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OZET

Bu arastirmanin amaci; akut ve subakut bel agrisi olan hastalarda fonksiyona

yonelik bantlama uygulamasinin etkinligini tespit etmektir.

Akut ve subakut bel agrisi tanisi konmus 40 hasta randomize olarak 20’ser
kisilik kontrol ve tedavi gruplar1 olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna
McKenzie Egzersizleri, Transkutantz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS), Hot Pack
(HP) ve Kesikli Ultrason tedavisi uygulanirken tedavi grubuna ise bu tedavilere ek
olarak fonksiyona yonelik bantlama uygulamasi yapilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasi Eklem Hareket Ac¢ikligi (ROM), Viziiel Analog Skala (VAS), Tampa
Kinezyofobi Olcegi (TSK) ve Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi (ODI) olcumleri
yapilarak elde edilen veriler istatiksel yontemlerle analiz edilmistir. Analizlerde; t testi

ve Mann Whitney U testi yapilirken p degeri p<0,05 olarak alinmistir.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Olgiimlere dayali olarak iki gruptaki
iyilestirmenin karsilastirildigi Ol¢timlerde; tedavi grubundaki iyilesme ROM, VAS,
TSK ve ODI parametrelerinin hepsinde kontrol grubundaki iyilesmeye gore anlamli
derecede daha yiksektir (p<0,05). Akut ve subakut bel agrili hastalarda fonksiyona
yonelik olarak yapilan rijit bantlama uygulamasi, hastalarin 6lgiilen biitiin degerlerinde
istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme saglamig ve kontrol grubuna gdre daha iyi
sonuclar vermistir. Ancak rijit bantlamanin etkinligini daha saglikli olarak 6l¢ebilmek

i¢cin Ozellikle karsilagtirmali yeni ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Bel agrisinda bantlama, Rijit bantlama, Fonksiyona

yonelik bantlama.



ABSTRACT

EFFICIENCY OF FUNCTION-ORIENTED TAPING APPLICATION IN
LOW BACK PAIN PATIENTS

Purpose of this study is to determine the efficiency of functional tape application

to patients with acute or subacute low back pain.

40 patients with acute-subacute low back pain were divided into two groups:
control and experimental group. To control group, McKenzie exercises, Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), Hot Pack (HP) and pulsed ultrasound treatments
were applied. To experimental group, functional taping were applied in addition of
these treatments. Range of Motion (ROM), Visual Analogue Scale (VAS), Tampa Scale
of Kinesiophobia (TSK) and The Oswestry Disability Index (ODI) were evaluated pre-
and post-treatment and datas were analyzed with statistical methods. In analysis; p value

was accepted p<0,05 for t test and Mann Whitney U test process.

In the measurements that compared the improvement of both groups, based on
pre- and post-treatment evaluations; improvement in the experimental group was
significantly higher in all of these parameters of ROM, VAS, TSK and ODI than in the
control group (p<0,05). The use of functional rigid taping in patients with acute and
subacute low back pain provided a statistically significant improvement in all measured
values of patients and provide better results than the control group. However, there is a
need for comparative new studies in order to measure the effectiveness of rigid taping in

a more accurate way.

Keywords: Low back pain, Taping for low back pain, Rigid taping, Functional taping.
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1. GIRIS

Insan viicudu miikemmel bir tasarim olup ¢ok karmasik bir sistemdir. Bu sistem,
kas-iskelet sistemi sayesinde hereketlerini gergeklestirmekte ve fonksiyonelligini bu
sistemin eksiksiz ¢alismasi sayesinde siirdiirebilmektedir. Bu sistemde 206 kemigin
yaninda kaslar, ligamanlar, tendonlar ve kikirdaklar yer almaktadir. Bu sistemdeki
herhangi bir aksama viicudun diger bolgelerinin de fonksiyonlarini gerektigi gibi yerine
getirmesini engelleyen 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Kas iskelet sisteminin olusumu
gebeligin iiglincii haftasinda baslar ve dogumdan sonra da devam eder. Zamana baglh
olarak bu sistemdeki olgunlasmanin yaninda asimmalar ve hasarlanmalar meydana
gelmekte ve ozellikle ilerleyen yaslarda kas iskelet sistemine bagli hastaliklar ve agrilar
ortaya c¢ikmaktadir (1). Bu hastaliklar1 ve agrilar1 azaltmak i¢in bir¢ok farkli tedavi
yontemi uygulanmakta olup, bantlama yontemleri de tedavinin bir kismini
olusturmaktadir. Fonksiyona yonelik bantlama uygulamasi; rijit ve gozenekli zemin
bandi ile uygulanan, istemedigimiz hareketi belirli acilarda limitleyen bir tedavi

yontemidir.

