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OZET

Bu calisma Mulligan traksiyon diiz bacak kaldirma tekniginin eklem
hareket acikligi, diz propriosepsiyonu, diz ekstansér ve fleksor kas
gruplarmin kuvvetine akut etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
Calisma, 18-35 yas arast 28 saglikli olgu ile Baskent Universitesi
Hastanesi 5. Sokak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda
gerceklesmistir. Her olguya Mulligan traksiyon diiz bacak kaldirma teknigi,
list iiste li¢ glin ve her seansta 3 tekrarli olarak uygulanmistir. Olgularin, ilk
giin diz repozisyon hatasi, ikinci gilin izokinetik kas kuvveti, {i¢iincii giin
izometrik kas kuvveti Cybex 770 Norm izokinetik dinamometre (Lumex
Inc, Rankokoma, NY USA) cihaz1 ile uygulama Once ve sonrasi
degerlendirilmistir. Ayrica olgularin diiz bacak kaldirma hareket agikliklari,
lic ginde de, uygulama Once ve sonrasinda gonyometrik Olc¢limle
kaydedilmistir. ~ Olgular uygulama oncesi ve sonrasi kendi iginde
degerlendirilmistir. Uygulama once ve sonrasinda diz proprioseptif ve
izometrik kas kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Buna karsilik, izokinetik kas kuvvet (p<0,05) ve
eklem hareket acikligi (p<0,001) degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlamh artiglar goriilmiistiir. Bu ¢alismada, Mulligan traksiyon diiz bacak
kaldirma tekniginin, izokinetik quadriseps ve hamstring dondiirme
momenti tepe degerlerini yiikselttigi ve diiz bacak kaldirma hareket

acikligini arttirdigi sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Mulligan mobilizasyon teknigi, germe, diz eklem

pozisyon hissi, izokinetik, izometrik
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the acute effects of Mulligan
traction straight leg raise technique on the range of motion, knee
proprioception, strengths of knee extansor and flexor muscle groups. The
study was performed with 28 healthy subjects aged between 18 and 35
years at the department of Physical Medicine and Rehabilitation of Bagkent
University on the 5th Street. Mulligan traction straight leg raise technique
was applied to each subject for 3 consecutive days with 3 repetitions per
one session. Knee proprioception, isokinetic and isometric muscle strengths
of the subjects were evaluated before and after the application on the first,
second and third days respectively by using Cybex 770 Norm isokinetic
dynamometer equipment (Lumex Inc, Rankokoma, NY USA).
Furthermore, the range of motions of the straight leg raise of the subjects
were measured with a goniometer before and after the applications on each
day. The cases were evaluated in itselfs before and after the intervention.
There was no significant difference between the values of the knee
proprioception and isometric muscle strengths before and after intervention
(p>0,05). On the other hand, there was a statistically significant increase in
the values of isokinetic muscle strength (p<0,05) and range of motion
(p<0,001). In this study, it was concluded that Mulligan traction straight leg
raise technique increased the isokinetic quadriseps and hamstring peak

torque and improved the range of motion of straight leg raise.

Key Words: Mulligan mobilisation, stretching, knee joint position sense,

1sokinetic, isometric
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1 GIRIS

Mulligan konsepti bircok manuel fizyoterapistin klinik uygulamalarinda 6nemli
bir yer tutar. Brian Mulligan 1970’lerde Yeni Zelanda’da bu konseptin tekniklerine
onculik etmistir(1). Bu teknik, néro-muskuler sonuglari olan temelde artikuler bir
tekniktir(2). Mulligan konsepti bir veya daha ¢ok eklem hareketinde kayip, hareketle

veya spesifik foksiyonel bir aktivitede agri oldugunda uygulanir(3).

Mulligan konsepti genig bir uygulamalar yelpazesini i¢cine alirken, kisith ve
agrih duz bacak kaldirma (DBK) icin uygulanabilen Mulligan traksiyon diz bacak
kaldirma (MTDBK) teknigi bunlardan biridir.

Mulligan TDBK teknigine ait klinik ¢alismalar daha c¢ok eklem hareket
acikhginin degerlendirildigi ¢aligmalardir(4,5). MTDBK teknigi sonrasi izometrik ve
izokinetik kas gucu degisiklikleri ile fizyoterapide son zamanlarda énemi vurgulanan

eklem pozisyon hissi (EPH) degisiklikleri ise arastiriimamistir.

Bu calismada MTDBK teknigi oncesi ve sonrasi eklem hareket acikliginin yani
sira quadriseps ve hamstring kaslarinin izometrik ve izokinetik dondirme momenti
tepe degerleri ile diz ekleminde pasif EPH'deki degisim degerlendiriimek

istenmektedir.

Ho= Saglikli bireylerde MTDBK tekniginin quadriseps ve hamstring kaslari
izometrik, izokinetik dondurme momenti tepe degerleri, diz eklemi pasif EPH’de ve
DBK eklem hareket acikligi degerleri Uzerine herhangi bir akut etkisi yoktur.

Hi= Saglikli bireylerde MTDBK tekniginin quadriseps veya hamstring
kaslarinin izometrik/ izokinetik dondirme momenti tepe degerleri, diz eklemi pasif
EPH'de veya DBK eklem hareket acikhdi degerleri Uzerine en az bir parametrede
akut etkisi vardir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Mulligan Konsepti’ne Genel Bakis

Mulligan konsepti guncel manuel terapi yaklasimlarindan biridir. Eklemlerin
biomekanik prensipler dahilinde dogru pozisyonda mobilize edilmesi ve aktif
hareketin kombinasyonu olarak Ozetlenebilecek bu yontem klasik yaklagimlarda
inanilan “No Pain No Gain” (agn yok, kazanim yok) dusuncesinin tersine agrisiz

kazanim saglamayi hedefler(6).

Konseptin kurucusu Brian Mulligan manuel terapi alaninda 1960’larin
baslarindan beri ¢alismaktadir(7). Brian Mulligan ilk kez bu teknigi 1984’de Yeni

Zellanda’da tanimlamistir(8).

Brian Mulligan Dunya Fizyoterapi Konfederasyonu (World Confederation for
Physical Therapy - WCPT) tarafindan fizyoterapi alanina katkilarindan dolayi
odullendirilmistir. Mulligan Konsepti Egitmenleri Birligi (Mulligan Concept Teachers
Assn - MCTA) catisi altinda toplanmis olup, tim dinyada eg@itmenlik vasfina sahip
45 fizyoterapist bulunmaktadir. Her yil Mulligan konseptinin etkinligini gosteren pek
cok bilimsel calisma yapilmakta, Ulkemizde de bu konuda c¢alismalar devam
etmektedir(6,7).

Mulligan konsepti, eklemlerdeki travma sonrasi olugan anatomik dizilim
bozukluklarina bagh gelisen kisithlik/agrili hareket paterninde; akla gelebilecek her
bolgede, aksillar segmentler, kostal eklemler, periferik eklemler, temporomandibular
eklem, sakroilliak eklemler veya kisithh diz bacak kaldirma gibi durumlarin
tedavisinde kullanilan genis bir uygulamalar yelpazesini igerir. Mulligan konsepti
eklemlerdeki agri veya kisitlilik durumlarinin diginda servikojenik bas agrisi, mide
bulantisi ve vertigonun tedavisinde de kullaniimaktadir.

Bu konsepte 6zgu bazi teknikler bulunmaktadir. Baglica teknikler sunlardir:



1. Omurgada pasif ossilasyonlar diye tanimlanabilecek olan dogal apofizyal

kaymalar (natural apophyseal glides (NAGS)).

2. Aktif hareketle surekli sirdurtlen mobilizasyonlar olarak ifade edilebilecek
stiregen dogal apofizyal kaymalar (sustained natural apophyseal
glides(SNAGSs)).

3. Ekstremitelerde uygulanan, ekstremitenin aktif hareketi ile yapilan eklem
mobilizasyonlari olarak tanimlanan hareketle birlikte mobilizasyonlardir

(mobilisations with movement(MWMSs)).

Bu teknikler muskuloskeletal yaralanmarinin tedavisinde guvenle ve etkin

sekilde uygulanmaktadir(9,10).

Manual terapi teknikleri uygulamalarinda, uygulayicilar, tedavinin
kontraendikasyonlarinin  oldugunu ve bunlarin her zaman g6z o&nlnde
bulundurulmasi gerektigini bilmektedirler. Temel kural hi¢gbir zaman agriya sebebiyet

vermemektir. Bu durum Mulligan konseptinde de temel kuraldir(11).

2.1.1 Mulligan konsepti: tedavi prensipleri

1. Uygulama sirasinda fizyoterapist, bir veya daha fazla kontralateral tarafla
karsilastirilabilir belirti ve bulgu tanimlar. S6z konusu belirti ve bulgular eklem
hareketinde kayip, harekette agri veya spesifik fonksiyonel aktivitede agri
olusu olabilir (0r. Direngli el biledi ekstansiyonunda dirsek lateralinde agr).

2. Pasif eklem mobilizasyonlari uygulanmaktadir (eklem ylzeyine dik veya
paralel). Bu ossilasyonlar veya kayma hareketleri kesinlikle agrisiz
olmalidir.

3. Uygulayici surekli hastanin reaksiyonlarini, agri olusturulmadigindan emin
olmak igin, takip etmelidir. Uygulayici kendisinin eklem bilgisinden
yararlanmali, dokunun gerilimi ve klinik durumu yorumlamada iyi gelismis bir

beceriye sahip olmalidir. Fizyoterapist mobilizasyonun dogru seviyesi ve



derecesini bulmak igin paralel veya dikey kaymalarin birgok kombinasyonunu
dener.

4. Mobilizasyon surdurulurken, hastadan belirlenmis olan hareketi yapmasi talep
edilir. Bu iglem yapilirken hareketin agikhgi artmali ve agrisiz olmalidir.

5. istenilen harekette iyilesmenin olmamasi, uygulayicinin dogru mobilizasyon
seviyesini, derecesini veya yonunu bulamadigini gosterir veya teknik ise
yaramiyordur.

6. Fizyoterapist mobilizasyonu surdurmeyi devam ettirirken, kisith veya agrili
olan hareket veya aktivite hasta tarafindan tekrarlanir. Daha fazla kazang igin
hastaya tedavi seansi sirasinda genellikle, ekstremiteler icin 10 tekrardan 3
set yaptiriimasi beklenmektedir. Omurgayi iceren mobilizasyonlarda ise ilk giin
sadece 3 tekrar yaptinimalidir. Daha sonraki gunler hastanin durumu
degerlendirilerek, tedavi uygun goérulurse, tekrar sayisi yavas yavas
arttirilabilir.

7. Daha fazla kazang icin uygulama sirasinda hareket acgikliginin sonunda,
hareket yodnunde, pasif olarak hareket devam ettirilir. Hareket yoninde

yaptirilan pasif hareket agrisiz olmalidir ve tekrarlanabilir.

Mulligan konseptinde kigsiye kendi kendine de tedavi edici hareketler
(mobilizasyonla) ogretilebilir ve ev programi seklinde verilebilir. Veya bantlama

teknikleri uygulanabilir. Agri her zaman kilavuzdur(11).

2.1.2 Mulligan konsepti ile ilgili iteratlirlin gozden gegirilmesi

Miller (3) ve Wilson'un (2) makaleleri Mulligan Konseptini ve tekniklerini
tanimlar, yontemi anlatir, prensiplerinden, uygulama tekniklerinden ve Kklinik
endikasyonlarindan bahseder. Exelby’nin (1) makalesi ise omurgada uygulanabilecek
mobilizasyon ydntemlerini tanimlamistir ve bu yéntemin omurgada uygulanmasiyla

ilgili referans olarak kullanilabilir.

Wilson galismasinda (2) bu yontemin nasil bu kadar hizl ve etkili cevap agiga

cikardigini su sozleriyle anlatmaktadir:



“Hastalarini tedavi ederken, Mulligan’in onlara bu konuda verdigi
cevap ‘eklemi olmasi gereken, eski izledigi yola aldik’. Bu cevap
genellikle bu isin egitimini almamis Kigiler tarafindan tatmin edici olabilir
ancak sadece kismi bir cevaptir. Bununla birlikte metod ve yontemle

ilgili guincel calismalar, bunu tam olarak aciklamaya yeterli degildir.

