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OZET

SAKROILIAK EKLEM MANIPULASYONUN DENGE VE KAS GUCUNE ANi
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Toprak
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Dilber Karagdzoglu Coskunsu

Eyliil 2018, 66 Sayfa

Bu ¢alismada, sakroiliak eklemde asemptomatik disfonksiyon tespit edilen saglikli
bireylerde Kayropraktik high velocity low amplitude (HVLA) sakroiliak manipilasyonu
uygulamasinin kas glcl ve dengeye olan anlik etkisinin aragtirtlmasi amaglanilmistir.
Calismaya alinan saglikli bireylerde uygulama 6ncesi ve sonrasi quadriceps ve hamstring
kas gucleri ile dengeleri 6l¢iilmiistiir. Biodex Balance Sistemi ile MicroFet 2 El
Dinamometresi kullanilmistir. Denge ¢ift ayak lizerinde hem gozler agik hem gozler
kapali olarak oOlglilmiistiir. Toplamda g¢alismaya 60 birey dahil edilmistir. Bireyler
uygulama grubunda 40 birey olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna
uygulama yapilmamustir. Deney grubuna ise tek seferlik kayropraktik HVLA sakroiliak
manipulasyon uygulanmistir. Kontrol Grubunun Quadriceps Kuvveti sag bacakta ilk
Olctim 58,51 kg ikinci 6l¢iim ise 52,95 kg olarak ol¢iilmiistiir. Sol bacakta ise ilk 6l¢iim
57,62 kg ikinci 6lcim ise 51,06 kg olarak 6l¢iilmiistiir. Kontrol Grubunun Hamstring
Kuvveti sag bacakta ilk 6l¢tim 41,77 kg ikinci 6l¢iim ise 38,28 kg olarak 6lclilmiistiir. Sol
bacakta ise ilk Ol¢lim 41,96 kg ikinci dl¢lim ise 39,36 kg olarak oOlclilmiistiir. Denge
6lglimiinde ise ikinci dlgiimde hem gozler agik ve hem de gozler kapali pozisyonda
dengede anlaml1 bir gelisme olmustur. Deney Grubunun Quadriceps Kuvveti sag bacakta
ilk 6l¢tim 58,05 kg ikinci 6l¢iim ise 67,43 kg olarak dl¢iilmiistiir. Sol bacakta ise ilk 6l¢tiim
56,23 kg ikinci 6l¢lim ise 64,97 kg olarak 6l¢ilmistiir. Kayropraktik hvla manipulasyon
sonrasinda hem sag bacak hem de sol bacakta hamsting kuvvetinde anlaml bir artig
olmustur (p<0.05). Deney Grubunun Hamstring Kuvveti sag bacakta ilk 6l¢iim 34,68 kg
ikinci Olglim ise 43,29 kg olarak 6lcililmiistiir. Sol bacakta ise ilk 6l¢tim 35,96 kg ikinci
Ol¢iim ise 43,64 kg olarak Olciilmiistiir. Kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasi ¢ift
ayak Uzerinde gozler agik ve gozler kapali pozisyonda dengede istatiksel agidan anlamli
gelisme olmamamastir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Manipulasyon, HVLA, Sakroiliak, Lumbosakral



ABSTRACT
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September 2018, 66 pages

In this study, we aimed to investigate the effects of chiropractic high velocity low
amplitude (HVLA) sacroiliac manipulation on muscle strength and balance in healthy
individuals with asymptomatic dysfunction in sacroiliac joint. Balance and quadriceps
and hamstring muscle strength were measured before and after application. Biodex
Balance System and MicroFet 2 Hand Dynamometer were used for assessment. Balance
was measured on both feet with and without vision. A total of 60 individuals were
included in the study. Individuals were divided into two groups as there are 40 of them in
experimental groups. No manipulation was applied to the control group while chiropractic
HVLA sacroiliac manipulation was applied to the experimental group. The right leg
quadriceps muscle strength of the control group was measured as 58,51 kg at the first
measurement and 52,95 kg at the second measurement while left leg quadriceps muscle
strength was measured as 57,62 at the first measurement and 51,06 kg at the second
measurement. Additionally, the right leg hamstring muscle strength of the control group
was measured as 41,77 kg at the first measurement and 38,28 kg at the second
measurement while left leg hamstring muscle strength was measured as 41,96 at the first
measurement and 39,36 kg at the second measurement. In control group, there was also
a significant improvement in balance with and without vision. On the other hand, the first
measurement of the right leg quadriceps muscle strength of the experimental group was
58,05 kg and the second measurement was 67,43 kg after the manipulation. The first
measurement of the left leg’s was 56,23 kg before the manipulation and 64,97 kg after
the manipulation. Right leg hamstring muscle strength of the experimental group was
measured as 43,69 kg before the treatment and after the treatment, it was 34,68 kg
(p<0,05). In the left leg, the first measurement was 35,96 kg and the second measurement
was 43,64 kg (p<0,05). After chiropractic HVLA manipulation, there was no statistically
significant improvement in the balance both with and without the vision (p>0,05).

Key words: Chiropractic, Manipulation, HVLA, Sacroiliac, Lumbosacral
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1. GIRIS

Kayropraktik kas-iskelet sisteminin mekanik rahatsizliklariin tani, tedavi ve
onlemlenmesinde ve bu mekanik rahatsizliklarin genel saglik ve sinir sistemi tzerinde
etkileri ilgili bir saglik meslegidir. Omurganin mekanik bozukluklarint diizeltmek basta
olmak iizere, yumusak doku ve diger eklem manuel tedavilerine 6nem verir (WFC- World

Federation of Chiropractic, 2001). Kayro yunanca el, praktik de uygulama demektir.

Kayropraktik manipiilasyon (Diizeltme/Adjustment); Eklemlere ve bitisigindeki dokulara
uygulanan kontrolli kuvvet, yon vererek mekanik manevra ile vertebralardaki ve/veya
iskeletteki biyomekanik bozukluklari tedavi etme amaci ile kullanilan bir kayropraktik
islemidir. Kayropraktik uzmanlari, eklemi ve nérofizyolojik fonksiyonunu etkilemek i¢in

yaygin olarak bu yontemleri kullanirlar (WHO, 2015).

Eklem hareketinin azalmasi ile eszamanli olarak devam eden kas inhibisyonu, kas dokusu
Uzerinde uzun siireli birgok etkiye sahip olabilir: Tip I fibril atrofisi, kesit alan1 azalmas1
ve oksidatif enzim aktivitesinde azalma olabilir ve bu durum kas giclinde azalma ile
sonuglanir. Eklem disfonksiyonunun, inhibisyona, kas atrofisine ve eklem yaralanmasina
neden oldugu disiiniiliir. Eklem reseptorlerinden spinal korda giden afferent bir veri
norofizyolojik yanit olusumunda en etkili faktér gibi goéziikmektedir. Bu yanit
olusumunda birincil reseptorler mekanoreseptorlerdir, ancak nosiseptorler de bu

mekanizmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Eklem ve kas yapilar ile iligkili motor ndronlara, eklemde olusmus bir disfonksiyon
mekandreseptorlerin verileriyle, inhibitdr interndron sinapslarinin yapilmasinda goérev
alir ve kontraksiyon hiicrelerinin motor noron aktiviteleri azalir. Bdylelikle kas giiclinde

azalma meydana gelebilir (Hillerman ve ark. 2005).

Sl eklem, L2-S4'ten innervasyon alir ve L2-L4 seviyesi kuadriseps kasi innervasyonunu
saglayan motor ndronlarin kokeni ile ortiistir. Dolayisiyla SI eklem ¢evresinde degisen
aferent mekanoreseptor aktivitesi, quadriseps kas1 kuvvetini etkileyebilir (Hillerman ve
ark., 2005).



Disfonksiyonel eklemlerin spinal manipiilasyona takiben somatosensoryel uyarilmis
potansiyel degisiklikler ile propriyosepsiyonda gelisim olur ve dengede artma gozlenir
(Holt 2016, s5.267-278).

SI ekleme uygulanan kayropraktik manipllasyon eklem simetrisinin saglanmasina
katkida bulundugundan dengeyi dogrudan etkileyebilir. Bu ¢alismanin birincil amaci SI
eklem manipiilasyonunun denge ve kas giiciinde anlamli degisiklige neden olup

olmadigin1 gozlemektir.

Bu ¢alismadaki amacimiz kayropratik meslegine 6zgii ’High Velocity Low Amplitude
(HVLA)’’ sakroiliak maniptlasyon ile;

i. Saglikli bireylerde asemptomatik Si eklem kokenli biyomekanik disfonksiyonlarin
olusturdugu olumsuz etkileri ortadan kaldirarak kas giicii ve dengede artis saglamak

ii. Kayropraktik HVLA manipiilasyonlarm sakroiliak bdlgedeki asemptomatik
biyomekanik bozuklarinin dizeltilmesinde Tiirkiye’deki saglikli birey popullasyonu

tizerinde etkili bir yontem oldugu gostermektir.

Kayropraktik HVLA maniplasyonlarin biyomekanigin diizeltilmesi ve anlik kas
kuvvetini ve dengeyi artirdigini diistinmekteyiz. Bunun sonucunda ¢alismay1 tasarlarken

gelistirdigimiz hipotezler sunlardir;

a) Hipotez 0: SI eklem manipiilasyonu kas giiciinii arttirir ve dengeyi iyilestirir.

b) Hipotez 1: Si eklem manipllasyonu kas giiciinii arttirmaz ve dengeyi
tyilestirmez.

¢) Hipotez 2: S eklem manipiilasyonu kas giiciinii arttirirken dengeyi iyilestirmez.

d) Hipotez 3: SI eklem manipiilasyonu kas giiciinii arttirmazken dengeyi iyilestirir.

Aragtirma, iki kistmdan olusmaktadir. Birinci kisimda literatiirdeki c¢aligsmalardan
derlenen veri ve bilgilerle konunun anlatimi yapilmistir ikinci kisimda ise 60 katilimci
tizerinde uygulama yapilarak arastirmanin hipotezleri test edilmistir. Katilimcilar 40
uygulama 20 kontrol grubu olmak (zere iki gruba ayrilmistir. Aragtirmanin bulgular
boliminde elde edilen bulgular ortaya konurken, tartisma boliimiinde bu konuda

yapilmis olan ¢alismalarin bulgular1 degerlendirilmis ve sonug¢ boliimiinde arastirmanin



genel sonuglart ortaya konmustur. Arastirmada yararlanilan kaynaklar metin iginde ve

kaynakcada akademik yazim kurallarina uygun olarak gosterilmistir.
2. GENEL BILGILER
2.1. PELVIS ANATOMISI

Pelvik halka; sakroiliak eklemler, symphisis pubis, iliumlar ve sakrumdan olusur. Iliak

kanatlarin lateral yiizeyinde asetabulum yer alir.

Pelvis Boslugu: Pelvis boslugu sakrumun promontoryumu, pelvik kenar ve symphisis

pubisin iist kisminda ikiye ayrilir.

Yalanci (Sahte) Pelvis: Bu bosluk iliak fossa ve sakrum alasi tarafindan olusturulur. Bu

alanda alt abdominal organlar bulunur. Iliakus kas1 iliumun i¢ kismimi doldurur.
Gercek Pelvis: Pelvik kenarin altinda yer alan biiyiik kisima denir.
Iskium, pelvis ve iliumun kiigiik bir kismi lateral duvari olusturur.

Obturator delik pubisi iskiumdan ayirir ve i¢i bir membran ile doldurulmustur, membran
ile dolu olan bosluktan sinir paketi ve obturator damar gecerek pelvisi bu kanal yolu ile

terk eder (Arinci, K. 2001).



Sekil 2. 1: Pelvis anatomisi
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Kaynak: pelvis.gen.tr/pelvis-anatomisi
2.1.1. Kemikler
2.1.1.1. Os coxae

[lium (os ilium), pubis (os pubis), iskium (os ischii) kemikleri os coxae’y1 olusturur.
Dogum sonrasi erken déonemde asetabulumda yer alan kikirdak ile bu kemikler birlesir;
bu kikirdak doku 16-18 yaslarinda kemikleserek tek bir kemige dontisiir (Arinei, K. 2001;
Cael, 2010).



Sekil 2. 2: Os Coxae anterior ve posterior géranimu
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Kaynak: hip-coxal-bone-
2.1.1.2. Os ilium

Hemipelvisi olusturan en biiyiik kemiktir. Sakrum araciligi ile ayakta dururken viicut
agirhgin alt ekstremitelere dogru ileten ana yapisal elemandir. Iliumun en ¢ok palpe
edilen kism1 crista iliaca’dir. Spina iliaca posterior superiordan spina iliaca anterior
superiora dogru uzanir. iliuma abdominal kaslar yapisir. Inguinal ligament ve sartorius
kas1 spina iliaca anterior superiora yapisir. Rektus femoris kasinin direk ve yansiyan

baslar1 da spina iliaca anterior inferiora yapisir (Arinci, K. 2001; Cael, 2010).

Gluteal kaslar (M. gluteus medius, minimus ve maksimus) iliumun eksternal yiizeyine
yapigir. Iliakus kasi ile Iliumun internal yiizeyi ortiiliidiir. Iliakus kas1 psoas kasi ile

medialde birleserek iliopsoas kasin1 meydana getirir (Armnct, K. 2001; Cael, 2010).
2.1.1.3. Os ischii

Agirhigin yukaridan asagiya dogru oturma pozisyonunda iletildigi son noktadir.
Asetabulum’un 2/5°1 os ischii tarafindan olusturulur. Siyatik g¢entigin alt kenar1 Os

ischii’nin en tist kismi tarafindan olusturulur ve bu kisimda ilium ile birlesir. Hamstring



kaslarnin orijin noktasi tuber ischiadicum’un distal kismidir. Ayrica iskium kalca
ekleminin hareketini olusturan bir¢ok kasin (M. superior ve inferior gemellus, M.
quadratus femoris, M. obturator eksternus) orijin noktasini olusturur. M. gracilis ve m.
adduktor magnus ise tuber os ischii ve ramus inferior os pubis’den kaynaklanir (Arinci,

K. 2001; Cael, 2010).
2.1.1.4. Os pubis

Pubis-iskium kollar1 birlikte siymphisis pubisi olusturur. Ust pubis kolu iliumla lateralde
birlesir, alt pubis kolu ise iskium ile lateralde birlesir (Arinci, K. 2001; Cael, 2010).

2.1.1.5. Os sacrum

Genis iiggen seklindeki bu yap1 govdenin agirligini alt ekstremitelere tasiyan iki
innominat kemik (ilium) arasinda anahtar yap1 tas1 gorevi goriir. Os sacrum bes sakral

omurun birlesmesinden olusmus olup ters donmdis liggen goriiniimiindedir.

Kemigin her iki dis yiizlerinde bulunan L seklindeki eklem yiizii ile ilium eklemlesir.
Eklem yiiziiniin arkasinda bulunan genis piirtiiklii alana sakroiliak eklemi destekleyen

baglar yapisir (Arinci, K. 2001; Cael, 2010).