Bel agrilari, omuz agrilan ile birlikte en yaygin olarak hissedilen agrilardan
birisidir. Boyun, sirt ve diz agrilarimin yasanma sikliginin, omuz ve bel agrilarinin
yasanma sikligindan daha az oldugu goriilmektedir. Bel agrilarinin yasanma sikligi
omuz agrilarinin yasanma siklifindan sonra ikinci sirayr almakta olup, bir arastirma
kapsaminda veri elde edilen hastalarin % 11,2°sinin bel agris1 sikayetini her giin
yasadigi, hastalarin % 15’ten fazlasinin ise giin iginde bir¢ok kere bel agrisi sikayetini
yasadig1 goriilmektedir. Ayrica hastalarin son 24 saat icerisinde hissettikleri en siddetli
agrmin da bel agrilar1 oldugu goriilmektedir (2). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bel
agrist son derece yaygin bir saglik problemi olarak belgelenmistir ve romatizmal
problemlerin kontrolii i¢in Toplum Odakli Programi'nin pek c¢ok iilkede benzer
oranlarda bulundugu acik bir sekilde gosterilmistir. Bel agrisi; yakin zamana kadar
biiyiik dl¢iide batili iilkelerde agikc¢a goriilen bir problemdir fakat son 10 yilda yapilan
aragtirmaladarda diisiik ve orta gelirli llkelerde biiyiik bir sorun teskil ettigi
gorilmistiir. 2010 yilinda uzman grup tarafindan yapilan bir ¢caligmada; tim hastaliklar

ve sakatliklar arasinda ilk 10’un i¢inde bel agrisinin oldugu ifade edilmistir (3). Ayrica;



HIV, tiiberkiiloz, akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, erken dogum
komplikasyonlar1 ve yol yaranlanmalarindan daha yaygin oldugu ifade edilmistir. Bel
agrisiin insidansini tahmin etmek zordur. Ilk zamanlarda insidansi; erken yetiskinlik
doneminde yuksektir. Belirtiler ise, zamanla tekrarlama egilimindedir. Spesifik olmayan
bel agrisinin yasam boyu prevalansi endiistriyellesmis tilkelerde; %60-70 olarak tahmin
edilmektedir. Bir yillik prevalanst %15-45, yetiskinlerdeki insidansi yilda %5 olarak
belirtilmektedir. Cocuklar ve genclerdeki prevalans; yetiskinlerdekine yakindir. Daha
sonra zamanla artar ve 35-55 yas araliginda pik yapar. Heterojen epidemiyolojik bircok
calismadaki bel agrisinin prevalansi Ulkelerde; %1 ile %58,1 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ortalamast %18,1 ve medyan1 %15’tir. Bir yillik prevalansi ise; %0,8
ile %82,5 arasinda degismektedir. Ortalamast %38,1 ve medyan1 %37,4’tlir. Sonug
olarak literatlirde; bel agrisinin prevalansi ile ilgili 6nemli miktarda bilgi vardir fakat
insidans1 ve remisyonu ile ilgili bilgi ¢ok azdir (3). Birgok durumda; bel agrisi olan
insanlarin uzun siireli tekrarlayan ataklar1 olabilir ve bu ataklar biiyiik yetersizliklere,
problemlere neden olacaktir. Bu sebeple, bel agris1 kronik olabilir. Vakalarin ¢ogunda
yaygin olarak; bel agris1 gercek bir remisyon gosterir ve tekrarlamaz. Caligsmalar bel
agrist insidansinin 30’lu yaslarda en yiiksek olarak bulundugunu, genel prevalansinin

ise 60-65 yasina kadar arttigin1 daha sonra ise kademeli olarak azaldigini1 gostermektedir

).

Bu tezin amaci, kronik olmayan yani akut veya subakut bel agrisi1 olan hastalarda

fonksiyona yonelik bantlama uygulamasinin etkinligini ortaya koymaktir.

Soguk alginligindan sonra en sik goriilen rahatsizlik olan bel agrisi, diinya
niifusunun 6nemli bir kismim etkilemekte bir ¢ok iilkede is giicii kaybina yol agan
sorunlar icerisinde de ikinci siray1 almakta, toplumsal yasam kalitesindeki azalmanin
yaninda iiretim azalmasinin da énemli nedenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle 45 yas alt1 niifusta goriilen sakatliklarda etkili olan bel agrisinin doktora

basvuru nedenleri igerisinde de ikinci siray1 aldig: goriilmektedir (4, 5).