Anatomik dizilimi degismis bir eklemin mekano reseptorleri
surekli beyne uyari yollayacagindan, dorsal boynuz efferent iletimin
bombardimaninda kalir. Teknik surekli uyarilan sinir sistemini
sakinlestirir. Teknik sayesinde olusan normal afferent iletim, eklem
hareketini kontrol eden yapilara resiprokal normal efferent iletime neden

olmaktadir.”

Wilson'un galismasinda akut durumlarda, problemin kdokeninde, yumusak
dokunun ani-asin gerilmesine mekanoreseptorlerin cevabinin yatiyor olabilecegi
sOylenmektedir. Wilson’'un iddiasina goére zorlanma olan yumusak dokudaki
mekano/kemo reseptorler uyarilir ve bunun sonucunda vicutta refleks cevap olarak
enflamatuar sureg tetiklenir, tetiklenen enflamatuar stre¢ sonucunda efferent ¢iktilar
degismekte, bu da kas tonusunda degisiklige sebep olmaktadir. Wilson kas
tonusunun degismesinin eklemin biomekanigini etkiledigini ve bunun sonucunda da
eklemde gene agr oldugunu sdylemektedir. Sonugta agri agisindan kisir bir dongu
olusmaktadir(Sekil 2.1).



Asin zorlama veya asin yiklenme
sebebiyle yumusak dokulardaki
mekano +/- kemo reseptorlerin
uyanlmasi

MSS'nin uyanlmas

Eklemden gelen
degizen proprioseptif
bosahim

Degisen efferent
bosahm

Degisen eklem
biomekanigi

Adaptif olarak degisen kas
tonusu, kuruyucu cevap

Sekil 2.1 Adaptif olarak degisen kas tonusu, koruyucu cevap- Wilson(2)’den

alinmigtir.

Konstantinou ve ark. ingiltere’de bel agrisi ile miicadele eden fizyoterapistlerin
genelinde Mulligan Konsepti'nin uygulanma oranini arastirmislar ve fizyoterapistlerin
%41,1’inin, bel agrnisinda eklem hareket acikligi (EHA)n1 arttirmak veya agriyi

azaltmak igin Mulligan teknigini kullanmakta oldugunu ortaya koymuslardir(12).

Literatlr tarandiginda, bu alanda yapilmig randomize kontrol galigmalarina
(RKC) malesef, pek fazla rastlanmamaktadir. Vicenzino ve ark.’nin hazirladiklari bir
derlemede, Subat 2006’da birgok veri tabaninda “mobilisation, mobilization,
movement, MWM, SNAG ve Mulligan” anahtar sozcukleri ile tarama yapilmigtir.
Mulligan konseptine ait sadece 19 makale bulunmustur. Bu 19 makaleyi iki ana
katagoriye bolmuslerdir: klinik calismalar (9), laboratuar caligmalari (70). Klinik



calismalari incelendiginde 9 calismanin 8'i vaka sunumu iken sadece Kochar ve
Dochar’in yaptiklari bir galisma RKC’dir ve toplam Ug grupta, 66 olgu ile yapimistir.
Laboratuar galigmalarinda da travmayi takiben olugan biomekanik degisikligin MWM
uygulamasi ile dizeldigine dair net bir kanit yoktur, ancak EHA’nin arttig1 ve agrinin
azaldigi ispatlanmistir ve bu yontemin mekanizmasini aragtiran bagka calismalarin

yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir(13).

Mulligan traksiyon duz bacak kaldirma teknigi ile yapilan ¢aligsmalar
SCHOLAR GOOGLE, MEDLINE, EMBASE, AMED, NHS, COCHRANE LIBRARY
servislerinde, dil ve tarih sinirlamasi yapilmadan, ¢alismanin baginda ve tez yazim
asamasinda aranmistir. Bu teknikle ilgili sadece iki ¢alisma bulunmustur. Her iki
calisma da Hall ve ark. ait olup; 2001°de saglkh olgularda(4), 2006’da bel agril
hastalarda(5) yaptiklari, MTDBK tekniginin DBK hareket acgikligina etkisini arastiran

calismalardir.

Hall ve ark. MTDBK tekniginin hareket acikhdina etkisine ilk olarak 2001’de 26
saglikli olguda incelemiglerdir. Olgularin, MTDBK teknigi, 6nce ve sonrasi DBK
hareket acikliklari degerlendirilmigtir. DBK hareket acgiklhiginin komponentleri
oldugunu sdyleyen Hall ve ark., pelvik rotasyon ve kalga fleksiyon acikliklarini ayri

ayri degerlendirmiglerdir.

Bahsedilen calismada Hall ve ark. birinci hipotezleri MTDBK tekniginin,
uygulama sonrasi DBK agisini arttiracagidir. Calismalarinin sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde DBK acisi ortalamada 13.3° artmistir. ikinci hipotezleri
DBK’daki artig oncelikli olarak pelvik rotasyondaki degisiklige atfedilebilecegidir.
Uygulama sonrasi pelvik rotasyondaki artis istatistiksel olarak anlamli ¢iksa da
DBK’'daki toplam artis kalgca fleksiyonuyla birlikte pelvik rotasyondan

kaynaklanmaktadir sonucuna varmislardir.

Bu alandaki ikinci galigma da Hall ve ark. 2006 yilinda yayinladiklari bel agrih
hastalarla yapilandir. Bahsedilen galismaya o an bel agrisi olan ve DBK'da diger
bacakla karsilastirildijinda, agridan dolayi en az 15° limitasyonu olan olgular

alinmistir. Uygulamayi takiben, DBK agisindaki artis, ortalamada 11° olmakla birlikte,



bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Artisin pelvik rotasyondan ¢ok
kalca fleksiyonundan kaynaklandigi belirtiimigtir. MTDBK tekniginin 6zellikle DBK
sikintisi olan bel agrilh hastalarin tedavisinde etkili bir yontem olduguyla ilgili, bu
¢alismanin Oon bir kanit oldugu ancak ileride bagka c¢aligmalarla desteklenmesi

gerektigi ifade edilmistir.

2.2 Diz bacak kaldirma testi

DBK L5 ve S1 sinir koklerini germektedir. Bu nedenle, anormal DBK L5 veya
S1 sinir koku patolojilerini gdstermektedir. Siyatik sinir, posterior uyluktan asagi dogru

inmekte ve L4, L5, S1 ve bazen de S2 sinir kdklerinden olusmaktadir(14).

DBK testinde, hasta sirtistu pozisyonda, rahatgca, duz sekilde yatirilirken,
bacagi, dizden tam ekstansiyonda olacak sekilde (duz), pasif olarak yavasca
kaldirihr(Sekil 2.2). Normalde 80- 90 derece kalga fleksiyonunda, hamstringde biraz
gerilme hissedilebilir. Siyatik veya sinir kdklnde iritasyon varliginda, hasta posterior

uyluktan asagi dogru yayilan bir agri sikayetinde bulunur(14).

DBK sirasinda 30-70° arasinda bir yerde agri olmasi testin pozitif oldugu

anlamina gelir ve sinir kdku iritasyonunu isaret eder(15).



Sekil 2.2 Dliz bacak kaldirma testi- (16)’dan alinmigtir.

Hall ve ark., duz bacak kaldirma testinin, literaturde, lumbosacral disk
bozukluklari, kalca eklem, diz eklem patolojilerinde ve hamstring kisaligi gibi
durumlarda belirlenmesinde siklikla kullanildigini  belirtmislerdir(4). Literatirde
yapilan galismalarda DBK testinde kontralateral bacakla karsilastirma yapildiginda
veya beklenen hareket acikliginda var olan limitasyon, genellikle hamstring
elastikiyetindeki yetersizlikten kaynaklanabilecegi gibi(4,17) lumbal omurgadaki bir

problem(4,18) nedeniyle de olabildigi belirtiimigtir.

2.2.1 DBK biomekanigi

Hall ve ark., saglkh olgularla yaptiklari c¢alismada, DBK'nin hareket
komponentlerinin kalga fleksiyonu ve pelvisin posterior sagital rotasyonu olduguna
deginmiglerdir ve pelvik rotasyon acgisinin, tim DBK agisina olan katkisinin énemli
oldugunu soylemiglerdir(4). Pelvis, rotasyona, DBK hareketi basladiktan sonraki 9-
15° arasinda baslar ve hareket acgikligi boyunca agik¢ga dogrusal bigimde hareketi
surdarur(4,5,19). Hall ve ark., pelvisin, ayni zamanda, test edilen bacagin



kontralateral bacagina dogru, transvers ve frontal dizlemde rotasyon yaptiginin

bilindigini yazmiglardir(4).

Butler ve ark. DBK sirasinda siyatik sinirde hareket ve uzama oldugunun,
bunun birgcok calismayla(20-22) iyi bir sekilde ispatlandigini, goérintileme
yontemleriyle yapilan ¢caligmalarda DBK sirasinda intervertebral ¢ikis ve kalca icinde
sinirin  ve sinir koklerinin hareketinin derecesinin acgikga gosterildigini ifade
etmislerdir(23).

2.3 Mulligan Duz Bacak Kaldirma Teknigi

Birgcok yazar diz bacak kaldirmada (kisithlik var veya yok) néral dokunun
gerilmesinin bir engellenmeden dolayi oldugunu, Mulligan(24) ise traksiyonla yapilan

diz bacak kaldirmada olayin boyle olmayabilecegini sdylemistir.

Brian Mulligan, bu teknigin ise yaramasi igin, hastanin DBK acgikliginin en az
40° ve kisinin semptomlarinin dizin proksimalinde olmasi gerektigini belirtmistir(24).
Bu teknigin limitasyonu, yontemi uygulayabilen bir fizyoterapiste bagimli olunmasidir.
Fizyoterapist, bacagi traksiyona alarak, acisiz DBK acikligina dogru, bacagi
kaldirir(5). Bu teknigin avantaji ise, bu teknikte tek bir, Ustelik acisiz seansta, hareket
acikliginin artmasidir(4). Ancak bu etkinin ne kadar sirduguyle ilgili bir calisma

bulunmamaktadir.

MTDBK tekniginde kigi sirt Ustl pozisyonda yere veya algak bir yataga yatirilir.
Fizyoterapist, ylzu uygulamayi yapacagi bacak tarafina bakacak sekilde, kisinin
yaninda ayakta durur. Kisinin DBK agisi degerlendirilir ve gerilme oldugu/agrinin
ortaya ¢iktigi aci not edilir. Fizyoterapist, kisinin ayak bilegi proksimalinden tutar ve
agrih olan agidan az olacak sekilde bacagi kaldirir. Fizyoterapist dizlerinden
¢comelerek kisinin bacagini, not edilen agidan biraz asagida olacak sekilde, kendi
gogsunde, Sekil 2.3’teki gibi tutar. Fizyoterapist bacaklarini diuzlestirdigi zaman, bu
etkili bir longitudinal traksiyon yaratacaktir. Uygulama sirasinda bu traksiyon siddeti
korunarak kigiye agrisiz DBK yaptirilir. Uygulama yapilan kisi geriime hissettigi an

durulur, traksiyon korunarak bacak rahatlatilir. Ug tekrar sonrasinda, bacak indirilir.
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DBK hareket acikligi yeniden degerlendirilir ve ¢ikan agrisiz derece tekrar not
edilir(4,5,24).

Eger yontem, kiside basaril olduysa, sonraki seanslarda MTDBK teknigi Ggten

daha fazla tekrarli yapilabilir(24).

Sekil 2.3 Traksiyonla diiz bacak kaldirma- Mulligan (24)’dan alinmistir.