Sekil 2. 3: Os Sacrum anterior gérunamd

Kaynak: terminologia-anatomica

Sekil 2. 4: Os Sacrum posterior goéranimda

Kaynak: terminologia-anatomica



2.1.1.6. Os coccyx

Vertebral kolonun kiigilk son parcast olan koksiks, dort koksiks omurunun
birlesmesinden meydana gelir. Sakrum da oldugu gibi ters donmiis liggene benzer.
Koksiksin tabani yukart dogrudur. Sakrum ile Ust yiiziindeki eklem yiizii eklemlesir. Her
iki yanda bulunan iki kornu koksiks yukar1 dogru uzanarak, benzer sekilde sakrumdan
asag1 uzanan kornu sakrale ile eklemlesir veya kaynasir. Bu uzantilar diger omurlarda
bulunan inferior ve superior artikiler prosesin modifiye halidir. Arkus vertebralar koksiks
omurlarinda bulunmaz, bu yiizden vertebral kanal da yoktur (Armci, K. 2001; Cael,
2010).

2.1.2. Eklemler

Kemikleri birbirine baglayan yapilar eklem olarak adlandirilir. Eklemler yapisal ve
fonksiyonel olmak {izere iki gruba ayrilir. Eklemler yapisal olarak, hareket kabiliyetleri
g6z 6ninde bulundurularak oynar (diarthrosis) oynamaz (synarthrosis) ve yari oynar
(amphiarthrosis) eklemler olmak iizere ii¢ sinifa ayrilir. Morfolojik siniflandirmada ise;
kemik uglar1 arasindaki eklem yapisinin doku tiirii yapisina gore, kikirdak, fibroz ve

sinovyal eklemler olmak tizere 3 gruba ayrilir (Le Blanche ve dig. 1996, s. 215).
2.1.2.1. Oynamaz eklemler

Bu grupta eklemi olusturan eklem ytizleri arasinda eklem mesafesi yoktur. Bag dokusu
ekleme baglanan kemik ylizeyler arasinda bulunur. Bu eklem tiirii yapisal olarak fibroz

eklem olarak simiflandirilir (Le Blanche ve dig. 1996, s. 215).
2.1.2.2 Yar oynar eklemler

Bu grupta eklem araligi bulunmamaktadir. Eklemi olusturan kemik yiizeyler arasinda
kikirdak dokusu yer almaktadir. Bu tip eklemler, yapisal olarak kikirdak grup eklemler
olarak siiflandirilir (Le Blanche ve dig. 1996, s. 215).

2.1.2.3 Oynar eklemler

Eklemi olusturan kemik ylizeyler arasinda kapsiille g¢evrili bir eklem araligi yer

almaktadir. Eklem araliginda yer alan membran ve eklem sivist sinovya olarak



adlandirilir. Bu tip eklemler, yapisal olarak sinovyal eklemler olarak siniflandirilir (Le

Blanche ve dig. 1996, s. 215).

[lium kemiginin medial eklem yiizii ile Sakrum kemiginin lateral eklem yiizii arasinda
olusan sinovyal yap1 Sakroiliak eklem (SIE) olarak adlandirilir. Sakroiliak eklemler,
interosse0z baglar nedeni ile sinirli hareketinden 6tiirii yar1 oynar (amphiarthrosis) eklem
olarak adlandirilir. Ayn1 zamanda sakroiliak eklemler, konkav ve konveks iki eklem
ylzeyinden, sinovyal membrandan, eklem kapsiiliinden ve baglardan olusan yapisindan
dolay1 da kondiler oynar (diarthrosis) eklem grubuna dahil olmaktadir. Sakroiliak
eklemler, tanimlanirken karmasiklik olmamasi i¢in ortak goriis ile ara da bir model olarak
kabul edilen ‘diarthroamphiarthrosis' grubunda kabul edilir (Le Blanche ve dig. 1996, s.
215).

Sakroiliak (SI) eklem yiizleri viicutta yer alan diger tiim eklemlerden farklilik gosterir.
Sakroiliak (SI) eklem yiizleri yalnizca ¢cocuklarda diizdiir. Erkeklerde daha belirgin olmak
ile birlikte addlesanlarda eklem yiizeyinde diizenli olmayan girinti ve ¢ikintilar bulunur.

Cesitli ligamanlar bu diizenli olmayan girinti ve ¢ikintilara baglanir (Cael, 2010).

Eklemin kikirdak yapisi viicuttaki diger eklemlerden farklilik gosterir. Sakral ylzde
bulunan hiyalin kikirdak diizgiin ve 1-3 mm kalinligindadir. Kaba fibrokartilaj yap ise
iliak ylizeyi kaplar. Erkeklerde daha fazla olmak iizere, eriskinlerde SIE boslugunda yer
yer fibrokartilaj veya fibréz adezyonlar ve sinositozlar yer alir. SIE kapsiilii dar, saglam

ve fibroz bir yapidan olusur (Cramer ve Darby, 2014).

Sakrum ve iliumda artikiiler ytlizeylerin kenarlarinda eklem kapsiilii yer alir. Eklem
kapsiluniin i¢ yuzu sinovyal membran tarafindan kaplanir (Mahoto NK. 2010, s. 616;
Forst, S. ve dig. 2006, 61). SIE koveks yapisi1, “C” seklinde olup 6ne ve asagiya dogru
acillanma yapar. Eklemin uzun kismi kaudale, daha kisa kismi ise kraniale

yonlendirilmistir (Cramer ve Darby, 2014).



2.1.2.1 Art. sacroiliaca
2.1.2.1.1 Sakroiliak eklem

[liumun eklem yiizeyi fibroz kikirdakla, Sakrumun eklem yiizeyi ise hyalin kikirdak ile
kaplidir. Bu nedenle diger synovial eklemlerden farklilik gosterir. Sakroiliak eklemde
hareket aralig1 ¢esitli baglar tarafindan belirgin bir sekilde kisitlanir (Cramer ve Darby,
2014).

Sakroiliak eklemi bir arada tutan yapilar; anterior sakroiliak, posterior sakroiliak ve

sakroiliak interosseoz baglardir (Bechtel, 2001).

Sekil 2. 5: Sacroiliac eklem

Sacroiliac Joints

Kaynak: restoreorthopedics
2.1.2.2. Art. symphysis pubica
2.1.2.2.1 Embriyoloji

Kemiklerin timii kikirdak dokusu mezodermden geliserek iskelet sistemini olusturur.
Ugiincii haftanin sonunda mezoderm, somit ad1 verilen segmentlere ayrilir. Somitlerde iig

ayr1 bolge olugmasi ise dérdiincii haftanin sonunda olur (Puhakka ve dig. 2004, s.332).

Bagdokusu, vertebral kikirdak ve kemiklerin olusacag: sklerotom, somitin ventromedial

kisminda bulunan hiicreler tarafindan olusturulur (Puhakka ve dig. 2004, s.332).
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Derinin derma tabakasini meydana getirecek dermatom ile karin, sirt, bacak ve kol
kaslarini olusturucak olan miyotom diger boliimleri olusturur. Iskelet mezenkimi, ilk
baslarda ¢evresindeki miyojen dokudan belirgin olarak ayrilamayan kondanse bir yapi
gibi gorulir. Kondrifikasyon ve ossifikasyon merkezleri bu mezenkimal cekirdekten
geliserek hizla kendi olusturacaklar: iskelet elemanina doniistirler. Bu asamada, her bir
iskelet elemani kompakt bir tabaka ile farklilasmamis hiicrelerden olusarak cevre
dokulardan ayrilir. Bu tabaka ilk olarak, prolifere olarak yiizeyel biiyiimeyi saglayacak
olan osteoblastlari ve kondroblastlari olusturur (Puhakka ve dig. 2004, s.332).

Sonra, alttaki kemik ve kikirdaktan ayrilarak kondroblastlari olusturacak olan
periostiyum veya perikondriyumu olusturur. Mezenkimde ise, komsu iskelet elemanlari
arasinda kalarak kikirdaga ve kemige doniisme seklinde bir degisim meydana gelmez. Bu
interzonal mezenkim tabakasinin farkli sekillerdeki gelisimi siire¢ igerisinde farkli
sekillerdeki eklemleri olusturur (Puhakka ve dig. 2004, s.332).

Fibroz eklemlerde bulunan interzonal mezenkim fibroz dokuya doniiserek iki kemigi
birlestirir. Bu tabakadan sinkondral eklemlerde, hiyalin tip kikirdak meydana gelir.
Sinoviyal eklemlerde 3 katmanli bir sekilde interzonal mezenkim geligir. Bu (¢ tabaka,
iskelet elemanlariin kikirdak uglarma bitisik bir sekilde iki yogun katman ve arasinda

bulunan ince seyrek katmandan meydana gelir (Puhakka ve dig. 2004, s.332).

Dis kisimda bulunan yogun katmanlar bitisik perikondriyumla periferde devam eder ve
epifiz kikirdaklarinin gelisimine katki saglar. Fibroz kapsul; orta katman cevrede ilgili
uzvun vaskiilarize genel mezenkimi ile karisip birlesmesi ile olusur (Puhakka ve dig.

2004, 5.332).

Sinoviyal mezenkim; sinoviyal membran ile birlikte muhtemelen diger biitiin
intraartikiiler yapilar1 (tendon, ligaman, meniskus) meydana getirir. Boylece 7. aym

sonunda SIE’lerin olusma siireci tamamlanmis olur (Puhakka ve dig. 2004, s.332).
2.1.2.2.2 Histoloji

Kikirdak doku sakroiliak eklemin her iki yiizeyini kaplar. Diskus artikiilarisi bulunmaz.
Eriskinlerde yiiksek miktarda glikozamin ve tip 2 kollajen SIE kikirdagini olusturur.
Kikirdak dokusunun eklem ytiizeylerini kaplayarak kemige bakan kismi1 hiyalin kikirdak
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dokusundan, eklem boslugu tarafindaki kismi ise fibroz kikirdak dokusundan meydana
gelir. Lifler fibroz kikirdak tabakasindan ayrilarak, karsi eklem yiizeyini orten kikirdak
dokusunun yapisina karismak iizere eklem boslugundan gecer. Sinoviyal zar yalnizca
eklemin alt 2/3"iinde bulunur. Yine alt 2/3 boliimde kikirdak tabakasi sakral yiizde, iliak
yiizdekinden daha kalincadir (Cruzat ve dig. 2010, s. 311; Moll ve dig. 1974, 343).

2.1.3. Ligamanlar
Sakroiliak eklem;

a) Interossedz ligamanlar,
b) Posterior (dorsal) ligamanlar ve

C) Anterior (ventral) ligamanlardan olusmaktadir.
2.1.3.1 Interosseoz ligaman

Eklemde bulunan en giiclii bagdir. Eklemin posterior superiorunda bulunan diizensiz
boslukta yer alir. Posterior kisim ise yiizeyel olarak posterior ligaman ile kaplidir. Sakral
eklem yiizeyi ile iliak tiiberositas ligamanin daha derinde bulunan superior ve inferior

bantlart ile birlestirilir (Bechtel, 2001).
2.1.3.2 Posterior (dorsal) ligaman

Posteriorda sakrum ile iliak kemik arasinda yer alan oluk igerisinde bulunur. Kuvvetli
baglardir. Bu ylizden ilium ve sakrum kemikleri arasindaki esas ligaman olarak kabul
edilir. Bu bag uzun vertikal ve kisa transvers fibril demetlerinden meydana gelir (Hansen
ve ark., 2006; Cramer ve Darby, 2014).

Sakrum lateral krestinin ilk iki tiiberkiilii ile ilium kemigi transvers demetler tarafindan
birlestirilir. Sakrumun tiglincii ve dordiincii transvers tiiberkiilii ile spina iliaka posterior
superioru vertikal demetler tarafindan baglanir. Dorsal ligaman ile sakrotuberal ligamanin

birlestigi nokta burasidir (Hansen ve ark., 2006; Cramer ve Darby, 2014).
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2.1.3.3 Anterior (ventral) ligaman

Eklemin inferior ve anterior yiiziinde yer alir. Anterior inferior kapsiiler kalinlasma bu
alandadir. Genis-ince transvers bantlardan meydana gelir. Bu bag eklemin
abdominopelvik yiizeyini kaplar. Uciincii sakral segmentin 6n yiizii ile iliak kemigi

birlestirir (Hansen ve ark., 2006; Cramer ve Darby, 2014).

Sakroiliak eklemin aksesuar ligamanlari arasinda sakrotuberal, sakrospindz ve iliolumbar
ligamanlar yer alir. Sakroiliak ligamanlarin gévdenin agirligini sakrum vasitasi ile iliak
kemige iletmeye katkisi biiyiiktiir ve bu ligamanlar eklem kapstluni giclendirirler.
Sie’de hareket oldukca kisitlidir, bu durumun olugmasina eklem yiizlerinin sekli, eklemin
kuvvetli baglar ile sarili olmasi ve kapsiiliin darligi gibi durumlar neden olur (Le Blanche
ve dig. 1996, s. 215; Oztiirk ve dig. 1996).

Sakroiliak eklem kapsulinin ve ekleme yapisan ligamentlerin innervasyonu karmasik
oldugundan semptomlarin cesitliligine sebep olabilir. SIE agrisinin yansima alanlari
Innervasyondaki bu cesitlilik neden olabilir (kalca %94, alt lomber %72, uyluk %48, st
lomber %6) (Curtis, W. 2001, s. 325).

2.1.4 Pelvisin Ligamanlari

Pelvik halkay1 saran yumusak dokularin, 6zellikle de baglarin saglamligi stabiliteyi
arttiran faktorlerdir. Pelvik halkanin stabilitesinde sakrotuberoz ve sakrospinoz baglar
onemli rol oynarlar. Normal fizyolojik yiliklenmelere anormal deformasyon gelismeden
tolere edebilen bir yapi stabil pelvis olarak tanimlanir (Hansen ve ark., 2006; Cramer ve
Darby, 2014).

Gebelikte baglarin gevsemesi hormonlarin etkisi nedeni iledir. Baglarda olusan bu
gevseme; pelvik halkanin dis rotasyonuna ve dolayisiyla pelvik ¢ikigin genislemesine
olanak saglar. SIE’in posterior kismi bu durumdan etkilenmez. Pelvik halka, hormonlarin

etkisinin gecmesi ile normale doner (Bussey ve ark., 2009)

Symphisis Pubis’i baglayan baglar: Pelvik halkanin devamliligin1 saglarken eklemin de

hareketli olmasini saglar. Pubik kemiklerin eklem yiizeylerini baglayan Interpubik disk,
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fibroz kikirdaktan olusan bir yapiya sahiptir (Hansen ve ark., 2006; Cramer ve Darby,

2014).

Sekil 2. 6: Pelvisteki ligamanlarin anterior gorinimd
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Sekil 2. 7: Pelvisteki ligamanlarin posterior gorinumu
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2.1.4.1. Tlioclumbar ligaman

Lumbopelvik stabiliteyi saglamda 6nemli rolii vardir. Crista iliaca ile besinci lomber
vertebranin transvers ¢ikintilarinin ucu bu ligaman tarafindan baglanir (Calvillo ve ark.,

2000; Cramer ve Darby, 2014).
2.1.4.2. Sakroiliak ligamanlar

Interossedz ligamanlar, posterior (dorsal) ligamanlar ve anterior (ventral) ligamanlardan

olusmaktadir (Calvillo ve ark., 2000; Cramer ve Darby, 2014).
2.1.4.3. Ligamentum sakrospinale

Spina iliaka posterior inferior ile Sakrum ve koksiks lateral kismi arasinda yer alir
(Calvillo ve ark., 2000; Cramer ve Darby, 2014).