Bel agrisinin 6nemli bir kismi kisa siireli akut agrilar olsa da bel agrisinin
toplumlarda goriilme sikligi ve akut agrilarin yarattigi maliyetler her iilkenin saglik
sistemi ve toplumsal yasam kalitesi agisindan biiylik bir sorun teskil etmektedir.
Ozellikle kronik bir hal alan bel agrilariin is yasaminda biiyiik bir is giicii kaybina ve

ekonomik kayba yol actigi goriilmektedir. Bel agrisinin maliyetine deginen bir

2



aragtirmada; Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin bel agris1 nedeniyle yillik
ekonomik kaybinin 14 milyar ABD $’indan fazla oldugu bildirilmektedir (5).

Viicudun hangi boélgesinde olursa olsun gergeklesen bir travma ya da yaralanma
sonrasi agri meydana gelmekte ve bu agrilar hareketleri kisitlarken geride bir hareket
korkusu da birakmaktadir. Kisacasi; travma agriya, agri hareket kisithiligina ve
kinezyofobiye neden olur. Dolayist ile agrilar, hem dogrudan yasandigi donemde hem
de devam eden zamanlarda insanlarda hareket kisitlamasi yaratan bir saglik sorunudur.
Bel agrisi, en sik yasanan agrilardan birisi olup birgok hastanin hissettigi agrilar,
dogrudan klinik bulgularla agiklanamamakta ve hastanin psikososyal durumunun agri

algisina etki ederek hareket kaybina yol a¢tig1 goriilmektedir (6).

Bel agrilari, aktivitede ve aerobik zindelikte azalmaya yol agarken tekrarlamasi
durumunda da daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Agrilar nedeniyle
bireyde kondisyon kaybi yani bir isi o anda yapabilme becerisinde kayip ortaya
cikarken diger risk faktorlerinin de etkisiyle diger saglik sorunlarimin ortaya ¢ikmasi
kolaylasabilmektedir (7). Dolayistyla genel olarak agrilari, 6zelde ise bel agrisini klinik
bir belirtisi olsun ya da olmasin insanlarda hareket kisitlamasi yaratan, is giicii kaybina
yol agan, sosyal ve ekonomik verimliligi diisliren, yasam kalitesini bir¢ok agidan

olumsuz olarak etkileyen saglik sorunu olarak ele almak miimkiindiir.

Bel agrisinin tedavisinde; yatak istirahatindan cerrahi operasyona kadar birgok
tedavi uygulamasi1 ve Oneriye basvurulmaktadir (4, 5, 8). Bel agrisi; hastalarin
postiiriinii bozdugu ve stabilizasyon sorunlar1 yarattigi icin; stabilizasyon egzersizleri
gibi egzersizler de tedavide 6n plana ¢ikmaktadir (9). Ayrica bel agrisi dolayisi ile
hastalar fleksiyon ve ekstansiyona giderken sorunlar yasar ve bu durum fleksiyon ve
ekstansiyon agilarmi arttirict egzersizlere basvurulmasina yol agmaktadir. Ozellikle
McKenzie, stabilizasyon, kuvvetlendirme egzersizleri gibi egzersizlerin hastalarda agri
azalmasmin yaninda, fleksiyon ve ekstansiyona yonelik sorunlarmmin azalmasini da

sagladig1 goriilmektedir (10, 11).

Hastanin kendi basima da uygulayabilmesi nedeniyle yaygin olarak basvurulan
egzersiz uygulamalarinin yaninda, ekonomik olmasi ve kolay uygulanabilmesi dolayisi
ile bantlama tekniklerinin de bel agrisinin tedavisinde siklikla kullanildig

goriilmektedir (5, 12, 13). Birgok arastirmada kinezyolojik bantlamanin bel agrisinin



tedavisinde etkin oldugu belirtilmektedir (13, 14). Agriy1 azalttigi ve kas giiclinii
artirdig ileri siiriilen kinezyolojik bantlamanin etkin olmadigini ileri siiren ¢aligmalarin
oldugu da goriilmektedir (15). Kinezyolojik bantlamanin yaninda esnek ve esnek
olmayan bantlama tekniklerinin de kullanildig1 ve hastalarin agrilarindaki azalmanin

yaninda fonksiyon kayiplarinin azalmasinda da etkin oldugu goriilmektedir (16).

