f.  Theraband ile kuvvetlendirme egzersizi

g. Kalca ekstansorlerini kuvvetlendirme
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Sekil 3.17: Ev egzersiz programinda yer alan egzersizler
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kayropraktik manipiilasyon grubu, kas enerji teknigi grubu ve kontrol grubu olarak
ayrilan gruplarin tedavi Oncesi, tedaviden iki hafta ve 4 hafta sonrasi i¢in Beck
depresyon 0Olgegi, Numerik agri1 skalasi, Oswestry bel agirist engellik anketi ve
Algometre Slgiimleri yapilmistir. Bu degerlendirmelerin hem grup i¢inde zamana gore

hem de gruplar arasinda farkli zamanlarda farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis, ikili karsilastirmalarda Mann Whitney
U testleri, grup i¢i karsilastirmalarda ise Friedman, ikililerde ise Wilcoxon Rank testleri
uygulanmistir. Calisma kapsaminda verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0 paket

programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGILERI

Calisma kapsaminda yer alan 3 gruba ait demografik bulgular Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Bulgulara gore; Kayropraktik Manipiilasyon grubunun (KMG) yas
ortalamast 39.47+9.92 yil, boy ortalamas1 168.73+7.61 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi
68.4+15.62 kg, viicut kitle indeksi ortalamasi 23.77+3.94 kg/m? olarak tespit edilmistir.
Kas Enerji Teknigi grubun (KETG) yas ortalamasit 35.07£10.06 yil, boy ortalamasi
169.07+10.24 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi 69.73£12.59 kg, viicut kitle indeksi
ortalamasi 24.2+2.72 kg/m? dir. Kontrol grubunun (KG) yas ortalamas1 43.4+10.76 yil,
boy ortalamasi 174.33+7.35 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi 76+7.48 kg, viicut kitle
endeksi ortalamasi 25.09+3.14 kg/m?’dir. Tiim gruplarda 9 kadin, 6 erkek hasta yer
almaktadir. Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle endeksi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin demografik ozellikleri

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Iw;ﬁ?l serbestlik |
Parametreler KMG KETG KG H Derecesi | geseri
. . ) geri
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri
39474992 | 35.07£10.06 | 43.4+10.76 0.108
Yas (yi) (23-56) (19-51) 2257y | *4° 2
168.73+7.61 | 169.07+10.24 | 174.33%7.35 0.117
Boy (cm) (158-182) | (155-191) | (157-187) | 0 2
Viicut agirh@ | 68.4+£15.62 | 69.73£12.59 | 76+7.48 384 ) 0.147
(kg) (47-96) (49-92) (59-85) '
Znﬁdc;(‘;i‘i“e 23774394 | 242:272 | 25094314 | g ) 0.646
(kg/m) (17.9-29.3) | (19.6-29.8) | (20.9-31.6)
Cinsiyet
(Kadin/Erkek) 9/6 9/6 9/6
(n)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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4.2. GRUP ICi KARSILASTIRMALAR

Tedavi sonuglarinin gruplarin kendi i¢inde farkli zamanlarda yapilan Slgltimlere gore
gosterip gostermedigini anlamak amaciyla ¢alisma kapsaminda yer alan 3 grubun kendi

icinde karsilastirmalar1 yapilmustir.

Kayropraktik Maniplasyon grubunun farkli zamanlara gére Numerik agr1 skalasi1 (NAS)
ve algometrik Ol¢iim parametreleri (AOP) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). Her iki parametre agisindan da ilk 6lgiimler, tedavi
sonrast ikinci Ol¢imler ve 3. dl¢limler arasindaki kombinasyonlarda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir. NAS skorlar1 anlamli derecede diiserken Algometrik

Olgiimler anlaml1 derecede yiikselmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Kayropraktik maniplasyon grubunun Numerik agr1 skalasi ve
Algometrik ol¢iim parametrelerine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

grup ici karsilastirmasi

Sar KMG (n:]:5) Ki-Kare od p Gruplar Arasi
' ArtOrt. £8S (Min-Maks) degeri degeri Farkhliklar
1. Test 2. Test 3. Test

1. Test>2. Test***
NAS 7??9‘;9 4'%;_;)57 1?52)06 2053 | 2 | 0000 | 2 Test>3. Testo**
1. Test>3. Test***
1. Test<2. Test***
AOP 4(27;[15)4 7(23;251) ?783%752 30.00 | 2 | 0.000%%* | 2. Test<3. Test**
. . . : 1. Test<3. Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kayropraktik Maniplasyon grubunun farkli zamanlara gére Beck Depresyon Olgegi
(BDO) skorlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Olgek skorlar1 agisindan ilk dlgiimler, tedavi sonrasi ikinci dlgiimler ve 3.
Olcimler arasindaki kombinasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0.01) . Olgek skorlar1 anlaml1 derecede diismektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kayropraktik maniplasyon grubunun Beck depresyon élgegi verilerine

iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin grup ici karsilastirmasi

KMG(n=15) Ki-Kare p Gruplar Arasi
Par. Art.Ort, £ SS (Min-Maks) degeri sd degeri Farklihklar
1. Test 2. Test 3. Test
1.Test>2.Test**
BDG | 26072183 [ 176761315 | 8938751 | oo | o |0 poomes | 5 Todted Teepes
(4-51) (1-37) (0-26) 1.Test>3.Test**

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

53




Oswerty Bel Agris1 Engellilik Anketi (OBAE) skorlar1 zaman gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik gostermektedir (p<0.001). Olgek skorlar1 agisindan ilk &lgiimler,
tedavi sonrast ikinci Ol¢liimler ve 3. Olgiimler arasindaki kombinasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.01; p<0.001). Olgek skorlari
anlamli derecede diismektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Kayropraktik maniplasyon grubunun Oswerty bel agris1 engellilik

anketi verilerine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin grup igci

karsilastirmasi
KMG (n=15)
Ki-Kare P . Gruplar
Par. . sd degeri IArasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) degeri Farkliliklar
1. Test 2. Test 3. Test
1.Test>2. Test**
OBAE 46.8+20.04 25.6+14.99 11.3348.71 91 66 . PP 9 Testo3 Teape:
572 (6-50) 028 1.Test>3. Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kas Enerji Teknigi grubunun farkli zamanlara goére Numerik agri skalasi (NAS) ve
Algometrik Olgiim parametreleri (AOP) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar
bulunmustur (p<0.001). Her iki parametre agisindan da ilk Ol¢iimler, tedavi sonrasi
ikinci Slglimler ve 3. dl¢limler arasindaki kombinasyonlarda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarvardir  (p<0.01; p<0.001). NAS skorlar1 anlamli derecede diiserken
Algometrik Olgiimler anlaml1 derecede yiikselmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kas enerji teknigi grubunun Numerik agri skalasi ve Algometrik 6l¢iim

parametrelerine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin grup ici

karsilastirmasi
KETG(n=15) .
Par. ArtOTL £55 Min-Maks) __|'q %€ | s | B | GLRA
1.Test 2.Test 3. Test

1. Test>2. Test***
NAS 7.4+1.24 4.8+1.15 3+0.65 28.53 2 0.000%** 2 Test>3. Test*™

(5-10) (3-7) (2-4) 1. Test>3. Testx**

1. Test<2. Test***
AOP 5('36;21'2)1 (7;113958) 2264;212? 2953 | 2 | 0.000%%* | 2. Test<3. Test**
' ' ' 1. Test<3. Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kas Enerji Teknigi grubunun farkli zamanlara gore Beck Depresyon Olgegi (BDO)
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.001). Olgek skorlar1
acisindan ilk Olgiimler, tedavi sonrasi ikinci Ol¢iimler ve 3. Olglimler arasindaki
kombinasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.001).

Olgek skorlar1 anlamli derecede diismektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Kas enerji teknigi grubunun Beck depresyon ol¢egi verilerine iliskin 1.,

2. ve 3. test degerlerinin grup ici karsilastirmasi

_ . p iGruplar Arasi
; KETG (n=15) KK" L | degeri Farkunktar
ar. Art.Ort. + SS (Min-Maks) are | s
degeri
1. Test 2. Test 3. Test

1.Test>2. Test***
BDO 27.87+17.11 | 21.13+13.82 | 15.27+10.97 2953 2 0.000%%* 2 Test>3 Test***

(4-47) (2-37) (0-32) 1.Test>3. Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kas Enerji Teknigi grubunun Oswerty Bel Agrisi Engellilik (OBAE)AnNketi skorlari
zaman gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.001). Olgek
skorlar1 agisindan ilk dl¢limler, tedavi sonrasi ikinci Slgiimler ve 3. dlgiimler arasindaki
kombinasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.001).

Olgek skorlar1 anlamli derecede diismektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Kas enerji teknigi grubunun Oswerty bel agris1 engellilik anketi

verilerine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin grup ici karsilastirmasi

KETG (n=15)
Par Ki-Kare <d p Gruplar Arasi
' Art.Ort. + SS (Min-Maks) degeri degeri Farklihklar
1. Test 2. Test 3. Test
1.Test>2.Test***
oBAE | ° 1'87(11%‘_%%‘; 36'27&?6}3‘; 24'?58'37 2813 | 5 | 0000%** | 2.Test>3 Teste*
1.Test>3.Test*™**

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kontrol grubunun farklizamanlara gore Numerik agr1 skalasi (NAS) ve Algometrik
dlgiim parametreleri (AOP) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0.001). Her iki parametre agisindan da ilk 6l¢iimler, tedavi sonrasi ikinci 6lgtimler ve
3. ol¢iimler arasindaki kombinasyonlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0.01; p<0.001). NAS skorlar1 anlamli derecede diiserken algometrik Olglim

parametreleri anlamli derecede yiikselmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Kontrol grubunun Numerik agr1 skalasi1 ve Algometrik ol¢iim

parametrelerine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin grup ici

karsilastirmasi
KG (n=15) Ki-
Par. Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Kare | sd b Gruplar Arasi
g, degeri Farkhliklar
1. Test 2. Test 3. Test degeri

1. Test>2. Test**
NAS 8;?593 6(573511 S(f_isi'% 26.12 | 2 | 0.000%** | 2. Test>3. Test**
1. Test>3. Test***
1. Test<2. Test**
AOP ?2'?57)“51'01 4(';5[?;)’1 4(5‘_35%88 2353 | 2 | 0.000%* | 2. Test<3. Test*
' ' 1. Test<3. Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kontrol grubunun farkli zamanlara gére Beck Depresyon Olgegi (BDO) skorlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gostermektedir (p<0.001). Olgek skorlari
acisindan ilk Olgiimler, tedavi sonrasi ikinci Ol¢iimler ve 3. Olglimler arasindaki
kombinasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.001).