2.1.4.4. Ligamentum sakrotuberale

Tuber ischiadicum ile Sakrum lateral kismi arasinda bulunan oldukga gii¢lii bir bagdir

(Calvillo ve ark., 2000; Cramer ve Darby, 2014).

Sekil 2. 8 Ligamentum Sacroiliaca Anterior (Ventralis)

Kaynak: morphopedics
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Sekil 2. 9 Ligamentum Sacroiliaca Posterior (Dorsalis)

Kaynak: morphopedics.wikidot.com/sacroiliac-joint-dysfunction

Sekil 2. 10: Ligamentum Sakroiliaca interossea. A. anterior kesit ve B.
posterior kesit

Kaynak: morphopedics.wikidot.com/sacroiliac-joint-dysfunction
2.1.5 Pelvisin Hareketleri

Sakroiliak eklemler oldukga gii¢lii yapida olan sinovyal eklemlerdir ve agirlik tasirlar.
Viicudumuzdaki diger bir¢ok sinovyal ekleme nazaran ¢ok daha az hareketli olmalar
onemli bir farkliliktir. Az hareketli olmasi; eklemin stabilitesini arttiran nedenler
arasindadir ve viicut agirliginin biiytik bir kisminin uyluk kemigine iletilmesine neden
olur. iliak kemik ile sakrumun eklem yiizleri sik1 bir sekilde birbirlerine baglandigindan
kolayca disloke olmazlar. SIE hareketi oldukca azdir. Hafif derecede anterior ve posterior

rotasyon hareketi gorilir (Chaudhari ve dig. 2011, s. 624).
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Sakrum ve iliak kemigin eklem yiizlerinin birbirine baglanmasinda gorev alan giiglii
kollajen lifler hareketlerin frenlenmesinde gorev alirlar. Gebelikte hormonlarin degismesi
nedeni ile eklem yiizleri arasinda yer alan dokularda gevsemeler goriiliir ve sakrum belli

bir miktarda posteriora dogru hareket edebilir (Chaudhari ve dig. 2011, s. 624).

SIE en 6nemli gérevlerinden biri; eklem yiizleri arasinda yer alan dokularin esnekligi ile
bastigimiz yerden gelen tepkinin govde agirligina kars1 azaltilmasidir. Nadiren de olsa
baz1 yash bireylerde SIE kemlesebilir ve bu nedenle kalga hareketlerinde azalma ve ayak

stiriime gibi sorunlar gorulebilir (Chaudhari ve dig. 2011, s. 624).

Bu eklemler radyolojik agidan gii¢ bir sekilde degerlendirilirler. Sakroiliak eklemin 2/3
inferior kismin1 sinovyal kompartman olusturur, iist 1/3’lik tist kism1 ise Ligament6z
kompartman olusturur. Geng bireylerde 2-5 mm arasinda interossedz eklem araligi
goriiliir. Bu aralik iliak ile sakral kikirdagin toplam kalinligini gosterir. 40 yas Usti
bireylerde ise eklem mesafesinde yasla orantili bir sekilde daralma goriliir (Chaudhari ve
dig. 2011, s. 624).

Sekil 2. 11: Sakroiliak eklem

Kaynak: spine-health.com

Hipokrat'tan (M.O. 460-377), Vaesalius (1514-1564) ve Pare’nin zamanma kadar
SIE’nin hamilelik donemi haricinde hareket etmedigi diisiiniilmiistiir. M.O. 1864 yilinda
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von Luschka, iki kemik ylizey arasinda tam bir diartroz olan sakroiliak eklemi, eklem
kavitesi ile birlikte hareket edebilen bir eklem olarak belirtmistir (Vleeming ve dig. 2012,
s. 537).

1905 yilinda; Goldthwaite ve Osgood SIE’i ilk kez bel agrisina neden olan bir
eklem olarak belirtmislerdir (Hansen ve dig. 2003, s. 179; Slipman ve dig. 2001, s. 143).

1909 yilinda; Albee, SIE ni gercek sinovyal yapida olan, hareketli bir eklem olarak
belirtmistir (Vleeming ve dig. 2012, s. 537).

2.1.6. Sakroiliak Eklemin Muskuler Anatomisi
SIE birgok kas grubu ile iliskilidir.

a) Musculus (M) Gluteus Maksimus,
b) M. Piriformis
c) M. Biseps Femoris

d) Fascia Torakolumbalis
2.1.7. Pelvik Halkanin Sinirleri

S1ile S2 sinirlerinin dorsal kokleri, sakral pleksus ve gluteal sinirler sakroiliak eklemin

inervasyonunu saglar (Standring, 2015).

Sakroiliak eklem, agr1 hissine duyarlidir. Diger sinoviyal eklemlerde oldugu gibi eklem
kapsiili ve ligamanlarda, agri ve 1s1 duyusunu ileten demiyelinize serbest sinir

sonlanmalar1 bulunur (Foley ve Buschbacher, 2006).

Eklem kapsiilii, ayrica basing ve pozisyon duyusu saglayan kompleks sinirler ile de
innerve edilir. Sakroiliak eklem kapslii ve posterior ligamanlar L4-S3 posterior primer
raminin lateral dallartyla innerve olurken anterior ligamanlar ise L2-S2 ile innerve olur

(Standring, 2015).
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2.1.8. Pelvik Halkanin Damarlari

Iliolumbar, lateral sakral ve superior gluteal arterlerden gelen dallar ile sakroiliak

eklemin beslenmesi saglanir (Standring, 2015).

Sekil 2. 12: Pelvik halkanin arter, ven ve sinirleri
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Kaynak: serior.info/pelvic-anatomy
2.1.9 Sakroiliak Eklem Biyomekanigi

SIE’nin yapisi, genisligi, yiizey sekli kisiden kisiye degismekle birlikte ayni kisilerde dahi
iki taraf arasinda farklilik goriilebilmektedir. S1, S2 ve S3 vertebralarin her biri farkl
vertikal diizlemlere yonlenerek sakral yilizeyin olusumuna katilirlar. Sakrumun yapisi
onden arkaya dogru kama seklindedir. Bu nedenle horizontal ve vertikal kaymada direng
saglanir (Muche ve dig. 2003, s. 1374; Calvillo ve dig. 2000, s. 356).

SIE’mi olusturan kapsiiliin dis én ve arka kisminda eklemi giiglendirici ligamanlar

bulunur. Sakroiliak eklem salt hareket eden bir yap1 olmadigindan hareket analizini
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yapmak oldukca zordur. Sakroiliak eklemin hareketine lomber omurga, kalca ve simfizis
pubist katilir. Sakroiliak eklemde olusan hareketin derecesi tartismali bir konudur
(Harrison ve dig. 1997, s. 607).

Pelvis bir bitun olarak, vertebral kolondan gelen kuvvetleri alt ekstremitelere iletir. Yk
sakrum kanatlar1 boyunca esit bir sekilde asetabulumlara dogru yayilir. Viicut agirligina
yonelik yerin reaksiyonu, asetabuluma femur boynu ve basi yoluyla iletilir (Muche ve

dig. 2003, s. 1374; Duyur ve dig. 2002, s. 51).

Lomber bolgeden alt ekstremitelere dogru agirlik transferinin saglanmasinda etkili olan
faktorler; eklem 6zelikleri, ligamanttz destek ve kas kuvvetidir (Muche ve dig. 2003, s.
1374; Duyur ve dig. 2002, s. 51).

Insanlarda sakroiliak eklemin en dnemli gérevi; viicut agirhgina karsi basilan yerden
gelen direncin etkisini eklem ylizeyleri arasinda bulunan dokularin elastikiyeti sayesinde
azaltmaktir. Sakrum, yap1 olarak iist boliimde alta oranla daha genis oldugundan iki ilium
arasinda vertikal olarak yerlesen bir kama gibi diisiiniilir. Sakrum iliak kemiklere
ligamanlar ile baghdir ve sakrumun tasidig yiik arttikca iliak kemikler ile olan iligkisi
daha da sikilagir. Boylelikle kendinden kilitli bir sistem gibi ¢alisir (Muche ve dig. 2003,
s. 1374; Duyur ve dig. 2002, s. 51).

Sakrum, vertikal plana ek olarak transvers planda da iliak kemikler ile baglantilidir. iliak
kemikler, birer kaldirag kolu olarak degerlendirilebilir. Bu kaldira¢ kolunun destek

noktalar1 SIE’de bulunur (Duyur ve dig. 2002, s. 51; Forst ve dig. s. 61).

SIE’nin eklem hareket aciklig1 kiiciik olmak ile birlikte kisiden kisiye gore farklilik
gostermektedir. Olusan bu hareketler, konturnutasyon ve nutasyon hareketleri olarak

isimlendirilir (Duyur ve dig. 2002, s. 51; Forst ve dig. s. 61).

Nutasyon kelimesi latince de bas sallamak anlamina gelir. Sakrumun bas sallama
hareketine benzer kompleks salinim hareketini tarif eder (Duyur ve dig. 2002, s. 51; Forst

ve dig. s. 61).

Sakrum nutasyon hareketi esnasinda, promontoryum asagi ve dne dogru, koksiksin ug

kismui ise arkaya dogru yer degistirecek sekilde rotasyon hareketi yapar. Kontur-nutasyon
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ise, bu hareketin tam tersidir. Sakrumda promontoryum arka ve Uste hareket ederken,
koksiksin u¢ kismi ve sakrumun apeksi asagi ve one dogru hareket eder. (Duyur ve dig.

2002, s. 51; Forst ve dig. s. 61).

SIE’nin biyomekanik yonden iki gorevi vardir; ilki govdeden gelen yiikiin alt
ekstremitelere aktarilmasinda ve alt ekstremitelerden gévdeye iletilmesinde énemli bir
koprii gorevi goriir. Ikincisi ise gebelik siiresince ligamanlarin gevsemesi ile dogumu
kolaylastirmasidir. SIE’de, 6zellikle sagital diizlemde kayma hareketine benzer hareketler
ve az miktarda rotasyonel hareket meydana gelir. Ortalama 0,2°- 2° rotasyonel
hareketlerde olusurken, kayma hareketi ise 1-2 mm degerleri arasinda olusur. 7°-8°’lik
pasif hareket bilateral kalga hareketlerinin son noktalar1 esnasinda goézlenmektedir (El
Maghraouive 2005, s. 496).

2.1.10 Sakroiliak Eklem Disfonksiyon Sendromu (SIEDS)

SIED oldugu durumlarda eklemde herhangi bir patoloji bulunmaz. Fakat eklem alt
ekstremiteye agirlik aktarmada biyomekaniksel olarak yetersiz kalir (Sar1 ve Misirlioglu.

2011, s. 53).

SIE patolojileri bel agrili hastalarin %10-25"inde agr1 kaynagi olarak gosterilmistir.
Sakroiliak eklemde herhangi bir anatomik patoloji saptanmadigi, ancak eklemin
biyomekaniksel olarak yetersiz oldugu durumlara SIED denilir. SIEDu sik gériilen bir
problem olmasina karsin, tan1 ve tedavisi halen tartismali bir konu olup, standart bir tani
ve tedavi yaklasimi s6z konusu degildir. Sakroiliak eklemde agr1 yaratan FABER,
posterior sirtiinme testi (POSH testi) ve Gaenslen testi en glvenilir klinik testlerdir. Diiz
grafi, BT ve MRG gibi goriintiileme metotlarindaki gelismeler SIE'nin diger hastaliklarini
ayirt etmede yardimci olmaktadir. Ancak SIED'yi kesin olarak gosteren klinik ve
goriintiileme yontemi mevcut degildir. SIED tedavisi hastaligin evresine ve hastaya gore
degisiklik gosterir. Sakroiliak eklem disfonksiyonlu hastaya konservatif tedavi programi
sirastyla medikal tedavi, fizik tedavi, manipulasyon, rehabilitasyon ve koruyucu énlemler
seklinde uygulanir. Tedaviye cevap vermeyen ¢ok az olguda SIE artrodez uygulamasi da

diisiiniilebilir (Sar1 ve Misirlioglu. 2011, s. 53).
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2.1.10.1 SIE degerlendirmesi

SIE testleri klinik karar vermede yaygin kullanilsa da, bu testlerin tek basina tanisal
enjeksiyon kadar disfonksiyonu tespit etmede etkili olmadigi bildirilmistir. (Laslett ve
dig. 2005, s. 207; Kokmeyer ve dig, 2002, s. 42, Maigne ve dig, 1996, s. 1889).

Provokatif manevralar yalniz uygulandiginda tanisal degerleri giiglii degildir. SIE’nin
eklem araligimin immobilitesi ve boyutu nedeni ile ekleme basing uygulayabilmek i¢in
bliyiik kuvvetler gerekir (yanlis negatif degerlerin olusabilmesi). Bunun yaninda
kuvvetler fazla uygulanirsa komsu yapilarda agri olusabilir, bu durumda yanlis pozitif
testlere neden olabilir. Fakat klinik degerlendirmelerinin hem hassasligi hem de
Ozgulligli nedeniyle pozitif test sayilarinin direkt kullanimi artmistir (Vanelderen ve dig.

2010. s. 470).

SIE’yi izole olarak degerlendirmek igin tek basina bir metot bulunmadigindan, bu ekleme

yonelik baz1 spesifik testler uygulanmaktadir (Ozcan ve Dinger. 2004).

Eklemi degerlendiren bu testler temel olarak; Hareket palpasyon testleri, agri
provokasyon (APT) testleri ve Thompson Bacak Boyu Esitsizligi Testi olarak ¢ grupta
incelenebilir. Hareket palpasyon testleri: SIE’nin hipomobilitesinin kars1 taraf ile
karsilastirilmasinda sag ve sol innominant kemikleri arasinda olusabilen asimetrinin

belirlenmesinde kullanilir (Zelle ve dig. 2005 s. 446; Cibulka ve dig. 1998. s. 1359).

Agriin sorumlusunun SIE oldugu durumlarda APT hareketler ile agrnin tetiklenmesi
hedeflenir (Zelle ve dig. 2005 s. 446;). Bu testler; Agrimin anatomik kaynaginin
sakroiliak eklem ile iliskili olup olmadigini arastirir (Vanelderen ve dig. 2010. s. 470).

Tablo 2. 1 Degerlendirme testleri

Hareket Palpasyon Testleri Agn Provokasyon Testleri Thompson Bacak

Boyu Esitsizligi Testi

Gillet Testi/Sakral Fiksasyon Distraksiyon Testi

Testi/Stork's Testi/Mars Testi

Ayakta Fleksiyon Testi “One Kompresyon Testi

Gegme”’(Vorlaufs Testi)
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Hareket Palpasyon Testleri

Agn Provokasyon Testleri

Thompson Bacak

Boyu Esitsizligi Testi

Otururken Fleksiyon Testi

Posterior Sirtiinme Testi
(Posterior Shear Test-POSH)
/Uyluk itme

Gaenslen Testi

Sakral itme Testi

FABER (Patrick) Testi

2.1.10.1.1 Hareket palpasyon testleri

Gillet Testi/Sakral Fiksasyon Testi/Stork's Testi/Mars Testi:

Hasta ayakta dik dururken klinisyen hastanin arkasinda yer alir.

