T.C

BAHCESEHIR UNIVERSITESI

KAYROPRAKTIK KLINiGINE BEL AGRISI NEDENI iLE
BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

MESUT ARSLAN

ISTANBUL, 2018






T.C

BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KAYROPRAKTIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

KAYROPRAKTIK KLINIGINE BEL AGRISI
NEDENI ILE BASVURAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi

MESUT ARSLAN

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur SARAL

ISTANBUL, 2018



T.C

BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KAYROPRAKTIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tezin Adl:'!\'ayroprakrik Klinigine Bel Ajrisi Nedeni ile Basvuran Hastalarin
Retrospektif Incelenmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Mesut ARSLAN

Tez Savunma Tarihi: .22 /)76%7/6 DZO/K

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak perekli sartlar yerine getirmis oldugu Saghk Bili
Enstitiisii tarafindan onaylanmistir.

nstitii Miidiirii
Dr. Opr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN

Bu tezin Yiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlart yerine getirmis oldugunu onaylarim.
Program Koordinatorii

Dr. Or. Uyesi Dilber KARAGOZOGLU COSKUNSU

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik acis: bir Yiksek Lisans tezi olarak

yeterli poriilmig ve kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri /"Tfnzalar
Tez Damgmant  Dr. Opr. Uyesi llknur SARAL /6’\
Uye Dog.Dr. Jiilide Oncii ALPTEKIN

Uye Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN 2



TESEKKUR

Tez ¢alismamin her asamasinda desteklerini, 6zverilerini ve bilgilerini esirgemeyen;
motivasyonum diistiiglinde beni hemen toparlayan; birlikte calismaktan onur duydugum

ve ¢cok mutlu oldugum degerli tez danismanim, Sayin Dr.Ogr. Uyesi Ilknur SARAL a,

Tez siiresince bilgilerini ve her konuda yardimlarini benden esirgemeyen degerli
hocalarim, Saym Dog.Dr. Jillide ONCU ALPTEKIN’e ve Saym Dr.Ogr. Uyesi Hasan
Kerem ALPTEKIN’e,

Bu tezin ortaya ¢ikmasi i¢in klinigini bize agan ve her tiirlii destegini esirgemeyen; aynt
zamanda yiiksek lisans egitimimiz boyunca mesleki tecriibelerini bizimle paylasan ¢ok

sevdigim degerli hocam Saym Kayropraktik Doktoru Ali DONAT’a,

Cok kiymetli olan Kayropraktik mesleginin Tiirkiye’de olmasini saglayan; yiiksek lisans
egitimimiz boyunca kiymetli mesleki bilgi ve deneyimlerini bizimle paylasan ¢ok

sevdigim degerli hocam Sayin Kayropraktik Doktoru Mustafa Agaoglu’na,

Bu tezin konusunu segmemde bana fikir veren, Kayropraktik yiiksek lisans programinin

actlmasinda biiyilk emegi olan degerli meslektasim Saym Uzm. Fzt. Mehmet
TOPRAKa,

Tez ¢aligmam siirecinde ve yliksek lisans egitimimiz boyunca her zaman ve her konuda

yardimlarini esirgemeyen sevgili arkadasim ve meslektasim Sayin Fzt. Haktan HATIK a,

Son olarak beni yetistiren, bugiinlere gelmemde biiyiik emegi olan ve destegini her zaman

hissettigim kiymetli aileme sonsuz tesekkiir ederim.

ISTANBUL, 2018 MESUT ARSLAN



OZET

KAYROPRAKTIK KLINIGINE BEL AGRISI NEDENI ILE BASVURAN
HASTALARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Mesut ARSLAN
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur SARAL

Mayis 2018, 47 sayfa

Amag: Kayropraktik tedavisi igin basvuran bel agrili hastalarin yas, cinsiyet, gunlik
yasam aktivitesi aligkanliklari, klinik muayene bulgulari ile tedavi seans sayisi arasindaki
iliskinin retrospektif incelenmesi amaciyla planlandi.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bursa
Ozel Epila Klinigine bel agris1 sikayeti ile bagvuran 1200 hastanin verileri incelenerek
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 408 hastanin verileri ¢aligmada kullanildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, fizik muayene bulgulart ve goriintiileme sonuglari
incelenerek yasi, cinsiyeti, oturma siiresi, spor aliskanligi, stres durumu, agri siiresi,
subluksasyonun oldugu segment ve tedavi seans verileri dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 408 hastanin yas ortalamasi 43.1+12.6 yil, cinsiyet
dagilimina bakildiginda 205’1 erkek (ylizde 50.2), 203’11 (ylizde 49.8) kadindi. Caligmaya
alian hastalarin aldig1 tedavi seans sayilar incelendiginde tiim hastalarin seans sayisi
ortalamasi 3.542.9 idi. Agr siiresi 6-10 y1l, 11 ve {istii y1l olan grupta seans sayis1 hastalik
stiresi 0-5 y1l olan gruptan anlamli (p =0.009) olarak daha yiiksekti. Hastalik siiresi 6-10
yil ve 11 ve Ustii y1l olan grupta seans sayist anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.

Sonug: Hastalarin agr siiresi ile tedavi seans sayisi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Ancak ¢alismamizda yas, cinsiyet, glnlik yasam aktivitesi aliskanliklarinin,
klinik muayene bulgular ile tedavi seans sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Kayropraktik, Spinal Maniptlasyon



ABSTRACT

THE RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF THE PATIENTS WHO APPLY
WITH THE CAUSE OF LOW BACK PAIN TO THE CHIROPRACTIC CLINIC

Mesut ARSLAN
Chiropractic Master Program

Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur SARAL

May 2018, 47 pages

Objective: The aim of this study was to retrospectively investigate the relationship
between age, gender, life activity habits, clinical examination findings and the number of
treatment sessions received by people with low back pain for chiropractic treatment.

Patients and Methods: Between January 2010 and December 2017, the data of 1200
patients admitted to the Bursa Special Epila Clinic with the complaint of low back pain
were examined and the data of 408 patients meeting the inclusion criteria were used in
the study. Physical examination findings and imaging examinations (X-ray, MR, etc.)
were used in the evaluation of these patients. The age, gender, residence time, sport habit,
stress status, duration of pain, subluxation segment and treatment sessions of the patients
were evaluated.

Results: The average age of the 408 patients studied was 43.1 + 12.6 years and gender
distribution was 205 male and 203 female. When the number of treatment sessions
received by the study patients were examined, the average number of sessions for all
patients was 3.5 £ 2.9. The number of sessions was significantly higher in the group with
pain duration of 6-10 years, 11 years and above than the group with 0-5 years of pain (p
=0.009). There was no significant difference in the number of sessions (p> 0.05) between
6-10 years and 11 years and over.

Conclusion: There was a significant difference between the patient's pain duration and
the number of treatment sessions. However, there was no significant difference in age,
gender, life activity habits, clinical examination findings and number of treatment
sessions in our study.

Key Words: Low Back Pain, Chiropractic, Spinal Manipulation
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1.GIRIS

Bel agrisi, goriilme siklig1 yiiksek ve ekonomik bakimdan yiki fazla olan kas iskelet
sistemi problemlerinden birisidir. Dlinya nifusunun yiizde 65-80’i yasamlarinin herhangi
bir evresinde bel agris sikayeti cekmektedirler. Ulkemizde ise bel agrismin yasam boyu
prevalansi yiizde 44-79 olarak bulunmustur (Igagasioglu ve dig. 2015). Ulkemizde bel
agrisi, kas iskelet sisteminde agrinin en sik gorildiigli ikinci bolgedir. Kas iskelet
sistemine ait agrilarin is glicii kaybina etkisinde ise birinci sirada bel agrisi yer almaktadir

(Koroglu 2016, Pirbudak ve dig. 2009).

Literatirdeki ¢alismalarda cinsiyet, yas, psikolojik stres, fiziksel aktivite azligi, sigara
kullanilmasi, issizlik, isten memnun olmama durumu, diisiik sosyo-ekonomik diizey, evli
veya bosanmis olma gibi durumlarin bel agrisi riskini 2-3 kat arttirdig1 belirtilmektedir
(Unde ve dig. 2012, ss. 165-170). Agir yasam ve calisma sartlar1, k6til statik ve dinamik
posturler, yanlis viicut mekaniklerinin kullanilmasi, karin ve sirt kaslarmin giiciinde,
fleksibilitesinde ve kardiyovaskiiler enduransinda azalma, sigara icme ve vibrasyon gibi

durumlarin bel agrisi riskini arttirdigi bilinmektedir (Narin ve dig. 2008, ss. 137-143).

Bel agrisina neden olan durumlar degerlendirilmelidir. Bunlar; mekanik(yilizde 97’si),
non-mekanik (ylzde 1) ve visseral kaynakli bel agrilaridir (Suyabatmaz ve dig. 2011, ss.
5-10). Mekanik bel agrisi: Fiziksel aktivite ile artan, istirahat ile azalan bel agrilaridir.
Agn beldeki anatomik yapilarin hasar gormesi veya fonksiyonlarinin bozulmasindan
kaynaklidir. Lumbal strain, lumbal disk hernisi, spondilolizis, spondilolistezis, disk
dejenerasyonu, lumbar spondiloz, faset eklem osteoartriti, lumbar spinal stenoz en sik
nedenlerindendir (Gundlz 2011).

Literatiire bakildiginda bel agrisinda kullanilan bir¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir;
farmakolojik, fizik tedavi ve rehabilitasyon, akupunktur, cerrahi ve spinal
manipiilasyonlar siklikla kullanilir. Literatlirdeki kanit diizeyine bakildiginda spinal
manipiilasyonun akut bel agrisinda oldukea etkili, kronik bel agrisinda da etkin oldugu
gosterilmektedir (Chou ve dig. 2007). Ayrica literatirde kayropraktik spinal
manipiilasyon tedavisi diger tedavi yontemlerine gore genel bakim masraflari daha diisiik
bulunmus ve ilk tedavi secenegi olarak tavsiye edilmistir (Weeks ve dig. 2016, Hurwitz
ve dig. 2016, Nelson ve dig. 2005, Oliphant 2004).



Literattrde kayropraktik spinal manipilasyon (HVLA(yiiksek hizli-diisiik amplitiidlii)
teknik) tedavisi ile ilgili ¢alismalar bulunmakla beraber, Tiirkiye’de Kayropraktik

meslegi ¢ok yeni oldugundan bu konuda ¢ok fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamiz, kayropraktik spinal manipilasyon tedavisi igin bagvuran bel agrili hastalarin
yas, cinsiyet, giinlilk yasam aktivitesi aligkanliklari, klinik muayene bulgular ile tedavi

seans sayis1 arasindaki iliskinin retrospektif incelenmesi amaciyla planlandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. LUMBAL BOLGE ANATOMISIi

Vertebral kolon, 7 servikal, 12 torakal ve 5 lumbal vertebra olmak Uzere 24 hareketli
segmentten (presakral vertebralar): 5 sakral ve 4 koksigeal olmak Uzere 9 hareketsiz
segmentten olusan bir siitundur. Omurganin lateral ve posteriordan goriiniimii sekil 2.1

de gosterilmektedir. Erkeklerde ortalama 70 c¢m, kadinlarda ise 60 cm uzunlugunda bir

yapidir (Taner 2003).

Sekil 2.1: Omurganin yandan ve arkadan goriiniimii

Lateral (Side) Posterior (Back)
Spinal Column Spinal Column

' = —
<

—

Cervical

Thoracic

Kaynak: https://www.spineuniverse.com/anatomy/vertebral-column (Erisim tarihi 12 Nisan 2018)

Columna vertebralisin fonksiyonel birimi, iki vertebra ve aradaki disk ve iligkili yumusak
dokulardan olusur. Bu segmentin anterior boliimiinii, iki corpus vertebra, intervertebral
disk, anterior ve posterior longitudinal ligamentler meydana getirir. Posterior bolumana
ise arcus vertebra, artikiler fasetler, ligamentum flavum, supraspindz, interspin6z ve

intertransvers ligamentler meydana getirir (Baltac1 ve dig. 2005).


https://www.spineuniverse.com/anatomy/vertebral-column

Columna vertebralis egrilikleri: Columna vertebralis diiz bir siitun degildir. Yetiskin bir
insanda sagital dizlemde konveksligi 6ne dogru olan servikal ve lumbal egrilikler,

konveksligi arkaya dogru olan ise torakal ve sakral egrilikler goriiliir (Taner 2003).
2.1.1. Lumbal Vertebra Ozellikleri

Lumbal vertebra’lar bes adettir. Corpus vertebralar1 biiyiiktiir. Foramen vertebralari
ticgen seklinde olup torakal vertebralardan daha biiyiiktiir. Lumbal vertebralarin lateral
ve axialden goriiniimii sekil 2.2 de gosterilmektedir. Lumbal vertebralarin processus
artikularis siiperiorlarinin posterolateralinde processus mammillaris ad1 verilen ¢gikintilar

bulunur(Taner 2003).

Sekil 2.2: Lumbal vertebralarin yandan ve yukaridan goriiniimii

Lumbar Vertebrae

A xial Lateral
™ (Overhead) (Side)
/)‘ \  View View
’\ T\
’J {\_/\ -

Kaynak: http://www.assignmentpoint.com/science/biology/lumbar-vertebrae.html (Erisim tarihi 12

Nisan 2018)

2.1.2. intervertebral Diskler

Columna vertebralis’te 6 servikal, 12 torakal ve 5 lumbal bolgede olmak iizere 23 tane
intervertebral disk bulunur. Intervertebral diskler, eriskinlerde columna vertebralisin
yiiksekliginin yiizde 25’ini olusturur. Disk yiiksekligi servikal ve lumbal bolgede daha
fazla iken torakal bolgede daha azdir. Intervertebral diskin orta kisminda nukleus

pulposus, ¢evresinde ise annulus fibrosus bulunur (Baltaci ve dig. 2005).