Kinezyolojik bantlamanin agr1 tedavisinin yaninda baska hastaliklarin da
tyilesme stirecinde kullanimi konusunda son yillarda elde etmis oldugu popiilerlik diger
bantlama tekniklerinin geri planda kalmasina neden olmaktadir. Calismalarin
kinezyolojik bantlama tedavisine yogunlagmasi; esnek olmayan bantlama, rijit bantlama
gibi tedavi tekniklerinin yeterince incelenmesinin oniinde bir engele doniismektedir.
Yerli ve yabanci literatiirdeki aragtirmalarin 6nemli bir kisminda bunu gozlemlemek
miimkiindiir. Bu nedenle agr1i ve bel agrisi tedavisinde bantlama yoOntemlerinin

etkinligini saglam veriler 15181nda karsilastirmak zorlagmaktadir.

Rijit (fonksiyona yonelik) bantlama teknigi, klinik olarak uygulanmasina karsin
tizerinde fazla caligilmamis bir tedavi yontemidir. Literatiirde tespit edilen az sayidaki
calisma farkli bolgelerde farkli tekniklerle uygulanan rijit bantlarin etkili bir tedavi
teknigi olduguna isaret etmektedir. Rijit bantlama, agrilar1 kisa siirede azaltmasi (17),
fasyalara etki ederek agri ve hareketi diizenlemesi (18), eklemleri destekleyerek
istenmeyen ani hareketleri ve bu tiir hareketlerin yol agabilecegi problemleri 6nlemesi
(19), agriy1 azaltarak fonksiyonlar1 artirmasi (20), eklem ve kaslar1 destekleyerek
yiirime gibi fonksiyonlar1 olumlu etkilemesi (17), kas ve tendonlar1 giiclendirmesi (21)
gibi yararlar1 dolayis1 ile kas ve eklemleri etkileyen saglik sorunlarinda tercih
edilmektedir. Rijit bantlamayla ilgili calisma sayis1 azdir fakat agri, hareket, fonksiyonu

koruma ve artirma, kas ve tendonlar1 gliglendirmede yararli oldugundan tercih edilir.

Kas ve eklem problemlerinin yaninda rijit bantlarin; fonksiyonlar1 koruma
amaciyla lumbo pelvik sorunlarda ve postir diizeltmede de siklikla kullanildigi
goriilmektedir. Yabanci literatiirde lumbo pelvik postiiral bantlama olarak da
adlandirilan bu teknigin hastalarin 6ne egilme, yiirlime, basamak ¢ikma (22), kalga
fleksiyon ve ekstansiyonu (23), torasik kifoz (24) gibi 6l¢im parametrelerinde olumlu

sonuclar verdigi goriilmektedir.



Rijit bantlama teknigini ele alan nadir ¢aligmalardan birisinde de; kinezyolojik
bantlama ile rijit bantlama karsilagtirnilmistir. Yapilan uygulamalar sonucunda
kinezyolojik bantlamanin agri, yasam kalitesi gibi degiskenler acisindan daha iyi
sonuglar verdigi goriilmektedir (19). Calismalarin smirli sayida olmasi nedeniyle;
kargilagtirmali yeni caligmalara ihtiyag vardir ve bu arastirma bdylesi onemli bir
ihtiyagtan dogmustur. Bu arastirmadan elde edilecek bulgu ve sonuglar, fonksiyona
yonelik bantlama ile kinezyolojik bantlama arasinda bilimsel bir karsilastirmaya olanak

yaratacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Lomber Omurga Anatomisi

Vertebral kolon; nikleus pulpozus, anulus fibrozus ve kikirdak son plaklarindan
olusan intervertebral disk, anterior ligamanlar, faset eklemler ve yumusak dokular gibi
bir¢cok fonksiyonel birimden olusmaktadir (25). Vertebral kolonun statik ve dinamigini
saglayan bag ve kaslar, birbirleri ile etkilesim halinde ¢alismakta ve bel hareketlerinin
gerceklestirilmesini saglamaktadir. Bel hareketleri, bu bolgedeki dengenin devamliligini
saglayan bag ve kas yapilarina bir yilk binmesine yol a¢maktadir (26). Omurga
hareketleri, omurgada yer alan elemanlarin koordineli ¢alismasi ile gerceklesmektedir.
Hareketi agonist kaslar baslatir ve siirdiirtirken, antagonist kaslar ise hareketlerin
kontroliinii saglamaktadir. Omurgada yer alan omurlarin transvers, sagittal ve
longitudinal eksenlerde rotasyon ve translasyon olmak iizere 6 tip hareketi vardir.
Rotasyon ve translasyon hareketlerinin kombinasyonu ile fleksiyon, ekstansiyon, lateral

fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri ortaya ¢ikmaktadir (25).
2.2. Bel Agris1 Hakkinda Genel Bilgiler
2.2.1. Bel Agnis1