Olgek skorlar1 anlamli derecede diismektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Kontrol grubunun Beck depresyon élgegi verilerine iliskin 1., 2. ve 3.

test degerlerinin grup ici karsilastirmasi

KG (n=15) Ki- Gruplar
Par . Kare | sd P Arasi
' Art.Ort. £SS (Mln-MakS) deseri degeri Earkinid
1.Test 2. Test 3. Test egerl arkhliklar

1.Test>2. Test***
41.6£8.76 | 35.53+9.84 | 28.67+9.88 30.00 2 0.000%** | 2 Test>3 Test**

BDO
(23-54) (18-53) (11-42) 1.Test>3.Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kontrol grubunun (KG), Oswerty Bel Agrist Engellilik Anketi (OBAE) skorlar1 zaman
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.001). Olgek skorlar
acisindan ilk Olgiimler, tedavi sonrasi ikinci Ol¢iimler ve 3. Olglimler arasindaki
kombinasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.001).

Olgek skorlar1 anlamli derecede diismektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Kontrol grubunun Oswerty bel agris1 engellilik anketi verilerine iliskin

1., 2. ve 3. test degerlerinin grup ici karsilastirmasi

KG (n=15 i
Par o Ki-Kare | P S::SIM
: Art.Ort. £ SS (Min-Maks) degeri degeri Earkhlklar
1. Test 2. Test 3. Test
1. Test>2. Test***
OBAE 62'(733;;89)'45 52'(52113)'49 44'(6113168)'14 3000 | 2 | 0.000%%* | 2. Test>3. Test***
1. Test>3. Test***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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4.3. GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMALAR

Olgiim parametrelerinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigini anlamak
amaciyla 3 grubun bir arada ve ikili grup kombinasyonun ayri ayri karsilastirildigi

testler uygulanmistir.

Numerik agr skalasi, ilk 6l¢limii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklililk bulunmamaktadir (p>0.05). 2. ve 3. Ol¢iimler agisindan ise anlamli
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). 2. 6l¢iimde kontrol grubu (KG), Numerik agri
skalasmin skoru Kayropraktik Manipiilasyon (KMG) ve Kas Enerji Teknigi (KETG)
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). 3. 6l¢iimde ise
hem kontrol grubu (KG), Numerik agr1 skalas1 skoru Kayropraktik Manipiilasyon (KM)
ve Kas Enerji Teknigi (KETG) gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek, hem de Kas Enerji Teknigi (KETG) grubu Numerik agri skalasinin skoru
Kayropraktik Manipiilasyon (KM) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0.001) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Numerik agr1 skalas1 parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Kruskal |
Wallis p Gruplar
Par. KMG KETG KG H SD degeri Arasi
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri Farkhiliklar
7.67+0.9 | 7.4+1.24 8+0.93
1.Test (6-9) (5-10) (7-9) 2.25 2 0.325
42+1.57 | 4.8+1.15 | 6.73x1.1 wxx | KG>KMG***
NAS 2.Test (2-8) (3-7) (5-9) 19.81 2 | 0.000 KG>KEG***
KEG>KMG***
3 Test 1?;2)06 32;?:;5 3 ?ﬂ)os 3502 | 2 | 0.000%* | KG>KMG***
KG>KEG***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Algometrik Ol¢iim parametresinin 1., 2. ve 3. dlciimleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). 1. ve 2. dlgtimlerde
tedavi gruplart kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0.01; p<0.001). 3. dlgiimde ise hem tedavi gruplar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek (p<0.001), hem de Kayropraktik Manipiilasyon grubu
skoru Kas Enerji Teknigi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Algometrik ol¢iim parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. +£ SS (Min-Maks) Kruskal Gruplar

Par. KMG KETG KG WallisH | sD | P .| Aras
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri ege Farkhliklar
487:134 | 5.6:221 | 337:1.01 r | KMG>KG*™*
1Test | "375) | (35-13) (2-5) 1082 | 000 KEG>KG***
7435251 | 7:198 | 41081 o | KMGSKG™>
aop | 218U 5y | (5135) | (25-5) — W’ KEG>KG***
KMG> KEG*
3 Test ?7821282; %g‘;ﬁg? 4'(433_205?8 3154 | 2 | 0000 | KMG>KG***
25 : : KEG>KG***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru 1., 2. ve 3. dlciimleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05; p<0.001). Tim

Olgtimlerde kontrol grubu (KG) skorlari, Kayropraktik Manipiilasyon grubu (KMG)

skoru ve Kas Enerji Teknigi (KETG) grubu skoruna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir (p<0.05; p<0.01; p<0.001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Beck depresyon oélgegi anketine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Kruskal |

Wallis P Gruplar

Par. KG KETG KG H SD degeri Arasi
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri Farkhihiklar

26.07+18.3 | 27.87+17.11 | 41.6+8.76 | KG>KMG*

LTest |~ (a51) (4-47) (23-54) 610 1 2 [ 0.047" |\ GokEGH
. 17.67+13.15 | 21.13+13.82 | 35.53+9.84 x| KGSKMG***
BDO | 2Test | "/} ‘37 (2.37) (16.53) 1395 | 2 | 0.001 KOSKEG
8931751 | 15.27+10.97 | 28.67+9.88 x| KGSKMG***

3Test | (0-26) (0-32) (11-42) | 1857 | 2 | 0000 |G kEGr

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Oswerty Bel Agrist Engellilik (OBAE) skoru ilk ol¢iimii agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2. ve 3. dl¢limler
acisindan ise anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). 2. 6l¢iimde kontrol grubu
(KG) Oswerty Bel Agris1 Engellilik (OBAE) skoru Kayropraktik Manipiilasyon (KMG)
ve Kas Enerji Teknigi gruplarina (KETG) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05; p<0.001). 3. dlgiimde ise hem kontrol grubu (KG) Oswerty Bel
Agnist Engellilik (OBAE) skoru Kayropraktik Manipiilasyon (KM) ve Kas Enerji
Teknigi (KETG) gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, hem de
Kas Enerji Teknigi (KETG) grubu Oswerty Bel Agrist Engellilik (OBAE) skoru
Kayropraktik Manipiilasyon (KMG) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0.01) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Oswerty bel agris1 engellilik anketine iliskin 1., 2. ve 3. test

degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. =SS (Min-Maks) Kruskal Gruplar
Par. KMG KETG KG WallisH | sp | P Arast
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri g Farkhihklar
46.8420.04 | 51.87+24.64 | 62.7319.45

LTest | 00 o) (16-86) (32.88) 4.35 2 |0.113
25.6:14.99 | 36.27£17.14 | 52.53=17.49 o | KGSKMG™*
oBAE | 2T®t| " (650) (14-68) (24-80) 14.6 2 | 0.001 KG>KEG*
KEG>KMG**
2 Test | 11334871 | 242741337 [ 446721814 | oo 0 | 5 | 0000 | KGSKMGH**
(0-28) (4-46) (14-76) K OSKEG e

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Numerik agr1 skalast (NAS) ilk 6lglimii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2. ve 3. 6l¢limler agisindan ise anlaml
farklilikla rbulunmaktadir (p<0.001). 2. ve 3. dlgtimde kontrol grubu (KG), Numerik
agr1 skalas1 (NAS) skoru Kayropraktik Manipiilasyon grubuna (KMG) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Numerik agr1 skalas1 parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kayropraktik  manipiilasyon ve Kontrol gruplar1  arasi
karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Peg Ié]Mlg) (r}:g) Whgney Degeri Degeri
) ) Degeri
7.67£0.9 8+0.93
1. Test (6.9) (7-9) 91.50 | -0.92 0.356
42+1.57 6.73+1.1 o
NAS | 2. Test 2.6) 5.9) 2200 | -38L | 0.000
1.6+1.06 5.8+1.08 o
3. Test (0.4 (49) 050 | -470 | 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

65



Algometrik Olc¢iim parametresi (AOP)

tim Ol¢iimleri acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0.01; p<0.001). Tim

Ol¢timlerde Kayropraktik Manipiilasyon grubu (KMG) degerleri kontrol grubuna (KG)