2.4 DBK acisini arttirmak igin uygulanabilecek teknikler

DBK acisini attirmak icin literatirde bahsedilen bircok teknik vardir. Statik
germe, tut-gevse ve PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) teknikleri dizenli
olarak, alti hafta boyunca uygulandiginda bu aginin arttigi gézlemlenirken, MTDBK
teknigi ile, Ustelik tek bir agrisiz yapilan seansta, aginin arttigi iddia edilmektedir(4,5).
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Hall ve ark. MTDBK teknigi sirasinda kalgca fleksiyonuyla birlikte pelvik
rotasyon yapildigini, DBK agisinin artmasinin, bu her iki komponente baglandigini ve

esas artigin kalga fleksiyonundan kaynaklandigini sdylemektedirler(4,5).

Yapilan c¢aligmalar, hamstring kasina yapilan germe sonrasinda DBK
acisindaki artisin  kaslarin  gerilme toleransindaki artigtan kaynaklandigini
belirtmektedir(4,5,25). Hall ve ark. da calismalarinda MTDBK teknidi sonrasi artan
DBK agisini, hamstring kasinin germe toleransindaki degisiklige atfetmiglerdir. Hall
ve ark. ayni zamanda artan kalga fleksiyon agisinin lumbal yapilarda mekanik bir
stres olusturdugunu, bu yapilarin gerilmesinin de mekano-reseptorlerin uyariimasina
sebep oldugunu, bu vyolla da agrinin inhibisyonuna sebep olabilecegini
sOylemektedirler(5). Baska bir calismada da traksiyon araciligiyla artan DBK agisinin
sadece lumbal bolgedeki mekanareseptorleri uyarmadigi, kalga ve diz eklemlerindeki
mekano-reseptorleri de uyarmakta oldugu, bununda hamstring ve paravertebral

kaslarin gerilme refleksini degistirebilecegdi belirtiimektedir(4).

2.5 Mobilizasyon ve germe uygulamalarinin kas kuvvetine etkisi

Hillermann ve ark. mobilizasyonun, degisiklik istenen kasin myotomal
seviyesinin proksimalinden yapilmasi gerektigini sdylemiglerdir ve bu sekilde yapilan
mobilzasyon sonrasi ilgili kas motor néron havuzunun afferent mekano-reseptor

bilgilerinin daha etkili degistigini iddia etmiglerdir(26,27).

Hillermann ve ark.’nin pilot bir calismalarinda sakroilliak manipulasyonu
sonrasi quadriceps kuvveti istatistiksel olarak anlamh sekilde artmaktadir(26). Suter
ve ark. yaptigi bir galismada yine sakroilliak eklemden yapilan manipulasyon ile diz
ekstansor kas gucunun artabildigi sonucuna varmiglardir(28). Vicenzino ve ark. ise
kronik lateral epikondilit hastalarinda Mulligan konseptinin bir yontemi olan MWM
uygulamiglardir. Sonugta plasebo grubuna oranla kavrama kuvvetinde anlamli artis

elde etmislerdir(29).

Bisset ve ark.’larinin yaptigi bir calismada, lateral epikondiliti olan 198 hasta

U¢ gruba ayrilmig, bir gruba 6 hafta stresince MWM ve theraband egzersizleri
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uygulanmigtir. Olgular, genel iyilesme ve kavrama kuvveti acgisindan, tedavi
bitimlerinde ve uzun donemde de@erlendirilmistir. Fizyoterapi grubunda kisa surede
yavas yavas iyilesme gozlense de uzun vadede bu etki devam etmektedir. Sonucta
MWM vyapilan grupta kavrama kuvvet degerleri istatistiksel olarak anlaml gsekilde

artis gostermistir(30).

Paungmali ve ark. yaptiklar bir ¢calismada, dirsege yapilan MWM'nin, spinal
maniplasyonun bazilarinda gosterildigi gibi fizyolojik etkileri olup olmayacagini
arastirmiglardir(31). Bu calismanin sonucunda kronik lateral epikondilit hastalarina
yapilan MWM sirasinda ve uygulama sonrasinda hypoalgezik etkilerin olabilecegini
ve sempatik sinir sistemi fonksiyonlarinda degisiklikler olabilecegini gostermiglerdir.
Bu calismanin sonuglari dogrultusunda Paungmali ve ark. omurgadan veya deqil,
yapilan manipulasyonun birgok sistemde cevap aciga c¢ikarabilecegine

deginmiglerdir.

Germenin kas kuvveti Uzerine etkisini arastiran pek ¢ok ¢alisma vardir ancak
celiskili sonuglar ortaya ¢ikmaktadir(32-51). Bunlardan bir kisminda germe sonrasi
erken donemde kuvvet kaybi gelistigi yoninde sonuglar bildirilirken(32-48), bazi
calismalarda ise degisiklik saptanmayan sonuglar rapor edilmistir(45,49-51). McHugh
ve Cosgrave hazirladiklari bir derlemede germeler etkili surelerde yapildigi takdirde,
bir seri germe uygulamasi sonrasi, germe tamamlandiktan sonra, gevseyen kasta
akut kuvvet kaybi oldugunu iddia etmiglerdir. Germenin olusturdugu kuvvet kaybi
uygulanan germe teknigine, kuvvet kaybini 6lgmede kullanilan kontraksiyon tipine,
kuvvet Olgimunun kasin hangi uzunluktayken yapildigina baghdir. Ayni derlemede
germe sonrasi kas yaralanma oranlari hakkindaki veriler incelendiginde de celigkili
sonuglar oldugu gorulmektedir. Germe teknigi de dnemli bir belirleyici olarak ifade
edilmekte ve Ozellikle dinamik germe sonrasi kas gucundeki azalmanin belirgin

oldugu vurgulanmaktadir(52).

McHugh ve Cosgrave germe teknigine bakildiginda, dinamik germe kadar

kuvvette azalma olusturan bir bagka germe tekniginin olmadigini séylemislerdir(52).
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Akin ve ark. kas kuvveti ve esneklik arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmacilarin kas kuvveti arttikga esnekligin azaldigi yoninde sonuglar bildirdigini
ve kendilerinin de profesyonel ve amator futbol oyunculariyla yaptiklari

calismalarinda benzer bir sonug ¢iktigini bildirmislerdir(53).

MTDBK tekniginin DBK hareket aciklhigini arttirdigini gosteren c¢alismalar
vardir, klinikte de bu yontemin uygulama yapilabilen her olguda DBK hareket
acikhgini arttirdigi gézlenmektedir. Ancak MTDBK tekniginin kas kuvvetine etkisi

bilinmemektedir.

2.6 lIzometrik kasilma

Izometrik kasilmada kas, boyunu degistirmeden sadece gerimini arttirarak
kasilir. Kasin origo ve insertiosunun sabit kaldigi, boyunu degistiremedigi izometrik
kasilmada, kasin kontraktil elemanlari kasilmakta, sarkomer boylar kisalmaktadir;
ancak kasin elastiki elemanlari, gerilerek ve uzayarak bu kasiimaylr kompanse
etmektedirler. Izometrik egzersiz, sabit veya glicimiizle hareket ettirilmesi miimkiin

olmayan bir yuke karsi kasiimalar ile olusturulur(54).

2.7 lzokinetik kasilma

izokinetik egzersiz, bir dirence karsi sabit bir hizda yapilan harekettir.
Izokinetik aletler, belirli bir hiza ayarlanabilir. Kisi ayarlanan hizda eklem hareketini
yaparken, kasinin degisik acilardaki farkli kuvvetine gore yuk ayarlanir(54). Baska bir
kaynakta da izokinetik kasilma sdyle tanimlanmistir: bir ekstremite veya goévde
segmentinin sabit bir hiza ulagmak igin dirence kargi ivmesini tanimlamaktadir.
izokinetik kuvvet, belli bir hizda olusan kasilma sirasinda gelistirilebilen en yiiksek
dondurme momenti (tork) degeridir(55).

2.8 lzokinetik Sistemler

izokinetik test ve egzersizin yapilabilmesi icin komplike cihazlara ihtiyag

vardir(56,57). Cesitli izokinetik dinamometrelerle 5°-500°/saniye (sn) arasinda
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hizlarda test ve egzersiz olanagl saglar. izokinetik dinamometrede kisi ne kadar
kuvvet uygularsa uygulasin, hareket eden segmentin hizi, 6nceden belirlenen hizin
Uzerine gikamamaktadir. Bu sabit hizi gecebilmek icin kaslar tarafindan olusturulan
kuvvete (dondirme momentine) karsi cihazin dinamometresinin uyguladigi direng,
hareket genigligini her bir noktasinda uygulanan kuvvete esit olmaktadir. Sonug
olarak, izokinetik olarak kasilan kaslar, fizigin, her hareketin aksi yonde ve esit
kuvvette bir tepkiye neden olmasi kuralina uygun olarak, tum hareket genisligi

boyunca kuvvetlerine uyum saglayan bir direncle karsilasmaktadirlar(55).

izokinetik sistemler 5 amag icin kullanilirlar: degerlendirme, rehabilitasyon,

arastirma, teshis ve antreman.

Izokinetik sistemlerde kuvvet, dondiirme momenti (tork-torque) olarak 6lguldr.
Dondirme momenti bir obje Uzerine kuvvetin dondurucu etkisidir. Birimi Newton-
metre (Nm) veya food-pound (ft-Ib)’dir. Dondlirme momenti tepe degeri (peak torque)
hareket acikligi boyunca ilgili kaslar tarafindan Gretilen en yuksek dondirme momenti
degeridir(56,57).

2.8.1 izokinetik hareketin olumlu yénleri

1. Kas-iskelet sistemi performansinin niceliksel dlgimuani saglar. Geleneksel
olarak manuel kas testi (MKT) degerlendirilen ve saglam tarafa oranla
degerlendirildiginde normal sonuglar elde edilen hastalarda yapilan izokinetik
diz testinde %23-31 oraninda defisit saptandidi bildirilmistir(55,58). Ek olarak

izokinetik sistemlerde ig, gli¢ ve endurans gibi degerler elde edilebilmektedir.

2. Dinamometre, direncini  kiginin  uygulayabildigi  kasilma  oraninda
ayarladigindan dolayi, bu cihazlar guvenlidir. Kisi asla kargilayabileceginden

fazla bir direncgle karsilasmaz. Hastanin zarar gérme olasihgi ¢gok dusuktur.

3. izokinetik kasilma sirasinda kaslar, hareket genisliginin her bir acisinda
maksimum kapasitesinde dinamik olarak yuklendiginden dolay! etkinligi

fazladir.
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izokinetik hareket egzersiz sirasinda gelisebilecek agri ve yorgunluga dolayli

olarak uyum saglar.

Izokinetik degerlendirme, kasin zayif oldugu hareket araligini belirler, bu

acigin kapatilmasi i¢in galistirimasini saglar.

izokinetik test, ekstremite segmentlerinde iki tarafin veya agonist/antagonist
kas kuvvet oranlarinin kargilastirimasini saglar. Kasin is kapasitesi ve

dayaniklihginin dlgilmesiyle hareketin analizinin yapilmasina olanak saglar.

Hastaya test ve egzersiz sirasinda kendi performansi ile ilgili grafikler
monitérden izletilerek veya sayisal sonuglarla geri-beslenim (feed-back)

verilebilir.

Izokinetik testlerin -gesitli kas-iskelet sistemi patolojilerine 6zgll izokinetik test

egrilerinin belirlenmesiyle- non-invazif bir tani ydntemi olarak kullaniimasi umulmakta,

bu konu ile ilgili calismalar devam etmektedir(55).

2.8.2

izokinetik hareketin olumsuz yonleri

. Cihazi almak pahalidir.

. Izokinetik test ve egzersizlerin glvenilirligi icin hastanin uyumu gereklidir,

hasta sisteme uyum gdstermezse egzersizler dogru yapilmayabilir, test

sonugclari dusuk c¢ikabilir.

izokinetik cihazlarin kullanilmasi ve sonuglarin yorumlanmasi igin egitimli ve

tecrubeli ¢alisanlara ihtiyag vardir.

Kalgca ve gdvde gibi blylk kas kutlesi iceren eklemlerde test sonuglarinin

gecerliligi ve guvenilirliginin tartismali oldugu séylenmektedir(55).
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2.8.3 izokinetik cihazi olusturan temel pargalar

1. Dinamometre: cihazin kasilma tipi, hiz seg¢enekleri ve dondirme momenti

O0lcimUnu saglayan temel parcasidir.