Degerlendirici bagparmagini SIPS’e yerlestirir, diger elin bagparmagm ise ikinci sakral

spinoz prosese koyar. Hastanin dizini karnina dogru ¢ekmesi istenir ve SIPS’in asag

dogru hareket etmesi beklenir. Eger SIPS’te bulunan basparmak asagi dogru hareket

etmiyor ise SIED’u isaret eder. Test ayni sekilde diger tarafa da uygulanir. (Zelle ve dig.
2005 s. 446; Duyur ve dig. 2002. s. 56; Dutton, 2012).

Sekil 2. 13: Gillet testi

Normal Gillet Test

Abnormal Gillet Test

Kaynak:https://www.asra.com/pain-resource/article/21/sacroiliac-joint-injections-lateral-bran
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Avyakta Fleksiyon Testi ‘‘One Gegme’’(Vorlaufs Testi):

Hasta ayakta dik dururken klinisyenin basparmaklarini her iki SIPS’e yerlestirir. Hastanin
one dogru belinden fleksiyon yapmasi istenir, bu esnada diz ekstansiyonun korunmasina
ozen gosterilmelidir. Basparmagin yukarida kaldig1 taraf SIED’i isaret eder (Sar1 ve
Misirhioglu. 2011, s. 53; Dutton, 2012).

Sekil 2. 14: Ayakta fleksiyon testi

Kaynak: http://www.piriforme.fr/?page=6

Otururken Fleksiyon Testi:

Hasta sandalyede oturur (klinisyen hastanin arka tarfindadir, basparmaklarini her iki
SIPS’e koyar). Hastanin ayaklarmnin yerle tam temas etmesi gerekir ve dizleri 90°
fleksiyonda olmalidr. Hasta dne dogru belden fleksiyon yapar, bagparmagin yukarida

kaldig1 taraf SIED’i isaret eder (Sar1 ve Misirlioglu. 2011, s. 53; Dutton, 2012).

Prone Ekstansiyon Testi:

Hasta yiiziistii uzanir. Klinisyen elinin kenar1 ile sakrumun bir tarafini sabitler. Hasta her
iki bacagini ve dizini bilkkmeden ekstansiyona dogru getirmeye calisir. Klinisyen iki
taraftaki ekstansiyon acisini kiyaslar. Arkaya dogru ekstansiyonla SIE hareketinin

degerlendirilmesi amaglanir (Sar1 ve Misirlioglu. 2011, s. 53; Dutton, 2012).
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Sekil 2. 15: Prone ekstansiyon testi

Kaynak:https://functionalanatomyblog.com/2011/04/12/discussion-the

usefulness-of-the-janda-prone-hip-extension-test/
2.1.10.1.2 Agr1 provokasyon testleri

Distraksiyon Testi:

Hasta sirtiistii uzanir her iki SIAS mnin iizerine arkaya ve laterale dogru direkt basing
uygulanir bu sekilde 6n sakroiliak ligamentin gerilmesi saglanir (Laslett ve dig. 2005, s.

207; Dutton, 2012).

Sekil 2. 16: Distraksiyon testi

Kaynak: http://www.piriforme.fr/?page=6
Kompresyon Testi:

Hasta etkilenen tarafi iiste gelecek sekilde yan yatar. Dizler 90° fleksiyonda ve kalca 45°
fleksiyondadir. Klinisyen hastanin arka tarafinda ayakta durur, direkt olarak kars: iliak
krest hedef alinarak iliak krestin {istiinden bastirarak, pelvise basing uygular (Laslett ve
dig. 2005, s. 207). Bu test pron ve supin pozisyonda da uygulanabilir (Inanc1. 2011. s.
2053; Dutton, 2012).
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Sekil 2. 17: Kompresyon testi

Kaynak: http://lwww.piriforme.fr/?page=6
Posterior Surtiinme Testi (Posterior Shear Test-POSH) /Uyluk itme:

Hasta sirtiistii pozisyonda uzanir, kalga 90° fleksiyona getirilirerek yukaridan asagi tedavi
masasina dogru bastirilir, kalcada agr1 olusmas1 SIE’de patolojiyi isaret eder. Kalga
adduksiyon ve fleksiyon ile agrinin provoke edilmesi saglanmis olur (Zelle ve dig. 2005

5. 446).

Sekil 2. 18: Posterior sirtiinme testi

Kaynak: http://www.piriforme.fr/?page=6
Gaenslen Testi:

Hasta sirt iistii pozisyonda uzanir, hastadan yatagin kenarma yakin olacak sekilde
uzanmasi istenir. Hasta kal¢a ve dizini karnina dogru fleksiyona gelecek sekilde ceker.
Hastanin distaki (klinisyene yakin) bacagi kalgadan itibaren tedavi masasindan asagi

dogru sarkitilir, distaki bacaga ve igteki (klinisyene uzak) krista iliyaka bastirilarak SIE
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gerilir. Sakroiliak eklemde agr1 hissedilirse test edilen tarafta SIE patolojisini diisiindiiriir

(Inanc1. 2011. s. 2053; Zelle ve dig. 2005 s. 446).

Sekil 2. 19: Gaenslen testi

Kaynak: http://www.piriforme.fr/?page=6
Sakral Itme Testi:

Hasta yiiziistii uzanir, klinisyen bir elini sakrum apeksi iizerine yerlestirir. Diger eliyle de

direkt basing uygulanir (Laslett ve dig. 2005, s. 207).

Sekil 2. 20: Sakral itme testi

Kaynak: https://www.picturesso.com/pics/sacroiliac-joint-pain-test-e4.html

FABER (Patrick) Testi:

Hasta sirtiistli pozisyonda uzanir, klinisyen hastanin yaninda ayaktadir, klinisyen hastanin
dizini biikerek topugunu kars1 dizinin iistiine getirir, 6biir eli ile kontralateral SIAS’1

sabitleyerek notralde kalmasini saglar. Klinisyen tarafinda kalan dize yukardan asagi
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dogru hafif bir baski uygular, bu itme ile kalga eklemine ve her iki anterior sakroiliak
ligamente basing uygulandigi kabul edilir. Kalga abduksiyon, eksternal rotasyon ve
fleksiyon ile agrinin provoke edilmesi saglanmis olur (Zelle ve dig. 2005 s. 446).

Sekil 2. 21: FABER (Patrick) testi

Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/Patrick%27s_test
Yeoman’s Testi:

Hasta yiiziistii uzanir, klinisyen bir eli ile sakroiliak eklemi fikse ederken diger eli ile
kalgay1 ekstansiyona ve dizi 90° fleksiyona getirir. Bu esnada anterior sakroiliak ligaman
gerilir. Sakroiliak eklemde agr1 hissedilirse test pozitif kabul edilir (Ketenci 2002, s. 57).
Kalganin pasif ekstansiyonu ile provokasyon saglanmis olur (Cohen. 2005, s. 1440).

Sekil 2. 22: Yeoman’s testi
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Kaynak: http://www.poolia.info/yeoman%27s-test-.html
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2.1.10.1.3 Thompson bacak boyu egitsizligi testi

Thompson (Derifield) protokolii; aksiyal iskeletin hiza bozukluklarina (subluksasyon)
viicudun ¢esitli postural yanitlarini incelemeyi temel alir (Homack ve Dennis. 2005, s.
16).

Literatiirde Derifield sisteminin vertebral ve pelvik artikiilasyonlar1 statik modelde
referans noklar1 ile degerlendirme Onerilir. Fakat burdan elde edilen veriler dinamik
model hakkinda fikir verebilir. Zemelka ya gore "kisa bacak" goriintiisii fenomenine
postural reflekslerin ve dengenin nérolojisi neden olmaktadir (Homack ve Dennis. 2005,
s. 16).

Postur buyuk oranda retikller formasyon tarafindan kontrol edilir. Retikiler sistem,
viicuttaki mekanik reseptorler tarafindan toplanan ve serebellum tarafindan islenen,
retikiiler olusumu modiile eden propriyoseptif bilgiye bagimhidir (Homack ve Dennis.
2005, s. 16).

Bu sistem, alt ekstremite dahil olmak (izere viicudun her yerinde kas tonusunu diizenleyen

net etkiye sahiptir (Homack ve Dennis. 2005, s. 16).

bir ndrolojik imbalans gelisebilir ve bacak kaslarimi etkileyebilir bunun sonucunda da

cesitli bacak boyu esitsizlikleri gelisebilir (Homack ve Dennis. 2005, s. 16).

Klinik gozlemlerle, kisa bacak modelleri ve spesifik iskelet eklemi bozukluklarina iliskin
baglantilar yapilmistir. Cogu durumda, klinisyenler Derifield teknigini tek basma
kullanmazlar; Bunun yerine, genellikle, diger analiz stratejilerini desteklemek igin
kullanilir (Homack ve Dennis. 2005, s. 16).

2.2. DENGE
2.2.1 Denge

Alman duyusal bilginin beyinde islenmesi ve yeterli motor cevabin olusmasi ile denge
saglanir. Postural kontrol ve denge; vestibiiler, viziiel ve proprioseptif mekanizmalarin

koordinasyonu ve sinerjik miidahale kapasitesi 6l¢iisiinde kisa siirede diizenlenir. Motor
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cevabin yeterli diizeyde olusturulabilmesi i¢inse néromiiskiiler sistemin saglam olmas1 ve

kas giiciiniin yeterli olmasi gerekmektedir (Neumann, 2010; Houglum ve Bertoti, 2012).

Dinamik ve statik durumlarda postural kontroliin stirekli olarak diizenlenmesi karmasik
mekanizmalar sayesinde gerceklesir. Proprioseptif sistem; kas-tendon-eklem alanlarinda
bulunan sensorler ile kapiller periferal bilgi iletiminin ger¢eklestirildigi, spinal ve beyin
sistemindeki merkezlere oldukga hizli (biiyiik ve hizli sinir fibrilleri: 80-120 m/s) bilgi
transferinin gergeklestirildigi bir bilgi alma merkezidir (Neumann, 2010; Houglum ve
Bertoti, 2012).

Panjabi omurga stabilizasyon sistemini; 3 birime ayirarak tanimlamistir. Bunlar; pasif
(osteoligamentdz), aktif (muskulotendindz sistem) ve noral kontrol sistemidir (Neumann,
2010; Houglum ve Bertoti, 2012).

2.2.1.1 Statik ve dinamik denge

Viicudun agirlik merkezi degisikliklerine karsi, statik ve dinamik pozistonlarda minimum
kas aktivasyonu ile kontrol edebilme kapasitesine denge denir. Denge, vicudun
yergekimi, i¢ ve dis kuvvetlerin etkisi ile dizilimin muhafaza edilebilmesi ve viicudu

etkiyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir (Emery ve dig. 2005, s. 502).

Denge; Stabilite sinirlar1 iginde, destek alani ylizeyinde govdenin yergekimi merkezini

kontrol etmesine denir. Denge, dinamik ve statik olarak iki baslikta incelenir:

Statik denge (SD): Bireyin belirli bir siire igerisinde yalnizca gravite desteginin iizerinde
iken sagladig1 pozisyonu muhafaza edebilme yetenegidir. Posturin statik olarak devam

ettirilebilmesi i¢in antigravite kaslarinin stirekli tonik olarak kontraksiyonda gerekir

(Emery ve dig. 2005, s. 502).

Dinamik denge (DD): Hareket siresi boyunca dengeyi muhafaza etme, surdirme veya

dengenin tekrar diizenlenmesi olarak tanimlanabilir (Emery ve dig. 2005, s. 502).
2.3 BACAK BOYU KISALIGI

Anatomik ve fonksiyonel olmak tizere iki tip bacak boyu kisaligi (BBK) goriilmektedir.
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Anatomik agidan kisa bir alt ekstremite, femur veya tibia boyunun dogustan normalden
daha kisa halde oldugu zaman meydana gelir. Bunun sonucunda, pelvisin biyomekanik
olarak torsiyona adapte olmasi1 goriiliir. Bu pelvik torsiyon ile birlikte, kisa ekstremite

tarafinda topuk kaldirilmasi ile duruma adapte olunmasi gézlenebilir.

Toplumun yiizde 60-95’inde bacak boyu kisaligi goriilebilir ve genellikle bu durum
asemptomatikdir (O’Brien ve dig, 2010). Ancak kisa bir alt ekstremiteye sahip olmanin
temel bir sonucu, her iki alt ekstremiteye anormal mekanik stres olusturmasidir. Ornegin,
uzun ekstremitenin boyu sikca daha fazla ayak pronasyonu ile telafi edilmeye ¢alisilir ve
ayrica kisa ekstremitenin dejeneratif eklem degisikliklerine yatkinligi olacaktir (Khalifa,
2017; Rothbart, 2006).

BBK derecesine bagl olarak bel agrisi ve bazen diz agris1 gelisebilir (Bogduk, 1995).
Ornegin Friberg ve ark. (1984), esitsizlik 15 mm'yi astiginda bel agris1 ile BBK arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugunu bulmuslardir. Bu kisalik tedavi edilmezse, viicut farka

uyum saglayarak fonksiyonel adaptif skolyoz gelistirebilir.

Ote yandan, bel omurlar1 ile pelvis kemigi birbirine baglayan sakroiliak eklemdeki
fonksiyon bozuklugu, bacak boylarinda gercekte kisalik olmamasina ragmen
“fonksiyonel kisalik” dedigimiz gercek olmayan kisaliklara (0,5-1,5 cm arasi) neden

olabilir.

Fonksiyonel kisaliklarin kalga ile sakrum kemiginin malpozisyonundan kaynaklandigina
inanilmaktadir. Boyle bir kalca kemigi malpozisyonunun, innominat kemigin {ist
kisminin posteriora dondiiglinde ortaya ¢iktig1 ve bu sekilde fonksiyonel agidan kisa bir
alt ekstremitede gelistigi diistiniiliir. Bunun nedenini ortaya koyan bir baska teori, pelvik
rotasyonun degismesine neden olan suprapelvik kas hipertonisitesinin normalden daha

fazla olmasidir. Bunlarin yan1 Sira, subluksasyon temelli teori de 6ne siiriilmiistiir.

Fonksiyonel a¢idan kisa bir alt ekstremitenin uzun vadeli sonuglari net olarak
bilinmemektedir. Anatomik BBK ile ortaya ¢ikana benzer bir sekilde fonksiyonel olarak
kisa bir ekstremitede muhtemelen yuriyiis esnasinda eklem yiizeylerine daha fazla yik
binecektir. Sonug olarak, kisa ekstremitenin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde asinma

ve yipranma gozlemlenebilecegini sdylemek mantikli olur. Bu durumu arastirmak {izere
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yapilan ¢alismalar, 3 cm kadar bir bacak farkinin, etkilenen tarafta stres kiriklari ve
osteoartrit gelisme riskinin normale oranla daha yiiksek oldugunu ve bunun da bel agrisi
ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayni zamanda yiirlime esnasinda kisa bacak tarafinda

momentum kaybi goriildiigii bilinmektedir (Friberg, 1983).

Yiiriime asimetrisine neden olmak i¢in BBK'nin kesin miktar1 tam olarak
bilinmemektedir. Baz1 yazarlar, asimetrik bir yiirliylise neden olmak i¢in esitsizlik 2
cm'nin tizerinde olmali, digerleri ise 1 cm kadar kiiciik olabilecegini belirtmislerdir

(Homack ve Dennis. 2005, s. 16; Ward ve dig. 2014. s. 85, Gurney. 2002. s. 195).