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Algometrik ol¢ciim parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kayropraktik manipiilasyon ve Kontrol gruplar1  arasi
karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann 2 p
Par. KMG KG Whitney Dederi deseri
(n:15) (n:15) UDegeri | ° egert
4.87+1.34 3.37£1.01 o
1. Test (3-7.5) (2-5) 43.00 |-2.91| 0.004
. 7.43+£2.51 4.1+0.81 i o
AOP 2. Test (4-14.5) (2.5-5) 13.00 4.17 | 0.000
9.83+2.77 4.43+0.88 i ok
3. Test (7.5-18.5) (3-5.5) 0.00 4.70 | 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru tiim olgiimleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir(p<0.05; p<0.001). Tim
6lgtimlerde kontrol grubu (KG) degerleri Kayropraktik Manipiilasyon grubuna (KMG)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Beck depresyon olgegi anketine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kayropraktik manipiilasyon ve Kontrol gruplart  arasi
karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
2 e KG Whgney Degeri Degeri
(n:15) (n:15) Degeri
26.07+18.3 41.6+8.76 *
1. Test (4-51) (23-54) 62.50 182.50 0.038
. 17.67+13.15 | 35.53+9.84 ek
BDO 2. Test (1-37) (18-53) 29.00 149.00 | 0.001
8.93+7.51 28.67+9.88 .
3. Test (0-26) (11-42) 17.00 137.00 | 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Oswerty Bel Agris1 Engellilik (OBAE) skoru tiim 6l¢iimleri agisindan gruplar arasinda
olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir(p<0.05; p<0.001). Tim
6lgtimlerde kontrol grubu (KG) degerleri Kayropraktik Manipiilasyon grubuna (KMG)

istatistiksel

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Oswerty bel agris1 engellilik anketine iliskin 1., 2. ve 3. test

degerlerinin Kayropraktik manipiilasyon ve Kontrol gruplar: arasi

karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mang
T Whitney z P
Par. .. -
KMG KG lVJ ) Degerl degerl
(n:15) (n:15) Degeri
46.8£20.04 | 62.73+19.45 *
1. Test (22-82) (32-88) 62.00 -2.10 0.036
25.6+14.99 | 52.53+17.49 ) ke
OBAE 2. Test (6-50) (24-80) 27.00 3.55 | 0.000
11.33+8.71 | 44.67+18.14 ) .
3. Test (0-28) (14-76) 10.00 4.26 | 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

68




Numerik agr1 skalast (NAS) ilk 6lglimii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2. ve 3. 6l¢limler agisindan ise anlaml
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). 2. ve 3. ol¢iimde kontrol grubu Numerik agr
skalast (NAS) skoru Kas Enerji Teknigi (KETG) grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Numerik agr1 skalas1 parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kas enerji teknigi ve Kontrol gruplar: arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min- Mann
Par Maks) Whitney z P
' KETG KG U Degeri Degeri
(n:15) (n:15) Degeri
7.4+1.24 8+0.93
1. Test (5-10) (7-9) 79.50 -1.43 0.153
4.8+1.15 6.73+1.1 i ox
NAS 2. Test (3-7) (5-9) 26.00 3.66 0.000
3+0.65 5.8+1.08 i .
3. Test (2-2) (4-8) 1.50 4.70 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Algometrik Olgiim parametresi (AOP) tiim olgiimleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Tiim 6l¢iimlerde Kas

Enerji Teknigi (KETG) grubu degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Algometrik ol¢iim parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kas enerji teknigi ve Kontrol gruplari arasi karsilagtirmasi

Art.Ort. £ SS (Min- Mann
Par Maks) Whitney z P
' KETG KG U Degeri Degeri
(n:15) (n:15) Degeri
5.6+2.21 3.37+1.01 i e
1. Test (3.5-13) (2-5) 21.00 3.83 0.000
" 7+1.98 4.1+£0.81 i .
AOP 2. Test (5-13.5) (2.5-5) 2.00 4.62 0.000
8.4+2.05 4.43+0.88 i ——-
3. Test (6.5-15) (3-5.5) 0.00 4.70 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru tiim olgiimleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<0.05; p<0.001). Tim
Olgtimlerde kontrol grubu (KG) degerleri Kas Enerji Teknigi (KETG) grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Beck depresyon olgegi anketine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin Kas

enerji teknigi ve Kontrol gruplari arasi1 karsilastirmasi

Art.Ort. + SS (Min-Maks) Mann 7 p
Par. KETG KG Whitney Deseri | Deseri
(n:15) (n:15) | U Degeri & g
27.87+17.11 | 41.6+8.76 *
1. Test (4-47) (23-54) 60.50 -2.16 0.031
. 21.13+13.82 | 35.53+9.84 ] o
BDO 2. Test (2-37) (18-53) 44.00 2.85 | 0.004
15.27+10.97 | 28.67+9.88 ] o
3. Test (0-32) (11-42) 40.50 2.99 | 0.003

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Oswerty Bel Agrist Engellilik (OBAE) skoru ilk ol¢iimii agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2. ve 3. dl¢limler
acisindan ise anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05; p<0.01). 2. ve 3. dlglimde
kontrol grubu Oswerty Bel Agrisi Engellilik (OBAE) skoru Kas Enerji Teknigi
(KETG) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Oswerty bel agris1 engellilik anketine iliskin 1., 2. ve 3. test

degerlerinin Kas enerji teknigi ve Kontrol gruplar1 arasi

karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Par. KETG KG WHhItney | 7 pegeri | P
(n:15) (n:15) P deger
) ) Degeri
51.87424.64 | 62.73+£19.45
1. Test (16-86) (32-88) 80.50 -1.33 0.184
36.27+17.14 | 52.53+17.49 N
OBAE 2. Test (14-68) (24-80) 56.50 -2.33 0.020
2427+13.37 | 44.67+18.14 ] o
3. Test (4-46) (14-76) 43.50 2.87 0.004

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

72



Numerik agri1 skalast (NAS) 1. ve 2. o6l¢iimii agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 3. 6l¢iim agisindan ise anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Kas Enerji Teknigi (KET), Numerik agr1 skalasi

(NAS) skoru 3. ol¢im degeri Kayropraktik Manipiilasyon grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Numerik agr1 skalas1 parametresine iligkin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kayropraktik manipiilasyon ve Kas enerji teknigi gruplari arasi

karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Par. KMG KETG WHhItney | o pyegeri b
(n:15) (n:15) U degeri
) ' Degeri
7.67+0.9 7.4+1.24
1. Test (6-9) (5-10) 97.00 -0.67 0.501
4.2+1.57 4.8+1.15
NAS 2. Test (2-8) (3-7) 78.50 -1.46 0.145
1.6+1.06 3+0.65 ) .
3. Test (0-4) (2-4) 30.00 3.55 0.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Algometrik Olciim parametresi (AOP) 1. ve 2. ol¢iimii acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 3. 6l¢lim agisindan
ise anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kayropraktik Manipiilasyon grubu
(KMG), Algometrik Olgiim parametresi (AOP) 3. dl¢iim degeri Kas Enerji Teknigi
(KETG) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Algometrik ol¢ciim parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin
degerlerinin Kayropraktik manipiilasyon ve Kas enerji teknigi

gruplari arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann 7
Par. KMG KETG | Whitneyu | o = . de?eri
(n:15) (n:15) Degeri g g
4.87+1.34 5.6+2.21
1. Test (3.75) (3.5.13) 84.50 118 | 0.239
. 7434251 7+1.98
AOP 2. Test (41455) (5.135) 94.00 -0.77 | 0.440
9.8342.77 8.4+2.05 .
3. Test (7.5.18.5) (6:5.15) 63.00 -2.07 | 0.038

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru 1., 2. veya 3. Olgiim degerleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.25).

Tablo 4.25: Beck depresyon olgegi anketine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin

Kayropraktik manipiilasyon ve Kas enerji teknigi gruplar1 arasi

karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Par. KMG KETg | Whitney| 2 | P
(n:15) (n:15) U Degeri | degeri
' ) Degeri
1 Test 26.07+18.3 | 27.87+17.11 | 105.50 -0.29 0.771
' (4-51) (4-47)
. 17.67+13.15 | 21.13£13.82 94.00 -0.77 0.442
BDO 2. Test (1-37) (2-37)
3. Test 8.93+7.51 15.27+10.97 70.00 -1.77 0.077
' (0-26) (0-32)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Oswerty Bel Agrisi Engellilik skoru 1. ve 2. o6l¢iimii acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 3. 6l¢iim agisindan
ise anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kas Enerji Teknigi grubu Oswerty Bel
Agrist Engellilik skoru 3. ol¢lim degeri Kayropraktik Manipiilasyon grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Oswerty bel agris1 engellilik anketine iliskin 1., 2. ve 3. test
degerlerinin Kayropraktik manipiilasyon ve Kas enerji teknigi

gruplari arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Par. KMG KETg | Whitney | Z b
(n:15) (n:15) U Degeri degeri
; P Degeri
1 Test 46.8+20.04 51.87+24.64 99.00 -0.56 0.575
' (22-82) (16-86)
25.6+14.99 36.27+17.14 69.00 -1.81 0.071
OBAE 2. Test (6.50) (14-68)
3 Test 11.334+8.71 24.27+13.37 49.50 -2.62 0.009**
) (0-28) (4-46)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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4.4 GRUPLAR ARASI FARKLARIN KARSILASTIRILMASI

Olgiim parametrelerinin farkliliklarnin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigini

anlamak amaciyla 3 grubun bir arada karsilastirildigi testler uygulanmustir.

Numerik agr1 skalast (NAS) ikinci 6lglimii ile ilk Slgiimii ve {iglincii 6lglim ile ikinci
Olgtim farklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.001;p<0.01). Kayropraktik Manipiilasyon grubundaki (KMG)
ortalama diisiis kontrol grubuna gore, yine Kas Enerji (KETG) grubundaki diisiis
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001; p<0.01)
(Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Numerik agr1 skalas1 parametresine iliskin 1. ve 2. ile 2 ve 3. test fark

degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. + SS (Min-Maks) Kruskal Gruplar
Par. KMG KETG KG WallisH | SD de'zri Aras
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri s Farkliiklar
2 Test- 3474155 | 2.6£1.45 | 1.27+0.88 x| KMG>KG**
NAs |LTest (0-6) (0-6) (0-3) 16.46 2| 0.000 KE>KG**
3.Test- 2.6+1.18 18+1.08 | 0.93£0.8 1339 > | o001 KMG>KG***
2.Test (1-4) (0-4) (0-2) : : KE>KG*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Algometrik Olgiim parametresinin (AOP) ikinci dl¢iimii ile ilk 6l¢iimii ve {igiincii 6l¢iim
ile ikinci Ol¢tim farklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk bulunmaktadir (p<0.001;p<0.01). ikinci 6l¢iim ile ilk &lgiim farklarinda
Kayropraktik Manipiilasyon grubundaki (KMG) ortalama artis kontrol grubuna gore,
yine Kas Enerji teknigi (KETG) grubundaki artis kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksektir (p<0.001; p<0.05). Ugiincii 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim
farklarinda Kayropraktik Manipiilasyon grubundaki (KMG) ortalama artis kontrol
grubuna gore, yine Kas Enerji teknigi (KETG) grubundaki artig kontrol grubuna gore
Kayropraktik Manipiilasyon grubundaki (KMG) artis ise Kas Enerji teknigi (KETG)
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001; p<0.05) (Tablo
4.28).