2. Ekstremite ve govde segmentlerinin degerlendiriimesi i¢cin hastanin oturacag
koltuk(lar) ve cesitli eklemlerin test ve egzersiz igin yerlestiriimesini saglayan

pargalar.

3. Bilgisayar: izokinetik cihazla yapilan, egzersiz ve test gibi tum iglemlerin
baslatihp sonlandiriimasi, hareket agilari, hiz sec¢imi, ¢esitli parametrelerin

hesaplanmasi, karsilastiriimasi ve oranlanmasi bu sistemle yapilmaktadir(55).

2.8.4 izokinetik test uygulamasinin kontrendikasyonlari

Izokinetik test ve egzersizlerin kardiyopulmoner sistem (izerinde 6nemli
derecede yuklenici etkisi oldugu akilda tutulmali ve hasta uygulamaya alinmadan
once, hikayesi detayli olarak alinmahdir(55,59-61). Ayrica siddetli agri varhdinda,
yumusak doku iyilesmesinin yeterli olmadigi hallerde, siddetli eflizyon ve eklem
hareketinde ileri derecede kisithlik varliginda, eklem stabilitesinin yetersiz oldugu
hallerde ve kas-tendon vyapilarinin akut yaralanmalari sirasinda izokinetik test

uygulanmamalidir(55).

2.9 Propriosepsiyon

Propriosepsiyon, eklemler ve bunlar saran dokularda bulunan reseptorler
araciligiyla olusan noéral uyarilar ile saglanan, eklem ve ekstremitenin pozisyon
olgusudur(62). Baska bir kaynakta da eklem pozisyon hissi uzaydaki eklem
pozisyonunun farkindaligidir ve reseptorler aracihigi ile gercgeklesir denmektedir. Bu
reseptorlere mekanoreseptorler denir. Mekano-reseptorler eklem acilarindaki
degisiklikler (eklem pozisyon hissi) disinda dokunma, basing, kas gerilimi, isitme

organinda bulunan tly hdcrelerinin hareketi gibi fiziksel uyaranlarla uyarilir(54).
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Ozellikle son zamanlarda proprioseptif egitim, rehabilitasyonun her alanina
girmistir ve yaygin olarak yapiimaktadir. Ornegin eklem burkulmalari sonrasi
rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir. Cumps ve ark. proprioseptif egitimin
faydalan olarak hasarli dokunun proprioseptif duyusunu tamir ettigini séylenmekte ve
bu egitim tGrGnin hendz negatif bir yan etkisinin kesfedilmedigine
deginmektedirler(63). Zazulak ve ark. ise bir galismalarinda govde propriosepsiyon
duyusunu gelistirmenin, kadinlarda diz eklemi yaralanma riskini dusurdigunu

gOstermiglerdir(64).

2.10 Testlerin yapilacagi diz bolgesinin anatomisi ve diz, kal¢ga, lumbalsakral

yapilarin kinematigi

2.10.1 Diz anatomisi

Diz lateral ve medial tibiofemoral eklemler ve patellofemoral eklemlerden
olusmaktadir. Dizin hareketi iki dizlemde olur; sagital dizlemde fleksiyon-

ekstansiyon, horizontal duzlemde internal-eksternal rotasyon.

Diz dnemli biomekaniksel fonksiyona sahiptir(65). Diz ekleminin iki uzun kemik
yap! arasinda olmasi; agirlik tasimadaki ve pelvis ile ayak arasindaki mesafeyi
kontrol etmedeki roli disunuldiginde, degisik dogrultularda ne kadar buyuk ylklerin
etkisi altinda kaldigi tahmin edilebilir(66).

Dizin stabilitesi oncelikle kemik yapilardan ¢ok yumusak dokular tarafindan
saglanir. Buyluk femoral kondiller tibianin neredeyse diz olan yuzeyiyle eklem yapar.

Bu eklemi buylk bag yapida kapsul ve genis kaslar yerinde tutar(65).
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2.10.2 Diz bolgesindeki kaslar

Diz ekstansorleri

Quadriseps Kasi: N. femoralis tarafindan innerve edilir. Bazi kaynaklarda dort
basli bir kas olarak kabul edilirken(67,68) bir kaynakta da m. articularis genus’u bu

kasin dahilinde sayarak 5 kisimdan olustugu séylenmektedir(69).

Origo:

a) M. rektus femoris: spina iliaca anterior inferior’dan baslar.

b) M. vastus lateralis: trochanter major ve linea aspera’dan baglar.

c) M. vastus intermedius: femur'un 6n ytuzinden (yan taraflarda her iki mm.

vasti'ye kaynasmis olarak).

d) M. vastus medialis: linea aspera ve crista supracondylaris medialis’ten

baslar.

insertio: patella ve lig. patellae yolu ile tuberositas tibiae’de sonlanir.

Fonksiyonu: Art. genus’ta bacaga ekstansiyon yaptirir. (M. rektus femoris
bolimua uyluga fleksiyon yaptirir.)
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Anterior superiar iliac spine, llizcus muscle

Giluteus medius muscle Pzoas major muscle

. Inguinal ligarment
liopsoas muscle

Fubic tubercle

Tensor Fasciae latae muscle Fectineus muscle

Adductor longus muscle
Sartaorius muscle

Gracilis muscle

' FRectus Femoris muscle
‘Wastus lateralis muscle

Wastus medialis muscle
llickibial tract———

. FRectus femoris tendon
Lateral patellar retinaculum

Medial patellar retinaculum
Fatella

Fatellar ligament Sartorius tendon [part of pes anserinus]

Tibial tuberasity Gracilis tendon [part of pes anserinus]

Semitendinosus tendon [part of pes anserinus)

Sekil 2.4 Uyluk dnyiiz kaslari superfisial inceleme- (70)’den alinmistir.

Diz Fleksor-rotatorleri

Gastrokinemius harig, dizin arka yuzinden gegen kaslarin timu, dize hem
fleksiyon hem de i¢ veya dis rotasyon yaptiran kaslardir. Bundan dolayi fleksor-
rotator grup kaslar olarak da ge¢gmektedir. Bu kaslar hamstring, sartorius, grasilis ve
popliteustur. Tumund femoral sinirin innerve ettigi diz ekstansor kaslarinin aksine bu

grup Ug farkh kaynaktan innerve olmaktadir: femoral, obturator, siyatik(65).

Hamstring kaslari: m. biceps femoris caput breve hari¢ n. tibialis (siyatik

sinirin bir parcasi) tarafindan innerve edilir.

a. M. biceps femoris: iki basli bir kastir.

Origo:
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Caput longum: tuber ischiadicum’dan basglar.

Caput breve: linea aspera ve septum intermusculare’den basglar.

insertio: ortak bir tendonla caput fibulae ve condylus lateralis tibiae.

Fonksiyonu: bacaga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir. (Uzun basi uyluga

ekstansiyon, adduksiyon yaptirir.)

Innervasyonu: Caput longum n. tibialis, caput breve n. peroneus communis

tarafindan innerve olur(siyatik sinirin kisimlart).

b. M. semitendinosus:

Origo: tuber ischiadicum.

Insertio: tibia’nin proksimal bélimaniin igyan yiza.

Fonksiyonu: bacaga fleksiyon ve medial rotasyon yaptirir. (Uyluga ekstansiyon
yaptirir.)

c. M. semimembranosus:

Origo: tuber ischiadicum.

insertio: condylus medialis tibiae.

Fonksiyonu: m. semitendinosusla ayni.

Sartorius:
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Origo: spina iliaca anterior superior.

Insertio: condylus medialis’e yakin olarak tuberositas tibiae.

Fonksiyonu: bacaga fleksiyon yaptinr. (uyluga fleksiyon, abduksiyon, dis

rotasyon yaptirir.)

innervasyonu: n. femoralis tarafindan innerve edilir.

Grasilis:

Origo: ramus inferior et corpus ossis pubis.

insertio: tibianin proksimal béliminin icyan yiiz(.

Fonksiyonu: bacaga fleksiyon ve medial rotasyon yaptirir. (uylugu adduksiyon

yaptirir.)

Innervasyonu: n. obturatorius tarafindan innerve edilir.

Gastrokinemius: m. triseps suraenin yuzeyel bolimu olup iki basi vardir.

Origo:

Caput lateralis: condylus lateralis (femur)

Caput medialis: condylus medialis’ten baslar.

insertio: m.soleus ile ortak bir kirisle (tendo calcaneus - Achilles) tuber

calcaneiye tutunur.
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Fonksiyonu: bacaga fleksiyon yaptirir. (ayada planter fleksiyon yaptirir.)

Innervasyonu: n. tibialis (siyatik sinir) tarafindan innerve olur(67).

Popliteus:

Origo: femurun disyan kondili.

insertio: tibianin arka yuizd.

Fonksiyonu: diz ekleminde fleksiyon, bacaga medial rotasyon yaptirir(68).
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Cresta haca

Aponeuros gluted

K piccolo gluleo
M. pinilarme

Merva scialico
ke gemsalla superiore
i Legamenta sacrospingle

B oturatore inlerng

M. gemello mfernars

Legamenio sacrotuberala
KA quadraio del lemorne
Tuberosita del iemore
(Sran lrocanters
M. grande gluleo
M. semitendingso

M. bicipile femorale
capo fungo

B, piccalo adduilare

M. semimebranoso

Tratic ileatimal
M. gracide

M. bicipile femarale
capo breve
apo lungo

M. semimebranoso

81, samitendinoso
. plantare

k. gastrocnemio
capo mediale
capa laterale

B4 sarioria
M. poplited
I, soiea

Tending planlare

Sekil 2.5 Uyluk arka yuiz kaslari-(71)’den alinmistir.
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2.10.3 Tibiofemoral eklemin kinematigi

Ekstansiyon-Fleksiyon

Dizin EHA yas ve cinsiyetle birlikte degisiklik gosterir. Fakat genel olarak
saghkh bir diz 130-140° fleksiyona, 5-10° de ekstansiyona sahiptir. Femur fikse

edildiginde ekstansiyon-fleksiyon hareketi femoral kondil Gzerinde kaymayla olur(65).

2.10.4 Kalganin kinematigi

Kalganin eklem hareket acgikhdi iki terim tarafindan tariflenir: (1) pelvisin
uzerinde femoral hareket (femoral-on-pelvic osteokinematics), (2) femurun Uzerinde

pelvik harekettir (pelvic-on-femoral osteokinematics).

Pelvisin Uzerinde femoral harekette vicut tarafindan pelvis oldugunca fikse
edilirken femurun rotasyonu s6z konusudur. Bunlar sagittal diuzlemde fleksiyon
(120°)- ekstansiyon (20°), frontal dizlemde abduksiyon (40°)- adduksiyon (25°),
horizontal dizlemde ise internal rotasyon (35°)-eksternal rotasyondur (45°).

Femurun Uzerinde pelvik harekette vicut femurlari oldugunca fikse ederken
pelvisin rotasyonu (siklikla govde de buna eslik eder) s6z konusudur. Bunlar sagittal
dizlemde fleksiyon yani anterior pelvik tilt (30°)- ekstansiyon yani posterior pelvik tilt
(15°), frontal dizlemde abduksiyon (30°)- adduksiyon (25°), horizontal dizlemde ise

internal rotasyon (15°)-eksternal rotasyondur (15°) (65).

2.10.5 Lumbal bolgenin kinematigi

Ayaktayken, saglikli yetiskinlerde lumbal bodlgenin 40-45° civari lordozu vardir.
Ayakta durmaya kiyasla, otururken lumbal lordoz 20-35"ye kadar azalir. Sagital

dizlemde yaklasik 507lik fleksiyon agisi ile 15”lik ekstansiyon agisi mevcuttur.
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Bunun yani sira lumbal bélge, horizontal dizlemde 57lik aksillar rotasyonla, frontal

duzlemde 207lik lateral fleksiyon hareketi bulunmaktadir(65).