Bacak uzunlugu esitsizligi degerlendirmesi manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli

tomografi, radyografiler, bir bant 6l¢iisii veya elle degerlendirme yoluyla yapilabilir.

Kayropraktorler tarafindan BBK'nin manuel olarak belirlenmesi yaygin olarak Thompson
Derifield Bacak Boyu Esitsizligi Testi ile yapilmaktadir fakat daha pahali goriintiileme
yontemleri kadar dogru oldugu ¢aligsmalarda gosterilmemistir (Shambaugh ve ark., 1988).

2.3.1. Thompson Derifield Bacak Boyu Esitsizligi Testi

Teorik olarak, spinal veya pelvik subluksasyon veya yanlis proprioseptif bilgi ile
norolojik bir imbalans baslar, bacaklarin kas yapisi etkilenerek cesitli bacak boyu
esitsizliklerinin ortaya c¢ikmasina neden olur. Derifield’in c¢aligmalarinin temel
Onermesine gore viicudumuz, aksiyal iskeletin yanlis hizalanmalarina (subluksasyonlara)

cesitli postiirel tepkiler verir (Bergmann ve Peterson, 2010).

Buna gore, bir kisinin dizlerin pozisyonunu goz 6niine alindiginda, anatomik olarak uzun
olan bacak 90° &tesinde hafifge esnetildiginde uzunluk goriintiisii daha da giiglenir. Ote
yandan, tibialarin esit uzunlukta oldugunu tespit edersek dizleri biikkmek, bacak uzunlugu

esitsizliginin goriiniimiinii ortadan kaldirabilir (Bergmann ve Peterson, 2010).

Bu testin agiklanmasi iki teori ile yapilmaktadir. Birinci teoride iskelet subluksasyonlari
serebellumda degismis propriyoseptif girdi olusturarak 6n uylukta kas hipertonisine
neden olan bir refleks olusturur. Bacaklar, dizler ekstansiyonda yiiziistii yatildiginda, diz,
tonik 6n uyluk kas sisteminin kdtlesiyle fiziksel olarak masadan kalkarak bacagin

gercekte “daha uzun” oldugu yanilsamasi olusur (Bergmann ve Peterson, 2010).
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Ikinci teoriye gore ise, hemi-pelvisin (PI ilium ile oldugu gibi) rotasyonundaki degisimin
(fleksiyon veya uzama) de, pelvisin geri kalaniyla iligkili olarak asetabulumun
geometrisinde ve yerlesiminde bir degisiklige neden oldugu teorilestirilmistir. Bu nedenle
posterior (fikse olmus) bir ilium teorik olarak kal¢a ekleminin diger tarafla
karsilastirildiginda daha fazla yiikselmesine ve bodylece bacak kisaliginin ortaya

¢ikmasina neden olur (Bergmann ve Peterson, 2010).

a) Pozitif Derifield (D+); Yiizistii yatis pozisyonunda kisa olan bacak, iki dize ayni
anda fleksiyon yaptirildiginda uzarsa bu durum D+'dir. Ornegin; bacak boyu farki yliziist(
yatis sirasinda 6mm iken fleksiyon ile 3mm'ye diismiisse, esitlenmisse ya da bu bacak
uzun bacaga doniismiisse bu durum D+'dir. Kisa bacakta olusan herhangi bir boy uzamast

D+'dir. D+, kisa bacak tarafinda sakroiliak disfonksiyonu gostermektedir.

b) Negatif Derifield (D-); Yuzustl yatis pozisyonunda kisa olan bacak, iki dize ayn1
anda fleksiyon yaptirildiginda ayni kalir veya daha da kisalirsa bu durum D-'dir. D-, uzun

bacak tarafinda disfonksiyonu gostermektedir.
2.4 HVLA MANIPULASYONU

Kung Fu dokiimanlarinda bir tiir manipiilasyonun M.O. 2700 yillarinda Cin’de
uygulandig1 ve benzer uygulamalarin Hindistan’da da yapildigi bilinmektedir. Omurga
maniptlasyonu tekniklerini ise ilk olarak “On Joints” (Eklemler) isimli kitabinda anlatan
hekim Hipokrat’tir. Ayrica Hipokratin kemikler iizerine yazdig: ti¢ kitapta da belirttigi
ana kavram bugiin kayropraktorler icin biiyiik ilham kaynagi olan “Hastaliklarin

sebeplerini bulmak i¢in dnce omurganin iyice incelenmesi gerekir” diisiincesidir.

Bir vertebral ekleme manipiilasyon uygulandiginda meydana gelen mekanik kuvvet
etkisiyle sikismis olan meniskoidlerin serbestlesmesi, adezyonlarin agilmasi ve annulus
fibrosus’un distorsiyonu miimkiindiir. Bu etkiler, manipilasyon uygulanan segmentin

etrafindaki paraspinal yumusak dokularmn da gevsemesini saglar (Yiiksel, 1. 2016).

Deri, kas, tendon, bag ve eklem kapsiiliinde yer alan mekanoreseptorler, eklemin aktif ve
pasif hareketleriyle uyarilirlar. Eklem normal sinirlarinin 6tesinde zorlanirsa, agri
duyusunun reseptorleri olan nosiseptorler aktive olur ve agri ortaya cikar.

Nosiseptorlerden cikan ufak sinir lifleri ile eklem mekanoreseptdrlerinden ¢ikan genis
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sinir lifleri medulla spinaliste ayn1 sahaya giris yaparlar. Wyke, 4 tip eklem
mekanoreseptori tanimlamistir; Tip I ve tip 1l mekanoreseptorler, miimkiin olan eklem
hareket agiklig1 sinirlarinda uygulanan mobilizasyon teknikleri ile uyarilabilirler (Y Uksel,
I. 2016). Mekanoreseptdrlerin uyarilmasiyla genis ¢apl sinir liflerinin aktive olmasi,
kiiclik caplt sinir liflerinden gelen inputlarin, medulla spinalis seviyesinde presinaptik

olarak inhibe olmasini saglar ve agrinin algilanmasini azaltir.

Eklem baglarinda bulunan tip 1ll mekanoreseptorler siirekli distraksiyon veya spinal
manipiilasyon ile uyarilabilir ve kas inhibisyonuna yol agar. Tip 1V reseptorler ise

yaralanma sonucu uyarilirlar (YUksel, 1. 2016).

Merkezi sinir sisteminde iiretilen bir amino asit olan norotensin, analjezi saglayan bir
maddedir. Plaza-Manzano ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada servikal ve torasik
spinal manipllasyondan sonra norotensin, oksitosin ve plazma kortizol
konsantrasyonlarinda artis oldugu gosterilmis ve manipiilasyonla meydana gelen
mekanik uyarinin, bu ndropeptidlerin serbestlesmesine yetecek diizeyde oldugu ileri
siiriilmiistiir. Ozetle manipiilasyonun analjezik etkisi, ndropeptid iiretimi saglayan

mekanizmalarca saglanmaktadir (Yiiksel, 1. 2016).

Manuel artikiiler kayropraktik adjustment (duzeltme manipulasyonu) prosedurleri 4

kategoride siniflanir:

a) Spesifik temas itme prosediirii (6rn., Yiiksek hiz, disik amplitidlii [HVLA]
itmeler),

b) Spesifik olmayan temas itme prosediirleri (6rnegin mobilizasyon),

¢) Manuel kuvvet, Mekanik asistif prosediirleri (6rnegin drop masalari veya fleksion
distraksiyon masalari) ve

d) Mekanik kuvvet, manuel asistif enstrimanlar prosedurleri (6rn. Sabit veya el tipi

cihazlar).

Guniimlzde Amerika Birlesik Devletleri’nde Kayropraktik uzmanlarinin Yiizde 93'U
HVLA manipilasyon tekniklerini tercih etmektedir. Ylzde 72'si ise sabit veya el
manipiilasyon enstriimani kullanmaktadir. Bu oranlar uluslararasi olarak incelendiginde

blyuk oranda benzerdir. Manipiilatif tedavi, omurganin biyomekanik disfonksiyonundan
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kaynaklanan semptomlarin azaltilmasi i¢in en ¢ok kullanilan tamamlayici tedavilerden

biridir (Hakguder ve Kokino. 2002, s. 128; Dishman ve Bulbulian, 2000).

Manipiilasyon tedavilerinin amaci eklem simetrisinin saglanmasi, bozulan ve kisitlanan
fonksiyonlarin diizeltilmesi, endorfin salgisinin artmasi ve bu yararlara ek olarak plasebo
etkisinin saglanmasidir. Yapilan calismalarda sakroiliak eklemden gelen somatik afferent
bilgilerin, postural denge girislerinin islenmesi ve entegrasyonunda yer alan merkezi sinir
sistemi  (CNS) cekirdekleri Gzerindeki vestibular ve gorsel girdilerle birlestigi

saptanmistir (Son ve dig. 2014, s. 845).

Bu ¢alismada da Sakroiliak eklem yiiksek hizli diisiik amplitiitlii manipiilasyon yontemi

uygulanmistir.
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3. UYGULAMA

Bu aragtirmada yetiskin bireylerde sakroiliak eklem manipiilasyonun bacak kas kuvvetine
ve denge lizerine ani etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Daha 6nce
farkli aragtirmalarda tekrarli uygulanan manuel omurga manipiilasyonlarinin, kas kuvveti
ve denge ile etkisi arastirilmis, olumlu sonuglar bulunmustur. Bu c¢alismada ise tek

seferlik bir uygulamanin ne kadar etkisi oldugu arastirilmistir.
3.1. ORNEKLEM

Bu arastirmada 6rnekleme dayali niceliksel arastirma yontemlerinden faydalanilmistir.
Arastirmada saglikli bireyler iizerinde yapilmistir. Sakroiliak eklem thompson derifield
bacak boyu esitsizligi testi ile degerlendirilerek fonksiyonel bacak boyu kisaligi tespit
edilen saglikli bireyler lizerinde uygulamalar yapilmistir. Uygulamanin yapildig: viicut
bolgesi sakroiliak eklemdir. Yas araligi 18-40 olan bireylerden elde edilen veriler

kullanilmastir.

Hastalarin arastirmaya dahil edilmesinden dnce ayrintili fiziksel degerlendirme ve testler
yapilmis ve hastalar iki grup olacak sekilde ayrilmistir. Uygulama agamasinda bir gruba
uygulama yapilmazken diger gruba ise bozulmus biyomekanigi diizeltmeye yonelik

Kayropraktik HVLA sakroiliak manipiilasyon yapilmistir.

Sonra da her iki grup icin denge ve kas glclerine bakilip degerlendirmesi yapildiktan
sonra aradaki farklar tespit edilmistir.

3.2. ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Ornekleme dahil edilen bireyler asagidaki 6zelliklere barindirmasina énem gosterilmis ve

bu kriterleri sahip olamayan bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Dahil edilme kriterleri:

a. 18 ve 40 yas araliginda olan saglikl bireyler

b. VAS’a gore agrisinin en fazla 3 olmasi

c. Thompson Derifield Bacak Boyu Esitsizligi Testi ile (bacak boyu farki)
tespit edilmesi
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Asagidaki bulgular1 tastyan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir:

a) 18-40 araligiinin disinda kalma

b) Gegmisinde fraktiir hikayesi

¢) Lumbar patolojiler (disk hernileri, spondilozis, spondilolistezis)

d) Tumor hikayesi

e) Pelvis ve lumbar bolgede hassasiyet ve agri sikayeti

) Bel travmasi gegmisi ol-masi,

g) Son bir hafta i¢cinde kayro-praktik tedavi gérmiis ol-masi,

h) Kronik bel agris1 olmasi (>3 ay),

1. Hamilelik durumu olmasi,

I. Uyusturu veya madde bagimliligi olmasi,

J. Vestibller apareyi etkile-yen hastaliklar olmasi (me-niere hastaligi, benign
paroksismal pozisyonel vertigo)

k. Devam eden bas donmesi ve bas agrisi tedavisi goriiyor olmasi,

|. Boyun agrisi, bas donmesi/vertigoya sebep olmasindan siiphe edilen
merkezi vaskiler/nérolojik durumlar veya yiiksek hiz diisitk amplitud spinal
manipulas-yona kontraendike (odontoid hipoplazi, posterior pontikus, akut
fraktlr-kirik riski tasiyan, osteoporoz, spinal kord-menenjial timorler, akut
enfeksiyonlar (osteomiyelit, septik diskit, sinal tbc..) siringomiyeli, motor
defisit-ekstriide sekestre, disk servikal baziler invajinasyon ve vertebrobaziler

yetersizlik, anevrizma, eklem hipermobilitesi) durum-lar.

3.3. YONTEM

Calismamiz i¢in olusturulan degerlendirme formuna kisilerin bilgileri islenerek veriler
toplanmuistir. Bu veriler; bireyin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, boyu, vicut

kitle indeksi, kullandig1 ilaglar ve agr1 hikayesidir.

Tim degerlendirme testleri ve uygulamalar ayni giin igerisinde yapilmis ve

maksimum bir saat i¢erisinde tamamlanmustir.

Calisma dizayni Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3. 1: Cahsmanin dizaym
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' me Testi 1k dlctimler Kayroprakt
yapilacak (3 (Derifield | Kasgici+ || ik HVLA
blrey_ler_m 1 Denge uygulamasi
secimi Leg Check >
Test1)
e vy L v J
p — <
Yy
) Kontrol D
grubunun eney
S ) uygulama ng'Ubu
onuclarin =) - ¢ enge ve
karsilastirnlmasi (is;;lglg f}e kas gucu
kas giicii 2. 2.
Ol¢timleri Olctimler
o / ./ ./

3.3.1 Fonksiyonel Bacak Boyu Kisalik Olciimii

Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere Thompson Derifield Bacak Boyu Esitsizligi
Testi yapilmistir.

Testin yapilabilmesi i¢in bireylerden, ayakkabisiz sekilde prone pozisyonda masaya
uzanmalari istenmisgtir. Bireylerin pozisyonlanmasinda, spinal veya pelvik yapida frontal
diizlemde herhangi bir torsiyon/bozulmasi olmamasina 6zen gosterilmistir. Katilimcinin
ayak bilekleri nétr pozisyonda tutularak ayak inversiyonu veya eversiyonunu 6nlenmistir.
Bacak uzunlugu, her iki topugun alt hizasinin karsilastirilmasiyla gozlemlenmistir.
Sonrasinda dizler 90° fleksiyona getirilerek yine topuklarin ayn1 hizada olup olmadigina

bakilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3. 1: Bacak boyu degerlendirilmesi

Yiiziistii uzanmig posizyonda kisa olan bacak, 90° fleksiyona getirildiginde kisa kalmay1
ya da daha da kisalmigsa negatif derifield olarak adlandirilmaktadir. Bu durumda kisa
olan tarafin sakroiliak ekleminin posteriorda fikse oldudugu anlasilmaktadir (Sekil 3.2).
Test sonucu bu sekilde bulgu veren bireyler D- olarak skorlandirilmis ve ¢alismaya dahil

edilmistir.