Tablo 4.28: Algometrik ol¢iim parametresine iliskin 1. ve 2. ile 2 ve 3. test fark

degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Kruskal Gruplar
Par. KMG KETG KG WallisH | SD dePeri Arast
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri & Farklihklar
257£1.92 | 144087 | 0.73%0.75 | KMG>KG**
2.Test-1.Test (0.5-8) (0-3) (0-2) 13.01 2 0.001 KE>KG*
AOP KMG>KE**
3.Test-2.Test 242099 | 1.4£078 | 0332031 | 745 2 | 0000%* | KMG>KG***
(0-5'4) (0-5'3) (0'1) KE>KG****

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) skorunun ikinci 8l¢iimii ile ilk dl¢iimii ve {igiincii dl¢iim
ile ikinci ol¢iim farklari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Beck depresyon ol¢egi anketine iliskin 1. ve 2. ile 2 ve 3. test fark

degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Kruskal
Par. KMG KETG KG W‘;”'S SD degeri
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri
9.07+8.45 6.73+4.48 6.07+3.58
- 2. Test- 1. Test |~ 3oy (1-15) (1-13) 0.54 2 | 0.763
8.87+8.37 5.87+4.47 6.87+3.87
3. Test-2. Test | ™ o (0-15) (1-14) 0.66 2 | 0720

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Oswerty Bel Agrisi Engellilik (OBAE) skoru ikinci 6l¢iim ile ilk olgtim farklari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.001). Ikinci o6l¢iim ile ilk &lgiim farklarinda Kayropraktik Manipiilasyon
grubundaki (KMG) ortalama diislis kontrol grubuna (KG) gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksektir (p<0.001). Ugiincii 6l¢iim ile ikinci dlgiim farklarinda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p<0.05)

(Tablo 4.30).

Tablo 4.30: Oswerty bel agris1 engellilik anketine iliskin 1. ve 2. ile 2 ve 3. test fark

degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Kruska

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) 2 Gruplar
Par | s SD p Arasi
' KMG KETG KG H degeri Farkhiliklar
(n:15) (n:15) (n:15) Degeri
) 249341515 | 15.6+9.17 10.246.76 - o

2.Test-1.Test (8-62) (2-32) (4-24) 11.56 2 0.003 KMG>KG

OBAE
14.53£11.72 12.27+£7.17 7.87+3.25
3.Test- 2.Test (0-34) (2-30) (2-14) 3.90 2 0.142

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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4.5. GRUP ICINDE CINSIYETE GORE KARSILASTIRMALAR

Tedavilerin kadin ve erkekler arasindaki farklilasmalarini 6l¢iimlemek igin her grubun

kendi i¢inde farkli zamanlardaki cinsiyete gore karsilastirmalarina bakilmistir.

Kayropraktik Maniplasyon grubunun (KMG) 1., 2. veya 3. test 6l¢lim zamanlarinda
kadinlar1 ve erkekler arasinda Numerik agri skalasi (NAS) skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.31).

Tablo 4.31: Kayropraktik maniplasyon grubunun Numerik agr1 skalasi

parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve

erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Parametreler Kadin Erkek NiLney Z Degeri P .
(n:9) (n:6) U degeri
' ' Degeri
7.56+0.88 7.83+0.98
1. Test (6-9) (7-9) 23.50 -0.44 0.663
4.33+1.73 4+1.41
NAS 2. Test (2-8) (2-6) 25.50 -0.19 0.852
1.67£1.22 1.5+0.84
3. Test (0-4) (0-2) 26.50 -0.06 0.950

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kayropraktik Maniplasyon grubunun (KMG) 1., 2. veya 3. test 6l¢lim zamanlarinda
kadinlar1 ve erkekler arasinda Oswerty Bel Agris1 Engellilik (OBAE) skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.32: Kayropraktik maniplasyon grubunun Oswerty bel agris1 engellilik
parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler

arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Parametreler Kadin Erkek Whitney % . ,P .
(n:9) (n:6) U Degeri degeri
' ' Degeri
46.89+21.38 46.67+19.83
1. Test (22-78) (28-82) 24.50 -0.29 0.768
28.44+15.52 21.33+14.4
OBEA 2. Test (6-50) (8-44) 19.00 -0.95 0.344
15.11+8.84 5.67+4.8
3. Test (4-28) (0-10) 12.00 -1.78 0.076

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kayropraktik Maniplasyon grubunun (KMG) 1., 2. veya 3. test 6l¢lim zamanlarinda
kadinlar1 ve erkekler arasinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) skorlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33: Kayropraktik maniplasyon grubunun Beck depresyon ol¢egi skoruna

iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi

karsilastirmasi
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Whitney z p
L metreler Kadin | o 6) | U | Degeri | degeri
(n:9) W
geri
29.56+15.36 | 20.83+22.48
1. Test (13-47) (4-51) 18.50 -1.00 | 0.316
.. 21.44+12.2 12+13.48
BDO 2. Test (2-33) (1-37) 17.00 -1.18 | 0.238
11.78+8.01 4.67+4.32
3. Test (0-26) (1-11) 11.00 -1.89 | 0.058

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kayropraktik Maniplasyon grubunun (KMG) 1., 2. veya 3. test 6l¢lim zamanlarinda
kadinlar1 ve erkekler arasinda Algometrik Olgiim Parametresi (AOP) skorlar1 a¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34: Kayropraktik maniplasyon grubunun Algometrik él¢iim parametresi

iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi

karsilastirmasi
Art.Ort. = SS (Min-Maks) Mann
Whitne z p
Parametreler Ka(.hn Erkek (n:6) yU Degeri | degeri
(n:9) D
geri
4.5+1 5.42+1.69
1. Test (3.5-6.5) (3-7.5) 19.00 -0.96 | 0.339
- 6.89+1.71 8.25+3.42
AOP 2. Test (4-9) (5-14.5) 21.50 -0.65 | 0.514
8.89+1.05 11.25+3.96
3. Test (7.5-10.5) (7.5-18.5) 15.50 -1.37 | 0.170

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kas Enerji teknigi grubunun (KETG) 1., 2. veya 3. test 6l¢iim zamanlarinda kadinlar1 ve
erkekler arasinda vizuel analog skala (NAS) skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Kas enerji teknigi grubunun Numerik agr1 skalasi parametresine

iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi

karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min- Mann
Parametreler KadlnMakS) Erkek Whgney Degeri degeri
(n:9) (n:6) Degeri
1. Test 7'25138)45 7'8(37{:8)'75 1600 | -1.35 | 0178
NAS 2. Test 4'6(;%)'12 5221_'72)6 2450 | -030 | 0761
3. Test | ° '2(éf2544 2'6(7;2)'82 1500 | -161 | 0.107

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kas Enerji teknigi (KETG) grubunun 1., 2. veya 3. test 6l¢iim zamanlarinda kadinlar1 ve
erkekler arasinda Oswerty Bel Agrisi Engellilik (OBAE) skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.36).

Tablo 4.36: Kas enerji teknigi grubunun Oswerty bel agris1 engellilik

parametresine iliskin 1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve

erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. = SS (Min-Maks) Mann

Whitney Z p
Parametreler Ka(.hn Erkek (n:6) U Degeri | degeri
(n:9) Deseri
geri
44.44425.74 63+19.79
1. Test (16-86) (30-82) 16.00 -1.30 0.195
31.78+17.28 43+15.94
OBAE 2. Test (14-60) (18-68) 18.50 -1.00 0.316
23.33+15.33 | 25.67+10.98
3. Test (4-46) (8-38) 24.50 -0.30 0.768

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kas Enerji teknigi (KETG) grubunun 1., 2. veya 3. test 6l¢lim zamanlarinda kadinlar1 ve

erkekler arasinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.37).

Tablo 4.37: Kas enerji teknigi grubunun Beck depresyon ol¢egi skoruna iliskin 1.,

2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Whitney z p
Parametreler Kaflm Erkek (n:6) U Degeri | degeri
(n:9) Deveri
geri
1. 26.56+18.7 | 29.83+15.88
Test (4-47) (7-42) 25.50 -0,18 | 0.859
o 2. 20.44+14.41 | 22.17+14.16
BDO Test (2-37) (2-36) 26,00 -0.12 | 0.906
S. 15.78+11.8 14.5+10.63
Test (1-32) (0-29) 24.00 -0,35 | 0.723

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

Kas Enerji teknigi (KETG) grubunun 1., 2. veya 3. test 6l¢lim zamanlarinda kadinlari ve
erkekler arasinda Algometrik Ol¢iim Parametresi (AOP) skorlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.38).

Tablo 4.38: Kas enerji teknigi grubunun Algometrik 6l¢ciim parametresi iliskin 1.,

2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) | Mann
Whitney Z p
Parametreler Kat.;lm Erkek (n:6) U Degeri | degeri
(n:9) Degeri
geri
5.224+0.75 6.17+3.47
1. Test (4.5-7) (3.5-13) 26.00 -0.12 | 0.904
o 6.61+0.96 7.584+2.97
AOP 2. Test (5-8) (5.5-13.5) 26.50 -0.06 | 0.953
7.94+1.01 9.08+3.02
3. Test (6.5-10) (6.5-15) 21.50 -0.66 | 0.512

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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Kontrol grubunun (KG) 1., 2. veya 3. test 6l¢iim zamanlarinda kadinlar1 ve erkekler

arasinda vizuel analog skala (NAS) skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39: Kontrol grubunun Numerik agr1 skalas1 parametresine iliskin 1., 2. ve

3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min- Mann
Parametreler KadeakS) Erkek Whgney Degeri degeri
(n:9) (n:6) Degeri
1. Test 7'7(%8)'83 8'3(3;;)'03 1800 | -114 | 0255
NAS 2. Test 6'4(?;3))'88 7'1(;]3)'33 1650 | -129 | 0196
3. Test | ° '7(8;;)'09 > 881*71)17 2450 | -031 | 0.758

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

Kontrol grubunun (KG) 1., 2. veya 3. test 6l¢iim zamanlarinda kadimnlar1 ve erkekler

arasinda Oswerty Bel Agrisi Engellilik (OBAE) skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.40).