Insanlarin genel olarak % 65-80’inin yasamlarinin en az bir déneminde yasadig
bir agr tiirii olarak bel agrisi, 12. Kosta alt sinir1 ile uyluk proksimalinde yer alan alt
gluteal kivrim arasindaki bolgede goriilen agri, kas gerginligi ve katilik olarak
tanimlanmaktadir. Bacak agris1 ile goriilebildigi gibi bacak agrist olmaksizin da

gorulebilmektedir (5).

Dinya nifusunun en az % 80’inin hayatinin en az bir doneminde yasadig1 bir
saglik sorunu olarak bel agrisi, ekonomik maliyeti bakimindan da 6nemli bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlarin ise gel(e)meme nedenleri arasinda bel agrisi
ilk siralar1 alirken 6nemli bir i giicli kaybina yol agmakta, saglik hizmetlerinin yarattig1
ekonomik maliyetle de {ilkelerin saglik sistemleri iizerinde O©nemli bir yik
olusturmaktadir. ABD ile ilgili verilere gore bel agris1 nedeniyle yillik is giicli kayb1 93
milyon is giiniinii gegmekte ve bel agrisinin ekonomik maliyeti 15 milyar $’1 agmaktadir

(27). Bir bagka calismanin bel agrisinin ABD’deki maliyetleri ile ilgili verdigi bilgiler



de bunu teyit eder niteliktedir. S6z konusu arastirmanin verdigi bilgilere goére bel

agrisinin ABD ekonomisine yillik maliyeti 14 milyar $’1 agmaktadir (5).

Bel agrisini, insan yasam kalitesini diisliren bir saglik problemi olmasinin
yaninda sosyo-ekonomik yiikiinli de géz oniline alarak degerlendirmek gerekmektedir.
Ciinkii bel agrisinin ekonomik maliyeti gz ardi edilemeyecek boyutlardadir. Bunun
yaninda hastalarin yasadiklar1 sorun nedeniyle giinliik yasamlarindan uzak kaldiklar1 ve

normal aktivitelerini ger¢eklestiremedikleri goriilmektedir.
2.2.2. Bel Agrisimin Tiirleri

Bel agrisi ile ilgili yapilan simiflandirmada bel agrisinin siiresi 6ne ¢ikmaktadir.
Buna gore bel agrilar1 akut bel agrisi, subakut bel agris1 ve kronik bel agris1 olarak tice
ayrilmaktadir. 0-6 hafta arasinda siiren agrilar akut bel agrisi olarak tanimlanirken, 6-12
hafta aras1 siiren agrilar ise subakut bel agrist olarak tanimlanmaktadir. 12 hafta ve daha
uzun siireli agrilar ise kronik bel agris1 olarak tanimlanmaktadir. Akut bel agrilarinin %
80’den fazlasi ilk 6 haftada iyilesirken, bir kismi ise daha uzun siirerek

kroniklesebilmektedir (5).

Bel agrilarinin 6nemli bir kism1 omurgay1 olusturan yapilarin asir1 kullanilmasi
ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan agrilardir. Bu yapilarin karsilastigi zorlanmalar ve
travmalarin yarattigi deformiteler sonucu ortaya ¢ikan bel agrilari, mekanik bel agrisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu agrilar 12 haftadan uzun siirliyorsa kronik mekanik bel
agrist olarak adlandirilmaktadir. Arastirmalar bel agrilarinin % 97°den fazlasinin

mekanik kaynakli olduguna isaret etmektedir (5).

Cocuklara yonelik olarak yaptigi calismada Bunnel, cocukluk cagindaki bel

agrilarini dort temel grupta ele almistir (28);

- Mekanik (postiiral, hamstring gerginligi, paraspinal kas spazmi, sakroiliak
disfonksiyon),

- Gelisimsel (Scheuermann kifozu, spondilolizis, spondilolistezis),

- Inflamatuvar (osteomiyelit, apofizit, diskit, ankilozan spondilit),

- Tumor ve tumor benzeri lezyonlar (primer ve metastatik kemik

timorleri).