Sekil 3. 2: Negatif Derifield

J Ly
SV

Kaynak: footlevelerseducation.com

Calismaya dahil edilen bireyler deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Hangi
gruba dahil edileceginin karar verilmesi i¢in bireylerden, bir kutu igerisinden rastgele bir

kagit segmesi istenmistir.
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3.3.2. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen tiim bireylere uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler
yapilmustir. Bu degerlendirmeler MicroFet 2 el dinamometresi ile 6l¢ulen hamstring ve
quadriceps kas guct ve Biodex denge sistemi ile 6lgllen denge becerisini icermektedir.
Bu olglimlerin sonucu olan sayisal veriler arastirmaci tarafindan degerlendirme formuna
eklenmistir. Thompson Derifield Bacak Boyu Esitsizligi Testi ise uygulama sonrasi tekrar

degerlendirilmemistir.
3.3.2.1. Denge degerlendirilmesi

Calismamizda denge, Biodeks Denge Sistemi (BDS) (Biodex, Inc., Shirley, New York)

ile degerlendirilmistir.

BDS, isilerin denge diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan yer¢ekimi merkezini kontrol ve
hareket ettirmek igin denge yiizeyinden alinan veriler ile balans yetenegini 6lgen bir

cihazdir ve gegerliligi ve giivenilirligi Arnold ve ark. tarafindan yapilmistir.

Bu cihazda denge, kuvvet plakasi ve basma noktasi ile birlikte bilgisayar yazilimi
kullanilarak degerlendirilmektedir. Basma merkezi, ayak zemin ile temas ederken basilan

merkezin noktasidir ve ayak tizerinde kisinin agirlik merkezi hesaplanarak bulunabilir.

Bu cihaz basma merkezinin yani agirlik merkezinin salinimini veya hareketin toplamini
say1sal skor i¢in kullanmaktadir. Bu skorlar anterior-posterior (AP), medial-lateral (ML)
ve toplam denge skoru (OA) olarak 3 farkli indeks seklinde hesaplanmaktadir. Alinan
denge indeksleri icinde OA denge becerisi icin en iyi gosterge olarak kabul edilmektedir.
OA indeks degerinin yiiksek olmasi denge kaybinin fazla oldugunu gostermektedir.
Platform 0-12 arasi hareketlilik derecesine sahiptir. 12; en sabit platform iken, 0; en

hareketli platformu olusturur (Inanir ve dig. 2013, s. 72).

Bu aragtirmada 8. seviye dinamik denge testi kullamilmistir. Cift ayak denge testleri,
stresi 30 saniye ve dinlenme aralar1 10 saniye olacak 3 tekrarli yapilmigtir. Sisteme yalin
ayakla ¢ikip gozler agik durulmasi istenmistir. Testler 6ncesi deneklerin dinamik denge
testlerine uyum saglamalari ve tanimalar1 i¢in 10’ar saniyeden olusan birer tekrar deneme

yaptirilmistir.
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Bireyler denge degerlendirmesi igin teste uygun olacak sekilde spor kiyafetlerle ve ¢iplak
ayaklarla 6l¢iime katilmiglardir. Katilimcilardan test siiresi boyunca hareket etmemeleri
ve konugmamalar1 istenmistir. Dengesini kaybeden katilimcilar icin test yeniden

baslatilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3 Biodex Denge Sistemi ile dengenin degerlendirilmesi

3.3.2.2. Kas kuvveti degerlendirilmesi

Quadriceps ve Hamstring izometrik kas kuvvetleri MicroFet 2 EI Dinamometresi

(Amerika Birlesik Devletleri, Utah) ile ol¢iilmiistiir (Sekil 3.4). 5 sn siireyle yapilan
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maksimal izometrik kontraksiyon degerleri kaydedilmistir. Her kas i¢in testler 3 kez
tekrarlanmig ve her deneme arasinda 15 saniyelik dinlenme periyodu birakilmigtir

(Vulpen ve dig. 2013. s. 803).

Sekil 3. 4: MicroFet 2 EI Dinamometresi

/
.
Cro 7271

Katilimcilarin teste alismasi igin, her test pozisyonunda dncelikle submaksimal kuvvet
uygulatarak 2 deneme yapilmis ve daha sonra teste baslanmistir. Submaksimal kuvvet
uygulatarak yapilan alisma testi ile maksimal kuvvet uygulanan ilk test arasinda 10 sn

stire birakilmistir.

Quadriceps i¢in bireyler, kalca 90° fleksiyon, diz 60° fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlanmustir. El dinamometresi lateral malleolun 5 cm proksimaline gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Bireyden bu pozisyonda 5 sn boyunca maksimal kuvvetle bacagini one

dogru itmeye caligmasi istenmistir (Sekil 3.5).

Hamstringler icin ise kalca ekstansiyonda ylizistl yatis pozisyonunda, test edilecek diz
90° fleksiyonda olacak sekilde sabitlenmis ve dinamometre lateral malleolun 5 cm
yukarisina yerlestirilmistir. Bireyden bu pozisyonda 5 sn siireyle maksimum kuvvetiyle

topugunu kalgasina dogru ¢cekmesi istenmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3. 5: Quadriceps kas kuvveti degerlendirmesi

Sekil 3. 6: Hamstring kas kuvveti degerlendirmesi
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3.3.2.3. Agrimin degerlendirilmesi

Vizlel Analog Skala (VAS) ile kisinin agrisim1 0 dan 10 a kadar olan bir ¢izgide
isaretlemesi istenilmistir. Bir uca “’hi¢ agrim yok’’ diger uca *’siddetli agr1’’ yazilmis ve

kisinin verdigi cevap ile sayisal bir deger elde edilmistir (Main ve Waddell, 1998, s. 2367).

Sekil 3.7: Vizuel Analog Skala (cm)

agn yok dayamilmaz agn

1 )

3.3.3 Deney Grubu

Bacak boyunda fonksiyonel kisalik tespit edilen kisilere arastirmaci tarafindan sakroiliak
eklem manipiilasyon uygulamasi (HVLA) yapilmistir. Bu uygulama, kisalik olan taraf
legen kemiginin asimetrisini diizeltmeye yonelik kisa bacagin oldugu taraftaki iliuma
kemiginin posterior ¢ikintisindan (SIPS) yapilan kiiciik siddette yiiksek hizli bir itme

manevrasidir. itme uygulamas tek seferliktir. (Homack ve Dennis. 2005, s. 16).

Uygulama sirasinda hasta, rotasyon verilecek taraf yukarida kalacak sekilde yan yatisa
pozisyonlanmistir. Uygulayict hastaya gore 90 derece yatak kenarinda konumlanmustir.
Destek el, hastanin omuzdan az miktar traksiyon uygulanmasinda kullanilmistir. Diger el
ise pelvis rotasyonunu basarmak amaciyla pelvise posterior anterior veya medial lateral

yonde itme uygulanmasinda kullanilmistir.

Bacak boyunu esitlemek i¢in {ist iliumu anteriora dogru dondiirmek amaciyla kisa bacak
tarafindan hipotenar bolge (6zellikle pisiform) ile ileum apeksi SIPS’e dogru itilmistir.
Daha sonra hastadan diger yana dénmesini istenmis ve uzun bacak tarafindan da

hipotenar bolge ile Tuber ischiadicuma itme yapilmistir (Sekil 3.7).

Tedavi toplamda 10 dakika siirmiistiir.
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Sekil 3. 7: Kontakt noktasi PSIS olan HVLA kayropraktik sakroiliak manipulasyon

3.3.4 Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Bu gruptaki katilimcilardan

tedavi suresi olan 10 dakika boyunca yatmasi istenmistir.
3.3.4 Istatistiksel Analiz

Bu caligmada istatistiksel analizlerde SPSS programinin 25.0 siirimii kullanilmustir.
Gruplar arasi degisiminin anlamliligini belirleyebilmek i¢in Independent Sample Test
kullanilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin manipilasyon
Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarinda eslendirilmis t testi, Uygulama ve deney gruplarinin
karsilastirmalarinda eslendirilmis t testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi,
nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

44



4. BULGULAR

Fonksiyonel bacak boyu esitsizligi bulunan saglikli bireylerde sakroiliak eklem
manipiilasyonlarinin denge ve kas giicline etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calisma i¢in 85 kisi degerlendirilmistir. Bu kisilerden fonksiyonel bacak boyu esitsizligi
tespit edilen 60 gonullu (21 kadin, 39 erkek) calismaya dahil edilmistir.

Katilimcilar ¢alisma grubu (n=40) ve kontrol grubu (n=20) olacak sekilde ayrilmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4. 1: Cahismanin 6rneklemi

Calismaya alinan toplam birey
(n=62)

Dislanan bireyler (n=2 )

Deney Grubu
Kayropraktik sakroiliak HVLA
Manipulasyon
(n=40)

Kontrol Grubu
(n=20)

4.1. KONTROL GRUBUNUN QUADRICEPS VE HAMSTRING KAS KUVVETI
ILE DENGE SKORLARININ DEGIiSiMi

Kontrol grubunda ilk ve son hamstring ve kuadriseps kuvveti ile denge skoru ortalamalari
ile bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.1 de verilmistir.
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Tablo 4. 2: Kontrol grubu quadriceps kuvvetindeki degisimin ilk ve son 6l¢iim

karsilastirmasi i¢in bagimh gruplarda T Testi sonuglar:

Std.
N Ortalama
Quadriceps Kuvvetindeki Degisim Sapma
Ik 20 58,51 kg | 11,85
Sag Bacak Degerleri 0,11
Son 20 52,95 kg ,38
Ik 20 57,62 kg ,66
Sol Bacak Degerleri 0,02
Son 20 51,06 kg 54

Kontrol grubuna yapilan 2. 6lgimde sag bacak quadriceps kuvvetinde anlamli bir

degisiklik yaratmamistir. Sol bacakta ise 2. 6lgimde kas kuvvetinde anlamli bir artis

olmustur.

Sekil 4. 1: Kontrol grubunun quadriceps kuvvetindeki degisimin sonuclari

60.00
58.00
56.00
54.00
52.00
50.00

Axis Title

48.00

46.00

Sag (kg)

sol (kg)

m ik Olgiim(kg)

58.51

57.62

Son Olciim(kg)

52.95

51.06
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Tablo 4. 3: Kontrol grubu hamstring kuvvetindeki degisimin ilk ve son 6lcim

karsilastirmasi icin bagimh gruplarda T Testi sonuclar:

Std.
: N Ortalama p
Hamstring Kuvvetindeki Degisim Sapma
Ik 20 41,77 kg |14,24
Sag Bacak Degerleri 0,17
Son 20 38,28 kg 8,00
Ik 20 41,96 kg |[12,33
Sol Bacak Degerleri ,26
Son 20 39,36 kg 8,65

Kontrol grubunda ilk ve ikinci 6lgtimler ile hamstring kas kuvvetine bakilmustir. Ikinci
6lciimde hem sag bacak hem de sol bacakta hamstring kuvvetinde anlamli bir degisiklik

olmamustir.

Sekil 4. 2: Kontrol grubunun hamstring kuvvetindeki degisimin siirelerindeki

degisimi

42.00

41.00

40.00

39.00

Axis Title

38.00

37.00

36.00
Sag (kg) Sol (kg)

m ilk Olgiim(kg) 41.77 41.96
Son Olgiim(kg) 38.28 39.36
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Tablo 4. 4: Kontrol grubunun gozler agik ve gozler kapal cift ayak toplam denge
skorunundaki degisimin ilk ve son 6l¢iim karsilastirmasi icin bagimh gruplarda T

Testi sonuclar:

Std.
N Ortalama p
Denge Skorunundaki Degisimin Sapma

Ik 20 1,21 ,38

Gozler Acik Degisim ,05
Son 20 1,04 ,38
Ik 20 1,76 ,66

Gozler Kapal Degisim ,00
Son 20 1,48 54

Kontrol grubunda ilk ve ikinci 6lgumler ile ¢ift ayak {izerinde gozler acik ve gozler kapali
olacak sekilde dengeye bakilmstir. ikinci dl¢iimde hem gozler acik ve hem de gozler

kapal1 pozisyonda dengede anlamli bir gelisme olmustur.

Sekil 4. 3: Kontrol grubunun gozler acik ve gozler kapal cift ayak toplam denge

skorunundaki degisimin siirelerindeki degisimi

1.80
1.60
1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

Axis Title

Gozler Agik Gozler Kapali
m ilk Olgim(TDS) 1.21 1.76
Son Olgim(TDS) 1.04 1.48
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4.2. KAYROPRAKTIK HVLA SAKROILLAK MANIPULASYON (DENEY)
GRUBUNUN QUADRICEPS VE HAMSTRING KAS KUVVETI ILE DENGE
SKORLARININ DEGIiSiMi

Deney grubunda ilk ve son hamstring ve quadriceps kuvveti ile denge skoru ortalamalar1
ile bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglart Tablo 5.4 de verilmistir.

Tablo 4. 5: Deney grubu quadriceps kuvvetindeki degisimin ilk ve son ol¢iim

karsilagtirmasi icin bagimh gruplarda T Testi sonuclari

Std.
N Ortalama p
Quadriceps Kuvvetindeki Degisim Sapma
Ik 40 58,05 kg | 12,97
Sag Bacak Degerleri 0,00
Son 40 67,43 kg | 15,30
Ik 40 56,23 kg | 11,39
Sol Bacak Degerleri 0,00
Son 40 64,97 kg | 13,59

Deney grubunda kayropraktik HVLA manipulasyon Oncesi ve sonrasinda quadriceps
kuvvetine bakilmistir. Kayropraktik hvla manipulasyon sonrasinda hem sag bacak hem

de sol bacakta quadriceps kuvvetinde anlamli bir artis olmustur. (p<0.05).
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Sekil 4. 4: Deney grubunun quadriceps kuvvetindeki degisimin sonug¢lari

68.00
66.00
64.00
62.00
60.00
58.00
56.00
54.00
52.00
50.00

Axis Title

Sag (kg) Sol (kg)
m ik Olgiim(kg) 58.05 56.23
= Son Olgiim(kg) 67.43 64.97

Tablo 4. 6: Deney grubu hamstring kuvvetindeki degisimin ilk ve son 6l¢iim

karsilastirmasi icin bagimh gruplarda T Testi sonuclar

Std.
N Ortalama p
Hamstring Kuvvetindeki Degisim Sapma
Tk 40 34,68kg | 9,56
Sag Bacak Degerleri 0,00
Son 40 43,29 kg | 11,61
Tk 40 35,96 kg | 10,21
Sol Bacak Degerleri 0,00
Son 40 43,64 kg | 13,00

Deney grubunda kayropraktik hvla manipulasyon oncesi ve sonrasinda hamsting
kuvvetine bakilmistir. kayropraktik hvla manipulasyon sonrasinda hem sag bacak hem de

sol bacakta hamsting kuvvetinde anlamli bir artis olmustur (p<0.05).
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Sekil 4. 5: Deney grubunun hamstring kuvvetindeki degisimin sonuclari

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Axis Title

Sag (kg) Sol (kg)
| ilk Olgiim(kg) 34.68 35.96
Son Olgiim(kg) 43.29 43.64

Tablo 4. 7: Deney grubunun gozler agik ve gozler kapah c¢ift ayak toplam denge
skorunundaki degisimin ilk ve son 6l¢iim karsilastirmasi icin bagimh gruplarda T