Nukleus pulposus jelatinoz bir yapida ve glikozaminoglikanlardan zengindir. YUzde 80-
90 oraninda su, tip 2 kollajen(yuzde 20) ve proteoglakanlardan(yiizde 30-60) meydana

gelir. Nucleus pulposus basing altinda deforme olabilir ama sikistirilamaz.
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Annulus fibrosus yiizde 65-70 oraninda su, kollajen ve proteoglakanlardan meydana gelir.
Annulus fibrosus fibrokartilajindz tabakalardan olusur. Bu tabakalardaki lifler obliktir ve
birbirine ¢apraz bir yapidadir. Bu yap1 vertebra cisimlerinin birbirleri ile ¢ok saglam
birlesmesini ayn1 zamanda liflerin ¢apraz yapisi torsiyonel hareketlere karsi da iyi bir
diren¢ olusturur. Lumbal intervertebral diskin axial goriiniimii sekil 2.3 de

gosterilmektedir.

Sekil 2.3: Intervertebral diskin yukaridan goriiniimii
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Kaynak: https://www.slideshare.net/JLS10/kin191-ach10-lumbar-thoracic-anatomy (Erisim tarihi 12

Nisan 2018)

Diskin fonksiyonu, {lizerine binen streslere karsi diren¢ olusturarak kuvvetleri komsu
yapilara dagitir. Columna vertebralisin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon
hareketleri diske germe ve kompresyon stresi meydana getirirken, rotasyon hareketi

parcalama stresi olusturur (Baltac1 ve dig. 2005).
2.1.3. Lumbal Bolge Eklemleri ve Baglari

a) Symphysis intervertebralis: Corpus vertebralar arasindaki eklemler symphysis tipi yari
oynar eklemlerdir. Corpuslarin arasinda discus intervertebralisler bulunur. Bu eklemler,

ikinci servikal vertebradan baglayarak, besinci lumbal vertebra ile basis 0SSiS sacri
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arasindaki eklem de dahil olmak (zere tim corpus vertebralar arasinda yer alir. Bu

eklemler ile iligkili olan iki 6nemli ligament bulunur.

Lig. longitudinale anterior: Corpus vertebralarin 6n yiizeyinde bulunan kalin, bant
seklinde bir yapidir. Os occipitale’nin pars basilaris’inden sacrum’un 6n ytizunun ust

kismina uzanir.

Lig. longitudinale posterior: Corpus vertebralarin arka yiizeyinde ve canalis vertebralis
icerisinde bulunur. Axis’in corpusundan sacruma uzanir. Lumbal omurganin

ligamanlarinin yandan goriiniimii sekil 2.4 de gosterilmektedir.

Sekil 2.4: Lumbal omurganin ligamanlarinin yandan goriiniimii
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Kaynak: http://www.claphamsportsmassage.com/wp-content/uploads/2015/02/ (Erigim tarihi 12 Nisan

2018)

Discus intervertebralis: Axis’ten baglayarak sacrum’a kadar tiim vertebralarin

corpuslarinin komsu yiizleri arasinda bulunan fibréz kikirdak yapidir.

b) Articulationes zygapophysiales: Vertebralarin pocessus siiperior ve inferiorlart

arasinda bulunan plana tip oynar eklemlerdir.
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Lig. flava: Canalis vertebralis’in i¢ kisminda birbirine komsu laminalar arasinda bulunan

bir yapidir.

Lig. supraspinale: Yedinci servikal vertebradan sacruma uzanan ve processus

spinosuslarin uglarini birbirine baglayan bir yapidir.
Lig. interspinale: Komsu processus spinosuslar arasinda uzanan bir yapadir.

Lig. intertransversae: Komsu processus transversuslar arasinda uzanan bir yapidir (Taner

2003).
2.1.4. Lumbal Bolge Kaslari

M.latissimus dorsi: Fascia thoracolumbalis araciligi ile 6-12 torakal vertebralar, bitin
lumbal vertebralar ve sacral vertebralarin processus spinosuslari, crista iliaka’nin dis
medial kismi, scapulanin angulus inferioru, son dort costa’nin arka yiiziinden humerus’un
sulcus intertubercularis’ine uzanir. Kola adduksiyon, pronasyon ve ekstansiyon gorevi

goriir. N.thoracodorsalis tarafindan innerve olur.

M.erector spinae(sacrospinalis): Bu kaslarin lifleri columna vertebralise paralel olarak
uzanirlar. Bu kaslar, lateralden mediale dogru m.iliocostalis, m.longissimus ve m.spinalis
olarak ii¢ gruba ayrilir. Bu kaslar ¢ift tarafli kasildiklar1 zaman columna vertebralise
ekstansiyon, tek tarafli kasildiklarinda ise columna vertebralise lateral fleksiyon gorevi

gorirler. Lumbal spinal sinirlerin ramus dorsalis’leri tarafindan innerve olurlar.

M.transversospinales: Bu kaslarin lifleri yukar1 ve mediale dogru seyreder. Bu kas grubu
lumbal bolgede m.multifidus ve m.rotatores adi verilen kas gruplarindan meydana gelir.
Bu kaslar ¢ift tarafli kasildiklar1 zaman columna vertebralise ekstansiyon, tek tarafli
kasildiklarinda ise columna vertebralisi kars1 tarafa dondiiriir. Lumbal spinal sinirlerin
ramus dorsalisleri tarafindan innerve olurlar. Lumbal omurganin kaslar1 sekil 2.5 de

gosterilmektedir.

M.interspinales: Vertebralarin processus spinosuslari arasinda uzanir. Columna

vertebralisin ekstansiyonuna yardimci olur.

M.intertransversari: Vertebralarin processus transversuslari arasinda uzanir. Columna

vertebralisin lateral fleksiyonuna yardimeci olur (Taner 2003).



Sekil 2.5: Lumbal omurganin kaslari
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Kaynak: https://www.researchgate.net/figure/The-epaxial-muscles-of-the-back-A-On-the-left-the-

splenius-muscles-on-the-right-the figd 51808075 (Erigim tarihi 12 Nisan 2018)

2.1.5. Lumbal Bélge innervasyonu

Lumbal vertebrada duyusal innervasyona sahip birgok yapi vardir ve giiglii agri
kaynaklaridir. On ve arka kokler medulla spinalisten ayrildiktan sonra ndral foramende
birleserek spinal siniri olusturmaktadir. Spinal sinir primer anterior ve posterior dallar

ayrica sinuvertebral siniri olusturmaktadir.

Sinuvertebral sinir, mikst spinal sinirden ¢ikar ve rami kommunikanstan gelen sempatik
dalla birleserek kanal igine geri doner. Posterior longitudinal ligament (PLL), posterior
liflerini, faset eklemi ve ligamentum flavumun

anulusun dig inervasyonunu

saglamaktadir.

Primer anterior dal, daha sonra diger 6n dallarla birleserek lomber ve sakral pleksuslari

olustururlar.

Primer posterior dal ise, kendi seviyesindeki faset ekleme direkt bir dal verdikten sonra
lateral, medial ve intermediate dallara ayrilmaktadir. Medial dal kendi seviyesindeki faset
eklemi innerve ederken, lateral ve intermediate dallar ise deri ve dorsal kaslarin

innervasyonundan sorumludurlar.
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Lumbal bolgede; vertebralardaki periost, anulus fibrosusun posterior lifleri, kaslar, PLL,

faset eklemler, sinir kokii ve dura agriya duyarli olan yapilardir (Kog 2015).
2.1.6. Lumbal Bolge Kanlanmasi

Lumbal omurga direk aort'dan beslenir. Aort arkasindan ¢ikan 4 ¢ift lomber arter ilk dort
lumbal vertebrayi, orta sakral arterden gelen 5. ¢ift ise 5. lumbal vertebray1 besler. Aort
paramedian olarak omurganin sol tarafinda yer aldigindan sag arterler daha uzun
arterlerdir. Bu arterler korpusu dolanip, intertransvers araliga geldiklerinde posterior dali
cikar. Posterior daldan spinal arterler dagilir. Vertebralari, ligamanlari, dura mater,

araknoid ve sinir koklerini beslerler (Ceran 2005).
2.2. LUMBAL BOLGE BiYOMEKANIGI

Columna vertebralis, spinal kolonun esnekligi, disk ve vertebralarin kuvvetleri absorbe
etmesi, longitudinal ligamentlerin elastikiyeti ve stabilizasyonu ile modifiye bir yapidir.
Bu yap1 kompresif kuvvetlerle miicadele etmek icin 4 egrilikten meydana gelmektedir.
Bu egrilikler, servikal ve lumbal lordoz, torakal ve sakral kifozlardir. Omurganin bu
egrilikleri sekil 2.6 da gosterilmektedir. Egriler fizyolojik olup, omurganin kompresyon

kuvvetlerine karsi olan rezistansi arttirmaktadirlar.

Mobilite ve yiik dagilimi agisindan lumbosakral ve lumbal bdlgenin 6nemi biiytiktiir. Bu
bolgeler karin ve sirt kaslarmin destek noktasi olarak denge ve hareketlerin

ayarlanmasinda biiytik rol oynar.

Lumbal bdlge, kolumna vertebralise binen yiklerden en fazla etkilenir. Lumbal
vertebralisin = stabilizasyonu biiylikk oranda anterior boliim tarafindan saglanir.

Ligamentler ve kaslarda bu kuvvetleri etkisiz hale getirmede rol aynarlar.



Sekil 2.6: Omurganmn fizyolojik egrilikleri
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Kaynak: https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19463.htm (Erisim tarihi 12 Nisan 2018)

Kolumna vertebralisin hareket sinir1 degisik seviyelerde farklilik gosterir. Lumbal bdlge

hareketleri 6ncelikle 6ne fleksiyon ve ekstansiyondur.

Ekstansiyon hareketinde nukleus pulposus anteriora yer degistirerek annulusun anterior
liflerini ve anterior longitudinal ligamentin gerilmesine neden olur. Alt ve Ust vertebra
spindz cikintilart birbirine yaklastiginda, artikuler fasetler birbirine kenetlenir. Bu

sebeple ekstansiyon hareketi 25-30 derecede stoplanir.

Kisi diizgiin bir pozisyonda ayakta dururken, ekstansor kaslar gevsektir. One fleksiyon
hareketinde erektor spinal kaslarda kasilma olurken fleksiyon derecesi arttik¢a bu kaslarin
aktivitesi de artar. One fleksiyon hareketinin son asamalarinda, kalga ekstansor ve
hamstring kaslarin uzamasi ve kontroliiyle pelviste One rotasyon meydana gelir.
Maksimum fleksiyon hareketinde, kassal aktivite minimum olup, yalnizca baglar ve

fasyalar aktiftir.

Kolumna vertebralisin rotasyonu, paravertebral ve abdominal kaslar aracilig1 ile saglanir.
Lumbalde, rotasyon maksimum 10 derece(¢ift taraf toplami) olup, her segmentte 2

derecedir.
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Lateral fleksiyon hareketi ortalama 25-35 derece arasidir. Faset eklemlerin anatomik
pozisyonlari sayesinde, lumbal bélgede tam fleksiyon ve ekstansiyona imkan olurken,

lateral flaksiyon ve rotasyon hareketlerini sinirlandirir. Lumbal omurganin segmental

range of motion (ROM) degerleri tablo 2.1 de gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Lumbal omurganin segmental ROM degerleri

Vertebra seviyesi | Kombine fleksiyon | Tek taraf lateral | Tek taraf rotasyon
ve ekstansiyon fleksiyon

L1-2 12 6 2

L2-3 14 6 2

L3-4 15 8 2

L4-5 16 6 2

L5-S1 17 3 1

Kaynak: Bergmann T. F. ve Peterson D. H., 2011. Chiropractic technique, principles and procedures, Third

edition. St. Louis, Missouri: Mosby

Kolumna vertebralisin esas yiik tagiyan kismi lumbal bélge oldugundan caligsmalar daha
cok bu bolgede yapilmistir. Kolumna vertebralisin 6ne fleksiyonunda disk iizerine hem
kompresyon hem de gerilim stresi artarken ayn1 zamanda rotasyon hareketinin olmasi bu

stresleri daha fazla arttirir.

Intervertebral disklere binen basinglar1 Slgme ydntemi, 1960 yilinda Nachemson
tarafindan gelistirilmistir. Calismalarinda 70 kg agirhiginda olan bir insanda, L3
intervertebral diskine binen yuklenmenin gévde hareketleriyle arttigini gozlemlemistir.

L3 intervertebral disk {izerine binen basing miktar1 tablo 2.2 de gosterilmektedir.

Disk basinci ve diskin kesit alan1 biliniyorsa, o diske binen yiik hesaplanabilir. Burada
abdominal kuvvetler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Abdominal basing, vertebralara
binen yuikil ylzde 30 kadar azaltmada énemli rol oynar. Inaktivite, obezite, hamilelik gibi
sebepler sonucu abdominal kaslarin giiclinde azalma, spinal yiiklenmeyi arttirir (Baltaci

ve dig. 2005).
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Tablo 2.2: L3 intervertebral diski iizerine binen basin¢ miktari

Aktivite Y Uk(Newton)
Sirtiistii cengel pozisyonunda yatma 100

Sirtiistii yatma 250
Oturma(destekli) 400
Oturma(desteksiz) 500

Ayakta durma 500

Ayakta durma/dksirme 700

One egilme 1000
Yiiksege uzanma 1000

Yiik kaldirma(100 newvton) 1700

Kaynak: Baltact G., Tunay V., Tuncer A. ve Ergun N., 2005, Spor yaralanmalarinda egzersiz tedavisi,

2.Baski, Ankara, Alp Yayn Evi

2.3. BEL AGRISI EPIDEMIiYOLOJIiSi

Bel agrisi, goriilme siklig1 yiiksek ve ekonomik bakimdan yiikii fazla olan kas iskelet
sistemi problemlerinden birisidir. Diinya nufusunun yiizde 65-80’i yasamlarinin herhangi
bir evresinde bel agris1 sikayeti ile cekmektedirler. Ulkemizde ise bel agrisinin yasam
boyu prevalansi yiizde 44-79 olarak bulunmustur (igagasioglu ve dig. 2015). Ulkemizde
bel agrisi, kas iskelet sisteminde agrinin en sik goriildiigii ikinci bolgedir. Kas iskelet
sistemine ait agrilarin ig giicli kaybina etkisinde ise birinci sirada bel agrist gelmektedir

(Kdroglu 2016, Pirbudak ve dig. 2009).