2.10.6 Sakroiliak eklem kinematigi

Sakroiliak eklemde, Ozellikle sagital dizlemde, az rotasyonel ve kayma
hareketine benzer hareketler olugsmaktadir. Rotasyonel hareketi igin ortalama
degerler 0,2-2”yken, kayma hareketine ait degerler 1-2mm arasindadir. Bilateral

kalca hareketlerinin son noktalari sirasinda 7-8"lik pasif hareket gdzlenmektedir(65).
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3 GEREG VE YONTEM

Calismamiz 18-35 yas araliginda saglikli gonulliler Gzerinde ve Bagskent
Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’nda

gerceklestiriimistir. Calisma toplam 28 olgu ile yapilmistir.

Calisma oncesi power analiz vyapilmis; ancak MTDBK tekniginin,
propriosepsiyon ve kas kuvvetine etkisini degerlendiren bir ¢alisma olmadigindan,
orneklem buyukligu hesaplamasinda, baska tekniklerle degerlendirilen proprioseptif
ve kas kuvvet etki buyuklUkleri, varyans ve korelasyon degerleri kullaniimigtir. Ancak
bu degerler sonucu elde edilen sayida olgu almak pratik zorluklar icermektedir.
MTDBK teknigi ile ilgili var olan iki calismada da DBK hareket aciklig
degerlendirilmigtir. Bu veriler dogrultusunda yapilan hesaplamalarda 3 olgu almanin
DBK hareket acikligi analizi i¢in yeterli olacagi gorusune variimistir. Bu sayinin diger
veriler igin yeterli olmayacagi dusunuldugunden, ¢alismaya baglanip, 10 olgu sonrasi

ara analiz (interim analiz) yapilmasina karar verilmistir.

Olgularin ilk gun diz eklem pozisyon hissi, uygulama Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmig, ikinci gun izokinetik kas kuvvetleri, Gguncu gun de izometrik kas
kuvvetleri ayni sekilde uygulama o6ncesi ve sonrasi degerlendiriimistir(Tablo 3.1).
Olgularin, alindiklari her gun, DBK hareket acikliklarina ait degerler MTDBK
uygulamasi 6nce ve sonrasinda kaydedilmistir.
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Tablo 3.1 Her bir olguya sirasiyla yapilan
degerlendirme ve uygulamalar

1.glin

Diz eklemi repozisyon hissi degerlendirmesi
DBK hareket acikligi degerlendirmesi
MTDBK uygulamasi

DBK hareket acikligi degerlendirmesi

Diz eklemi repozisyon hissi degerlendirmesi

2.gdn
izokinetik kas kuvvet degerlendirmesi
DBK hareket acikligi degerlendirmesi
MTDBK uygulamasi
DBK hareket acikligi degerlendirmesi
Izokinetik kas kuvvet degerlendirmesi

3.gln
izometrik kas kuvvet degerlendirmesi
DBK hareket acikhigr degerlendirmesi
MTDBK uygulamasi
DBK hareket acikligi degerlendirmesi
izometrik kas kuvvet degerlendirmesi

DBK diiz bacak kaldirma; MTDBK Mulligan traksiyon diiz bacak
kaldirma

3.1 Olgu segimi

Calismaya saglikl bireyler alinmigtir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir;

1. Bel agrisi ve/veya herhangi bir lumbal bdlge patolojisi olan olgular.

2. Olgunun DBK hareket agikhginin 40 dereceden az olmasi.

3. Alt ekstremiteye ait gecirilmis herhangi bir cerrahi midahale, travma oykusu

olan olgular.
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4. Kalga eklem patolojisi olan olgular.

5. Calismaya katilmaya engel olusturacak ek ortopedik problemi olan olgular.

6. Kronik sistemik rahatsizliga sahip olan olgular (Diabetes Mellitus,
kardiorespiratuar hastalik, sistemik romatizmal bir rahatsizlik, konjenital kalp

rahatsizhigr).

3.2 Calisma protokolu

Caligsmaya katilan olgulara tanimlayici 6zelliklerini sorgulayan anket formu

uygulanmis (Ek-1) ve aydinlatiimis onam formu imzalatiimistir (Ek-2).

Olgularin dominant bacak diz eklem pozisyon hissi, uylukta quadriseps ve
hamstring kaslarinin izokinetik ve izometrik degerlendirmesi ve DBK hareket

acikliklarn degerlendirmeleri asagida anlatildigi sekilde yapiimigtir.

3.2.1 Diz eklem pozisyon hissi ve DBK ac¢isi degerlendirmesi

Olgularin dominant bacak diz eklem pozisyon hisleri bilgisayarli Cybex 770
Norm izokinetik dinomometre (Lumex Inc, Rankokoma, NY USA) ile
degerlendirilmistir. Olgu dinamometrenin koltuguna kalgasi ve dizi 90° fleksiyonda
olacak sekilde oturtulmustur. Kitandz reseptorlerin etkisini elimine etmek igin hastaya
ayak-ayak bilegi hava splinti (air splinti) giydirilerek hava ile sisirilmistir. Bu sayede
cihazin velkrolarinin cilt ile temasi 6nlenmistir. Olgiim igin cihaz slrekli pasif hareket
(continuous pasif motion- CPM) moduna ayarlanmistir. Diz eklem hareket agikligi O-
90 derece arasinda iken cihaz 5°/sn hizla hareket ettiriimistir. Bu sirada diz hem
fleksiyondan-ekstansiyona, hem de ekstansiyondan-fleksiyona gelirken hareket
acikhginin tam ortasinda 45° de cihazi durduran diagmeye basilarak hareket
durdurulmus ve olgunun hareketi iyice anlayabilmesi igin islem 5 kez tekrarlanmigtir.
Olgudan bu iglemi gozleri kapaliyken kendisinin yapmasi, dizinin 45°lik acida

oldugunu hissettiginde digmeye basmasi istenmistir(Sekil 3.1). islem 4 kez
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tekrarlanmig, ilk tekrardaki Olgimler atilmis, diger 3 O&lcimin hedef acidan

sapmalarinin ortalamalari not edilmistir(72,73).

Sekil 3.1 Diz eklem repozisyon hatasi 6l¢giimu

Anlatilan yontem ile olgularin eklem pozisyon hissi on degerlendiriimesi
yapildiktan sonra kisiler egzersiz minderine yatinlmigtir., MTDBK teknigi
uygulanmadan o6nce kisilerin DBK hareket agikliklari, gonyometrik dlgim yapilarak
degerlendirilmigstir(Sekil 3.2). Gonyometrik l¢im tekniginin gegerlilik ve glavenilirligini

arastiran pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir(74-77). Gonyometrik &lglimde
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gonyometrenin pivot noktasi kalca eklem ekseniyle hizalanmis, sabit kol yataga
paralel tutularak, hareketli kol femuru takip ederken kisiye pasif diuz bacak kaldirma
yaptirilmistir(78,79). Olgiilen deger not edilmistir.

Sekil 3.2 Gonyometre ile diiz bacak kaldirma hareket agiklhigi olgimui

Daha sonra olgulara MTDBK teknidi uygulanmistir(Sekil 3.3). Teknik
uygulandiktan sonra olgularin DBK agikliklari yeniden ayni sekilde degerlendirilerek,
olgular yeniden Cybex 770 Norm izokinetik dinamometre cihazina yerlestiriimis ve

vakit kaybetmeden eklem pozisyon hisleri yeniden degerlendirilmigtir.
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Sekil 3.3 Mulligan traksiyon diiz bacak kaldirma teknigi

3.2.2 Quadriseps ve Hamstring Kaslarinin izokinetik kas kuvveti

degerlendirmesi

Olgular ikinci gin Cybex 770 Norm izokinetik dinamometre (Lumex Inc,

Rankokoma, NY USA) cihazina alinarak izokinetik testten gegirilmislerdir.

Testler, cihazin kullanici klavuzunda onerildigi sekilde yapilmistir(80).

Oturma yeri ve arka destegin hazirlanisi:
e Oturma yerinin rotasyonu: 40°

e Arka dayanma yeri agisi: 85°
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e Oturma yeri pozisyonu: yukseltilmis
Dinamometrenin hazirlanigi:

e Tilti: 0°

e Yiksekligi: 8

e Rotasyonu: 40°

Flaxion

Sekil 3.4 izokinetik cihazda diz fleksiyon-ekstansiyon degerlendirme- (80)’den

alinmistir.

Her olgunun dik durmasini saglamak, lumbal lordozu en iyi sekilde
destekleyebilmek icin oturma yerinin arkasi 6ne arkaya, agisi 85°de sabit tutularak,
kaydirilarak ayarlanmistir. Lumbal lordoz cihazin destek yastiklari ile desteklenmistir.
Olgu, govde, uyluk, baldir kisimlarindan kayiglarla sabitlenmistir. Dominant bacak
dinamometreye uygun sekilde baglanmis, diger bacak her olguda, engellenmeden,
serbest birakilmistir(Sekil 3.5). Kemigin pivot noktasi olarak lateral epikondil
bulunmus, oturma yerinin dinamometreye olan mesafesi buna gore ayarlanmigtir.
Olgulara ellerinden destek alabilecekleri sdylenmis, ancak her olgunun kendi iginde,

MTDBK teknigi uygulamasi 6ncesi ile sonrasinin ayni olmasina dikkat edilmigtir.
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Sekil 3.5 izokinetik ve izometrik déndiirme momenti tepe deger degerlendirme

izokinetik kas kuvveti degerlendirme sirasinda olgulardan isinmalari igin 6
submaksimal kontraksiyon istenmigtir. Bunun ardindan 1 dakika dinlendirilmislerdir.
Dinlenme sonrasi olgularin yaptigi 3 maksimal kontraksiyon degerlendirmeye
alinmistir ve olgular ilk degerlendirme bittikten sonra MTDBK teknigi uygulanmak
Uzere egzersiz minderine alinmig; DBK hareket acikliklari gonyometrik olgim ile
bakilarak not edildikten sonra, MTDBK teknigi uygulanmistir. Ardindan DBK hareket
acikligina tekrar bakilmis ve not edildikten sonra olgular izokinetik dinamometreye
yeniden yerlestiriimiglerdir. 3 maksimal kontraksiyon yapmalari istenmistir(Tablo 3.2)
(26).
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Tablo 3.2 izokinetik test protokolii

90°*™ hizda 6 sub-maksimal 1sinma tekrarlari
1 dakika dinlenme

60°"°™ hizda maksimal eforda 3 tekrar
Mulligan TDBK uygulamasi

60°"°™ hizda maksimal eforda 3 tekrar

5 dakika soguma i¢in bisiklet

TDBK traksiyon diiz bacak kaldirma

3.2.3 Quadriseps ve hamstring kaslarinin izometrik kas kuvveti

degerlendirmesi

Olgularin izometrik quadriceps ve hamstring kas kuvvetleri de bilgisayarl
Cybex 770 Norm izokinetik dinamometre (Lumex Inc, Rankokoma, NY USA) ile
degerlendirilmistir. Quadriceps ve hamstring kaslarinin izometrik degerlendirmeleri
dizin 15 ve 60 derece fleksiyon agcilarinda yapilmigtir. Olgulardan, protokolu
anlamalar ve 1sinmalari igin, 1’er tekrar sub-maksimal kuvvette yapmalari istenmis,
ardindan 1 dakika dinlendirilmislerdir. Her kas ve agi icin 5sn’lik 2 maksimal
kontraksiyon istenmistir. Test protokollu tablo 3.3’de verildigi sekildedir. Toplam 8
kontraksiyonun dondirme momenti tepe degerleri kaydedilmistir. Degerlendirmeye,

her kas ve agi i¢in, olgunun aldidi tek, en yuksek skor alinmigtir.

Tablo 3.3 izometrik test protokolii
60°de maksimum kuvvetle ekstansiyon-fleksiyon 5sn.’lik izometrik kasiima
15 saniye dinlenme
60°de maksimum kuvvetle ekstansiyon-fleksiyon 5sn.’lik 2. izometrik kasiima
1 dakika dinlenme
15°de maksimum kuvvetle ekstansiyon-fleksiyon 5sn.’lik izometrik kasiima
15 saniye dinlenme
15°de maksimum kuvvetle ekstansiyon-fleksiyon 5sn.’lik 2. izometrik kasiima

Olgular, uygulama oncesi kas kuvveti degerlendirmelerinin hemen arkasindan,
egzersiz minderine alinmistir. DBK agcilari, 6nceden detayli olarak anlatildigi sekilde

degerlendirilip, MTDBK teknigi uygulanmigstir. Olgular, uygulama sonrasinda da DBK
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acllarina bakildiktan sonra, zaman kaybetmeden izokinetik dinamometreye
yerlestiriimiglerdir. Cihaza yerlestirilen olgularin izometrik kas kuvvetleri yeniden

degerlendirilmigtir.