Testi sonuclari

Std.
Denge Skorunundaki Degisim N Ortalama p
Sapma

Tk 40 1,04 57

Gozler Acik Degisim 0,22
Son 40 ,94 ,95
Tk 40 1,60 ,80

Gozler Kapalh Degisim 0,64
Son 40 1,54 ,70

Deney grubunda kayropraktik hvla 6ncesi ve sonrasinda ¢ift ayak tizerinde gozler acik ve
gozler kapali olacak sekilde dengeye bakilmistir. Kayropraktik HVLA manipulasyon
sonrasi ¢ift ayak lizerinde gozler agik ve gozler kapali pozisyonda dengede istatiksel
agidan anlamli gelisme olmamamistir. Kayropraktik HVLA manipulasyon cift ayak

dengenin gelismesinde etkili bir yontem degildir.
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Sekil 4. 6: Deney grubunun gozler agik ve gozler kapal cift ayak toplam denge

skorunundaki degisimi

1.60
1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

Axis Title

Gozler Agik Gozler Kapal
m ilk Olciim(TDS) 1.04 1.6
= Son Olgiim(TDS) 0.94 1.54

4.3. HAMSTRING, QUADRICEPS VE DENGE SKORLARI DEGIiSiMININ
DENEY VE KONTROL GRUBU ILE KARSILASTIRILMASI

[k ve son &l¢iim degerlerinin gruplara gore ortalamalar ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

tabloda verilmistir.
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Tablo 4. 8: Deney ve kontrol grubunun hamstring, quadriceps ve denge skorlarinin
ilk ve son 6l¢iim degerlerinin farklarimin karsilastirmasi icin bagimsiz gruplarda T

Testi sonuclar:

On Test
N ile Son Std.
Test Sapma P
Farki
Kontrol (Sag) 20 -349kg | 11,10 0.00
Hamstring Kas Kuvveti Deney (Sag) 40 8,61 kg 7,54
Farki Kontrol (Sol) 20 -2,60 kg | 10,09 064
Deney (Sol) 40 | 7,68kg | 8,82 ’
Kontrol (Sag) 20 -566 kg | 15,11 0.00
Quadriceps Kas Kuvveti Deney (Sag) 40 9,38 kg 9,67
Farki Kontrol (Sol) 20 -2,60 kg | 10,09 0.00
Deney (Sol) 40 | 768kg | 88 ’
Kontrol 20 -1,17 kg ,36
Gozler Acik Cift Ayak 94
Toplam Denge Skoru Farki Deney 40 48
-0,9 kg
Gozler Kapali Cift Ayak Kontrol 20 -28 kg ,38
Toplam Denge Skoru Farki Deney 40 -,05 kg 75 21

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sag hamstring kas kuvvetinde
artts kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonug¢ olarak kayropaktik HVLA
manipulasyon, kontrol manipulasyona gore istatiksel olarak (stin ve anlamli

bulunmustur (p=0,000).
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Sekil 4. 7: Kontrol ve deney grubundaki sag hamstring kas kuvveti verilerin

degisimi

10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

-2.00

-4.00
Kas Kuvveti Farki

B Kontrol Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) -349

@ Deney Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) 8.61

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sol hamstring kas kuvvetinde
artis kontrol grubuna gore anlamli bulunmamuistir. Sonug olarak kayropaktik HVLA

manipulasyon, kontrol grubuna gore anlamli bir degisiklige neden olmamstir (p=0,64).

Sekil 4. 8: Kontrol ve deney grubundaki Sol hamstring kas kuvveti verilerin

degisimi

8.00
6.00
4.00
2.00
0.00
-2.00

-4.00
Kas Kuvveti Farki

W Kontrol Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) -2.60

@ Deney Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) 7.68
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Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sag Quadriceps kas kuvvetinde
artig kontrol grubuna goére daha fazla olmustur. Sonus olarak kayropaktik HVLA
manipulasyon kontrol grubuna gore istatiksel olarak 0stin ve anlamli bulunmustur
(p=0,000).

Sekil 4. 9: Kontrol ve deney grubundaki sag quadriceps kas kuvveti verilerin

degisimi

10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

-2.00

-4.00

-6.00

Kas Kuvveti Farki

W Kontrol Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) --36

@ Deney Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) 9.38

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sol quadriceps kas kuvvetinde
artts kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonug¢ olarak kayropaktik HVLA
manipulasyon, kontrol grubuna gore istatiksel olarak Ustlin ve anlamli bulunmustur
(p=0,000).
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Sekil 4. 10: Kontrol ve deney grubundaki sol quadriceps kas kuvveti verilerin

degisimi

8.00
6.00
4.00
2.00
0.00
-2.00
-4.00

Kas Kuvveti Farki

W Kontrol Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) -2.60

@ Deney Grubundaki Verilerin

Degisimi ( kg) 7.68

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda gozler agik ¢ift ayak toplam
denge skorunda artis kontrol grubuna gére anlamli bulunmamistir. Sonu¢ olarak
kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna gore anlamli bir degisiklige neden
olmamistir (p=0,54).

Sekil 4. 11: Gozler acik ¢ift ayak toplam denge skoru farki

0.00
-0.20
-0.40
-0.60
-0.80
-1.00

-1.20
Kas Kuvveti Farki

M Kontrol Grubundaki Verilerin
o -1.17
Degisimi ( kg)
@ Deney Grubundaki Verilerin
o -0.90
Degisimi ( kg)

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda gozler kapali ¢ift ayak toplam

denge skorunda artis kontrol grubuna gore anlamli bulunmamustir. Sonu¢ olarak
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kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna gore anlamli bir degisiklige neden
olmamistir (p=,21).

Sekil 4. 12: Gozler kapah ¢ift ayak toplam denge skoru farki

0.00
-0.05
-0.10
-0.15
-0.20
-0.25
-0.30

Kas Kuvveti Farki

W Kontrol Grubundaki Verilerin
A -0.28
Degisimi ( kg)
@ Deney Grubundaki Verilerin
o -0.05
Degisimi ( kg)
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5. TARTISMA

Cogunlukla asemptomatik bir sorun olan bacak boyu esitsizligi toplumun yiizde 40-

70’inde goriiliir (Noll 2013).

Fonksiyonel bacak boyu esitsizliginin biyomekanik etkisi ve klinik 6nemi konusunda
literatiirde fikir birligine varilmamis olsa da bu konu ile ilgili olarak ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir (Knutson 2005, ss.11).

Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalarda bacak boyu farkinin 20 mm’nin {istiinde
olan fonksiyonel bacak boyu esitsizliinin basta postiir sorunlar1 olmak {izere, bireyin
enerji veriminin diigmesi, ylriyiisiin bozulmasi, fonksiyonel skolyoz, cesitli eklem
agrilari, alt ekstremite stres kiriklar1 ve osteoartrit gibi problemlere yol acabilecegi

bildirilmistir (Knutson 2005, ss.11).

20 mm’den daha az olan bacak boyu farkinin klinik olarak sorun teskil etmeyebilecegine

yonelik goriisler bildirilmistir (Guichet ve dig, 1993, Knutson 2005, Betsch ve dig, 2013).

Yapilan calismalarda fonksiyonel bacak boyu esitsizliginin sakroiliak eklemlerde yiik
dagiliminda dengesizlige yol acabilecegi bildirilmistir (Kiapour ve dig, 2012).

Pelvis kusaginin malpozisyonunun, bir innominate kemigin 6ne ya da arkaya rotasyonu
sonucunda ortaya c¢iktig1 ve fonksiyonel BBK'nin da gelismesiyle sonuglandigi

diisiiniiliir. (Ward ve ark. 2013)

Sakroiliak eklemde olusan rotasyonel degisiklikler kas inhibisyonuna da neden olabilir.
Bu inhibisyon istemli kas kasilmasi aninda tiim motor iinitelerin kasilmaya eslik etmesine

engel olur ve kas kuvvetinde azalma goriiliir (Suter ve dig, 2000).

Sakroiliak eklemde uygulanan kayropraktik HVLA manipilasyonun rotasyonel
degisiklikler nedeniyle olusan kas inhibisyonunun oniine gecerek, quadriceps ve
hamstring kas giiciinii arttirabilecegi ve dengeyi 1iyilestirebilecegi diisliniilerek,

calismamiz planlanmistir.

[liumun pozisyonu kisaligin anatomik veya fonksiyonel olmasina bagli olarak

degismektedir. Fonksiyonel bacak boyu esitsizliginde, kisa bacak tarafindaki ilium
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posterior rotasyonda oldugu, anatomik kisalig1 olan bireylerde ise kisa bacak tarafindaki

iliumun anterior rotasyonda oldugu bildirilmistir (Cooperstein 2010).

Bacak boyunun anatomik veya fonksiyonel oldugunu ayirt etmeden yapilan miidahale

yanlis yone dogru olabileceginden bu ayrim 6nem arz eder (Cooperstein 2010).

Bu yiizden ¢alismamizda kisaligi olan bireyler yapilan degerlendirmeler sonucunda

calismadan diglanmistir.

Kayropraktik uzmanlar1 sakroiliak eklem sorunlarini tespit etmek amaciyla birgok farkli

radyolojik ve klinik test kullanir (Hamidi-Ravari ve dig. 2014).

Calismalar incelendiginde 6 SiJ testinin 3'iiniin pozitif olmas1 ve semptomlarin santralize
olmamasi1 durumunda disk agrist dislandikan sonra klinik olarak sakroiliak eklem

manipiilasyonunun uygulanabilecegi belirtilmektedir (Laslett, 2008)

Calismamiz1 asemptomatik bireylere yonelik yaptigimizdan otiirii agr1 provokasyon
testlerini kullanmay1 tercih etmeyip sakroiliak eklemin biyomekanik durumu hakkinda
bilgi veren fonksiyonel bacak boyu esitsizligini degerlendirmesini kullandik (Ward ve

dig. 2013).

Fonksiyonel bacak boyu degerlendirmesinde kayropraktik literatiiriinde siklikla
kullanilan Thompson Derifield Bacak Boyu Esitsizligi Testi Protokiiliinii uyguladik.
(Homack, 2005)

X-Ray goriintiileme yontemi bacak boyu degerlendirilmesinde en dogru sonucu veren
yontemdir. Calismamizda kayropraktik uzmanlarmin siklikla kullandigi Derified-
Thompson bacak boyu degerlendirme testini kullandik. Klinik test prosediirlerin 6zellikle
5 ile 6 mm'den daha az olan bacak boyu kisaliklarinda yanlis 6l¢iim sonuglar

dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

Kinematik ¢aligmalarda, SI eklemde 0.58 ve 68 rotasyon ve 0.7 ila 3 mm translasyonun
meydana geldigi belirtilir. Bu kadar kiigiik hareket miktarini testlerle degerlendirmek
zordur ve bu ylizden, SI eklem degerlendirmesinde hata yapilabilir ve bu muayenenin
ardindan yapilacak olan kayropraktik HVLA manipiilasyon sonuglari etkilenebilir

(Cooperstein 2009).
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Sakroiliak ekleme uygulanan Kayropraktik manipilasyon eklem simetrisinin

saglanmasina katkida bulundugundan dengeyi dogrudan etkileyebilir.

Bu c¢aligmanin birincil amaci SI eklem manipiilasyonunun denge ve kas giiciinde anlaml

degisiklige neden olup olmadiginm1 gézlemektir.

Caligmamizda kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasi ¢ift ayak iizerinde gozler agik
ve gozler kapali pozisyonda dengede istatiksel agidan anlamli gelisme olmamistir. SI
eklem Kayropraktik HVLA manipulasyonunun ¢ift ayak dengenin gelismesinde etkili bir
yontem olmadigini tespit ettik. Calismamizda statik dengeyi degerlendirdigimizden
asemptomatik bacak boyu kisaligina yoOnelik uygulanan Kayropraktik HVLA
manipulasyonunun statik dengeyi etkilemedigini gézlemledik.

Sakroiliak ekleme ydnelik uygulanan manipiilasyonun artmis SIJ eklem hareket kabiliyeti
nedeni ile dinamik dengeyi etkilemesi muhtemeldir. Gelecek c¢aligmalarda SIJ

manipulasyonunun dinamik denge iizerine etkisinin arastirilmasini oneririz.

Baruah ve ark. (2013) Sakroiliak eklem agrisinin postiiral stabilite Uzerine etkisini
inecelemek tizere 30 deney, 46 kontrol grubu iizerine yaptiklar1 ¢calismada SIJ agrisinin
azalmis postiiral stabilite ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu g¢alismanin bizim
sonuglarimiz ile uyumsuz olmasini deney grubumuzun agrisiz asemptomatik bireylerden

olugmasina bagliyoruz.

Soisson ve ark. (2015) Pelvik kemerin kas aktivasyonu ve denge Uzerine etkisini
incelemek Uzere semptomatik SIJ disfonksiyonlu 17 deney grubu, 17 de kontrol grubu
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kisa siireli pelvik kemer kullaniminin statik denge iizerine
etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Daha uzun siireli kullanimin arastirilmasini
onermisglerdir. Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumludur. Biz de tek seferlik kayropraktik
HVLA manipulasyonun anlik olarak statik dengeye etkisi olmadigini bulduk. Birden

fazla uygulama ile birlikte uzun streli sonuglarin degerlendilmesini 6neririz.

Son ve ark. (2014) semptomatik sakroiliak eklem disfonksiyonunda mobilizasyonunun
statik denge tizerine etkisini arastirmak i¢in 17 kadin iiniversite 68rencisini kontrol ve
deney grubu olarak iki gruba ayirmislardir. 8 haftalik mobilizasyon tedavisi programi

sonrasinda deney grubunda statik dengenin anlamli bir sekilde arttigini1 bildirmislerdir.
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Bizim c¢alismamizin bu sonuglar ile uyumsuz olmasimi asemptomatik bireylere yonelik

olarak anlik etkiyi tek uygulama ile degerlendirmemize bagliyoruz.

Son ve ark. (2012), kas imbalansi ile sakroiliak eklem disfonksiyonu olan hastalara
uygulanan manipiilatif tedaviden sonra deney ve kontrol gruplarinda saptanan
degisikliklerin, belirgin olarak farkli oldugunu ve manipiilatif uygulama sonrasinda pelvis

rotasyonundaki degisiklikler arasinda anlamli farklilik bildirmislerdir.

Fisher ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada nonspesifik boyun agrili 10 hastaya tek seferlik
HVLA boyun manipiilasyonu uygulamasinin postiirel salinima etkisini incelemislerdir.
Bireylerin semptomatik olmast ve boynun vestibiiler sistem {iizerine etkisi ¢alismanin
giiclii yanlar1 olmasia ragmen sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadigini tespit etmislerdir. Bu calisma tek seferlik uygulama ve sonu¢ bakimindan

calismamizin sonuglari ile uyumludur.

Farazdaghi ve ark. (2018) semptomatik SI eklem disfonksiyonu olan 32 hasta tizerinde
yaptiklart ¢alismada HVLA manipiilasyonun titreyen bir platform tzerinde (Kistler Co,
Switzerland) dengeye olan anlik etkisini incelemislerdir. Sonuglarin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bu sonug¢ da ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur.

Baruah ve ark. (2013) sakroiliak eklem agrisinin dengeye etkisi iizerine yaptiklari
calismada 46 saglikli, 30 SI eklem agrili bireyi degerlendirmislerdir. Sonug olarak SI
eklem agris1 olanlarin postiiral stabilitelerini daha az bularak proprioseptif defisit

oldugunu bildirmislerdir.