Bel agrilarinda prognoz her ne kadar iyi olarak degerlendirilse de bel agrisina bagl
engellilik tedavisi gok zor bir durumdur. Akut bel agrisi olan hastalarin yizde 80’i 6 hafta
da iyilesmekte, yiizde 7-10 ununda ise sikayetler 3 aydan uzun siirerek, kroniklesip is
glicli kaybina ve ekonomik kayba neden olmaktadir (Suyabatmaz ve dig. 2011, ss. 5-10).

Bel agrilarinin insidans: endiistriyel toplumlarda daha yiiksektir. Toplumlarin yasam
standartlar1 ylikseldik¢e bel agrisinin goriilme orani da artmaktadir. Bunda toplumun
yasam tarzinin degismesinin yani sira yagam siiresinin uzamasi da biiyiik rol oynar (Giir

ve dig. 2000, ss. 191-198).
2.4. BEL AGRISI RiSK FAKTORLERI

I. Mesleki Risk Faktorleri: Agir kaldirma, ¢ekme, déonme, egilme gerektiren meslekler,
uzun siire ayakta durmayi gerektiren meslekler, ara¢ kullanma ve vibrasyona maruz

kalinmasina yol acan meslekler bel agrisi riskini arttirir (Karakulak 2016).
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. Kisiye Ait Risk Faktorleri:

a) Yas: Arttikga bel agris1 siklig1 artar.

b) Cinsiyet: Bayanlarda daha siktir.

c) Irk: Beyaz irkta daha fazladir.

d) Boy ve kilo: Obezite ve uzun boy bel agrist sikligini arttirir.

e) Kas giicii, fizik kondiisyonu: Abdominal ve lomber kas giicii azlig1, fizik kondiisyon
distikliigii riski arttirir.

f) Postural degisiklikler: Alt ekstremite kisaliklari, skolyoz vb degisikliklerde agr
sikligr artar.

g) Sigara ve alkol: Sigara ve alkol kullananlarda risk artabilir.

h) Gebelik: Gebelerde bel agrisi siklig1 artar.

1) Psikolojik bozukluklar: Depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, stresli durumlarda
bel agrisi artar.

J) Egitim diizeyi: Egitim diizeyi diistiikge agr1 siklig1 artar (Erséz 2017).

Literattirdeki calismalarda cinsiyet, yas, psikolojik stres, fiziksel aktivite azligi, sigara
kullanilmasi, igsizlik, isten memnun olmama durumu, diisiik sosyo-ekonomik diizey, evli
veya bosanmis olma gibi durumlarin bel agris1 riskini 2-3 kat arttirdig1 belirtilmektedir

(Unde ve dig. 2012, ss. 165-170).

Agir yasam ve calisma sartlari, kotii statik ve dinamik postiirler, yanhs viicut
mekaniklerinin kullanilmasi, karin ve sirt kaslarinin giiciinde, fleksibilitesinde ve
kardiyovaskiiler enduransinda azalma, sigara igme ve vibrasyon gibi durumlarin bel agrisi

riskini arttirdig1 bilinmektedir (Narin ve dig. 2008, ss. 137-143).
2.5. BEL AGRISI NEDENLERI

Bel agrisinin bir¢ok sebebi oldugu halde agrinin anatomopatolojik kaynagini tespit
etmek, etiyolojiyi ortaya ¢ikarmak genellikle imkansizdir. Bel agrisinin en sik nedeni
bolgesel mekanik problemlerdir. Bel agrisinin nedenleri tablo 2.3 de verilmistir. Ayrict
tanida dikkat edilmesi gereken, agr1 kaynaginin mekanik olup olmadigini tespit etmektir.
Erken ve dogru teshis, basarili bir tedavi i¢in temel oldugundan ayrintili bir anamnez,
fizik muayene ve laboratuar yontemleriyle agrinin sebebi tespit edilmelidir (Yilmaz ve

dig. 2015, ss. 73-78).
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DePalma ve ark. yaptig1 bir calismada kronik bel agrisina ylizde 31 faset eklemler, yuzde

18 sakroiliak eklemler ve yiizde 42 ise lomber disklerin sebep oldugu belirtilmektedir.
(Yildirim 2016, ss. 181-191).

Tablo 2.3: Bel agrisinin nedenleri

durumlar

sistemi kaynakl

1)Mekanik Vicudun statik ve fonksiyonel iligkilerinin bozulmasi nedeniyle
faktorler olusan bel agrilari; obesite, hamilelik, yashlik, inaktivite gibi
nedenlerle gorilebilmektedir.
2)Konjenital . Faset tropizm
faktorler . Sakralizasyon, Lumbalizasyon
. Blok vertebra, hemi vertebra
. Spina bifida
. Spondilozis
3)Dejeneratif . Osteoartrit
hastaliklar . Spinal stenozis
. Disk hernisi
4)Enflamatuar . Ankilozan spondilit
hastaliklar . Psoriatik artrit
. Reiter sendromu
. Romatoid artrit
5)Metabolik . Osteoporoz
hastaliklar . Osteomalazi
. Paget hastalig1
6)Enfeksiyonlar | ° Tuberkuloz
. Brusella
. Non-spesifik enfeksiyon hastaliklar
7)Tumorler . Bening tumorler(hemangiom)
. Ko&td huylu timdrler(metastazlar)
8)Travma . Lumbal strain
. Kompresyon kiriklari
. Spondilolizis, spondilolistezis
9)Toksik Metal zehirlenmesi
sebepler
10)Dolasim Abdominal aort anevrizmasi

11)Psikojenik

Korku, endise, depresyon

Kaynak: Baltaci G., Tunay V., Tuncer A. ve Ergun N., 2005, Spor yaralanmalarinda egzersiz tedavisi,

2.Baski, Ankara, Alp Yayin Evi
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2.6. LUMBAL OMURGANIN MEKANIK BOZUKLUKLARI

Lumbal strain: Yanlis postiir, kaslarin yanlis kullanilmasi veya egrilikler zorlanmaya
sebep olabilmektedir. Uygun olmayan oturus, bacak uzunlugunun farkliligi, arabada uzun

stire oturmak, mesleki yaralanma, bu faktdrlerin tamami bel agrisi sebebi olabilmektedir
(Comert 2010).

Faset sendrom: Ust ve alttaki omurlarin beraber hareketini saglayan faset eklemlerin
genis bir sinir innervasyonu bulunmaktadir. Intervertebral disklerin dejenerasyonu ile
beraber faset eklemlerdeki aksiyel yiiklenme artmaktadir. Agr1 omurganin ekstansiyon

hareketi sirasinda artar. Faset eklem palpasyonunda da hassasiyet bulunmaktadir (Baykal

2008).

Vertebral kompresyon kirigi: Bel agrisit nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin yaklasik
ylzde 4’tinde vertebral kompresyon kirig1 vardir. Bazi hastalarda hi¢ semptom yokken,
bazilarinda hareketleri kisitlayici lokalize bel agrisi olabilir. Travma hikayesi olmayabilir.
fleri yas ve kronik glukokortikoid kullanimi, osteoporotik dykii kirik igin risk faktoriidiir
(Nadastepe 2016).

Radikiilopati: Radikiilopati, spinal sinir kokii ile ilgili zedelenmeyi veya bulgular1 ifade
etmektedir. Spinal sinirin zarar gormesi, vertebradaki dejeneratif degisikler, disk
protriizyonu ya da baska bir nedene bagli olabilmektedir. Lumbosakral radikiilopatinin
bulgulari, tutulan kok ve koklerin seviyesine bagli olarak farklilik gosterir. En ¢ok (ylzde
90) L5 ve S1 seviyesinde radikiilopati goriiliir. Radikiiler tutulumun baslica bulgusu agri
olmakla birlikte, ayn1 zamanda tutulan sinir kokiiniin alaninda parestezi, hissizlik,
gligstizlikk de goriilebilir. Radikdiler agri, tipik olarak keskin, zonklayici, sizlayici tarzda,

dar bir alan lizerinde gezici nitelikte bir agridir ( Nadastepe 2016).

Spinal stenoz: Lumbal spinal stenoz genellikle multifaktoriyeldir. Spondiloz (dejeneratif
artritin omurgay1 tutmast), spondilolistezis, ligametum flavumun kalinlagsmasi en sik olan

nedenlerdir. Genellikle 60 yas lizeri hastalarda mevcuttur ( Nadastepe 2016).
2.7. BEL AGRISINDA DEGERLENDIRME

Bel agrisinda tan1 anamnez ile baslamaktadir. Diger tan1 yontemleri arasinda fizik
muayene, laboratuvar tetkikleri, radyolojik ve elektrofizyolojik incelemeler ve

norofizyolojik degerlendirmeler bulunmaktadir (Kéroglu 2016).

15



Bel agrisina neden olan hastaliklar agisindan ayirici tanilar ile degerlendirilmelidir.
Bunlar; mekanik(ytzde 97’si), non-mekanik(ytzde 1) ve visseral kaynakli bel agrilaridir
(Suyabatmaz ve dig. 2011, ss. 5-10).

2.7.1. Anamnez

Bel agrisinda hikaye, taniya 6nemli dlgiide yardimer olabilmektedir. Agrinin siddedi,
lokalizasyonu, etkileri ve tim bulgularinin yaninda psikososyal anamnez de alinmasi

gerekir (Koroglu 2016).

Hastalarin anamnezi sirasinda muhtemel spinal patolojiyi (tiimor, enfeksiyon,
inflamatuar hastaliklar, fraktiir, kauda equina sendromu vs) disiindliren kirmizi

bayraklara dikkat edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Yaksi 2014).

Agriy1 arttiran, azaltan veya ortadan kaldiran sebepler sorgulanmalidir. Postiir, hareket ve
istirahatle agridaki degisiklikler incelenmelidir. Agrinin giin igindeki zamani ve gunlik
periyotta agrida meydana gelen degisiklikler (giin i¢inde bulgularda artma ya da azalma,
gece agrilari, uyku bozukluklari, agriyla beraber olan sabah tutuklugu); mesane, barsak
ve seksiel fonksiyonlar 6ykii alinirken cevaplandirilmas: gerekli sorulardir. Hastanin
farkli sebepler i¢in almis oldugu tedaviler (6zellikle enfeksiyon ve timor tedavisi), aile

gecmisi Sorgulanmalidir (Giindiiz 2011).

Bel agrisi ile beraber bacaklarda uyusma ve karincalanma olanlarda; 6zellikle diyabetin

neden oldugu periferik noropati ayirici tanida unutulmamalidir (Goksoy ve Senel 2015).

Mekanik bel agrisi: Fiziksel aktivite ile artan, istirahat ile azalan bel agrilaridir. Agr
beldeki anatomik yapilarin hasar goérmesi veya fonksiyonlarinin bozulmasindan
kaynaklidir. Lumbal strain, lumbal disk hernisi, spondilolizis, spondilolistezis, disk
dejenerasyonu, lumbar spondiloz, faset eklem osteoartriti, lumbar spinal stenoz en sik
nedenlerdir (Gundiz 2011).

Inflamatuvar bel agris1: Cogunlukla sinsi baslangig, kalga ve alt lumbal de derin yerlesimi
olan, kiint agr1 ve ayni yerde bereberinde uzun siiren sabah tutuklugu beraberinde
bulunmaktadir. Aktivite bulgular: azalirtirken, istirahat ise arttirmaktadir. Inflamatuar bel

agrisi igin farkli tani kriterleri tablo 2.4 de gosterilmektedir (Giindiiz 2011).
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Tablo 2.4: inflamatuar bel agrisi tam kriterleri

Calin ( >4 ve lizeri) ASAS (>4 ve iizeri)

1. 40 yas alt1 baslangic 1. 40 yas alt1 baglangi¢

2. Bel agris1 >3ay 2. Sinsi baslangicl

3. Sinsi baglangi¢ 3. Egzersizle diizelme

4. Sabah katiliginin varhig 4. Istirahatle diizelmeyen

5. Egzersizle diizelme 5. Gece agr1 varligi (kalkmakla iyilesen)
Calin kriterleri sensitivitesi en yiksek | ASAS kriterlerinin ise sensitivite ve
ancak spesifitesi (%89 vs %52.5) | spesitivitesi uyumlu (%79.6 vs %72.4)
oldukga diisiiktar. bulunmustur.

Kaynak: Giindiiz, O., (2011). Lumbar disk hernisi tanis1 ile opere olan hastalarda inflamatuar bel agris1,
sakroilit ve spondiloartropati grubu hastaliklarin siklig1. Tipta Yandal Uzmanlik Tezi. Izmir:
Dokuz Eylul Universitesi TF

Kaynak: Sieper, J., van der Heijde, D., Landewe, R., Brandt, J., Burgos-Vagas, R., Collantes-Estevez, E.,
Dijkmans, B., Dougados, M., Khan, M.A., Leirisalo-Repo, M., van der Linden, S.,
Maksymowych, W.P., Mielants, H., Olivieri, I., and Rudwaleit, M, 2009. New criteria for
inflammatory back pain in patients with chronic back pain: a real patient exercise by experts from
the Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS), Annals of the Rheumatic
Diseases. 68(6), pp.784-788.

2.7.2. Fizik Muayene

Inspeksiyon, palpasyon, agr1 provakasyon testleri, mobilite degerlendirmesi, omurga
hareketlerinin degerlendirilmesi, spesifik testleri (diz bacak kaldirma, femoral germe
testi ) kapsamaktadir (K6roglu 2016).

2.7.3. Spesifik Testler

Diiz Bacak Kaldirma Testi: L5 ve S1 radikuler disk basisina isarettir. Sirtiistii yatan
hastanin agrili taraf bacagi diiz olarak kaldirildiginda 30 ile 70 derece araliginda bel
agrisinin olmasi pozitif sonugtur. Siyatik sinirin irritasyonunu gosterir. 70 derecenin
ustiinde baslayanin ligament, faset eklem veya kaslardan kaynaklandigi diistiniiliir. Agr1
30 dereceden Once oluyorsa genis tabanli disk akla gelmelidir. Test sirasinda dizin
fleksiyona gelmesi ya da agrinin daha ¢ok diz arkasinda olmasi hamstring kisaligini
diistindiiriir (Ferah 2011).