Tablo 4.40: Kontrol grubunun Oswerty bel agrisi engellilik parametresine iliskin

1., 2. ve 3. test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Whitney z p
Parametreler Ka(-hn Erkek (n:6) U Degeri | degeri
(n:9) Dederi
geri
60.67+20.93 | 65.83+18.42
1. Test (32-86) (40-88) 23.00 -0.47 0.637
49.78+17.79 | 56.67+17.78
OBAE 2. Test (24-78) (32-80) 20.50 -0.77 0.443
42.67+20.2 | 47.67+15.82
3. Test (14-76) (26-66) 22.50 -0.53 0.594

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre



Kontrol grubunun (KG) 1., 2. veya 3. test 6l¢iim zamanlarinda kadinlar1 ve erkekler

arasinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.41).

Tablo 4.41: Kontrol grubunun Beck depresyon ol¢egi skoruna iliskin 1., 2. ve 3.

test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) | Mann
Whitney Z p
Parametreler Kafhn Erkek (n:6) U Degeri | degeri
(n:9) Deberi
geri
38.22+9 46.67+5.82
1. Test (23-51) (37-54) 12.00 -1.78 0.074
2 33.1149.74 | 39.174+9.64
BDO 2. Test (18-46) (24-53) 18.00 -1.07 0.285
26.7849.91 | 31.5+£10.01
3. Test (11-42) (13-40) 17.50 -1.12 0.262

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre

Kontrol grubunun (KG) 1., 2. veya 3. test 6l¢iim zamanlarinda kadinlar1 ve erkekler

arasinda Algometrik Olgiim Parametresi (AOP) skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.42).

Tablo 4.42: Kontrol grubunun Algometrik o6l¢iim parametresi iliskin 1., 2. ve 3.

test degerlerinin kadinlar ve erkekler arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) | Mann
Whitney Zz p
Parametreler Ka(.hn Erkek (n:6) U Degeri | degeri
(n:9) Degers
geri
3.22+1 3.58+1.07
1. Test (2-5) (2.5-5) 21.50 -0.66 | 0512
- 4.06+0.68 4.17+1.03
AOP 2. Test (2.5-5) (2.5-5) 23.50 -0.43 | 0.666
4.33+0.79 4.58+1.07
3. Test (3-5.5) (3-5.5) 23.50 -0.44 | 0.663

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; par.=parametre
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED) tanisi almis hastalarda, 4 hafta
stiresince uygulanan kayropraktik manipiilasyon (KM) ve kas enerji teknigi (KET)
yontemlerinin etkinligi karsilastirilmistir. Tanis1 konmus hastalar rastgele segilerek,
kayropraktik manipiilasyon, kas enerji teknigi ve kontrol grubu olmak {izere lige
ayrilmistir. Etik degerler geregi kontrol grubunun tedaviden yoksun kalmamasi ve
gruplarda arasinda farklilik olusturmamak i¢in biitiin gruplara ergonomik diizenlemeler

ve ev egzersiz programi verilmistir.

Calisma neticesinde elde edilen bulgulara gore grup i¢i karsilastirmalarda KM, KET ve
kontrol grubunda numerik agr1 skalas1 (NAS), algometrik dlgiim parametreleri (AOP),
Beck depresyon Slcegi (BDO) ve Oswerty bel agris1 engelilik anketi (OBEA) skorlar
acisindan tedavi sonrasinda anlamli farkliliklar ~ bulunurken, gruplar arasi
karsilastirmalarda ise Beck depresyon Olcegi haricindeki biitiin parametrelerde (NAS,

AOP, OBEA) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Calisma kapsaminda yer alan 3 gruba ait demografik bulgulara bakildiginda;
Kayropraktik Manipiilasyon grubunun (KMG) yas ortalamast 39.47+£9.92 yil, boy
ortalamasi 168.73+£7.61 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi 68.4+15.62 kg, viicut kitle
indeksi ortalamasi 23.77+3.94 kg/m? olarak tespit edilmistir. Kas Enerji Teknigi grubun
(KETG) yas ortalamasit 35.07£10.06 yil, boy ortalamast 169.07+10.24 cm, viicut
agirhiklart ortalamasi 69.73+12.59 kg, viicut kitle indeksi ortalamasi 24.24+2.72
kg/m?dir. Kontrol grubunun (KG) yas ortalamasi 43.4+10.76 yil, boy ortalamasi
174.33+7.35 cm, viicut agirliklart ortalamas1 76+7.48 kg, viicut kitle endeksi ortalamasi
25.09+3.14 kg/m?dir. Tiim gruplarda 9 kadin, 6 erkek hasta yer almaktadir. Gruplar
arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kitle endeksi agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar bulunmamaktadir. Bu durum g¢alismadaki gruplarin homojen

oldugunu gostermektedir.

Boyle ve arkadaslarinin yaptig1 bir vaka calismasinda sakroiliak eklem disfonksiyonu

almig 65 yasindaki kadin hastada egzersiz programi uygulanip, numerik agri1 skalasinda
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ve oswerty bel agr1 engellilik anketi skorunda kabul edilebilir bir gelisme gortilmiistiir
(Boyle ve dig. 2011). Jeong-Hyun ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise 20 yasindaki
sakroiliak eklem disfonksiyonlu {iniversite oOgrencilerinde, fonksiyonel egitim ve
mobilizasyonun statik stabiliteyi artirdig1 ve agriyr azaltigir gosterilmistir (Jeong-Hyun
ve dig. 2014). Bizim ¢alismamizda da benzer tedavi ve test yontemleri kullanilmis ve

yas aralig1 benzerlik gdostermis olup 20 ile 65 yas aralig1 belirlenip uygulanmustir.

Walker ve arkadaslarinin yaptigi calismada kayropraktik manipiilasyonun bel ve
kalcada meydana gelen agr1 ve disfonksiyonda etkili oldugu gosterilmistir (Walker ve
dig. 2011). Childs ve arkadaglari, 30 goniilliiden olusan akut ve kronik bel agrili ve
pelvis bolgesinde asimetrisi bulunan hastalarda kayropraktik manipiilasyon sonucu
numerik agr1 skalasinda ve oswerty bel agrisi engellilik skorlarinda anlamli degisiklikler
bildirmistir (Childs ve dig. 2004). Zelle ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise 11
kisiden olusan sakroiliak eklem disfonksiyonuna sahip goniillillerde 2 hafta boyunca
haftada 3 kez kayropraktik manipiilasyon uygulanmistir. Eklem hareketi, agri ve
Oswestry degerlendirme 6lgeginde hastalarin ¢ogunda iyilesme goriilmistiir (Zelle ve
dig. 2005). Suter ve arkadaslari sakroiliak eklem manipiilasyonunun sakroilyak eklem
disfonksiyonu ve diz bolgesindeki sikayeti olan hastalarda alt ekstremite kas
inhibisyonunda azalmaya neden oldugunu bulmuslardir (Suter ve dig. 2000). Bizim
calismamizda da ergonomik diizenlemeler ve ev egzersiz programina ek olarak 4 hafta
boyunca, haftada 2 kez KM yapilan c¢alisma grubunda NAS, AOP, OBAE ve BDO
skorlar1 agisindan olumlu etkiler elde edilmistir. Bu sonuglar literatiirle desteklendigini

gostermektedir.

Heinzman, KET' in akut yaralanmalarda ve sporcu sakatlanmalarinda, kronik agri,
hipertonisite ve kas spazmlarinda etkili bir tedavi olabilecegi sonucuna varmigtir
(Heinzman, 2006). Enas ve arkadaslar1 lomber spondilozlu hastalarda pelvisin anteriora
dogru egilmesini diizeltmek icin kas enerji tekniginin etkinligini arastirmislardir.
Calismanin sonucunda 2 grupta da pelvisin pozisyonunda, agr1 siddeti seviyesinde ve
fonksiyonel yeteneklerde anlamli iyilesme goriilmiistir. KET alan grup, tiim olgiilen
degiskenlerde diger gruptan daha iyi oldugu ¢ikar1 yapilmistir (Enas ve dig. 2015).

Kanchan ve arkadaslari kas enerji tekniklerinin sakroiliak eklem disfonksiyonunun
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tedavisinde, Maitland mobilizasyon teknigine gore orta derecede etkili oldugu
sonucuna varmislardir. Calismanin sonuglari, aktif egzersizlerle birlikte KET'in,
fonksiyonel kabiliyetin iyilestirilmesinde Maitland'in mobilizasyon teknigine gore orta
derecede anlamli oldugunu gosterdi (Kanchan ve dig. 2009). Bizim g¢alismamizda
ergonomik diizenlemeler ve ev egzersiz programina ek olarak 4 hafta boyunca, 2 kez
KET uygulanan grupta NAS, AOP, OBAE ve BDO skorlar1 agisindan KM gére orta
derecede bir iyilesme goriilmiistii, bu da Kanchan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya

benzerlik gostermektedir.