Eklem hareketinin azalmasi ile eszamanli olarak devam eden kas inhibisyonu, kas dokusu
tizerinde uzun siireli bir¢ok etkiye sahip olabilir: Tip I fibril atrofisi, kesit alan1 azalmasi
ve oksidatif enzim aktivitesinde azalma olabilir ve bu durum kas giicliinde azalma ile

sonuglanir.

Eklem disfonksiyonunun, inhibisyona, kas atrofisine ve eklem yaralanmasina neden

oldugu diistiniiliir.

Eklem reseptorlerinden spinal korda giden afferent bir veri norofizyolojik yanit

olusumunda en etkili faktor gibi goziikmektedir. Bu yanit olusumunda birincil reseptorler
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mekanoreseptorlerdir, ancak nosiseptorler de bu mekanizmada o6nemli bir rol

oynamaktadir.

Eklem ve kas yapilari ile iliskili motor néronlara, eklemde olusmus bir disfonksiyon
mekandreseptorlerin verileriyle, inhibitdr internéron sinapslarinin yapilmasinda gorev
alir ve kontraksiyon hiicrelerinin motor ndron aktiviteleri azalir. Boylelikle kas giiclinde

azalma meydana gelebilir (Hillerman ve ark. 2005).

Suter ve ark. (2000) bel agrist olan 28 bireye SI eklem manipilasyonu tedavisi
uyguladiktan sonra diz ekstansor kaslarinin  kas inhibisyonunun azaldigini
gostermisglerdir. Bu ¢alismanin sonucunda alt ekstremite kaslarinin kas inhibisyonu

tedavisinde SI eklem manipulasyonun etkili bir tedavi olabilecegi bildirilmistir.

Kisith eklem hareket a¢ikliginin kas glicii ve dengeyi olumsuz etkilemesi muhtemeldir.
Sandell ve ark. (2008), sakroiliak (SI) eklemine uygulanan kayropraktik HVLA
manipulasyonu takiben, kosucularda kalca ekstansiyon kapasitelerinde artig

gbzlemlendigini bildirmistir.

Herzog (2000), SI eklem Kayropraktik HVLA manipulasyonun yiirliylis simetrisini
arttirdigini bildirmistir.

Grindstaff ve ark. (2012) patellofemoral agri sendromu olan 48 bireye yonelik
lumbopelvik manipiilasyon uygulayarak quadriceps kasinin anlik aktivasyonunu

degerlendirmislerdir. Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olmadigini bildirmisler.

Hillerman ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, SI eklemin manipiilasyonunun, kuadriseps
kasindaki artrojenik kas inhibisyonunu azaltabilecegi boylelikle quadriseps kas kuvveti
artis1 olabilecegini gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglari, SI eklem manipiilasyonundan
sonra kuadriseps kas kuvvetinin anlamli derecede arttigin1 gosteren literatiirde yer alan
onceki caligmalarla ve bizim ¢alismamizda HVLA manipiilasyon uygulamasi sonrasi

quadriceps kas kuvveti artis1 ile uyumludur.

Bizim ¢alismamizda Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sag ve sol

quadriceps kas kuvvetinde artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonug olarak
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kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna gore istatiksel olarak istiin ve anlamli

oldugunu bulduk.

Sl eklem, L2-S4'ten innervasyon alir ve L2-L4 seviyesi kuadriseps kasi innervasyonunu
saglayan motor ndronlarin kokeni ile ortiislir. Dolayisiyla SI eklem cevresinde degisen
aferent mekanoreseptor aktivitesi, kuadriseps kas kuvvetini etkileyebilir (Hillerman ve
ark., 2005)

Calismamizda kayropraktik hvla manipulasyon dncesi ve sonrasinda hamsting kuvvetini
degerlendirdik. Kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda hem sag bacak hem de sol
bacakta hamsting kuvvetinde anlamli bir artis oldugunu bulduk. Bu bulgumuz literatiirde

yer alan ¢aligmalarin sonuglari ile uyumludur.

Literatlirde yer alan birka¢ ¢alismada SIJ manipiilasyonu sonrasi; kas inhibisyonunda
azalma, elektromiyografik noromiiskiiler refleks yaniti, azaltilmis Hoffman refleksi,
yiirliylis simetrisinde iyilesme ve innominat kemik tiltinde diizelme gibi ¢esitli fizyolojik

ve fonksiyonel sonuglar rapor edilmistir (Ward ve ark. 2013).

SIJ kayropraktik HVLA manipiilasyonu sonrasinda artan kas aktivasyonu, hareketin
kontroliiniin artmasina ve viicut durusunun kontrol edilmesine yardime1 olarak SIJ ve bel
omurgasinin stabilitesini saglar. SIJ'nin manipiilasyonunun, gluteus maximus, quadratus
lumborum ve multifidus kaslarinda néromuskiiler yanitlara neden oldugu bulunmustur.
Boylece, SIJ nosiseptif afferentlerin sensitizasyonu govde ve gluteal kaslarin

refleksojenik aktivasyonu yoluyla SIJ biyomekanigini etkiler (Grindstaff ve ark. 2009).

Calismamizda Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sag hamstring
kas kuvvetinde artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonug olarak kayropaktik
HVLA manipilasyon, kontrol grubuna gore istatiksel olarak Ustiin ve anlaml

bulunmustur.

Calismamizda kas kuvveti degerlendirmesi gruplar arasi karsilastirmasinda yalnizca sol
hamstring kas giiclinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun
nedeni olarak kontrol grubunda da goriilen sol hamstring kas kuvveti artis1 nedenlerinden
biri bireylerin ikinci degerlendirmede prosediir hakkinda deneyim kazandiklarindan

mevcut kas kuvvetini daha net ortaya koymus olabileceklerini diisiiniiyoruz.
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Limitasyonlar:

Katilimcilarimiz geng, asemptomatik ve diinya saglik Orgiitii tanimina gore
saglikliydi. Kayropaktik HVLA manipulasyon ¢esitli segmental kalga ile iliskili
eklem fiksasyonlu yash hastalarda (6rnegin, diisme riskinde olan geriatrik
kadinlar) yarattig1 etki farkli bulgulara neden olabilir.

Bu ¢alismanin kisitlarindan biri de, BBK testlerinin yiiksek diizeyde gecerlik ve
giivenilirlige sahip olmamasidir. Calismamizin tasariminda, literatiirde 6rnekleri
oldugundan Derifield Pelvik Bacak Kontrolii BBK testinin modifiye edilmis bir
sekli olan ve yalnizca topuk uzunlugunun karsilastirilmasini igeren bir testi
kullanmay1 tercih ettik. Net bir sekilde giivenilirlik ve gegerliligi olan bir test
bulunmadigindan, bizim kullandigimiz testin de ideal olmadigini sdéylemek

mUmkuandur.
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6. SONUC

Fonksiyonel bacak boyu esitsizligi bulunan saglikli bireylerde sakroiliak eklem

manipiilasyonlarinin quadriceps ve hamstring kas kuvveti ile dengeye olan anlik etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada agagidaki sonuglar elde edildi.

Vi.

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sag hamstring kas
kuvvetinde artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonug¢ olarak
kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna gore istatiksel olarak tistlin ve
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sol hamstring kas
kuvvetinde artis kontrol grubuna gore anlamli bulunmamustir. Sonug olarak
kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna goére anlamli bir degisiklige
neden olmamustir (p=0,641).

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sag Quadriceps kas
kuvvetinde artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonus olarak
kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna gore istatiksel olarak stlin ve
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda sol quadriceps kas
kuvvetinde artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Sonug¢ olarak
kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna gore istatiksel olarak Gstiin ve
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda gozler agik ¢ift ayak
toplam denge skorunda artis kontrol grubuna gére anlamli bulunmamustir. Sonug
olarak kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna goére anlamli bir
degisiklige neden olmamuistir (p=0,545).

Sakroiliak kayropraktik HVLA manipulasyon sonrasinda gozler kapali ¢ift ayak
toplam denge skorunda artis kontrol grubuna gére anlamli bulunmamistir. Sonug
olarak kayropaktik HVLA manipulasyon, kontrol grubuna goére anlamli bir

degisiklige neden olmamistir (p=,216).
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Caligmamizda, fonksiyonel bacak boyu esitsizligi bulunan saglikli asemptomatik
bireylerde sakroiliak eklem manipiilasyonlarinin gruplar arasi karsilagtirmada sol
hamstring kas kuvveti haricinde sag ve sol bacak hamstring ve quadriceps kas kuvvetleri
tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterirken gozler agik ve kapali
cift ayak toplam denge skorunu degisimi gruplar arasindaki degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.
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EK A.1: Etik Kurul Onay Formu

RN

v

_ BAHCESEHIR UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na ait 05 Nisan 2017 Tarih ve 2017-
06/06 Sayih Karar (")rnegidir.

KARAR:2017-06/06
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Ogrencisi, Mehmet TOPRAK’in “Sakroiliak Eklem Manipiilasyanun Denge ve Kas
Giiciine Ani Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmalarinin bagvuru dosyasi
goriistildii.

Goriismeler sonunda; Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kayropraktik Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi, Mehmet TOPRAK’m “Sakroiliak Eklem Manipiilasyanun
Denge ve Kas Giiciine Ani Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmalari gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak; incelenmis ve uygun bulunmus olup
arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde gtik
ve bilimsel sakinca bulunmadifina karar verildi. M‘/

Prof.Dr. Nazire AFS
Etik Kurul Bagkani

74




EK A.2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“Sakroiliak Eklem Manipiilasyonunun Denge ve Kas Giiciine Ani Etkisinin

Degerlendirilmesi” Calismasi Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmacinin Aciklamasi

Yiiksek lisans tezi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Sakroiliak Eklem Manipulasyonun Denge ve Kas
Giicline Ani Etkisinin Degerlendirilmesi” dir.

Saglikli bireyler tizerinde uygulanacak olan bu ¢aligmaya, saglik durumunuz bu
kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya
katilip katilmamak goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢calismaya katilma kararini
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin
ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya dahil edilme nedeniniz 18-40 yas aras1 saglikli bir birey olmanizdir.

Bu arastirmada yetiskin bireylerde sakroiliak eklem manipiilasyonun bacak kas
kuvvetine ve denge Uzerine ani etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmaistir.
Daha once farkli arastirmalarda tekrarli uygulanan manuel omurga manipiilasyonlarinin,
kas kuvveti ve denge ile etkisi arastirilmis, olumlu sonuglar bulunmustur. Bu ¢alismada
ise tek uygulamanin ne kadar etkisi oldugu arastirilacaktir.

Bel omurlar ile pelvis kemiginizi birbirine baglayan sakroiliak eklemdeki
fonksiyon bozuklugu bacak boylarinizda gergekte kisalik olmamasina ragmen
“fonksiyonel kisalik” dedigimiz ger¢ek olmayan kisaliklara (0,5-1,5 cm arasi) neden
olabilir. Bu degerlendirme 2 ayr1 pozisyonda yapilacaktir. Tlkinde yiiziistii yattiginizda
ayak bilekleriniz kavranarak topuklarin ayni hizada olup olmadigmna bakilacaktir.
Ikincisinde yiiziistii yatarken dizler 90° biikiilerek yine topuklarin ayni hizada olup
olmadigina bakilacaktir. Ardindan Quadriceps ve Hamstring kaslarimizin giiciinii 6l¢mek
icin Microfet 2 el dinamometresi kullanilacaktir. Arastirmaci el dinamometresini
kullanarak Quadriceps icin oturma pozsiyonunda, Hamstring icin ylzistl yatar
pozisyonda bacagmizi dinamometre cihazina dogru itmenizi isteyecektir ve cihaz kas
kuvvetini gosterecektir. Son olarak dengenizi degerlendimek i¢in Biodex Denge Sistemi
uzman esliginde kullanilacaktir, bu sistemde Oncesinde deneme yapilacak ardindan
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gercek olglim igin teste baslanacaktir. Sisteme yalin ayakla ¢ikip gozler agik durmaniz
istenilecek ve her biri 20 sn siliren 3 teste olacak her test arasinda 30 saniye dinlenme
olacak sonra bunu gozler kapali iken yapmaniz istenilecektir.

Uygulamay1 takiben kas kuvveti ve denge 6l¢iimii tekrarlanacaktir.

Tiim degerlendirme testleri (Thompson check-leg, Microfet2 el dinamometresi ve
Biodex denge sistemi) ayni giin icerisinde yapilacak ve maksimum yarim saat igerisinde
tamamlanacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile
goniillitlerin uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1.  Calismaya katildiginiz iin size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Ol¢iimler uygulama
Oncesi ve sonrasi olmak tizere iki seferlik, elle uygulama ise tek seferlik yapilacaktir.

2.  Bu calisma sirasinda sizden higbir uygulama i¢in iicret talep edilmeyecektir.

3. Hekim ve fizyoterapist ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine
biiylik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4.  Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. GOndlli olarak katildiginiz c¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

Katilimcinin (Goniillii) /Hastanin Beyani

Saym Uzm. Fzt. Mehmet Toprak tarafindan bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan cekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 tutulabilirim.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup
parasal bir ytik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin
herhangi bir saatinde Uzm. Fzt. Mehmet Toprak’a, 05079184492 numaral1 telefonlardan
ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” (gontillii)
olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan
daveti biyuk bir memnuniyet ve gondllik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adt, Soyadi
Adres
Telefon
jI’HZCl

Goriisme Tanigi

Adi, Soyadi
Adres
Telefon
jI’HZCl

Katilimcr (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Ads, Soyadi, Unvani
Adres
Telefon

Imza
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EK A.3: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
1. Adi Soyadi:
2. Cinsiyet
3. Yas:
4. Boy: cm
5. Kilo: kg
6. BMI: kg/cm?
UYGULAMA ONCESI AGRI:
1 )
0 yok 10 siddetli
KAS KUVVETI
UYGULAMA ONCESI UYGULAMA SONRASI
Kas Kuvveti 1.deneme 2.deneme 3.deneme 1.deneme 2.deneme 3.deneme
(Newton)
Quadriceps
Hamstring
CIFT AYAK DENGE
Gozler Agik Parametre UYGULAMA ONCESI UYGULAMA SONRASI
(Gozler agik) (Gozler agik)
Overall stability indeks
(OSI)
Anterior- posterior (AP)
Medio-lateral (ML)
Parametre UYGULAMA ONCESI UYGULAMA SONRASI
(Gozler kapalr) (Gozler kapalr)

Overall stability indeks
(0SI)

Anterior- posterior (AP)
Medio-lateral (ML)
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DOMINANT AYAK DENGE

Gozler Acik Parametre  UYGULAMA ONCESI

(Gozler agik)

Overall stability indeks

(OSI)

Anterior- posterior (AP)

Medio-lateral (ML)

Parametre UYGULAMA ONCESI
(Gozler kapalr)

Overall stability indeks
(0SI)

Anterior- posterior (AP)
Medio-lateral (ML)

NON-DOMINANT AYAK DENGE

Gozler Agik Parametre  UYGULAMA ONCESI

(Gozler agik)

Overall stability indeks

(0SI)

Anterior- posterior (AP)

Medio-lateral (ML)

Parametre UYGULAMA ONCESI
(Gozler kapalr)

Overall stability indeks
(0SI)

Anterior- posterior (AP)
Medio-lateral (ML)
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UYGULAMA SONRASI
(Gozler agik)

UYGULAMA SONRASI
(Gozler kapalr)

UYGULAMA SONRASI
(Gozler agik)

UYGULAMA SONRASI
(Gozler kapalr)