Braggard Testi: Diz bacak kaldirma testi sirasinda agrinin baslangig¢ seviyesinde alt

ekstremite hafifce indirilerek ayak bileginin dorsifleksiyona getirilmesi ile agrinin olmasi
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testin pozitif oldugunu gosterir. Siyatik sinire germe uygulamasi olarak bilinirken,
hamstring kisalig1 ve sinir irritaSyonunun ayirici tanisini yapma olanagi saglar (Ferah
2011).

Laseque Testi: Diiz bacak kaldirma testi ile aynidir. Fakat bu testte altekstremite diz ve
kalca eklemleri 6dnce 90 derece fleksiyona getirilip, sonra diz yavas yavas ekstansiyona

getirildiginde agr1 oluyorsa test pozitiftir (Ferah 2011).

Femoral Germe Testi: Hasta yizlstl yatar, agrili bacak kalgcadan itibaren pasif
ekstansiyona getirildiginde uyluk 6n yiizde agri olmasi L2 veya L3, uyluk medial yizde

agr1 olmasi ise L4 sinir kok irritasyonunu gostermektedir (Ferah 2011).

Patrik Faber Test: Hasta sirtiistii yatarken etkilenmis taraf kalca fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon ve diz fleksiyona getirilerek ayagini diger dizin(etkilenmemis taraf)
izerine yerlestirir. Klinisyen bir eliyle pelvisi(etkilenmemis taraf) tespit ederken diger
eliyle dizi asagi dogru bastirir. Boylece sakroiliak eklem iizerine stres olusturulur. Agri
olmasi testin pozitif oldugunu ve sakroiliak eklemde problem oldugunu gosterir.(Gross

ve dig. 2016)

2.7.4. Norofizyolojik Degerlendirmeler

Duyu, refleks ve kas giicii degerlendirmelerini icermektedir (Koroglu 2016).
2.7.5. Fonksiyonel Degerlendirme

Oswestry questionnaire bel agrisi anketi, Roland morris disabilite 6l¢egi(Souza 2016),
Bournemouth bel agrisi anketi, Quebec bel agrisi disabilite 6l¢egi fonksiyonel

degerlendirme i¢in siklikla kullanilan 6l¢eklerdir(Gilinaydin 2014).
2.7.6. Tamsal Testler
2.7.6.1. Laboratuvar testleri

Enfeksiyon, Paget, hiperparatiroidizm gibi metabolik kemik hastaliklari, ankilozan
spondilit, seronegatif spondiloartropatiler gibi romatizmal hastaliklar vb. bel agrisina

neden olabilen spesifik hastaliklarin tanisinda ve takibinde laboratuvar tetkikleri yardimci
olmaktadir (Ers6z 2017).
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2.7.6.2. Direkt grafiler

Bu grafiler multiplanar (AP, lateral ve oblik) ve dinamik(fleksiyon-ekstansiyon)
degerlendirme imkan1 sunmaktadir. Bu grafilerde timor, kemik anomalileri, dejeneratif
degisiklikler, kemik ve eklem subluksasyonlari, instabilite, spinal kanal ¢aplar1 kolaylikla
degerlendirilebilmektedir.  Lateral = grafide lordotik ve  kifotik  durumlar
degerlendirilebilmektedir (Goksoy ve Senel 2015).

2.7.6.3. Bilgisayarh tomografi (BT) ve miyelografik BT

Ozellikle kemik yapilarin degerlendirilmesinde ve metal iplant varliginda manyetik
rezonans goruntiileme (MRG)’ye gore iistiindiir. BT ile multislice, spiral, multiplanar ve
tic boyutlu goriintiiler alabilmek miimkiindiir. MRG ile alinamayan torsiyonel skolyotik
durumlar bile tek bir planda multisegmental gorintilere ulasilabilir. Limitasyonu ise,
intratekal sinir koklerini ve spinal kordu, yogunlugu serebrospinal siviya yakin oldugu
icin goriintileyememesidir. Bu problemi BT myelografi ile asmak miimkiindiir. BT
miyelografi ile spinal kanal ve foraminal darlig1 tespit edilebilir. BT ve BT myelografi,
MRG’nin kontraendike oldugu veya MRG sonuglarinin klinik bulgularla uyumlu
olmadig1 durumlarda kullanilabilmektedir (Goksoy ve Senel 2015).

2.7.6.4. Manyetik rezonans gorintileme (MRG)

Non-invaziv, multiplanar gorunttlemeyle spinal kord, kauda equina ve spinal sinir
koklerinin goriintiilenmesi imkani1 sunmaktadir. Santral ve lateral kanal caplar1 ve

omurilik yiizey alan dlgiilebilir.

MRG ile spinal kanalin noral elementleri, epidural yag, intervertebral disk, ligamentler
ve subaraknoid mesafe arasindaki iligki degerlendirilebilmektedir. Bunun yaninda

omurganin dejeneratif, yapisal, inflamatuar ve neoplastik degisiklikleri de saptanabilir.

Kapal1 alan fobisi, kardiyak pacmaker ve metal implant olan hastalarda kontraendikedir
(Goksoy ve Senel 2015).

2.7.6.5. Elektromyografi(EMG)

Myelopati, radikiilopati veya periferik néropatiye bagh gelisen kas denervasyonlari ile

myopatiye bagli kas patolojilerini ayirt etmede kullanilmaktadar.
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Elektrodiagnostik incelemelerin temel amaci fizik muayenesi gilivenilir olmayan
hastalarda lumbosakral radikiilopati varligin1 dogrulamak ve radikiilopatiyi taklit eden
pleksopati, polindropati veya sikisma noropatisi gibi diger periferal sinir hastaliklarini

ayirt etmektir (Goksoy ve Senel 2015).
2.7.6.6. Diskografi

Iyi diizenlenmis rehabilitasyon programina etkili cevap vermeyen veya belirsiz MRG
bulgularina sahip bireylerde radikiiler olmayan bel agrisinin etyolojik nedeni olarak
semptomatik diski lokalize etmede yararli olabilmektedir. Tedavinin ilk 3 aymnda

kesinlikle 6nerilmemektedir (Goksoy ve Senel 2015).
2.8. BEL AGRISINDA TEDAVi YONTEMLERI

Bel agris1 tedavisinde akut ve kronik agr1 ayrimi yapilmasi, tedavi semasinin buna gore
planlanmast 6nem arz eder. Klinisyenlerin tek tedavi yontemi yerine kombine tedavileri
tercih etmesi, hastalarin tedavi hedeflerine ulasmasinda daha etkin olur. Bel agrisi
tedavisi kisiye 6zgii olmalidir. Tedavi semas1 planlanirken yas, eslik eden hastaliklar,
klinik tablonun siddeti, hastanin uyum durumu ve tercihleri, tedavinin riskleri ve tedavi

maliyeti g6z 6nlinde bulundurulmalidir (Ersoz 2017).
2.8.1. Istirahat

Lombal omurga hastaliklarinda istirahat tedavinin bir pargasidir ancak istirahat siiresinin
uzamasi kas giicii kaybi, esneklik ve hareket kaybi, omurga mekaniginde bozulmaya

neden olabileceginden miimkiin oldugu kadar kisa siireli tutulmahidir (Ers6z 2017).
2.8.2. Farmakolojik Tedaviler

Bel agris1 tedavisinde tek basma yeterince etkin medikal tedavi ajani yoktur.
Farmakolojik tedavi ile bel agrisinin azaltilmasi, inflamasyonun baskilanmasi, kas

spazmlarinin azaltilmasi amaclanir.

Parasetamol: Opioid olmayan bir analjeziktir. Hastalarin tolere edebilirligi ve ilacin
maliyeti g6z Oniinde bulunduruldugunda medikal tedavide genelde tercih edilen ilk
ilactir. Hafif veya orta siddette agris1 olan hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak yeterli

analjezik etki saglar (Ers6z 2017).
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Nonsteroid Antiinflamatuvar flaglar (NSAII) ve kortikosteroidler: Parasetamoliin etkisiz
kaldig1 orta ve siddetli agrili hastalarda, lombal radikllopatilerde inflamasyonun
giderilmesi agisindan NSAII (siklooksijenaz 1 ve 2 enzimini non-selektif inhibe ederler)
veya selektif siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitérleri kullanilabilmektedir. Analjezik etki
icin gereken doz antiinflamatuvar etki icin gereken dozdan daha diisiiktiir. NSAII’lerin
gastrointestinal basta olmak {iizere, renal ve kardiyovaskdler sistem (zerine yan etkileri
oldugu bilinmektedir. Giivenli kullanimlar i¢in etkili olduklar1 en diisiik dozda, aralikli

olarak ve miimkiin oldugunca kisa siireli kullanilmas1 6nem arz etmektedir (Ers6z 2017).

Miyelorelaksanlar: Kas spazminda ve miyaljide etkindirler. Kas spazmi olan bel agrili

hastalarda iyilesme siirecine katki saglayabilmektedirler

Opioidler: Kronik bel agrisinda NSAIi’lerin kontrendike oldugu, etkisiz oldugu veya yan
etkilerinin ¢iktig1 durumlarda opioid analjezikler tercih edilebilir. En sik tramadol tercih
edilir ve parasetamolle kombine sekilde kullanilabilmektedir. Opioidlerin bagimlilik
potansiyeli olabilecegi ve ozellikle yaslilarda yan etki riskinin artabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Uzun siireli opioid kullanimi nadirdir. Konstipasyon, idrar
retansiyonu, mental konftizyon ve sersemlik gibi yan etkiler gosterebilmektedir (Ersoz
2017).

Antidepresanlar: Bu ilaglar temel olarak TCA (trisiklik antidepresanlar), SSRI (selektif
serotonin re-uptake inhibitorleri) ve SNRI (selektif noradrenalin re-uptake inhibitorleri)
gruplari seklinde ayrilabilir (Eyigor ve Kdken 2017). Antidepresanlar ylksek oranda yan
etki (halsizlik, agiz kurulugu, bas donmesi gibi) gostermeleri nedeniyle kronik bel
agrisinin tedavisinde ilk segenek ilag degillerdir. Ancak kronik bel agrisinda depresyon
goriilme sikhigr fazladir. Hastalar bu agidan da degerlendirilip uygun tedavi

planlanmalidir.

Non spesifik bel agrisinda antidepresanlarin plaseboya kars1 kisa donem etkisini (8 hafta
ve alt1) inceleyen metaanalizlerde geliskili sonuglar bulunmaktadir. Kronik bel agrisinda

antidepresanlarin uzun donem etkilerini degerlendiren ¢aligmalar ise bulunmamaktadir

(Gokmen 2015).

Antiepileptikler; birincil etki mekanizmasi olarak sodyum kanal blokaji yapanlar

(karbamazepin, fenitoin, okskarbazepin, lamotrijin, topiramat) ve yapmayanlar
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(pregabalin, gabapentin, valproik asit) olmak Uzere iki grubta siniflandirilabilir. Kronik
boyun ve bel agrisi tedavisinde kullanilan esas antikonvilzan ilaglar, gabapentin ve

pregabalindir (Eyigor ve Koken 2017).
2.8.3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Ozellikle mekanik problemi olan hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon metodlar:
siklikla iyl sonuglar ortaya c¢ikarmaktadir. Tedavide erken evrede agriyir kontrol
edebilmek, kroniklesmeyi ya da sorunun niks etmesini engellemek ve en kisa strede

hastay1 eski fonksiyonel durumuna déndiirmek amaglanir (Sar1 ve dig. 2010, ss. 101-107).
2.8.3.1. Hasta egitimi ve ergonomik diizenlemeler

Bel agrisinda tedavinin her basamaginda koruyucu 6nlemler ve egitim yer almaktadir.
Hastalara anlayabilecekleri seviyede lombal bdlgenin anatomisi, biyomekanigi,
patolojileri, koruyucu tedbirler, tedavi amaci, tedavi secenekleri ve siireci, medikal
tedaviler ve olas1 yan etkileri, egzersiz ve dnemi, tedaviye nasil aktif olarak katilacaklari
anlatilmalidir. Hastalarin egitiminde kitap, brosiir, video gibi arag¢lar kullanilabilir (Erséz

2017).

Gunliik aktivitelerde uyumak, ayakta durmak, oturmak ve egilmek gibi sik tekrarli
fonksiyonlarin dogru yapilmasi ve otomatik hale getirmek bel agrisini etkileyen
problemleri yliksek oranda azaltacaktir. Kotii postiirde durmak, bel kavisinin fizyolojik
acisinin bozulmasina ve agrinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bel agrilarinin dortte tigii

korunma ile 6nlenebilir (Ustiin 2014).

Sigarayr birakma; sigara diskin beslenmesinin bozulmasini ve diskin distan gelen
etkenlere karsi daha duyarli hale gelmesine neden olur. Sigaradaki nikotin
vazokonstriiksiyona sabep olurken, omur ve kaslardaki kan akiminin azalmasina ve bel

agrisina sebep olur (Ustiin 2014).