3.3 lstatistiksel analiz

istatistiksel analizler Windows igin gelistiriimis SPSS Statistics 17.0 programi
kullanilarak yapilmigtir. Parametrik test kosullari saglanamamis, nonparametrik

analiz yapilmasi uygun gorulmus: Wilcoxon Sign testi uygulanmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya toplam 28 olgu alinmistir. ilk alinan 11 olgu sonrasi ara analiz
(interim analiz) yapilmis ve diz eklemi repozisyon hatasi degderlendirmesinin, ¢ikan

sonuglar dogrultusunda, sonlandiriimasina karar verilmigtir.

Bir olgu izokinetik degerlendirme sirasinda zorlandigini ifade ettiginden, kas
kuvveti ile ilgili parametreleri degerlendirmeden cikariimistir(ayni olgunun DBK
hareket acikligi degerlendirmeye alinmistir). Bu sebepten dolayr izokinetik
degerlendirme bulgulari 27 olguyu icermektedir. Yirmiyedi olgu ile devam edilen
calismada 1 olgu izokinetik degerlendirme sonrasi trafik kazasi gecirdigi icin 3. glin
degerlendirmesinden c¢ikartiimigtir. Bu sebeple izometrik kas kuvvet degerlendirmesi

de toplam 26 olgu ile yapiimistir.

Calisma sonunda DBK hareket acikligina ait toplam 65 sonu¢ bulunmaktadir.
Bu sonuglarin 11’i diz repozisyon hatasi degerlendirmesi, 28’ izokinetik
degerlendirme ve 26’si izometrik degerlendirme sirasinda yapilan DBK hareket

acikligi 6lgumlerinden elde edilmisgtir.

Calismada degerlendirmeye alinan 27 olgunun 14’0 (%51,9) kadin, 13’0
(%48,1) erkektir. Olgularin yas ortalamalari 22,70 (x1,857) yil, kadin olgularin yas
ortalamalar 22,79 (£1,968) yil, erkek olgularin yas ortalamalar ise 22,62 (+1,805)
yildir. Olgularin yas araliklari 19-27 yas arasi degismektedir. Yirmiiki olgunun (%81,5)
dominant ekstremiteleri sag, dort erkek ve 1 kadin, toplam 5 olgunun (%18,5) ise sol
olarak kaydedilmistir. Beden kitle indeksleri (BKi) ortalamasi 22,07 (+2,57) kg/m? ve
araligi 18,29 ile 26,88 kg/m? arasinda degismektedir(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Olgularin cinsiyetlere gére yas ve BKi

ortalamalari
Kadin Erkek Toplam
n=14 n=13 n=27
Yas
Ortalama 22,79 22,62 22,70
S.S. 1,968 1,805 1,857
Minimum 20 19 19
Maksimum 27 27 27
toplam S'nin % %51,9 %48,1 100
BKi
Ortalama 20,42 23,85 22,07
S.S. 1,59 2,24 2,57
Minimum 18,29 19,45 18,29
Maksimum 22,65 26,88 26,88
toplam S'nin % %51,9 %48,1 100%

n: sayi; BKI: beden kitle indeksi; s.s. standart sapma

4.1 Proprioseptif degerlendirme sonuglari

11 olgu alindiktan sonra ara analiz (interim analiz) yapilarak, alinmasi gereken
olgu sayisina bakilmistir.  Sonuglar dogrultusunda eklem pozisyon hissi

degerlendirmesini sonlandirma karari verilmigtir.

11 olguda degerlendirilen, diz eklemi ekstansiyondan fleksiyona ve
fleksiyondan ekstansiyona giderken kaydedilen eklem repozisyon hatasi ortalamasi
ve standart sapma degerleri; MTDBK teknidi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi ortalama
farki ile MTDBK teknigi dncesi ve sonrasi degerlerine ait p degeri tablo 4.2 de

sunulmustur.

11 olgunun diz eklemleri ekstansiyondan fleksiyona giderken kaydedilen
repozisyon hatasi ortalamasi, MTDBK teknigi oncesi 5,576° (+3,367°), MTDBK
teknigi sonrasi 5,697° (£4,076°)'dr.
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Diz eklemi fleksiyondan ekstansiyona giderken kaydedilen repozisyon hatasi
ortalamasi, MTDBK teknigi 6ncesi 4,849° (+2,1°), MTDBK teknigi sonrasi 4,394°
(x2,059%)dir.

Tablo 4.2 Propriosepsiyon degerlendirmesi: diz eklemi ekstansiyondan
fleksiyona ve fleksiyondan ekstansiyona giderken, hedef agidan uzakhklarinin
ortalamasi, ortalamalarin farki ve p degerleri

U.oncesi U.sonrasi
n=11 ortalama s.s. ortalama s.s. f s.s.ort. P
Ekst.-Fleks. 5,576 +3,367 5,697 14,076 0,121 £3,848 0,929
Fleks.-Ekst. 4,849 121 4,394 +2,059 -0,455 3,387 0,423

U Uygulama; n sayi; s.s. standart sapma; f uygulama 6ncesi ve sonrasi ortalamalarin farki; s.s. ort.
Standart sapmalarin ortalamasi; p p degeri; Ekst. Ekstansiyon; Fleks. Fleksiyon

11 olguda yapilan diz eklemi repozisyon hatasi degerlendirmesi MTDBK
teknigi uygulama &ncesi ve sonrasi ortalamalarin farki, ekstansiyondan fleksiyona
giderken 0,121°(x3,848); fleksiyondan ekstansiyona giderken -0,455°(+3,387)dir.
Ortalamada MTDBK tekniginin diz eklemi ekstansiyondan fleksiyona giderken
proprioseptif duyuya minimal, pozitif yonde etkisi, diz eklemi fleksiyondan
ekstansiyona giderken proprioseptif duyuya minimal, negatif yonde etkisi
gozlemlenmigtir. Bu etki, ayni yon degerlendirmelerinde, tim olgularda ayni yonde
gozlenmezken, olgular arasi degisim miktar olarak da tutarli degildir(Tablo 4.3).
Teknigin diz eklemi proprioseptif duyuya etkisi istatistiksel olarak her iki yonde de

anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 4.3 Diz eklem propriosepsiyonu degerlendirmesinde,
_olgularin hedef agidan sapma dereceleri

Ekst.-Fleks. Fleks.-Ekst.
n=11 u.o. u.s. u.o. u.s.
Olgu 1 6,67 6 7,33 4,67
Olgu 2 1,33 9 2 9
Olgu 3 11 15 6 6,67
Olgu 4 6,33 1,67 8,67 2,33
Olgu 5 6,33 3,33 5,67 3,33
Olgu 6 0,67 1,33 2,67 5
Olgu 7 7 8 3 4,33
Olgu 8 1,67 6 3,67 3,33
Olgu 9 8,33 6 6,33 5
Olgu 10 3,33 1 4 2,67
Olgu 11 8,67 5,33 4 2

Ekst. Ekstansiyon; Fleks. Fleksiyon; S sayi; u.6. uygulama éncesi; u.s.uygulama
sonrasi

4.2 izokinetik test sonuglari

Quadriseps izokinetik dondirme momenti tepe degerleri, MTDBK teknigi
oncesi ortalamasi 112,44 (+40,571) Nm, MTDBK teknigi sonrasi ortalamasi 117,70
(¥41,434) Nm'dir. Hamstring izokinetik dondirme momenti tepe degerleri, MTDBK
teknigi oncesi ortalamasi 71,52 (+28,294) Nm, MTDBK teknigi sonrasi ortalamasi
77,07 (£29,224) Nm'dir(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Quadriseps ve hamstring izokinetik dondiirme momenti tepe

@erleri
IZOKINETIK U.6ncesi U.sonrasi
n:27 ortalama s.s. ortalama s.s. f s.s.ort. p

Quadriseps kas1 112,44 +40,571 117,7 +41,434 5,26 £13,29 0,033

Hamstring kas1 71,52 +28,294 77,07 +29,224 5,56 +8,6 0,004

n sayi; s.s. standart sapma; f uygulama éncesi ve sonrasi ortalamalarin farki; s.s. ort. Standart
sapmalarin ortalamasi; p p degeri

MTDBK teknigi uygulamasi sonrasi izokinetik dondirme momenti tepe
degerlerinde quadriseps kasi i¢in ortalama 5,259 (+13,288) Nm, hamstring kasi igin
ortalama 5,556 (+8,599) Nm artis kaydedilmistir. Elde edilen artislar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,033 ve p=0,004).
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4.3 izometrik test sonuglari

MTDBK teknigi oncesi ve sonrasi izometrik kas kuvveti dondiurme momenti

tepe degerleri ortalamalari, standart sapma degerleri ve farklar tablo 4.3 verilmistir.

4.3.1 607 de izometrik test sonuglari

Dizin 60° fleksiyon pozisyonunda quadriseps izometrik dondirme momenti
tepe degerleri, MTDBK teknigi oncesi ortalama 123 (+40,973) Nm, MTDBK teknigi
sonras! ortalama 132,46 (x45,832) Nm, hesaplanan kas gucu artigi 9,46 (+23,72)

Nm’dir, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p=0,089).

Dizin 60° fleksiyon pozisyonunda hamstring izometrik dondirme momenti tepe
degerleri, MTDBK teknigi oncesi ortalama 73 (x27,44) Nm, MTDBK teknigi sonrasi
ortalama 77,42 (£28,849) Nm, hesaplanan kas gucu artigi 4,42 (£10,06) Nm’dir,

ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p=0,071).

4.3.2 15”de izometrik test sonuglari

Dizin 15° fleksiyon pozisyonunda quadriseps izometrik kas kuvveti dondirme
momenti tepe degerleri, MTDBK teknigi oncesi ortalama 59,23 (+25,588) Nm,
MTDBK teknigi sonrasi ortalama 63,96 (£28,844) Nm, hesaplanan kas glcu artisi
4,731 (£12,482) Nm'’dir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,035).

Dizin 15° fleksiyon pozisyonunda hamstring izometrik kas kuvveti dondirme
momenti tepe degerleri, MTDBK teknigi oncesi ortalama 91,96 (+£35,224) Nm,
MTDBK teknigi sonrasi ortalamasi 96,08 (+36,849) Nm, hesaplanan kas gucu artisi
4,115 (£8,219) Nm’dir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Quadriseps ve hamstring izometrik kas kuvveti dondiirme momenti

tepe degerleri

IZOMETRIK Uygulama éncesi Uygulama sonrasi

n:26 ortalama s.s. ortalama s.s. f s.s.ort. p
60°

Quadriseps kasi 123 +40,973 132,46 45,832 9,46 +23,72 0,089

Hamstring kasi 73 127,44 77,42 128,849 4,42 +10,06 0,071
15°

Quadriseps kasi 59,23 25,588 63,96 28,844 4,73 +12,48 0,035
Hamstring kasi 91,96 £35,224 96,08 +36,849 4,11 8,22 0,026

n sayi; s.s. standart sapma; f uygulama éncesi ve sonrasi ortalamalarin farki; s.s. ort. Standart
sapmalarin ortalamasi; p p degeri

4.4 DBK hareket acikligi sonuglari

MTDBK teknigi dncesi DBK hareket agikhdi ortalamasi 73,454 (£11,876) °,
MTDBK teknigi sonrasi ortalama ise 86,246 (+12,372) “dir. Hesaplanan agisal artis
12,792 (£5,691) “dir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00) (Tablo 4.4).