Sai Kumar ve arkadaslariin yaptigi calismada, geleneksel egzersizle birlikte 2 haftalik
addiiktor kas gruplarina uygulanan egzersizin, sakroiliak eklem disfonksiyonu olan
hastalarda agr1 ve fonksiyonel durumun iyilesmesinde olumlu etkisi oldugu sonucuna
varilmigtir (Sai Kumar ve dig. 2015). Added ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise
SIED tamili hastalarda gluteus maximus kasinda yonelik bir egzersiz programi
uygulanmistir. Agrida azalma saptanmigs ve tiim denekler fizik tedaviden taburcu
edilmis ve normal giinliik aktivitelerine donebilmislerdir (Added ve dig. 2018).
Michael ve arkadaslari, postiir egzersizlerinin sakroiliak eklem agrisi tizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alisma yapmis ve agrida belirgin diizelme oldugunu
gostermislerdir (Michael ve dig. 2013). Bizim calismamizda SIED olan hastalara
ozellikle bel ve kalga bolgesindeki kaslara germe ve kuvvetlendirmeye yoOnelik
egzersizler uygulanmistir. Dort hafta sonuunda yapilan analizlerde KG” de NAS, AOP,
OBAE ve BDO skorlar1 agisindan olumlu sonuglar ortaya ¢ikmus olup litertiir ile uyum

gostermistir.

Al Subahi ve arkadaslarinin yaptigi derlemede, sakroiliak eklem disdonksiyonu ile
iligkili agr1 ve problemlerin azaltilmasinda manipiilasyonun en etkili ve yaygin bir
yaklasim oldugu, fizik tedavi kliniklerinde kullanildig1 gosterilmistir. Sakroiliak eklem
disfonksiyonunda agr1 ve pelvik asimetrisinin tedavisinde manipiilasyonun, diger tedavi
yaklasimlarina gore daha etkili oldugunu gostermislerdir (Al Subahi ve dig. 2017).
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda daha onceden kayropraktik manipiilasyon ile kas
enerji teknigi karsilastirilmamistir. Calismamizda ise KM ile KET’i karsilastirdigimizda
NAS, OBAE ve AOP skorlari agisindan, KM lehine sonuglar bulunmustur. Barbosa ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda, spinal manipililasyon ve izotonik egzersiz programi
kullanildiginda sakroiliak eklem disfonksiyonlu hastalarda agri azalmasi ve fonksiyonel
iyilesme rapor edilmistir ve spinal manipiilasyon yonteminde ise egzersiz programina
kiyasla daha basarili oldugunu bulmustur (Barbosa ve dig. 2013). Barbosa’nin yaptigi
calismaya benzer sekilde KM’nin sadece ergonomik diizenemler ve ev egzersiz
programi uygulanan gruba gére NAS, AOP, OBAE ve BDO skorlar1 agisindan dahi iyi
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Fernandez ve arkadaslari spinal manipiilasyon sonrasinda
psikolojik, analjezik ve segmental inhibitdr mekanizmalara etkileri tizerinde caligmasi
bulunmaktadir (Fernandez-Carnero ve dig. 2011). Fernandez ve rakadaslarinin yaptigi

calismadaki gibi diger tedavi gruplarina gore daha iyi sonuglar elde edilmistir.

Giles ve arkadaglar1 bacak boyu esitsizligi ve en az 3 aylik bel agris1 arasinda giiclii bir
iliski oldugu sonucuna varmistir. Caligmada, bu belirgin bacak farkinin
diizeltilebildigini ve konvansiyonel terapi uygulananlara gore kas enerji teknigi
uygulanan kisilerde normale yakin bir sekilde iyilestigi gostermistir (Giles ve dig.
1981). Mathew ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise kas eneji teknigi ile
mobilizasyon tekniklerinin, konvansiyonel terapi yontemiyle karsilastirmistir. Kas
enerji teknigi ve mobilizasyon teknikleri numerik agr1 skalasi ve modifiye oswerty bel
agris1 engellilik skorlarinda, konvansiyonel terapiye gore daha basarili oldugu
gosterilmistir (Mathew ve dig. 2015). Yaptigimiz ¢alismada da ergonomik diizenlemeler
ve ev egzersiz programina ek olarak uygulanan KET’ in sadece egzersiz uygulamasi
yapilan gruba gére NAS, AOP, OBAE skorlar1 acgisindan daha iyi sonuglara sahip

oldugu bulunmus olup literatiir ile benzerlikler gostermektedir.

Robertson ve arkadaslarinin yaptigir calismada deneklerin yiizde 50’sinden fazlasi bel
agrisinin hem depresyon hem de somatizasyon ile anlamli bir iligkisi oldugu bulmustur
(Robertson ve dig. 2017). Kennedy ve arkadasglarmin 973 tniversite ogrencisi ile
yapmis oldugu c¢alismada psikolojik faktorlerin dogrudan bel agrisinin prevalansi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Kennedy ve dig. 2008). Benzer sekilde Unalan ve
arkadaglari, 250 {iniversite 0grencisi iizerinde yaptig1 ¢aligmada sirt agrisinin depresyon
ile iliskisini ortaya koymuslardir (Unalan ve dig. 2009). Buna karsilik Mitchell ve

arkadaslar1 170 tane hemsirelik 68rencisi iizerinde yaptig1 ¢alismada bel agris1 olan ve
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olmayan grup arasindaki depresyon puanlarinda bir farklilik bulunmadigini tespit
etmislerdir (Mitchell ve dig. 2009). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda SIED tanis1 almis
hastalarda depresyon diizeyi incelenmis, test etmek amaciyla BDO kullanilmistir. Buna
ek olarak hastada depresyon diizeyi yiiksek ise tedavi ile bu duruma ne kadar derecede
etki edilebilecegini ortaya g¢ikarmak istenilmistir. Tedavi gruplarinin karsilastirilmasi
yapildiginda, tedavi sonrasi ikinci ve li¢iincii 6l¢limlerde KM ve KET gruplarinda elde
edilen skorlarin, KG’ye gore lehine sonuglar ortaya ¢ikmistir. KM ve KET gruplarinin
skorlart karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak bir birlerine ustiinliikk gostermedigi

ortaya ¢ikmuistir.

Literatiire baktigimizda manipiilatif uygulamalarin etkinligini cinsiyete gore
farkliliklarini ortaya koyan ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Bizim ¢alismamizda ise
cinsiyete gore farkliliklar yoniinde karsilagtirma yaptigimizda tiim gruplarda, 1., 2. ve 3.
olcimler acisindan NAS, OBAE, BDO ve AOP skorlarinda anlamli farklar
bulunmamistir. Herhangi bir farklilik olmadigini ortaya koyarak literatiire katki

sagladig diisiincesindeyiz.

Olgiim yéntemleri arasindaki farklar karsilastirildiginda, NAS 2. ve 1. 6lciim ile 3. ve 2.
Olciim farklar1 agisindan bakildiginda, KMG ve KETG skorlarindaki ortalama diisiis
KG’ ye gore daha iyi sonuglar elde edilmistir. AOP’e agisindan bakildiginda, 2. ve 1.
Olciim arasindaki farklar KMG ve KETG skorlari, KG gore daha yiiksek skorlar elde
etmistir. Uglincii ve ikinci 6l¢iim farklarinda ise KMG’nin, KETG VE KG’ na gore
lehine sonuglar elde etmistir. BDO skorlar1 agisindan bakildiginda ne 2. ve 1. 8l¢iim ne
de 3. ve 2. 6l¢iim arasinda anlamli bir fark ortaya ¢cikmamistir. OBAE skorlarinda ise
2.ve 1. dl¢iim farklar1 agisindan KMG” daki diisiis, KG’ na gore daha yiiksektir. Ugiincii

ve ikinci 6lgtimler anlamli bir fark elde edilmemistir.

Yaptigimiz literatiir galismasinda SIED yonelik tedavi yontemlerinde kullanilan
kayropraktik manipiilasyon ve kas enerji teknigi yontemlerini karsilastiran ¢alisma
bulunmamaktadir. SIED yénelik diger c¢alismalar da, 2 veya daha az parametre ile
degerlendirilmistir. Bu karsilastirmanin daha iyi bir sonug¢ verebilmesi i¢in 4 farkl test

yontemi kullanilmistir.Calisma kapsaminda yer alan 3 gruba ait demografik bilgiler
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icinde yer alan yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle endeksinin gruplar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilikla bulunmamasi gruplart homojen olmasini

saglayip ¢alismanin gii¢lii yonlerindendir.

Caligmamizin limitasyonlarina bakildiginda uyguladigimiz tedavi protokoliindeki
verilen egzersizlerin bir fizyoterapist esliginde yapilmamasi, tedavi programinin 4 hafta
gibi kisa bir siirede tamamlanmasi ¢alismayi kisitlamaktadir. Buna ek olarak olgu sayis1

ve uygulanan test yontemlerinin sayist yine limitasyonlar arasinda yer almaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda SIED hastalarda,
Kayropraktik Manipiilasyon Grubu (KMG), Kas Enerji Teknigi grubu (KETG) ve
Kontrol Grubu (KG);

Agr1, Numerik agri1 skalasi ile degerlendirilmis olup, agrida azalma oldugu
bulundu.

Giinlik yasam aktivitesi, Oswert bel agrist anketi ile degerlendirilmis olup,
glinliik yasam aktivitesinin artmis oldugu bulundu.

Depresyon diizeyi Beck depresyon anketi ile degerlendirilmis olup, depresyon
diizeyinde azalma meydana geldi.

Agr esigi diizeyi Algometre ile degerlendirilmis olup, agr1 esiginde artig oldugu

bulundu.

Gruplar aras1 yapilan karsilastirmda ise;

Vi.

Vii.

Kayropraktik Manipiilasyon grubunda, diger tedavi gruplarmma gore agrida
azalma daha fazla oldugu gézlemlendi.

Kayropraktik Manipiilasyon grubunda, diger tedavi gruplarina gore giinliik
yasam aktivitesindeki artig daha fazla oldugu bulundu.

Kayropraktik Manipiilasyon grubunda, diger tedavi gruplarina gore agri esigi
diizeyindeki artis daha fazla oldugu saptandi.

Kas enerji teknigi grubunda, kontrol grubuna gore agrida azalma daha fazla
oldugu gozlemlendi.