Ergonomik diizenlemeler; Bel agrisina is yerindeki diizenlemeler de etki etmektedir. Is
yeri analizleri ile isin calisana uygunlugu, calisanin viicudunu nasil kullandig
degerlendirilmeli ve gerekli diizenlemeler, is planlanmasi1 yapilmali ayrica viicudu dogru
kullanma egitimi ve egzersizleri kisiye verilmesi gerekir. Calisanlarda ergonomik
diizenlemeler omurga problemlerinden korunmada biyik 6nem arz etmektedir. Is

calisanin viicut yapisina ve Olgiilerine uygun olmalidir. Calisirken diizgiin postiirde
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olmaya ve viicudu dogru kullanmaya biiylik 6zen gosterilmelidir. Bel kavisini rulo bir
havlu ile desteklenmek, ayak tabaninin altina bir yiiksekti koymak, ¢alisma yerinin ya da
sandalyenin yiiksekligini ayarlamak, omurgay1 dogru kullanmak, kisa dinlenme araliklar1

ve egzersizler, diizgiin bir calisma ortam: saglayabilmektedir (Ustiin 2014).
2.8.3.2. Bel okulu

Bel agrili hastalarda bel okulu rehabilitasyonun temel pargasini olusturmaktadir. Bir
“grup egitim programi” olan fonksiyonel bel okulunun esas amaci, bel agrisi olan
hastalara agrinin nasil engellenecegi hakkinda egitim vermek, ayrica bireylere belin
anatomisi ve bel agris1 hakkinda bilgi vermek, gunlik hayat aktiviteleri ve c¢aligma
sirasinda dogru viicut mekaniklerinin kullanilmasini 6gretmek, kendine giiven duygusunu
saglayarak yasam kalitesini arttirmak ve bel agrisinin tekrar edilmesini engellemektir

(Tugcu ve dig. 2008, ss. 63-68).
2.8.3.3. Elektroterapi

Terapotik Soguk: Soguk uygulamasi; 6demin ve kas spazminin ¢oziilmesi, sinir iletiminin
bloke edilmesi ya da yavaslatilmasi ve endojen opioid salinimasimi uyararak etki
etmektedir. Lokal uygulamanim 10-15 dakika aras1 yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
akut bel agrisinda etkinligi yuksektir (Kutlu 2017).

Terapotik Sicak: Sicak uygulamasi; kas spazmini azaltmak ve kapi kontrol teorisinin
uyarilmasini saglamak, dolasimin arttirrmasiyla iskemik agrinin ortadan kaldirilmast,
metabolitlerin atilimini saglayarak, endorfin salinimimin arttirilmasini, agri esiginin
yikseltilmesi, sedasyonun saglanmasi ve dokularin viskoelastisitesini degistirerek etki
etmektedir. Bu etkiler sayesinde sinir uglarinda olusan irritasyon, gerilme ve hipoksi
azaltilir boylece agr1 azalmis olur. Kronik bel agris1 olan hastalarda daha iyi sonug
vermektedir. Terapatik sicak uygulamalar1 yilizeyel (parafin, hot pack, infraruj, sicak
havlu, hidroterapi vb.) veya derin (ultrason, kisa dalga diatermi) sicaklik uygulamalari
olabilmektedir (Kutlu 2017).

Ultrason: Frekanst 20.000 Hz fizerinde olan ses dalgalarindan olusur. Ultrason
dalgalarimin dokulardan absorbe edilmesi sonucu 1s1 enerjisi ortaya ¢ikmaktadir. Ultrason
en iyi 1sinmay1 ortaya ¢ikaran fizik tedavi modalitelerinden biridir. Adipoz dokusunun

absorbsiyonu diisiik oldugundan kemik dokusu tarafindan en ¢ok absorbe edilir. Kas
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dokusunda ise absorbsiyonu yiiksek olmasina ragmen kaslarin yiiksek vaskiilitesi
nedeniyle 1s1 hizla kaybedilmektedir. Tendon, ligaman gibi yapilar 1siy1 daha iyi
korurmaktadirlar ¢linkil vaskiliteleri daha diisiiktiir. Ozetle; Tendon, ligament, eklem
kapsulleri ultrason ile daha iyi isitilir. Fizyolojik agidan; ultrasonun periferik kan
dolagimini, doku metabolizmas: ve elastisitesini arttirdigini sdylemek miimkiindiir.
Disiik frekansli uygulamalar dokuya daha iyi penetre olur. Bu sebeple siklikla 1IMHz
frekanslarda kullanilmasi tercih edilmektedir. Probleme bakilarak doz 0.1-3 Watt/cm?
arasinda degistirilebilmektedir. Uygulama alanina gore uygulama siiresi degisse de
genellikle 3-10 dakika arasindadir (Kutlu 2017).

Algak frekansli akimlar: Kasin uyarilmasi, kas hacminin arttirllmasi gibi motor
fonksiyonlar1 etkiler beraberinde agriy1 ileten sinir liflerinin agri merkezine ulastirilmasi
engellenerek agri kesici etkisi de saglayabilmektedir. Algak frekansli akimlar igerisinde
diadinamik akim, faradik akim, TENS (transcutaneoz Electrical Nerve Stimulation) yer
almaktadir (Kog 2015).

Trankutantz Elektriksel Sinir Stimilasyon (TENS): En sik kullanilan ve en temel
elektroanaljezi metodudur. ilk defa 1965°te Melzack ve Wall’in buldugu kap: kontrol
teorisinden sonra ortaya cikarilmistir. Kap1 kontrol teorisi, substansia jelatinosada yer
alan noronlarin hem agri hem de yiizeyel duyu impulslart ile uyarilabildigini
sOylemektedir. Bu teoriye gore, kapi fonksiyonu goren bu ndronlarin agrisiz uyaranlar
araciligiyla uyarilmasi basarilabilirse, iist merkezlere agri iletiminin inhibisyonu
saglanmig olur. Bu bakis agisiyla gergeklestirilen bilimsel ¢aligmalar sayesinde TENS
gelistirilmis ve etkili sonuclar bulununca daha yaygin kullanilmaya baslanmistir.
TENS’in akim frekansi 1 ile 200 Hz arasi, akim siddeti 1 ile100 miliamper arasi ve impuls

stiresi 10 ile 400 mikrosaniye arasinda degistirilebilmektedir (Kutlu 2017).

Orta frekansli akimlar: Enterferansiyal akim agri1 olmadan kas kontraksiyonu saglar ayni

zamanda, o alanda kan akiminin artmasina ve analjezik etki saglamaktadir (Kog 2015).

Lazer: Radyasyonun uyarilmasi ile kuvvetlendirilmis 1sindir. Laserin frekanst 2 Hz ile
300 kHz arasinda degisir. En verimli tedavi siklig1 haftada 2-3 kez uygulama yapmaktir.
Kronik agrida 10 hafta uygulama onerilir (Kayithan ve Dolunay 1992). Kap1 kontrol
teorisi ve endorfinlerin salinimi ile agri kesici etkinin ortaya ¢iktigi diistiniiltr. Lazer

isinlant ile prostoglandin sentezi azaltilarak agrinin inhibisyonu saglanir. Lazerin
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biyostimilasyon etkisi ile hiicre zarmin gegirgenligi arttirilirken, hulcrenin alabildigi
glikoz, aminoasit ve oksijen miktari da arttirilmis ve hiicre metabolizmasini hizlanmasi
saglanir. Boylece hiicre zarinda aktif olarak transport yapan enzimler de aktiflestirilir ve
elastin, kollajen sentezinin de hizlanmasi saglanir. Diisiik enerjili lazer uygulamasi ile

fibroblastlarin uyarilmasi sonucu agik yaralarin iyilesmesinde etkili olur (Kutlu 2017).
2.8.3.4. Manuel terapi

Klasik masaj: Anatomik ve fizyolojik temellere dayali, geleneksel bati masajidir.
Fizyoterapistlerin en gok tercih ettgi manuel terapi yontemidir. YUizeyel kas dokularina,
kalb dogrultusunda olan kan akimiminin yonii izlenerek, stroking, perkisyon, vibrasyon,
kneading ve friksiyon hareketleri ile uygulanir. Genel bir gevsemenin olugmasini
saglamak, dolanimi arttirmak, eklemin mobilitesini arttirmak, kasin gerginligini azaltmak

amaciyla uygulanir (Yiiksel ve Akbayrak 2010).

Derin doku masaji: klasik masajda bulunan bircok hareket, derin doku masajinda da
bulunur ancak klasik masajla kiyaslandiginda daha derin deki ve daha spesifik alanlara
yogunlastigindan verilen basing siddeti daha yiiksektir ve hareketlerin hizi daha yavas
yapilir. Kaslarin kroniklesen gerginligini ¢cozmek, kas, ligamnet ve tendonlarda bulunan
adezyonlar1 ¢0zmek amaciyla uygulanmaktadir. Bu masaj teknigi klasik masaj kadar

rahatlayict olmayip sonrasinda biraz agr1 olabilmektedir (Yiksel ve Akbayrak 2010).

Miyofasyal gevsetme: Anormal bicimde gerginlesen fasya tarafindan hareketliligi
azaltilmis olan kas, deri ve baglarin gevsemesi i¢in fasya sisteminin 6zel yonleri
dogrultusunda, daha uzun siireler uygulanan hafif basingla ve nazik bir sekilde yapilir.
Genellikle kronik agri tedavisinde veya eklem hareket agikligini arttirmak amaciyla
kullanilir (Yiiksel ve Akbayrak 2010).

Yumusak doku mobilizasyon teknigi: Kas ve fasyalardaki sinirlanmalar degerlendirilerek
yapilan kuvvetli pasif germe teknikleridir. Uygulamada fasya ve kaslar kisalmis veya
gevsek pozisyonlarina degil, uzamis pozisyonlarina yerlestirilerek konnektif doku gerilir

ve dinlenme durumundaki kas boyu uzar (Ylksel ve Akbayrak 2010).

Konnektif doku masaji: Bozuk fonksiyon gdren organ ile medulla spinalisin aym
diizeyinden innerve olan dermatom ve myotomlar bu bozuklugu, deri ve subkuten

dokularda gerginlik seklinde yansitabilmektedir.
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Bu sekilde etkilenen dermatomlara uygulanan konnektif doku masaji, bu dermatomlarla
aynit segmentten innerve olan organda refleks etkiler olusturabilmektedir. Ebner’in
varsayimi, Konnektif doku masajinin konnektif doku ve bazi hiicreler {izerinde lokal
mekanik etkiler olusturmasi ve sempatik aktiviteyi azaltarak vazodilatasyona sebep olan
refleks mekanizmalar1 harekete gecirir boylece parasempatik gangliyon ile iliskisi olan
organlarda sirkiilasyon artmakta ve tiim viicut dolagim1 daha da diizelmektedir. Dolagimin
diizelmesi iyilesmeyi hizlandirir, kollateral dolasimi arttirir, konnektif doku gerginligini
azaltir, kas spazmini zaltir ve sonugta, otonom sinir sisteminde bir denge kurar (Yiiksel

ve Akbayrak 2010).

Traksiyon: Yumusak dokulart germek, eklem yiizlerini veya kemik fragmanlarini
ayirmak i¢in viicudun bir boliimiine ¢ekici bir kuvvet uygulama teknigidir. Traksiyon,
kas-iskelet sistemine olan etkileri, germe ve mobilizasyon tekniklerinde kullanimi
nedeniyle tedavi edici bir yontem olarak kullanilmaktadir. Traksiyon terimi genellikle
spinal eklemler icin, distraksiyon ise periferal eklemler i¢in kullanilan terimlerdir. Spinal

3

kolona yapilan uygulamalara “’spinal traksiyon’’ denilir. Terapist dikkatli bir sekilde
manuel ve pozisyonel teknikleri kullanarak spinal traksiyonu uygulamakla beraber,
traksiyon uygulamasi agirliklarla, makara sistemleriyle ve bilgisayar veri tabanl
sistemlerle (Lumbare gibi) yapilabilmektedir. Ilk traksiyon masasi Cyriax tarafindan
gelistirilmistir. Kullanim1 ve uygulama yontemi bilimsel iddialardan ¢ok, semptomlari
azaltma ve hastanin klinik cevabina gore degismektedir. Lumbal bdlgede, strtinme en
aza indirildigi zaman, vertebralarda ayrilma olmasi i¢in uygulanmasi gerekli kuvvet en

az viicut agirliginin yanisidir. 20-25 dakikalik traksiyonun kas gevsemesi igin gerekli
oldugu belirtilmistir (Otman ve Kose 2011).

2.8.3.5. Egzersiz

Kronik bel agris1 olan hastalarda egzersiz recetesi, kas iskelet sistemi muayenesi
sonrasinda kisinin ihtiyacina gore planlamali ve 6zellikle lombal, dorsal ve alt ekstremite
kaslarinin  kuvvetini, enduransini, fleksibilitesini, mobilizasyonunu ve aerobik

kapasitesini arttirmak amact olmalidir (Kulaber 2015).

Bel agrisinda kullanilan egzersiz tedavileri asagidaki gibidir (Kutlu 2017).
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2.8.3.5.1. Gevseme teknikleri

Agridan uzaklasabilmek, giinliilk yasamdaki islevselligi artirabilmek icin biofeedback,
otojenik gevseme, temel nefes egzersizi, progresif gevseme egzersizleri ve bunun gibi

bir¢ok etkili bag etme yontemleri kullanilabilmektedir (Baykal 2008).

Gevseme teknikleri kas gerginligini azaltmaya, nefes alip vermeyi yavaslatmaya

odaklanirken ayni1 zamanda zihnin rahatlamasina yardimci olmaktadir (Baykal 2008).
2.8.3.5.2. McKenzie ve Williams egzersizleri

McKenzie tarafindan1970’lerin sonunda bulunan ekstansiyon egzersizlerinin hedefi,
paraspinal kaslarin kuvveti, enduransi ve mobilitesini gelistirmektir. McKenzie, lumbal
lordozun disk basincinin azalmasina ve mekanik stabilitenin artmasini saglayarak omurga
problemlerini engelledigi, lumbal lordozun devami saglandiginda intervertebral disk ve
ligamanlar tizerindeki basincin azaltildigi, distaldeki bulgularin lombal bdlgede santralize
oldugunu 6ne siirmektedir. Ekstansiyon egzersizleri lombal ekstansor kaslarin kuvvetinin
artmasina, postiir kaynakli agr1 ve yorgunlugun azalmasina ayn1 zamanda yuk kaldirma

kapasitesinin artmasi saglanir (Kog 2015).