Tablo 4.6 Duz bacak kaldirma hareket acikliklari
Uygulama oncesi Uygulama sonrasi
n:65 ortalama s.s. ortalama s.s. f s.s.ort. p

DBK 73,45 +11,877 86,25 *12,37 12,79 +5,69 0,000

n sayi; s.s. standart sapma; f uygulama éncesi ve sonrasi ortalamalarin farki; s.s. ort. Standart
sapmalarin ortalamasi; p p degeri; DBK diiz bacak kaldirma

Olgularin tumunde DBK hareket acikligi az veya ¢ok artig gostermis, hicbir

olguda azalma veya sabit kalma durumu goézlenmemigtir.

42



5 TARTISMA

Bu calismanin en 6nemli sonuglari Mulligan traksiyon duz bacak kaldirma
tekniginin, uygulanmasini takiben akut donemde quadriseps ve hamstring kaslarinda
izokinetik ile izometrik dondirme momenti tepe degerlerinde ve duz bacak kaldirma
hareket agikliginda artisa neden olmasidir. Propriosepsiyonu yansitan diz eklemi icin

repozisyon hatasi konusunda ise anlamli bir degisiklik izlienmemistir.

Calismanin temel amaglarindan bir tanesi MTDBK tekniginin diz eklem
propriosepsiyonuna etkisini incelemektir. Bu amacla deneklerin repozisyon hatasi
Olcumleri yapilmistir. Ancak yapilan interim analiz sonucunda ¢ikan, uygulama oncesi
ve sonrasi ortalamalarin farkinin minimal ve varyanslarin buyudk, korelasyonlarin ise
kiguk olusu, power analiz sonrasi minimum alinmasi gereken olgu sayisi
degerlerinin ¢ok buyuk olmasi gerektigi goruldugunden, repozisyon hatasi
Olcumlerinin anlamsiz olacagi dugunulerek, 11 vakadan sonra bu OJlgumler
sonlandiriimistir.  Mevcut 6rneklem verileri g6z o6nudnde bulunduruldugunda

repozisyon hatasi agisindan MTDBK tekniginin etkisinin olmadidi soylenebilir.

Mulligan yontemi ve propriosepsiyon iliskisine yonelik bilgimiz dahilinde
literatirde higbir ¢alisma bulunmamaktadir. Hall ve ark. MTDBK tekniginin DBK
acisini, dolayisiyla kalga fleksiyon acisini arttirdigini, artan kalga fleksiyon agisinin
lumbal yapilarda mekanik bir stres olusturdugunu, bu yapilarin gerilmesinin mekano-
reseptorlerin uyarilmasina sebep oldugundan bahsetmislerdir(5). Hall ve ark. baska
bir calismalarinda da traksiyon araciligiyla artan DBK agisinin, kalca ve diz
eklemlerindeki mekano-reseptorleri de uyardigini soylemiglerdir(4). Hillermann ve
ark. ise klinik gozlemlerin, mobilizasyon bolgesinin, degisiklik istenen kasin anatomik
seviyesinin Uzerinden yapilmasi gerektigini, bunun ilgili kas motor néron havuzunun
afferent mekano-reseptor bilgilerini daha etkili degistirdigini desteklediginden
bahsetmislerdir(26,27). Baska iki ¢alismada (81,82), germenin, diz g¢evresindeki
kaslardaki veya diz eklemindeki mekano-reseptorleri etkileyebilecegi sOylenmektedir
ve dolayisiyla pozisyon hissinde degisiklige yol agabilecegi belirtiimektedir.
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Eklem propriosepsiyonu ve bazi spesifik uygulamalarin etkisi konularinda
degisik calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda kriyoterapi (soguk tedavisi),
vibrasyon egitimi, statik germe gibi uygulamalarin etkinligini destekleyen guglu

kanitlara ulasilamamistir(83-86).

MTDBK ile Ozdeslestirilebilecek olan germe yontemleri ile eklem pozisyon
hissi degisimine yonelik calismalarda geliskili sonuclar bulunmaktadir. Larsen R. ve
ark. 2005'de yayinlanan bir galismalarinda (81) quadriseps ve hamstring kaslarina
yapilan 30 sn.’lik 3 statik germenin diz eklem pozisyon hissine etkisi gorulmemistir.
Ghaffarinejad F. ve ark. 2007°de yayinlanan calismalarinda (85) ise quadriseps,
hamstring ve addiktér kaslara yapilan germe sonrasi 45”de diz eklem pozisyon
hissinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptarken, gastroknemius ve popliteus
kaslarina uygulanan germe sonrasi istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek bir

degisiklik kaydedilmemigtir.

Larsen ve ark. (81) bizim bulgularimizla paralel olarak germe ile eklem
pozisyon hissinde bir degigiklik kaydedemediklerini ve bunun kas igciginin tiksotropik
Ozellige sahip olusuna bagli olabilecegini sdylemiglerdir. Tiksotrofi jel veya sivilarin,
normal kosullarda daha yogun olmalari, ancak sallama, galkalama, veya baska
stresler sirasinda daha az yogun olmalari(87) veya karistirma sonucunda
viskozitenin degigsmesidir(88) . Larsen ve ark. bu Ozellikten dolayr germenin
proprioseptif girdiyi degistirebilecedi ancak kas igciginin tiksotropik 6zelliginin sadece
germe yaplilirken ¢ok kisa periyotta, 6zellikle kasin boyu uzadiginda olusabilecegini
bu nedenle degerlendirmenin ne zaman yapildiginin ¢ok 6nemli oldugunu
sOylemektedirler. Bu durumda germe sonrasi ¢ok kisa surede yapilacak olgumlerde
bazi degisiklikler kaydedilebilecedi soylenebilir. Oysa uygulama sonrasi dlgimler
hastanin dinamometreye baglanmasina ait teknik detaylar nedeniyle 5, belki de daha

uzun dakikalar igerisinde tamamlanabilmektedir.

Germenin propriosepsiyon uzerine etkisi tartigsmali oldugu gibi germe suresi ve

miktari gibi konularda da net veriler ortaya koymak olasi degildir.
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Germenin akut noral etkilerinin (motor néron eksitabilitesinde azalma, uzun
donem inhibitor etki: akut kuvvet kaybi; vs.) degerlendirildigi bir derlemede(52)
toplam germe suresinin 1,5-2 dakika oldugu germelerin, toplam 5-6 dakika yapilan
germelere oranla yetersiz oldugu, etki suresinin 10 dakikanin altinda olmamasi igin

en az toplam 4 dakikalik germe yapilmasi gerektigini ileri surGimektedir.

Diz ekleminin fleksiyon agisi ve pasif hareketin yonu de repozisyon hatasi
verilerinde fark yaratabilir. Nitekim Erden dizin farkli agilardaki eklem pozisyon hissini
degerlendirdigi calismasinda hedef agidan sapmanin en az 15”de oldugunu, 307 de
bu sapmanin fazla oldugunu, 60”de en ¢ok oldugunu belirtmistir(89). Benzer
sonuglar Pincivero ve ark. nin ¢alismalarinda da yer almaktadir(89,90). Erden diz
ekstansiyon pozisyonuna gelirken, antagonist kaslarda gerilimin artigsina paralel
olarak daha fazla motor cevabi fasilite etmesi sonucu fleksiyon acisi arttikca
repozisyon hatasinin artabilecegini ileri sirmektedir(89). Benzer sekilde repozisyon
hatasi olcimundn diz eklemi fleksiyondan ekstansiyona giderken yapilmasi ile
ekstansiyondan fleksiyona giderken yapilmasi arasinda da fark yaratabilecegi
yorumu yapilabilir. Nitekim bizim 6érneklem grubumuzda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da diz eklemi fleksiyondan ekstansiyona giderken kaydedilen repozisyon
hatasi deg@erleri daha duguktur. Bu durumu hamstring kasinin germe toleransinin

artis1 ve daha az motor cevap fasilitasyonu seklinde soyleyebiliriz.

Calismanin bir diger amaci MTDBK tekniginin kas gucu Uzerine etkisini
arastirmaktir. Elde edilen veriler uygulama sonrasi izometrik ve izokinetik diz gevresi

kas gucunun arttigini gostermektedir.

Bu konu ile ilgili literatlr incelendirginde MTDBK tekniginin etkisini arastiran bir
¢alisma bulunamamistir. MTDBK teknigi bir germe yontemi olarak kabul edilerek
germe tekniklerinin etkisini arastiran c¢alismalar incelendiginde, yapilan statik
germenin kas kuvvetini azalttigi yoninde sonuglar oldugu gibi, kas kuvveti Uzerine

herhangi bir etkisinin olmadigini rapor eden g¢alismalarin da oldugu gorulmusgtur.

Yapilan galismalarda genelde kas kuvvet ve performans gibi parametrelerde

germe sonrasi dusus elde edilmistir. Germe sonrasindaki s6z konusu dusus olasi iKi
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temel sebebe baglanmaktadir: (1) muskulotendindz Unitenin  viskoelastik
Ozelliklerindeki degisiklikler gibi mekanik faktorler, ve (2) motor Unite aktivasyonunun

azalmasi gibi norolojik faktorler(91).

Bazi arastirmacilar germe sonucunda muskulotendin6z sertligin azaldigini ve
bunun sonucunda da vicut tarafindan dretilen glcun iskelet sistemine aktariimasinin
sert muskulotendin6z yapi kadar etkili olmadigini tartismaktadirlar(50,92,93). Fowles
ve ark. germe sonrasi guc¢ Uretimindeki azalmanin noromuskuler faktorlerden de
kaynaklanabileceg@ini sdylemektedir ve akut germelerin sonucunda H refleksinin
azaldigini, bunun da performansta azalmaya neden olabilecegini ifade
etmektedirler(41). Kokkonen ve ark. germe sonrasi performanstaki azalmanin
motorndron eksitabilitesindeki azalmadan da kaynaklanabilecedini sdyleyerek, olasi
diger mekanizmanin ise kas veya eklem proprioseptorlerinin akut yaniti olabilecegini
iddia etmistir. Bu iddiasinda golgi tendon organinin kas gerildiginde refleks
inhibisyonu baglatacagini ve ayni sekilde kas, tendon ile eklem kapsulinde bulunan
agri reseptorlerinin stimulasyonunun kas aktivasyonundan sorumlu noéral yollar
inhibe edebileceginden bahsetmektedir. Kokkonen agri esiginde tekrarli germelerin
yapilmasinin mevcut motor Unit sayisini azaltarak kuvvet ve glg¢ Uretimini

sinirlayabilecegini iddia etmigtir(42).

Bu calismanin kas gucu verileri ile mevcut literatir verileri arasindaki
uyumsuzlugu agiklamak ¢ok kolay degildir. Bu durum kiguk érneklem boyutuna bagli
tamamen rastlantisal bir sonug olarak yorumlanabilir. Deneklerin izokinetik test
sistemine adaptasyonlari ve 6grenme fenomeni katkisi ile daha etkin izokinetik
kontraksiyon yapmig olmalari seklinde dusunulebilir.

Germe, uygulanan kaslardaki veya diz eklemindeki mekano-reseptorleri
etkileyecektir(81,82). Mekanoreseptorlerin  uyarilmasi sonucu henlz yeterince
aciklanamayan bir yolla motor performans degisikliklerinin olabilecegi de ileri

surulebilir.

Bire bir ortismese de baska bazi uygulamalarin sonuglarina goére yapilan

yorumlari da g6z 6éniinde bulundurmak gerekir. Ornegin Paungmali ve ark. (31)
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yaptiklari bir ¢alismada, maniplasyonlarin (spinal ve ekstraspinal) bircok degisik
sistemde cevap acgiga c¢ikardigini  sOylemislerdir. Bahsedilen c¢alismada
maniplasyonun yapildigi bolgede ve cevre bolgelerde is1 artisina neden oldugu,
basingsal agri esigini arttirdigi, kalp hizi, kan basinci gibi parametreleri degistirdigi
ifade edilmektedir. Bu sistemik yanit mekanizmalari ¢ok iyi bilinmemektedir, ancak

kas gucu degisiklikleri ile sistemik yanitlari iliskilendirmek s6z konusu olabilir.