Kas enerji teknigi grubunda, kontrol grubuna gore giinliik yasam aktivitesindeki
artis daha fazla oldugu bulundu.

Kas enerji teknigi grubunda, kontrol grubuna gore agr esigi diizeyindeki artis
daha fazla oldugu saptandi.

Kayropraktik Manipiilasyon ve Kas enerji teknigi gruplari, kontrol grubuna

gore depresyon diizeyindeki azalma daha fazla oldugu belirlenmistir.
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viii.  Kayropraktik Manipiilasyon grubunda, Kas enerji teknigi grubuna gore

depresyon diizeyinde istatitiksel anlamda bir fark goriilmedi.

Olgu sayis1 ve tedavi siiresinin artirilmasi, farkli 6l¢iim parametreleri ile ¢aligmanin
sekillendirilerek yapilmasinin bilime pozitif katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Bu calismadan elde edilen sonuglarinin yurt i¢i ve yurt dist bilimsel ortamda
paylasilmasinin sakroiliak eklem disfonksiyonu konusundaki arastirmalara katkida

bulunabilecegi inancindayiz.
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EK 2. Bilgilendirlimis Goniillii Olur Formu

Aragtormann AL IR o Dem dxfosisnvona wdniiods Syvoaoink
2'25"5':».!. Ooza Ve K2 seoety /‘A.a:‘ 3 ""“"TL"X.’.."‘ adoumiiden R.’}‘.::"...’;'.".n‘.'.‘.
L

Versiyon mumarsss 3o~ Sa0dl 2303 2018

BILGILENDIRILMIS GONOLLO CLUR FORMU (FORM 15)

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 111
Bu capmaya kawmak (zere dava adEmip buunmakiasng. Su

CIEMAI3 Y= Am3yl K3DU Amaden o2 CIEMann N2 amaga
Y30EMaK isianddinl anamanz ve kIrarnz DU biglendrma sonvas!

Gzalrce varmanz garskmekiadr. Sz & harianmes DU
bigiendirmayl MO¥2n ORKINC2 OKUyUNLZ, SOrUaNNEZa 3pK yandiar
Isieyiniz.

1-CALISMANIN AMACI NEDIR?

Sai 3zl 12d3visings av 20Zarsiz programing 2k QLraK. Uyguianan kedaen kamiging
Dir M2 manawrasni igaran Snidin, Sv 2gzarsiz programing &K Olarak uyguianan
G2el bir 2gzarsiz  ngin Ve 12K D353 Uygquianan 2y egzersiz programandan dan3
Sl oidudunu g astrmakir.

2-KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Su capmaya danl adieEmenz ign Fizik Tedad Polcingine b ajnsi o,
DIRVAMAR (NSOM 1rahndan SIMQNAK S0am JEOSSYRR  tasl konumang)
garsir.

3-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hastaar 30003 Jyriacactr. Snd Qruba . 2y S2ersiz programing 2k olarak &
nafi3 boyunca Nafada 2 K=z jaden kamiding Dir Iima manawras: uyguianacaktr. lond
QrUba. . 2y SQZarsiz programing S olarak £ Nafla Doyunca halada 2 ez 2 bir
agzersiz taknid! uyguianacactr. Ugncl gruda . 4 hafla boyunca sadace v agzarsiz
programi variiacakir. Cansmaya baglamadan dncs, 2. Hafla. y2 4 Hafa
tamamiandinda DU grupiar s3Jhging B2 Bgl ankat ve Sgimians
daganandriacsclr.

4-SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastrma B2 BgW Olarak dokiorunuzun DarEgl GaREMa 3K $EMASNA Uymang, size
uyguanacak iplamix  osnasnda veya sovasinda hamangl D ranasoik
néssatiqinizde doklorumzu Digandrmek sizin sorumiviuiunizdadr. Su Kopulara
UyMadNE durumiarda arastncl Sizi GaEMa dil DIrakabiime yaldsing Saniplr.

S-KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Ar3ztrmada yar 3acak ganindiann saysi 45 °dL

6-KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Su Ir3zWM3d3 yar Imang igin dngdridien sire & nanadr.

T-CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLA S| YARAR NEDIR?
Su a3zhrmada si2n igin dadenan yIrady nastIdnen a3 adimesl ve
rarianmasnn  dnienmeasinin  sajianabamesidr. iglavieriniin daha Iy oima3sn
baklamamiza r3Jman bu SoNUgian 32 ademamak g2 mUmiindlr

107



Aragurmann Ad: RELERE tDem xfociigrena wdnninds QRS R
maoiptlasyoata ve k35 eoacy sakaidy yOatemisrinia edoinlidiowm kacplazhniman

Varsiyon numanss ... TDOR = '.13 2013

S-CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLA $I RISKLER NEDIR?

Size bu arastrmada ruin edaviye ok Olrak DU Uyguiamalar uyguianacaktr.
Uyguama sr3snd3 uyQuiama yapean 3anda 3] ve geginik g yan stlar
£3ydabilir. OL35! bir 50runa Karg! garaicl tadbiriar 1ratmedan Fnacakiy.

§GEBELIK

10-ARASTIRMA SORECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Capma siresince Dkl Kuauminn  saoncal Oiuju B3g ve  besinier
DuUNMaMaKad.

11-HANGI KOSULLARDA ARA $TIRMA DI§l BIRAKILABILIRIM?

Uyguanan fedav $amasnn Qersigennl yanng gelrmamaniz, cIEma programin
asamane, gebe Kamanz veya tedavi e BgM Dir yan eldye manz kamane
gurumunda JOKIONUTUZ SiZIn IZniniz oimadan ¢alEmadan giarabiir.

12-DIGER TEDAVILER NELERDIR?

HasEgnan Sdadsinde uyguanaoiiecsk Dagka yumemier vardr. Su tadaviienin de
Sucierl §ize uyguianacak ladavier Be barzerdr. Ser cakgmaya Kawmayl Kabu
atmezseniz dier tadavilert 3ma hakona S3NpSINZ.

13-HERHANG/ BIR ZARARLANMA DURUSMUNDA YOKOML UL UK/SORUMLULLK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastrmaya bajlh Dir zarar sS4z Konusu OMLJuUNd3, Du durumun tadavis! sorumiy
ar3stnc taratndan yapiacak, oriay3 gikan masrafiar Dog. Or. Korhan Sarsg Sayram
trahndan Kargeanacaty.

14-ARASTIRMA  SORESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN  Kimi
ARAMALIYIM?

Uyguama siresl Doyunca, Zoruniy Olarak arashrma ol Mag amak durumunda
K3hnzda Sorumiy Ar3stincryl dncaden bigEandrmek g, arastrma hadonda ek
Digier IMak igin ya da Gagma e Bgl harmang! bir sorun, ksienmayen St ya da
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Aragteranann A ERENE o em dufopibnvang sednninds L3zt
maopthnosua ve kas esecy ekl vooiemierinn »-.’;:..gfw Darpghriman

VErsihyon numarass .-~ A ;x'""’-;‘:lm
agerrmmmmmm; Or. ¥orhan Sarg BAYRAM veyeya £21
Safa Hakan HATICA D3gvurabilirsiniz.

Dog. Dr.Xoman Sang Sayram Taatond 507 305 66 95

£Z1 S=f3 Hakian HATIK Tasafon: 03505 876 1553

15-CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yaphacak har tr 20K, 12K mudyenz ve der arasirma masratan size vey3
givencas! I3 DUUNILJuUMZ resmi y3a d3 Gzal NICOIr KUUM Veya Kuruiuga
Soamameyacakty.

16-CALISMAY!I DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caigmay destaiisyan Kurum DUUNMamaKiade.

17-CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI! BIR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Yaplacak nar W BNk, T2k musyens ve dger Ir3zrma masratan size veya
gOvences! FUnda buundujumz resmi ya d3 4z NICDIr Kurum veya kuruiuza
Bo=mmeyacsier.

18-ARASTIRMAYA KATILMAY! KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Su ar3zlrmada yar ImaK amaman sizin isledinza badhdr. Ar3plrmads yar amay
rmyadananaig!uasarnaaaﬁmnma; . redggamme
veya vazgepme durumunda D2 S0Yad DIMING garand IN3 FNacar.
AF3EINCI, uyguianan davi gama3sinin garaiianinl yaring getrmeamaniz, ¢aisma
programini AKSIMINZ vay3 2dIvinin SNl artrmak vo. nadenianie istiadiniz
dipinds ancak DEgniZ daniinds sl araztrmadan ¢iarabir. Su durumda da sonrakd
LICMNZ garant N3 3n3cacir.

AC3EUrMann S0NUEaN DIMSE aMagia KUEaNiacaKlr; CIEMadan ¢Imenz ya d3
FFWC 1IaANdaN CRIIMANZ dwumunda, Sizie gl DD variler ge garskirse
DEMES aMaga Kulanianlacasr

19;(‘:11LMAMA ILIKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size @t Wm WD ve MK biglariniz gizi WALACIKIr Ve Iragtyma yaymiansa biie
Gmiic DEgRenZ varlmeyacsklr, ancak rastrmanin iZieyichen, yoKama yapan,
oK kuruizr ve resmi makamiar gerekqinds tbDI DEgRerinze uiasabElr. Sz d2
istadiqinzds kandinize 3t 10Dl DigRare U3s3DMrsing

| Gaigmaya Katima Onay:
Yukanda yer 3an ve ar3ztemaya dazianmadan once gondidye varimes!

gersken DigRart gdsiren & s3yfFhk matnl OKUIUM Ve SO olarak dnkadm. Aima
geien WM SOrUan A3FWNCH3 SOrdUM, yazél ve 420 Olrak bana yapdan wm

1 aynmiaryla aniamss buunmaktaym. Capmaya katmay lsteyip
istamadigime Karar varmam Igin Bana yatarl zaman tanndi. Su kopuilar 3Wndabana
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EK 3. Olgu Rapor Formu

Lgtem e aflamm dirhaniecrmiarsn fadecucinds e wem il orve lniife eesamenn
SEATOLAX 220000 ONICCUENOIE LAAVEDOS 2 WOOASUS TRLRN0SIA

w ue Arase fatmaty (i atssniasenin Adanifon s ¢

T ad3 QOO Lalind \NORAULTEN OGN0 s3T50 IR

OLGU RAPOR FORMU

OLCUM TARIEL: ..../...l...... GRUP:

ADISOYADI:

YAS:

CINSIVET:

EGITIM DURUMU | ILKOKUL ORTAOKUL LISE UNIVERSITE

VERILER TEDAVI 1. HAFTA 4. HAFTA
ONCEst

VAS (Virtel analoz
skala) Skoru

Oswestry Bel

Agwrra Engellik
Agketi Skorun

Beck Depresyon
Okegi Skoru

Alometre Oktimt
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OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamt
veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?

A) Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agri.

B) Siirekli, fakat hafif bir agri.

C) Gelip gegici ve orta siddette bir agri.
D) Siirekli ve orta siddette bir agri.

E) Gelip gegici ve siddetli bir agr.

F) Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri.

2-Kisisel bakim

A) Agridan kaginmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim.

B) Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
C) Yikanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, fakat bunlart degistirmeden idare ediyorum

D) Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlart yapma seklimde
degisiklik yaptim.

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

F) Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

A) Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
B) Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
C) Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

D) Agri, agir yiikleri kaldirmami Onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.

E) Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.
F) Hig yiik kaldiramiyorum.
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4-Yiiriime

A) Yiirtirken agrim yok.

B) Yiirimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor.

C) Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirliyemiyorum.
D) Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiirliyemiyorum.
E) Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum.

F) Hig yiirliyemiyorum.

5-Oturma

A) Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

B) Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
C) Agrim bir saatten uzun oturmami 6nliiyor.

D) Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor.

E) Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor.

F) Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum.

6-Ayakta durma

A) Agri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim.

B) Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmryor.
C) Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

D) Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

E) On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

F) Agrimi arttirdig igin ayakta durmaktan kagimiyorum.

7-Uyuma

A) Yatakta agrim yok.

B) Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

C) Agri nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum.
D) Agri nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum.
E) Agri nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum.

F) Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.
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8-Sosyal yasam
A) Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
B) Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.

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

D) Agri, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
E) Agn, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

F) Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandu.

9-Seyahat

A) Seyahatte agrim olmuyor.

B) Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

C) Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.

D) Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle bagka seyahat sekilleri arryorum.
E) Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

F) Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

A) Agrim hizla iyilesiyor.

B) Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
C) Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

D) Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

E) Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

F) Agrim hizla kétiilesiyor.

114



BECK DEPRESYONENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariiz tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higcbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tliimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
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5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

w N = o

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

w N = O

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

w N = o

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi oldirmek isterdim.

w N = o

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢gimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

12-

13-

15-

16-

1.
2.
3.

w N = o w N P o w NN RO

w N = o

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

. Artik hic karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald:.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

NUMERIK AGRI SKALA (NAS)

1 SRR 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

| I | R -] | RN e " I " D 1

Agrn yok Agri
cok siddetli
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EK 4. Ergonomik Diizenlemler

DOGRU OTUSMA, AYAXTA DURMA v KALDIRMA

motettein Otk kenar gbc
sevipesaren hatdie amnds
cimabhdr.

ESTA KALDIRMA

Gzler DUk Urnad ve 0 kaldnlan a5ys viouda "‘:’"':““ N3
gomelmal, srt 42 ttuim sl tubuimaly eklemiencen gOcu de
po deruimatte

Yanbg oturma, durug Dozukiody, harskafcizik veyas ader kalhrme; hepc! cart
adriancun bag saynade Ama hepcinin de garaci var, yofar ki Oganmeyin ve
favciyslers kulak verin

=t = S > ’ ; da, bekemiginl desakieven
agaisien tampeilagsidp durus DoTKLguns o Kagimalas regen oy or. S0k
cturmak ooraran clursuz akilvor. ConkD arurar areg ekl tlamponiar sadecs
goizeril Kasima vage sams savag e doiky STas e Deserivor ve aun Ign o
Farskat atmak gemklvor Yani s kadome hamimar ey ashes Loy gln aeriaroe
adriama yol agabilyor

Akut gagakiasds ne yapmau?

Agern DiChir zaman GKAs evnen. ylesmeanin yolarc amyn. Omedin sicek kan
dolassymrn destekiecidl (On gintam I gaic Soerye e<ansh S8k Dir Danyo rRhaliax
Ay sekiide stma Wobas) vwmya Ugun nemamier de kasian gavsetr
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Alnian cigdiye aimanz ok Snemil, Orko ancak 2amanrae midakale agonn
Kronikiesmesini Solevedilr. Ady dorumiad s ise motiaka Or doktrs dangmek geosgr.

Fronik adrdsnn garecl neclir?

En dogm wol, oir uzmann Snemcedl it wgulanekty. Avmca messl ve Jrvesk
agriars i galle. COok0mass, adaeiad gaygasr = kandolasm Ia mesanoiznans
gara mrat calsmas o sadls JinTestk Be st agremized sayEsnde tamel kasian
takrar namKets gacine

Algsanbiiarruz: dadictirin

Tembedllk st adrs s yol agyor. Uamaniar, gonidk alskanisdanm
dedistremeyenienn st adnianna daha ok manz ket erni, bu nadenie
yasamiannoa namicete gana oX yer vammeliet gemidind telttvor. Omedin ttmik
hamkeger, sat Osi0 yOzme, Karak vers SDEEog.obi spov tonert s adrfamnnen
DOy iK dismacian. Spomun dsncaskK sk arada cakmek (omegdinteiedoroa
Konuswken) ve Kasan hamikete gacimek Omeadinkamna 1oed ookin vera
avaklansm vere [yloe paster) oe Iyl oF Goz0m. Aynca mizk dinemeak. vooe yapmak
veva vk s g0 ses Snieyicl altematfer de st adrianna ¥igelyor

Dodru ofurun

Mol SOkl rasmk vapasiar St adrianna dans ok MEsZ Kalner B0 visancelve
vevs ammpa Xovofu dle, bazen Do gician Solavemiyor. Fakal ban noktaies ke
agdemk. st adriamn on A28 irdimdsriz Mase ya sardavenn y@o sya, Digsavar
exran; ve ‘fams! de st olursuz etitievediyor. Eunederie mOmicin ciudomcs chues

SaRiiniZ dagdisimmacs e st bir vasida dayamanaia ‘avda var

SRR K RO S AR A IR AL ARG AR ASATU S G o KAl e masamn
Czartre Roydugunuada yukan dodm ceomeak 2onnda Kamyasanz, masann
viksakidlicas camtr Sacadann@o da MESAn S ATOda Al atrag e Spen
gistentn. Calsma alenmz en az 160 X 20 om &k Cgonce cimak. Sdekls

Ruilenc gz Do maizemeiedt alon altnda omaly, radiren Kilendddannd Ise D
LZad e ana puusdurasan e, orlams Jasmak iGN DIaz ramsket atme sars iz ol SeX
Veys SS0ARs G0 DD aletennln IS8 S DiraZ LIaKta omalantda Byda war Sdvecs
gon Icarfsinde yatsiauan Kalome v amkat s sans o yakel s sz

Sligisavarekrmam encok goenmiz yorar, Yarsma ya ok ROk yaiar gozienmiz
dana ¢ok coakiamamzs, DU da kasimeamaa voif acs. Su nedenie aigamn DSk,
magl, Riavyenin catiodu ver e Caveshin 92 rahatsa edeca nteikte omameas)
gemKir

Dodru kaichrma ve fagamas yondeenid

Datalanca ckuyup durymeamas radrmean, hals yOider vanys Kaiceyor v e oz
Dolay s vla da StmEs Cok Zamr varyoruz Agriass mansz xamamak ldn. ounlacs
dikkar etmelicne

* Yemen Dirsey slaken asia agirmeyn. Her zamen glz cokIn va Svie aiden
Yem= prakaken de ayrmis o yapn

o Cok adr yikles Dirden dagdl, Do DR WSS 00

¢ TasuRkiarnd hep vOCudunaza vaion b ve eibize kesnike
deslekiemeyin,

. Tek taraf: tasrnaktan Kagom. MDmkorse vik ikl eloie tas nvarak
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dergeieyin,

Ev Iglar] yaparkan dikkat

Mitak isiar camasy e ek gOoomOz tekroiolnin Miret e saves g s ANk
proziam cimaktan CigL Fakat Wrede modem hayatn gamsigl oir balom
clumsuzukiar, sat agnianna pegen oiwvor. Omegdin bazey mutlagams Bvaddara ok
A/CaK Cluyor ya de dolapiar faza wican morts adilyor YRe da clak hatek Sciamiana
it adrianndan Kagmaniishiz

¢ 2K Rullandgdna tabak cangdl, doispiennan sitrafanns yalestin,

o Motiak gjederdol miakoa obudonca goz izaoaia bobndurn. Blyviece
sOmkil sgiimaicten RaCnMS OLISLOUZ

o Yenl mtiak yaptyaniar Bvany buxiclab:, dolap gbil esaliann yerdnh aha e
Koiay Kullaniy oimana diikat etmeil

010 yaparken: YOksakidl syasaraniy oir (00 masas: Bicin anin. B0 (das! mass el
Nzanxis olaniar. MomkOn cidudunca 02 massomn yeionanda dumn Ve oF ayadae
KOSOK Dir tabumye yssigyn. SK SK da ayadan@ cegdistiin. Camssy sepeinibir
sandalyenin Caadne sivsanz, SOkl efimek ornds eimaxsnz

Cam cilme: 53 i5 (G0 Ozel olamk Cretien alsliar ar Mimices cldufunca orian
kuliann. Sdylace Remcaman en KGIK SyUCSSAL kader emizeyadiy Rem de
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20p0Orme Igl: Elektik sCpOmpenizn stonn axafansiir oimas ina dkikat edn
Koltukiann aitey spdrdken de edimex verne 02 G0N
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