Dr. Paul C. Williams, kronik alt sirt agrilarinda abdominal ve gluteal kaslari
kuvvetlendirmek, lumbal ekstansor ve kalga fleksor kaslarin1 germek icin alt1 egzersiz

tanimlamistir (Otman ve Kose 2011).
2.8.3.5.3. Aerobik egzersiz

Son zamanlarda bel agris1 ile kardiyovaskiiler kapasite arasinda yakin bir iliski
bulundugundan, akut dénem sonras1 agriy1 kontrol edebilmek ve ise geri doniiste etkin
sonuglar1 sayesinde aerobik egzersizler tedavide yer almistir. Genellikle ylriime, kosma,
bisiklete binme ve yiizme tarzinda kullanilan bu egzersizler haftada 3-4 kez giinde 45

dakika yapilmasi 6nerilmektedir (Ferah 2011).
2.8.3.5.4. Pilates ve yoga

Kronik bel agrisinda pilates egzersizleri tamamlayici bir uygulamadir. Pilates egzersiz
yontemi, |. Dilinya Savasi boyunca yaralanan kisilerin iyilestirilmesi amaciyla Alman
Joseph Humbertus Pilates (1880-1967) tarafindan kullanilmigtir. 1. Diinya Savasi

sirasinda hastabakici olarak calisirken burada bulunan kisilere kendisinin buldugu
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hareketleri 6gretmistir. Yatarak tedavisi surdlrilen yaralilar i¢in gelistirdigi ve modern
egzersiz aletlerinin temeli olan cihazlarla, yatakta egzersiz yapma olanagi ve kolayligi

saglamis bulunmaktadir (Kog 2015).

Pilates egzersizleri, son zamnalarda 6zellikle medyanin da sayesinde populer oldugu
gorulmektedir. Pilates uygulamalari, karin, kalga ve govde kaslarinda dayaniklilik,
esneklik, denge ve koordinasyon gibi motor fonksiyonlarinin gelisimine yonelik viicut
direnci ve kondiisyonunu saglamasi, yaralanma riskinin olusmasini engellemesi ve ¢cok
az enerji harcayarak uygulanabilmesi, bu yontemin 7°den 70°¢ genis bir yas araliginda
yapilabilme imkani saglamaktadir. Pilates metodu hareketi lumbopelvik bolge stabilitesi
saglanmasinin Onemine vurgu yapan beden ve zihin merkezleme metodudur. Bu
merkezleme, pilates metodu her bir hareketin ekstremite hareketleriyle beraber pilates
aletlerini kullanarak ve aletlerin direnci ayarlanarak calisilmaktadir. Bu dogru solunum
kontroli ve beden-zihin yontemiyle kullanilmaktadir. Joe Pilates harekete konsantre
olma, nefes kontrolii ve hareketin akiciligi ile egzersizin anormal hareket paternini

degistirerek ve bunu giinliik yasam aktivitelerine tasiyarak etkili olacagina inanmaktadir

(Kog 2015).
2.8.3.5.5. Akuatik egzersizler

Su fizyoterapide tedavi amaci ile kullanilan en eski ajanlardandir. M.O Romalilar sicak
ve soguk banyolar1 ve su ici egzersizleri tedavi amaci ile kullanilmis ve bugiinkii modern

havuz tedavilerinin temelini olusturmaktadirlar (Kaythan ve Dolunay 1992).

Suya girildiginde pek ¢ok viicut sisteminde suyun; yogunluk, viskozite, hidrostatik basing
ve kaldirma kuvveti gibi ozelliklerinde kaynakli anlamli degisiklikler meydana gelir

(Yicel 2015).

Agrinin azaltilmasi, fonksiyonlar1 gelistirici veya yaralanmis dokularin tedavisinde
kullanilabilir. Ayrica fiziksel performans: korumak ve gelistirmek icin birgok sporcu

tarafindan da kullanilmaktadir (Kayihan ve Dolunay 1992).

Karadaki egzersizler, yuzme ve uygun olmayan su igi egzersizler yeni spinal
yaralanmalara sebep olabilir, ancak uygun bir sekilde planlanmis su i¢i rehabilitasyon

programlari spinal agrinin azaltilmasinda yardimei olabilir (Yiicel 2015).
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Su i¢i rehabilitasyon programlarinda lumbal omurganin merkez stabilizasyon egitimi

temel teskil etmektedir (Yiicel 2015).
2.8.3.5.6. Lombal stabilizasyon egzersizleri

Rehabilitasyon alaninda ¢alisan klinisyenler, omurganin saglikli olmasi icin gucli spinal
ve abdominal kaslara sahip olunmasi gerektigini diisiinmektedirler. Bu sebeple
kaynaklarda, daha ¢ok kuvvet arrtirmaya yonelik tedavi yontemleri yer almaktadir. Ancak
bu tir kuvvetlendirme programlari, daha derindeki kas gruplarinda (multifidus-
transversus abdominus gibi) ¢ok az etkiye sahip olduklari vurgulanmaktadir. Klinik
caligmalara bakildiginda transversus abdominis ile multifidus kaslar1 arasindaki iliski,
rehabilitasyon planlamasi icin 6nem arz eden bir durumdur. Core (¢ekirdek) kaslar olarak
da tanimlanan bu derin grup spinal kaslar, biitiin giinliik aktivitelerde ve yapilan spor
aktivitelerinde en uygun performansa ulagmak i¢in kritik bir 6neme sahip olmaktadirlar

(Otman ve Kose 2011).

Spinal stabilizasyon egitiminin temelinde; kiside hareketin farkindaligin1 saglamak,
dogru postiir bilgisi vermek, kas kuvveti ve hareket koordinasyonunu gelistirerek omurga

bozukluklarini tedavi etmek amaglanir (Otman ve Kose 2011).

Bel agrisinin 6nlenmesinde, omurgaya destek veren govde kaslarinin kuvvet, endurans,
esneklik ve omurga stabilizasyonu blylk ©Onem arz ettigini bircok c¢aligma
goOstermektedir. Her egzersiz tekniginin etkinliginin farkli olmasina karsin tedavideki en
esas prensip, hasta icin en dogru egzersiz regetesinin planlanmasidir (Aydogan ve
Erbahceci 2016, ss. 84-90).

Egzersiz tedavisi, agri, kas kuvveti, endurans, esneklik, fonksiyonellik ve yasam
kalitesine olan pozitif etkileri ve giivenli olmas1 sebebiyle, rehabilitasyon yklagimlarinda
siklikla tercih edilmektedir (Aydogan ve Erbahgeci 2016, ss. 84-90).

2.8.3.5.7. Proprioseptif Noromuskuler fasilitasyon (PNF) egzersiz teknikleri

Kas gucinl gelistirerek aktif hareket kapasitesini arttirmak, kasin enduransini
gelistirmek, hareket paterni boyunca teknigin uygulandigi noktalarda stabilizasyonu
arttirmak amaciyla bel agrisinda kullanilabilen bir tekniktir. PNF duyusal motor kontrol
ve lumbal bolgede proprioseptif duyuyu gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir (Aydogan

ve Erbahceci 2016, ss. 84-90). Proprioseptorlerin uyarilmasit ile ndéromuskuler
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mekanizmalarin cevaplarin1 kolaylastirmak olarak tanimlanir. PNF, istemli kontrolii

merkezi diizeyde gelistirmeyi hedefler (Livanelioglu ve dig. 2011).
2.8.3.6. Kinesio® bantlama

Etki mekanizmasi: Kinesio® bant uygulandigi alanda derinin kalkmasini saglayarak cilt
ve cilt alti interstisyel alanin artmasini, bdylece dolasim ve hareket artmaktadir.
Dolasimin ve hareketin arttirilmasi, eksudayi lenf yollarina yonlendirerek 6demin ve
enflamasyonun azalmasini saglamaktadir. Enflamasyonun azalmasi agrinin azalmasini,
performansin artmasini, zedelenmenin engellenmesini, doku iyilesmesinin hizlanmasini

ve noromiiskiiler sistemin reediikasyonunu saglamaktadir.

Kinesio® bantlama cilt araciligr ile mekanoreseptorlerin uyarilmasini, bu yolla santral
sinir sisteminin aktivasyonunu saglayarak boylece pozisyonel uyar1 saglanmakta ve fasya

dokusunun dizilimi diizeltilmektedir (K6roglu 2016).
2.8.3.7. EMG biofeedback

EMG Biofeedback, iskelet kaslarinin aktivitesini monitdrize eden ve kasin aktivitesini
milivolt olarak kaydeden bir alettir. Beyin tarafindan periferal sinirler yolu ile kaslardaki
motor son plaklara yollanan uyarilarin kas fibrillerinde olusturdugu kasilma ve motor unit
potansiyelleri, elektriksel aktivite seklinde elektrotlar ile EMG biofeedback cihazina
iletilmesi saglanir. Bu elektriksel aktivite, EMG biofeedback cihazinda gorsel ve isitsel

sinyallere doniigerek kisiye iskelet kas fonksiyonun farkinda olma olanagi saglanir.

Rehabilitasyonda EMG biofeedback motor egitim (kas kuvvetlendirilmesi ve hareketin
koordinasyonu), spastisite inhibisyonu, genel gevseme hedefleri ile kullanilabilmektedir
(Karc1 2008).

2.8.3.8. Kaorse ve destekler

Kullanilma amaci lumbosakral hareketin azaltilmasi, abdominal destegin saglanmasi ve
dogru postiirde olma olanagi saglamaktir. Bel kaslarindaki agirligi ylizde 25 oraninda
azaltarak, given hissi saglarken ayrica intradiskal basinci azaltirlar. Korselerin uzun
sureli kullanilmas1 durumunda kas atrofisine neden olabileceginden uzun siireli kullanim

tercih edilmemektedir (Kutlu 2017).
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2.8.4. invaziv Yontemler

Kronik bel agrisinda invaziv tedavide lokal enjeksiyonlar, faset eklem enjeksiyonlari,
epidural enjeksiyonlar, intradiskal enjeksiyonlar, sakroiliak enjeksiyonlar, kaudal
enjeksiyonlar kullanilabilmektedir. Akupunktur, kuru igneleme, néral terapi ve PRP

uygulamari da invaziv oldugundan bu grupta yer almaktadir (Ers6z 2017).
2.8.5. Cerrahi Tedavi
Kronik bel agrili hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilen durumlar:

I. Konservatif tedaviye cevapsizlik: Uygulanan tedavi yontemlerine ragmen hastanin
gunlik yasamini belirgin derecede etkileyen, fonksiyon kaybina yol agan, uykudan

uyandiran siddetli karakterde agrilar olmast,

ii. Acil cerrahi gerektirebilen durumlar: Kauda equina sendromu: Kauda liflerinin
etkilenmesi ile olusan tablodur. Fekal ve tiriner inkontinans, perianal ve gluteal hipoestezi
veya anestezi, alt ekstremitede paraparezi, alt ekstremite arefleksi ile karakterizedir.
Progresif motor defisit: Ani gelisen motor kayip veya ilerleyici motor kayiplarin

olmasidir.
iii. Neoplazmlar (Ers6z 2017).

2.9. KAYROPRAKTIK

Kayropraktik, sinir kas iskelet sistemi bozukluklarinin teshis, tedavi ve dnlenmesi ayni
zamanda bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgilenen bir saglik
meslegidir. Subliksasyon uzerinde spesifik bir odaklanma ile eklem pozisyonunu
duzeltme ve/veya manipulasyonunu iceren manuel teknikler Gzerinde durmaktadir
(World Health Organization (WHO) 2005).

Literattirdeki kanit diizeyine bakildiginda kayropraktik spinal manipilasyonun akut bel
agrisinda oldukga etkili, kronik bel agrisinda da etkin oldugu gosterilmektedir (Chou ve
dig. 2007).
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2.9.1. Fonksiyonel Spinal Lezyon

Kayropraktik spinal manipiilasyonun altinda yer alan esas kavram, genellikle eklem
subluksasyonu ya da eklem disfonksiyonu seklinde tanimlanan fonksiyonel spinal
lezyonun varligina dayanmaktadir (Haldeman 2005, s. 362). Fonksiyonel spinal lezyon;
biylk 6l¢ude mekanik, nérobiyolojik ve inflamatuar-vaskiiler komponentler kullanilarak
tarif edilmistir. Akut yaralanmalar, tekrarlayici kullanimdan kaynakli yaralanmalar,
kronik postiiral stresler, immobilizasyon, emosyonel stresler, konjenital defektler ve diger
hastalik durumlar1 viicut yapilarinda diizensizlige veya bozukluga neden olmaktadir.
Viicut yapilarindaki diizensizlikler eklem yapisini ve fonksiyonunu da etkilemektedir. Bu
durum hareket limitasyonlarina, inflamasyona ve nosiseptdrlerin irritasyonuna sebep
olmaktadir (Bergmann ve Peterson 2011). Bu lezyonlarin normal hareketlerini yeniden
kazandirmak ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in, kayropraktik spinal manipilasyon

uygulamasi uygulanabilmektedir (Haldeman 2005, s. 362).
2.9.2. Kayropraktik Spinal Manipiilasyonlarin Prensipleri

Kayropraktik spinal manipulasyon(HVLA teknik) tedavilerinde, dizeltici uygulamalar
(adjustment) manuel yada mekanik olarak, pasif yada aktif uygulama olsada, biitin
uygulamalarin hedefi normal eklem iliskisinin ve fonksiyonunun diizenlenmesi, mekanik
stresin azaltilmasi, norolojik butunliigiin tekrar saglanmasi ve boylece fizyolojik stregleri
etkileyebilmesini saglamaktir. Kayropraktik manipulasyon yontemi, ilgili spinal segment
Uzerindeki “spesifik temas noktasina”, “kisa kaldira¢ kolu” kullanilarak yapilan “yiiksek

hizli ve diigiik amplitiidlii” (HVLA) itme manevrasidir (Kocabey 2017).
2.9.3. Kayropraktik Spinal Manipiilasyonun Endikasyonlari

Kayropraktor, hastanin hikayesine, fiziksel muayenesine ve laboratuar bulgularina
dayanarak sinir kas iskelet sistemi bozukluklarini degerlendirir ve kayropraktik tedaviye
uygun olan durumlar1 ayirt etmelidir. EKlem manipilasyonu i¢in yaygin endikasyonlar

tablo 2.5 de gosterilmektedir (Bergmann ve Peterson 2011, s. 89).
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Tablo 2.5: Eklem manipulasyonu i¢in yaygin endikasyonlar

Eklem manipulasyonu i¢in yaygin endikasyonlar

Avrtralji(komplike olmayan),

Eklemin hareket limitinin azalmast,

Dejeneratif eklem hastaligi,

Disk herniasyonu,

Sakroiliak eklem disfonksiyonu,

Bas agrisi( organik olmayan),

Skolyoz(agr tedavisi i¢in),

Sprain/Strain,

Kaynak: Wyatt L.H., 2005, Handbook of clinical chiropractic care, 2. Baski, ABD: Jones and

Bartlett Publishers

2.9.4. Kayropraktik Spinal Manipiilasyonun Kontraendikasyonlari

Kayropraktik manipiilasyon, bir yaralanmaya sebep olma, problemle iligkili bir durumu
kotiilestirme veya iyilesmeyi geciktirecek bir etki yaratabilme ihtimali tasiyorsa

kontraendikedir. Kayropraktik spinal manipulasyona kontraendike durumlar tablo 2.6 da

gosterilmektedir (Kocabey 2017).