Spesifik olarak quadriseps kas grubunun 15° diz fleksiyon agisindaki izometrik
kuvvet artisi hamstring kasinin gerginliginin azalmasina bagli olmus olabilir.
Uygulama sonrasi olgular testi daha rahat gergeklestirdiklerini sdylemislerdir ve bu
durum hamstring kas grubunun gerginliginin azalmasi veya hamstring kas grubunun

germe toleransinin artmasina bagh olabilir.

MTDBK teknigi temelde, bel agrili hastalarda uygulanan bir tekniktir. Hall ve
ark. DBK agisinin artmasinin normal hareketi restore etmekte oldugunu ve lumbalden
kaynaklanan sikintinin derecesini azaltmada vyararli etkiye sahip oldugunu
soylemiglerdir(5). Bel agrisi olmayan veya radikulopati bulgusu vermeyen 98 saglikli
olguda yapilan bir galismada manyetik rezonans goéruntilemede sadece %36’sI her
seviyede normal diske sahipken, %52’si en az bir seviyede var olan bulging,
%27’sinde protruzyon, %71’inde de ekstrizyon bulunmaktadir(94). Bu c¢alismada
saglikli olgular incelenmigtir ve herhangi bir goruntileme yontemi kullaniimamistir.
Ancak alinan olgularin ne kadarinin gercekten normal disk yapisina sahip olgular
oldugunu sdylemek olasi degildir. Dolayisiyla DBK acgisindaki artis normal hareketi
restore etmis ve asemptomatik lumbal problemde diuzelmeye neden olmus olabilir.
Bu da kas kuvvetinde de dolayl bir artigsa sebep olmus olabilir.

MTDBK tekniginin DBK hareket acikhgini arttirdigina dair kanitlar bazi
arastirmacilar tarafindan daha énce ortaya konmustur. Bu c¢alismada da benzer

sekilde hareket acikhginin arttigr gosterilmigtir.

Hall ve ark. (4) saglikh bireylerde yaptiklari ¢galigmada MTDBK teknigi ile
eklem hareket agiklidinda ortalama 13,3° (%27) artis ortaya konmustur. Bu artigin

2,77’sinin pelvik rotasyondan, 10,6”’sinin kalga fleksiyonundan kaynaklandidi ve her
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iki komponentteki artigin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da DBK hareket acikliinda ortalama 12,79%lik (%17,5) bir artis
kaydedilmistir.

Tek bir seansta DBK germelerinin hareket agikliginda anlamli artisa neden
oldugunu goésteren az sayida calisma vardir. Bunlardan biri Hall ve ark.’larinin
Mulligan TDBK teknigi ile yaptiklari bir c¢aligmadir. Diger c¢alismalar germe
tekniklerinin birgok seans surdurulmesi gerektigini belirtmislerdir. Tanigawa 8 seans

PNF uygulandiginda 16”’lik anlamli bir artis oldugunu sdéylemistir(5,95).

Halbertsma ve ark.’nin yaptidi bir calismada germe sonrasi hareket
acikligindaki artisin neden ileri geldigi incelenmis ve bunun iki yolu olabilecegi ifade
etmiglerdir; “i)kasin elastikiyeti degigiyor olabilir, ii) agri toleransi (germe toleransi)
artiyor olabilir”. Calismacilarin ulastiyi sonu¢ hamstring kasinin daha az gergin hale
gelmedigini, germe toleransinin arttigi seklindedir(25). Hall ve ark. calismalarinda bu

savi desteklemiglerdir(4).

Hall ve ark. traksiyonla yapilan DBK'da kalga, diz ve lumbal faset eklemlerdeki
mekano-reseptorlerin, hamstring ve paravertebral kaslarin germe refleksini
degistirmede roll olabilecegini, ve hareket acikhgindaki artisin bu yolla da olmus

olabilecegini savunmuslardir.

Hall ve ark. lar bir ¢alismalarinda TDBK teknigi sirasinda birgok refleks yolun
uyarilabilecegini sdylemislerdir. DBK sirasindaki, bacagin traksiyonu, muhtemelen,
merkezi sinir sisteminde birgok refleks yollarini baslatiyor. Bu refleks yollar, 1b Golgi-
olabilir. 1b Golgi-tendon organi afferentleri 1b internérona(4,97) uyarici impulslari
gonderir. 1b interndron gerilen kaslarin, hamstring ve arka ekstansor kaslarin, alfa (a)
motor ndronlarini inhibe eder ve antagonist kaslarin alfa motor néronlarini ise
uyarir(4,98). 1b internéronu ayni zamanda 1a afferentlerinden ve eklem
afferentlerinden guglu inputlar alir. Daha fazla inhibisyon inen supraspinal yollardan
ulasir(4). Bu vesileyle arka grup kaslar gevser ve DBK hareket acikligi artabilir.

Ancak bu mekanizmanin islemesi ve hamstring kaslarda motor inhibisyonun
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gerceklesmesi durumunda hamstring kas grubu kuvvet degerlendirmelerinde elde

ettigimiz artisi agiklamak iyice guglesmektedir.

Sonuc olarak MTDBK teknigi hareket agikh@ini gelistirmek konusunda son
derece etkin bir yontem olarak kabul edilebilir. Bu teknigin kas gucu ve eklem
pozisyon hissi uzerine etkileri acik degilldir. Buyuk orneklem gruplarinda bu etkilerin
daha ayrintili olarak ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu sekilde teknigin uygulama

endikasyonlari da genigleyecektir.
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6 SONUGCLAR

(1) Mulligan TDBK teknigi kolay uygulanabilir bir metottur. Uygulanisi
sirasinda uygulanan kisiye herhangi bir rahatsizlik hissi vermemektedir.
Kisinin ilk gerilme hissettigi yerde durulup, beklenmeden geri
donulmektedir. Cabuk uygulanmakta olup, uzun sureler harcamaya gerek
kalmamaktadir. Tek bir agrisiz yapilan seansta, DBK hareket agikhgi
artmaktadir.

(2) Bu galismanin sonucunda MTDBK tekniginin quadriseps ve hamstring kas
kuvvetlerini de arttirdigi gorulmustur, ancak bu artisin mekanizmasini
aciklamak, elimizdeki verilerle mumkun degildir.

(3) Mulligan TDBK teknigi sonrasinda diz eklem propriosepsiyonunda anlamli
degisiklik saptanmamistir, ancak alinan orneklem genigliginin yetersizligi,
galismanin bir limitasyonudur.

(4) Buyuk orneklem gruplarinda bu etkilerin daha ayrintili olarak ortaya
konulmasi gerekmektedir. Quadrisep ve hamstring kas kuvveti ile eklem
propriosepsiyonuyla ilgili yapilacak, MTDBK tekniginin etkisini arastiran
¢alismalara inhtiyag vardir.

(5) Bu galismalar dogrultusunda MTDBK tekniginin uygulama endikasyonlari
da genigleyebilir.
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EK-2
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size Ozel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Saglikli bireylerde Mulligan traksiyon diiz bacak kaldirma tekniginin quadriceps ve hamstring
kas kuvveti, pasif eklem pozisyon hissi ve eklem hareket agikligi iizerine olan akut etkilerinin
degerlendirilmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam katilimer sayis1 25°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 3 giin’diir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Saglikli bireylerde Mulligan traksiyon diiz bacak kaldirma tekniginin quadriceps ve hamstring
kas kuvveti, pasif eklem pozisyon hissi ve eklem hareket agikligi tizerine olan akut etkilerini
degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
(Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar)

Calismaya herhangi bir sakatlig1 veya rahatsizligi olmayan saglikli bireyler alinacaktir.

1. Bel agris1 ve/veya herhangi bir bel bolgesine ait probleminiz olmamalidir.

2. Bacaklarinizda geg¢irilmis herhangi bir cerrahi miidahale, travma Oykiiniiz

olmamalidir.
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3. Dogustan veya sonradan edinilen herhangi bir kalga probleminiz olmamalidir.
4. Calismaya katilmaya engel olusturacak ortopedik probleminiz olmamalidir.

5. Uzun siireli bir rahatsizliga sahip olmamalisiniz(Diabetes Mellitus, kardiorespiratuar

hastalik, tansiyon, romatizmal bir rahatsizlik, konjenital kalp rahatsizlig1).
Bundan sonraki madde ¢aligmay yiiriiten kisi tarafindan belirlenecektir.
6. Diiz bacak kaldirma acikliginiz 40 dereceden az olmamalidir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
(Bu arastirmada size uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler / islemler vb.)

Bu ¢alismada size elle yapilan bir tedavi yontemi uygulanacaktir. Uygulamada, ¢alismay1 yiirtiten kisi
bacagmizi ¢ekerek (traksiyona alarak) size diiz bacak kaldirma hareketi yaptiracaktir (diziniz diizken
bacaginiz kalgadan kaldirilacaktir). Uygulama caninizi acitacak bir uygulama degildir.

Calismaya dahil edilme kriterlerini sagliyorsaniz uygulama oncesi size, diz ekleminizin pozisyonunu
hissettiginiz agisal test ile kas kuvvetinizi degerlendirecek bazi testler yapilacaktir. Bu testler
uygulamadan sonra tekrar edilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

(ornegin, uygulama siiresi boyunca hichir ila¢ kullanmama, ancak zorunlu olarak ila¢ almak
durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiricyyr bilgilendirme, uygulanan arastirma semasina
Ozen gosterme, arastiricinin onerilerine uyma vb.)

-Gebelik

(Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen yenidogan icin tahmin edilebilir riskler veya
uygunsuzluklar; gerekiyorsa gebe kalinmamast yoniinde uyart ve bu arastirma icin kabul edilebilir
gebelikten korunma yontemleri koyu renkte yazilmalidir, erkek goniilliiler icin de gerekiyorsa
kendisinin ve partnerinin korunmasi konusunda uyart yaptlmalidir.)

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

(6rnegin, arastirmadan tibbi olarak kisisel bir yarar saglamanmn soz konusu olmayabilecegi, ancak
bu arastirmadan elde edilen sonuclarin baska insanlarin yararina kullanilabilecegi, arastirmanin
yalmizea bilimsel arastirma ama¢h oldugu ve géniilliiniin dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)
Uygulanan yontemin, diz eklem pozisyon hissine ve kas kuvvetine olan etkilerinin
arastirildig bir bilimsel ¢alismaya, literatiirde rastlanmamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 daha
sonraki caligmalara 1s1k tutabilir. Olumlu etkiler belirlenirse, bunlar bilimsel bir ¢aligmayla
ortaya konulmus olacaktir; ve tedavi yontemi olarak da kullanilan bu yontemin, klinik alanlar
bu ¢aligma sayesinde genisletilebilecektir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

(Ornegin, kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda aci-agri duyma, nadiren bayilma, morarma,
nadiren ignenin giris yerinde enfeksiyon, pthtilagsma veya kanamanin uzamasi sayuabilir. Kullanilacak
ilaglara/girisimlere/uygulamalara bagl asurt duyarhilik ve ongoriilebilen veya beklenmeyen yan etkiler
vb. belirtilmelidir)

Calismada kuvvet testleri sirasinda biraz zorlanabilirsiniz.

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi ig¢in gereken masraflar Baskent
Universitesi Hastanesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Kisinin Adres ve Telefonlar:
Baskent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Fizyoterapi Uniteleri

Is: 0312 212 29 12 — 244/ 245 Cen: 0532 201 14 62

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi
bir licret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
hicbir kuruma &detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAY | DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu masraflar Baskent
Universitesi Hastanesi tarafindan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya vyasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile

kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz
(tedavinin gizli olmast durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu
durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma disi
birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Size konan tanmi i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak Size uygulanmayacak
olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi riskler asagida
belirtilmektedir.

lla¢/Uygulama Olasi Yararlar Olas1 Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de kararimz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonugclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanmin Beyani)

Saym Fzt. Ayse ORER UNGAN tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
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egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacagimin  bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir koovasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYiSiM ve GOREVi Fzt. Ayse ORER UNGAN

Baskent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve

ADRES Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Fizyoterapi Unitesi
TELEFON 0312 212 29 12 — 244 veya 245
TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii

(varsa) Vasi Arastirmact Tanik