Tablo 2.6: Spinal manipulasyonun kontraendikasyonlari

Kesin kontraendikasyonlar

Goreceli kontraendikasyonlar

Tim omurga icin:

Antikoagulan tedavi

TUumor

Fibroz displazi

Anevrizmal kemik Kisti

Hemangioma

Dev hiicreli arterit

Osteoporozis

Osteoblastoma

Serebrovaskiler olay( hikayesinde)

Osteoid osteoma Spinal  kanal  stenozu/intervertebral
foraminal stenoz, Spondilolistezis
Kirik/cikik/instabilite Kirik(iyilesmis)

Akut inflamatuar artrit

Marfan sendromu

Enfeksiyon Ehlers-Danlos sendromu
Hematom Hamilelerde
Myelopaty Siringomyeli

Osteogenezis imperfekta

Kesin kontraendikasyonlar

Radikiilopati(atrofi ve siddetli kas
giicsiizliigii varliginda)

Lumbal bdlge igin:

Abdominal aort anevrizma

Kauda equina sendromu /
medullaris sendromu

Conus

Kaynak: Wyatt L.H., 2005, Handbook of clinical chiropractic care, 2. Baski, ABD: Jones and

Bartlett publishers
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2.9.5. Kayropraktik Spinal Manipulasyon Sonrasi1 Goriilebilen Reaksiyonlar

Kayropraktik spinal manipiilasyon sonrasi goriilen en yaygin reaksiyonlara bakildiginda
lokal rahatsizlik(yiizde 53), bas agrisi(yiizde 12), yorgunluk(yiizde 11) ve yayilan
rahatsizlik(yiizde 10) oldugu goriilmektedir. Bu reaksiyonlar genellikle ilk 4 saat i¢inde
goriilirken 24 saat icinde de kaybolmaktadir. Ayrica bu reaksiyonlar ¢ogunlukla ilk
tedavi seans sonrasi kadinlar tarafindan belirtilmistir. Ciddi komplikasyonlar servikal
manipiilasyonlar sonrasi vertebrobasiler arter ile iliskili olmakla beraber ¢ok nadir

gorulmektedir (Wyatt 2005).
2.9.6. Kayropraktik Yoéntemler

Kayropraktik’te birbiri ile ortliisen ya da kiiclik farkliliklar ile birbirinden ayrilan 200
teknik ve metod bulunmaktadir. Yaygin olarak kullanilan yontemler: Diversified teknik,
Gonstead teknik, Palmer Upper servikal(HIO) teknik, Logan temel teknik, Aktivator
metod, Cox fleksiyon/ekstansiyon metod, Thompson Ddrop table metod, Sakro-
Oksipital(SOT) metod (Mangan 2016, Sikorski ve dig. 2016).

Diversified teknik; Dr. J.Janse tarafindan gelistirilmis ve diinya genelindeki tiim
kayropraktik okullarinda temel teknik olarak G&gretilmektedir (Mangan 2016).
Kayropraktorler tarafindan en yaygin kullanilan tekniktir (Ailliet ve dig. 2010, Clijsters
ve dig. 2014).
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3.VERi VE YONTEM

3.1. CALISMANIN AMACI

Tez calismasinda amacimiz, kayropraktik tedavi i¢in bagvuran bel agrili hastalarin yas,
cinsiyet, yasam aktivitesi aligkanliklari, klinik muayene bulgulari ve bu verilerin kisilerin

aldig1 tedavi seans sayisi arasindaki iligkinin retrospektif incelenmesi amaciyla planlandi.
3.2. HASTA SECIMi

Calismaya Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bursa Ozel Epila Klinigine bel agrisi
sikayeti ile bagvuran 1200 hastanin verileri incelendi ve calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 408 hastanin verileri dahil edildi. Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan
cikarilma kriterleri tablo 3.1 de gosterilmektedir. Calismanin yapilabilmesi igin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’dan onay alind1 (BKz.

EK 1).

Tablo 3.1: Calismaya dahil edilme ve calismadan ¢ikarilma Kriterleri

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Kronik bel agrisi olmasi(>3 ay)
e Degerlendirme formlarinin tam doldurulmus omasi,
Calismadan Cikarilma Kriterleri
o Kayropraktik tedavinin kontraendike oldugu hastalar,
e Degerlendirme formlarinda eksik bilgi olmasi,

3.3. DEGERLENDIRME

Bu hastalarin degerlendirilmesinde fizik muayene bulgulari ve Goériintiileme tetkikleri
(X-ray, MRI vs) sonuglar1 kullanildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, oturma siiresi, spor
aligkanligi, stres durumu, agr siiresi, subluksasyonun oldugu segment ve tedavi seanslari

degerlendirildi.

Hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme formu EK 2’de sunulmaktadir.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov test ile degerlendirildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis,
mann-whitney u test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Yapilan

tim degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Kayropraktik klinigine bel agrist nedeni ile bagvuran hastalarin retrospektif incelenmesi

amaciyla yaptigimiz calismamizda, 408 bel agrili hastanin verileri incelendi.
4.1. TANIMLAYICI VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismaya aliman 408 hastanin yas ortalamast 43.1+12.6 yil idi. Yas dagilimina
bakildiginda hastalarin 212’si (yiizde 52) 26-45 yaglar1 arasinda, 170’1 (yiizde 41.7) 46
yas Ustiinde ve 26°s1 (yiizde 6.4) da 25 yasindan kiigliktii. Hastalarin yasa gore dagilimlari
tablo 4.1 de gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Hastalarin yasa gore dagilimi

Ortalama /Standart sapma
Yas 43.1+12.6
Yas dagilimm Say1 / Oran
<25 26 6.4%
26-45 212 52%
> 46 170 41.7%

Calismaya alinan hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda 205’1 erkek (yiizde 50.2),
203’0 (yizde 49.8) kadindi. Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari tablo 4.2 de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet dagilim Say1 / Oran
Erkek 205 50.2%
Kadm 203 49.8%

Calismaya alman hastalarin agr1 siireleri incelendiginde tiim hastalarin agr1 siireleri
ortalamas1 9.2+7.9 yil idi. Agn siirelerinin dagilimma bakildiginda 184’tinun (ytzde
45.1) 0-5 yil arasinda, 101’inin (ylUzde 24.8) 6-10 yil arasinda ve 123’inun (30.1) ise 10
yildan uzun siredir agri ¢ektikleri tespit edildi. Hastalarin agri siirelerine gore dagilimi

tablo 4.3 de gosterilmektedir.
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Tablo 4.3: Hastalarin agr siirelerine gore dagilim

Ortalama /Standart sapma
Agr siiresi(y1l) 9.2+7.9
Agn siiresi dagilhim(yil) Say1 / Oran
0-5 184  45.1%
6-10 101 24.8%
>11 123 30.1%

Calismaya alinan hastalarin oturma siireleri incelendiginde tiim hastalarin giinlik oturma
slireleri ortalamasi 8.2+3.1 saat idi. GUnlUK oturma siirelerinin dagilimima bakildiginda
98’1 (ylzde 24) 0-5 saat arasinda, 210’u (yiizde 51.5) 6-10 saat arasinda ve 100’1 (yiizde
24.5) ise 10 saatten fazla oturduklari tespit edildi. Hastalarin oturma siirelerine gore
dagilimi tablo 4.4 de gosterilmektedir.

Tablo 4.4: Hastalarin oturma siirelerine gore dagilim

Ortalama/Standart sapma
Oturma siresi(saat/giin) 8.2+3.1
Oturma siiresi dagilimi(saat/giin) Say1 / Oran
0-5 98 24%
6-10 210 51.5%
> 10 100 24.5%

Caligmaya alinan hastalarmn spor aligkanliklari incelendiginde hastalarin 128’inin (ylzde
31.4) spor yaptigini, 280’inin (yiizde 68.6) ise spor yapmadig: tespit edildi. Hastalarin
spor aliskanligina gére dagilimi tablo 4.5 de gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Hastalarin spor aliskanhg dagilimi

Spor ahiskanhgi Say1/ Oran
Var 128 31.4%
Yok 280 68.6%

Calismaya alinan hastalarin stres seviyesi incelendiginde 95’inin (ylizde 23.3) diistik,
120’sinin (yiizde 29.4) orta ve 193’{iniin (yiizde 47.3) ise yiiksek diizey stresi oldugu

tespit edildi. Hastalarin stres durumuna gore dagilimi tablo 4.6 de gosterilmektedir.
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Tablo 4.6: Hastalarin stres durumu dagilim

Stres Say1/ Oran
Diisiik 95 23.3%
Orta 120 29.4%
Yiiksek 193 47.3%

Calismaya alinan hastalarin subluksasyon seviyesi incelendiginde hastalarin 347’sinde
(ylizde 85) birden fazla segmentte, 61’inde (yilizde 15) ise tek segmentte subluksasyon
oldugu tespit edildi. Hastalarin subluksasyon seviyesine gore dagilimi tablo 4.8 de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7: Hastalarin subluksasyon seviyesine gore dagilim

Subluksasyon seviyesi Say1/ Oran
Coklu segment 347 85%
Tek segment 61 15%
L1 4 1%
L2 6 1.5%
L3 2 0.5%
L4 15 3.7%
L5 34 8.3%

Calismaya alinan hastalarin subluksasyon yoniine bakildiginda hastalarin 198’inde
(ylizde 48.5) sag, 97 sinde (ylizde 23.8) sol ve 113’iinde (yiizde 27.7) ise bilateral oldugu

tespit edildi. Hastalarin subluksasyon yoniine gére dagilimi tablo 4.9 da gosterilmektedir.

Tablo 4.8: Hastalarin subluksasyon yonune gore dagilimi

Subluksasyon yonu Say1/ Oran

Sag 198 48.5%
Sol 97 23.3%
Bilateral 113 27.7%

Calismaya alinan hastalarin agr1 bolgesi incelendiginde hastalarin 328’inin (ylizde 80.4)
sadece bel, 61’inin (ylizde 15) bel ve boyun, 19’unun (yiizde 4.7) ise bel ve sirt agrisi
oldugu tespit edildi. Hastalarin agr1 bolgesine gore dagilimi tablo 4.7 de gosterilmektedir.
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Tablo 4.9: Hastalarin agr1 bolgesine gore dagilimi

Agr1 bolgesi Say1/ Oran
Bel 328 80.4%
Bel-boyun 61 15%
Bel-sirt 19 47%

Caligmaya alinan hastalarin aldig1 tedavi seans sayilart incelendiginde tiim hastalarin

seans sayisi ortalamasi 3.5+2.9 idi. Hastalarin tedavi seans sayilarinin dagilimi tablo 4.10

de gosterilmektedir.

Tablo 4.10: Hastalarin tedavi seans sayisina gore dagilimi

Ortalama/Standart sapma

Tedavi seans sayisi 3.5+£2.9

Tedavi seans sayis1 dagilimi Say1/ Oran

| 71 17.4%

I 80 19.6%

1 74 18.1%

v 103  25.2%

>V 80  19.6%

4.2. VERILER ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Cinsiyet ile tedavi seans sayist arasindaki iligki incelendiginde erkeklerde tedavi seans
sayis1 ortalamasi 3.5+3.4 iken, kadinlarda ise 3.5+2.2 idi. Erkek ve kadinlarda tedavi

seans sayist anlamli (p =0.090) farklilik gostermemistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Cinsiyet ile tedavi seans sayisi arasindaki farkin karsilastiriimasi

Cinsiyet Tedavi seans1 p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
Erkek 3.5+3.4 0.090
Kadm 3.5+2.2 (Mann-whitney u test)

Yas ile tedavi seans sayisi arasindaki iligki incelendiginde 25 yas ve altindaki hastalarda

tedavi seans sayisi ortalamasi 2.9+1.6, 26-45 yas arasindakilerde 3.5+3.1, 46 yas ve
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ustlindekilerde ise 3.7+2.7 idi. Yas gruplarina gore tedavi seans sayist anlamli (p=0.162)

farklilik gostermemistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Yas ile tedavi seans sayis1 arasindaki farkin karsilastirilmasi

Yas Tedavi seansi p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
<25 2.9+1.6 0.162
26-45 3.5£3.1 (Kruskal-wallis test)
>46 3.7£2.7

Agn siiresi ile tedavi seans sayisi arasindaki iligski incelendiginde agr1 siiresi 0-5 yil
arasindaki hastalarda tedavi seans sayisi ortalamasi 3.2+2.4, 6-10 yil arasindakilerde
3.7x4.0, 11 y1l ve Ustlindekilerde ise 3.8+2.3 idi. Agri suresi 6-10 yil, 11 ve istii yil olan
grupta seans sayisi hastalik siiresi 0-5 yil olan gruptan anlamli (p =0.009) olarak daha
yuksekti. Hastalik siiresi 6-10 y1l ve 11 ve tistii y1l olan grupta seans sayisi anlamli (p >
0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Agn siiresi ile tedavi seans sayis1 arasindaki farkin karsilastirilmasi

Agr siiresi (yil) Tedavi seansi p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
0-5 yil 3.2+2.4 0.009
6-10 y1l 3.7£4.0 (Kruskal-wallis test)
11-15 yil 3.8+£2.3

Oturma slresi ile tedavi seans sayisi arasindaki iligki incelendiginde glinluk oturma stiresi
0-5 saat arasindaki hastalarda tedavi seans sayisi ortalamasi 3.4+2.0, 6-10 saat
arasindakilerde 3.5+2.6, 10 saat ve Ustundekilerde ise 3.6+3.9 idi. Oturma suresine gore

tedavi seans sayist anlamli (p=0.914) farklilik gostermemistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Oturma suresi ile tedavi seans sayis1 arasindaki farkin karsilastirilmasi

Oturma suresi | Tedavi seansi p

(saat/glin) Ortalama / standart sapma (p<0.05)

0-5 34420 0.914

6-10 3.5+2.6 (Kruskal-wallis test)
>10 3.6£3.9
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Spor aliskanlig ile tedavi seans sayisi arasindaki iligki incelendiginde spor aliskanligt
olan hastalarda tedavi seans sayisi ortalamasi 3.8+3.9, olmayanlarda ise 3.4+2.2 idi. Spor

alisgkanlhigina gore tedavi seans sayisi anlamli (p=0.710) farklilik géstermemistir (Tablo
4.15).

Tablo 4.15: Spor aliskanhgi ile tedavi seans sayisi arasindaki farkin karsilastirilmasi

Spor aliskanhg Tedavi seansi p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
Var 3.8+3.9 0.710
Yok 3.4+2.2 (Mann-whitney u test)

Hastalarin stres durumu ile tedavi seans sayisi arasindaki iliski incelendiginde Stres
diizeyi diisiik olan hastalarda tedavi seans sayisi ortalamasi 3.5+4.1, orta stres diizeyi
olanlarda 3.4+2.6, yiksek stres diizeyi olanlarda ise 3.6£2.2 idi. Stres diizeyine gore

tedavi seans sayis1 anlamli (p=0.080) farklilik gostermemistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Stres diizeyi ile tedavi seans sayisi arasindaki farkin karsilastirilmasi

Stres duzeyi Tedavi seans1 p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
Diisiik 3.5+4.1 0.080
Orta 3.4+2.6 (Kruskal-wallis test)
Yiksek 3.6x£2.2

Agr1 bolgesi ile tedavi seans sayisi arasindaki iligki incelendiginde sadece bel agrisi olan
hastalarda tedavi seans sayis1 ortalamasi 3.2+2.0, bel ve boyun agris1 olanlarda 4.8+5.1,
bel ve sirt agrist olanlarda ise 4.4+3.8 idi. Agr1 bolgesine gore tedavi seans sayist anlamlt
(p=0.053) farklilik gostermemistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Agr bolgesi ile tedavi seans sayis1 arasindaki farkin karsilastirnlmasi

Agn1 bolgesi Tedavi seansi p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
Bel 3.2+2.0 0.053
Bel-boyun 4.845.1 (Kruskal-wallis test)
Bel-sirt 4.4+3.8
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Subluksasyon seviyesi ile tedavi seans sayisi arasindaki iliski incelendiginde tek
segmentte subluksasyonu olan hastalarda tedavi seans sayisi ortalamasi 3.4+1.7, birden
fazla segmentte olanlarda ise 3.5£3.0 idi. Subluksasyon seviyesine gore tedavi seans

sayis1 anlamli (p=0.578) farklilik géstermemistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Subluksasyon seviyesi ile tedavi seans sayis1 arasindaki farkin

karsilastiriimasi
Subluksasyon seviyesi Tedavi seansi p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
Tek segment 3.4+1.7 0.578
Coklu segment 3.5£3.0 (Mann-whitney u test)

Subluksasyon yond ile tedavi seans sayisi arasindaki iligski incelendiginde subluksasyon
yonii sag olan hastalarda tedavi seans sayist ortalamas1 3.4+2.7, sol olanlarda 3.7+3.8,
bilateral olanlarda ise 3.5£2.1 idi. Subluksasyon yonine gore tedavi seans sayist anlamli
(p=0.440) farklilik gostermemistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Subluksasyon yonu ile tedavi seans sayisi arasindaki farkin

karsilastiriimasi
Subluksasyon yonii Tedavi seansi p
Ortalama / standart sapma (p<0.05)
Sag 3.4+27 0.440
Sol 3.7+3.8 (Kruskal-wallis test)
Bilateral 3.5+2.1
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S.TARTISMA

Bu caligma, kayropraktik tedavi i¢in bagvuran bel agrili hastalarin yas, cinsiyet, giinliik
yasam aktivitesi aligkanliklari, klinik muayene bulgular ile tedavi seans sayis1 arasindaki
iliskinin retrospektif incelenmesi amaciyla planlandi. Tirkiye’de bu konuda yapilan ilk
calisma olmasi agisindan Onemlidir. Caligmamizin sonucunda, yas, cinsiyet, yasam
aktivitesi aligkanliklarinin, klinik muayene bulgular ile tedavi seans sayisi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ¢alismamizda hastanin agr1 siiresi ile tedavi seans

sayis1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Bel agris1 sebeplerinden biri de dejeneratif disk hastaligidir. Bel de dejeneratif
problemlerin gelismesinde iki ©Onemli mekanizma etkilidir: Bunlar rotasyonel
zorlanmalar ve kompresif gulglerdir. L5-S1 segmenti kemik yapi ve baglarla
desteklendiginden rotasyonel zorlanmalar 6zellikle L4-L5 segmentini etkiler. Rotasyonel
stresler hem faset eklemlerde hem de intervertebral disklerde degisikliklere neden
olmaktadir. Kompresif stresler ise daha ¢ok L5-S1 segmentini etkilemektedir (Nerlich ve
dig. 1997). Benzer calismalarda da dejeneratif bulgular en stk [4-5 ve L5-S1
segmentlerinde tespit edilmistir (Temiztirk ve dig. 2015, Guven ve dig. 1999). Bu
caligmada da literatiir ile uyumlu olarak vertebra subluksayonlar1 en sik LS ve L4

segmentlerinde tespit edildi.

Takatalo ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ylzde 54’iinde tek seviyede disk dejenerasyonu ve
yuzde 21’inde ¢ok seviyede disk dejenerasyonu oldugu bulunmustur (2009). Bu
caligmada ise ylzde 85’inde ¢ok segmentte vertebra subluksasyonu ve yiizde 15’inde tek

segmentte oldugu tespit edildi.

Altinel ve ark. yaptig1 bir ¢alismada 41-64 yaslar1 arasinda bel agris1 sikliginin daha fazla
oldugu bulunmustur (2008). Benzer bir calismada 21-40 yaslar1 arasinda bel agrisi
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Boyraz ve dig. 2015). Bagka bir retrospektif
caligmada kayropraktik klinigine bagvuran hastalarin ¢ogu 18-30 yaslar1 arasinda oldugu
tespit edilmistir (Stevens ve dig. 2016). Bu ¢alismada ise 26-45 yaslar1 arasinda bel agrisi
sikayeti ile bagvuran hastalar daha fazla bulundu. Modern yasam tarziyla beraber bel

agrist sikliginin daha fazla goriildiigii yas aralifinin diistiigii gézlenmektedir.
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Bejia ve ark. 350 hastane ¢alisaninda yaptiklar bir ¢alismada, kadinlarda daha fazla bel
agrismin oldugu goriiliirken; spor aktivitelerinde bulunanlarda da bel agris1 sikliginin
diistiigi gosterilmistir (2005). Kronik bel agrisi iizerine yapilan benzer bir ¢alismada
kadinlarda daha fazla bel agris1 oldugu tespit edilmistir (Cecchi ve dig. 2012). Benzer bir
calismada ylizde 51.7 oraninda erkeklerde daha fazla bel agrist oldugu bulunmustur
(Boyraz ve dig. 2015). Aile hekimligine mekanik bel agrisi sikayeti ile basvuran
hastalarda yapilan ¢alismada hastalarin yiizde 61.80’i erkek idi (Balcioglu ve dig. 2017).
Bu calismada ise yiizde 50.2 oran ile erkeklerde daha fazla bel agrisi oldugu tespit edildi;
ayrica literatiir ile uyumlu olarak bel agrisi olan hastalarin yiizde 68.8’inde sportif
aktivitede bulunmadiklar1 tespit edildi. Gegmiste yapilan ¢alismalarda kadinlarda daha
fazla bel agris1 bulunurken yakin tarihteki ¢calismalarda bunun degistigini ve erkeklerde

daha fazla bel agris1 goriildiigii gozlenmektedir.

Balcioglu ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada bel agrisinin nedenlerine bakildiginda en ¢ok
(yizde 30.30) uzun siire ayni pozisyonda durmanin/yatmanin sebep oldugu tespit
edilmistir (2017). Bu ¢alismada da hastalarin yiizde 76’smin giinde 6 saat ve daha fazla

oturdugu tespit edilmistir.

Bogduk’un yaptig1 bir ¢alismada anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik faktorlerin
bel agrisina sebep oldugu bildirilmektedir (2006). Bel agrisi olan erkek gaziler iizerine
yapilan bir ¢alismada yiizde 32.8’inde depresyon tanisi bulunmustur (Dunn ve dig. 2011).
Bu calismada da bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarin yiizde 47.3 {inde yiiksek diizey
stres yasadiklar tespit edildi. Bu yiizden bel agrisi ile klinige bagvuran hastalar mutlaka
psikolojik yonden degerlendirilmeli ve tedavi yaklasimlarinda bu durum goéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Boyraz ve ark. yaptig1 bir ¢alismada bel agrist sikayeti ile bagvuran hastalarin yiizde
99.3’iinde sadece bel agrisi, ylizde 0.7 sinde bel ve sirt agris1 sikayeti oldugu bulunmustur
(2015). Bu ¢alismada da yiizde 80.4’linde sadece bel agrisi, yiizde 15’inde bel ve boyun
agrisi, yiizde 4.7’°sinde de bel ve sirt agris1 sikayeti tespit edildi.

Globe ve arkadaslarinin bel agrisi i¢in hazirladiklar1 rehberde kronik bel agrisinda 1-3
seans/hafta ve 2-4 hafta 6nerilmektedir (2016). Hass ve ark. yaptig1 bir ¢alismada kronik
bel agrisinda optimal spinal manipulasyon seans sayis1 12 olarak tespit edilmistir (2014).

Bagka bir calismada sadece kayropraktik spinal manipiilasyon tedavisi alanlarin ¢ugunun
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12 seans ve daha fazla ziyeret oldugu tespit edilmistir (Weeks ve dig. 2016). Benzer bir
calismada kayropraktik klinigine gelen hastalarin ylizde 50°si 1-3 seans arasi ziyaret
gerceklestirdikleri tespit edildi (Stevens ve dig. 2016). Kayropraktorler ve Aile Hekimleri
ile yapilan bir ¢alismada Kayropraktore tedavi olan kronik bel agrisi hastalar daha 1yi
iyilesme gosterdi; kayropraktik spinal manipiilasyon seans sayisi 4 olarak tespit edilmistir
(Nyiendo ve dig. 2000). Bel agrist olan kadin gaziler iizerine yapilan retrospektif bir
calismada ortalama tedavi seans sayisi 7.9 bulunmustur (Corcoran ve dig. 2017). Benzer
bir calisma bel agris1 olan erkek gaziler lizerine yapilmis ve ortalama tedavi seans sayisi
8.7 bulunmustur (Dunn ve dig. 2011). Stig ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin yiizde
50’si 4. seans sonrasi iyi olduklarimi bildirmislerdir (2001). Bu ¢alismada ise ortalama
seans sayist 3.5+2.9 oldugu tespit edildi. Bu konuda literatiirde ¢ok sayida farkli goriisler

bulunmaktadir bu ylizden konu ile ilgili yapilacak yeni ¢caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kiymaz ve ark. yaptig1 bir ¢alismada hastalarin yiizde 54°Unde 12 aydan uzun suredir bel
agris1 oldugu tespit edilmistir (2003). Benzer calismalarda hastalarin ¢ogunlugunun
kronik bel agrisi ¢ektigi tespit edilmistir (Stevens ve dig. 2016, Rubinstein 2010). Bel
agrisi olan erkek gaziler lizerine yapilan bir ¢alismada ise yiizde 86.6’sinin 6 aydan uzun
stiredir bel agrisi ¢ektigi bulunmustur (Dunn ve dig. 2011). Bu ¢alismada da hastalarin
yiizde 54.9°u 6 yildan uzun siiredir bel agris1 cekmektedir.

Literatiirdeki kanit diizeyine bakildiginda kayropraktik spinal manipiilasyonun akut bel
agrisinda oldukga etkili, kronik bel agrisinda da etkin oldugu gosterilmektedir (Chou ve
dig. 2007). Calismamizda da agr stiresi 6-10 y1l, 11 ve {istii y1l olan grupta seans sayist
hastalik siiresi 0-5 yil olan gruptan anlamli olarak daha ylksekti. Bu yuzden bel agrili
hastalarin en kisa zamanda Kayropraktik tedaviye ulagilabilirliginin saglanmas1 biiyiik

onem arz etmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismanin kisitliliklar; calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bazi hastalarin

dosyasinda eksik veriler olmasi ve ¢alisma dis1 birakilmasidir.

Calismamizin sonucunda; hastalarin agr stiresi ile tedavi seans sayisi arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir. Ancak calismamizda yas, cinsiyet, yasam aktivitesi
aligkanliklarinin, klinik muayene bulgular1 ile tedavi seans sayis1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tiirkiye’de kayopraktik spinal manipiilasyon tedavisinin yaygin olmamasi, sadece 6zel
saglik kuruluslarinda uygulanmasi ve insanlarin maddi giiciiniin bu tedaviyi
karsilayamamasi1 nedeniyle hastalar tarafindan son segenek olarak tercih edildigini

diisiinmekteyiz.

Hastaliklarin akut doneminde hatta koruyucu saglik agisindan kayropraktik spinal
manipilasyon tedavisine ulasilabilirliginin arttirilmasinin biiyilk 6nem arz ettigini
diistinmekteyiz. Bu yiizden 1. basamak saglik kuruluslari basta olmak tizere devletin

saglik kuruluslarinda bu hizmetin verilmesinin gerekliligini vurgulamak istiyoruz.

Kayropraktik spinal manipulasyon tedavisinin randomize kontrollii ¢alismalar ve farkli
hasta gruplar1 ile etkinliginin arastirilmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica kayropraktik spinal manipilasyon tedavisinin etkinlik agisindan

diger tedavi yontemleri ile karsilastirilmasi gerekmektedir.
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