Bel agrilar1 ile ilgili olarak yapilan bir diger smiflandirma ise asagidaki

sekildedir;
Agrimin baslangic kaynak noktasina gore yapilan siniflandirma:

- Psikolojik kaynakli agrilar,
- Norojenik kokenli agrilar,
- Vaskiiler yani damarsal kaynakli agrilar,

- Visserojenik kokenli agrilar ve idiyopatik nedeni bilinmeyen bel agrilari.
2.2.3. Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Bel agrist, her toplumda en sik goriilen saglik problemlerinden birisi oldugu igin
bircok aragtirmaya konu edilerek rahatsizligin epidemiyolojisi ortaya konmaya
calisilmigtir. Arastirmalarin elde ettigi bulgular iilkelere ve toplumlara gore farklilik
gosterse de, bel agrisimin her toplum igin Onemli bir saglik sorunu oldugu
gorilmektedir. Bel agris1 sorunu yasayan Kisi i¢in bir saglik sorunu olmasinin yaninda,
hastanin yakinlarina ve genel olarak topluma ¢esitli yiikler getiren 6énemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alt baslikta bel agrisinin epidemiyolojisi,
insidans ve prevalans: ile ilgili olarak arastirmalarin aktardigi bilgilere kisaca yer

verilmistir.

Bel agrisi ile ilgili kayitlarin gegmisi; Milattan Once (M.O.) 1500°li yillara
kadar uzanmaktadir. Tiim diinyada yaygin bir saglik sorunu olan bel agrisina her
kiiltiirde ve toplumda rastlanmaktadir. Hastaya ve ailesine cesitli yiikler getiren bel
agrisinin toplumlardaki insidanst % 5’e, sikligr ise % 90’lara kadar ulagsmaktadir.
Ozellikle fiziksel zorlamalarin yogun oldugu mesleklerde ¢alisan kisilerde daha fazla
goriilen bel agrisinin 45-54 yas araligindaki kisilerde daha sik yasandigr goriilmektedir
(29). Bir baska ¢alismada da insanlarin % 70’ten fazlasinin yasaminin bir déneminde

bel agris1 sorunu yasadigi dile getirilmektedir (30).

Soguk algimligindan sonra en fazla yasanan saglik problemi olarak bel agrisinin
yasam boyu prevalanst % 60-80 arasinda degisirken, yillik insidansi ise % 5’1

gecmektedir (5).



Tirkiye’de bel agrismin prevalansit olduk¢a yiiksek goriinmektedir. Bir
aragtirmda agr1 prevalanst % 63,7 olarak ¢ikarken Afyon yoresinde yasayanlara yonelik
olarak yapilan baska bir calismada ise yasam boyu bel agrisi siklig1 % 51’in {izerinde
bulunmustur. Istanbul ilinde yasayan ve farkli sektdrlerde ¢alisan 250 kisilik bir
orneklem grubundan elde edilen verilerle yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin %
92’sinden fazlasinda viicudun farkli bolgelerini etkileyen agri sikayetinin oldugu
gorulmektedir. Omuz, bel, boyun, sirt ve diz bolgesi en fazla agri sikayetinin oldugu
bolgeler olarak one ¢ikarken katilimcilarin % 62°den fazlasi bel agrisindan sikayet eder
durumdadir. Katilimeilarin agr1 siddeti degisiklik gostermekle birlikte bel bdlgesinde
hissedilen agrilarin % 34,4 liniin ¢ok siddetli agrilar olmas1 dikkat ¢cekmektedir. Agrinin
bolgesel prevalansi bakimindan omuz bolgesi 6ne ¢ikmasina karsin, agrinin siddeti

bakimindan bel agrilar1 6ne ¢ikmaktadir (2).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda bel agrisi prevalansinin mesleklere gore
farklilastigt  goriilmektedir. S6z konusu aragtirmalarda en yiiksek prevalansin;
sekreterler, hemsireler ve giivenlik gorevlilerinde oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerde
bel agrisi prevalanst % 77 seviyesinde goriiliirken, sekreterlerde % 54 dlzeyinde
gorilmektedir. Bazi caligmalarda ise bu oranin % 69’u gectigi goriilmektedir. Bu
bilgileri aktaran (30)’un aragtirmasina gore ise hemsirelerde bel agrisi prevalansi daha
diisik seviyede olup % 27 diizeyinde c¢ikmistir. Arastirmalarin  bulgularindaki
farkliliklar; incelenen 6rneklemin ¢alisma kosullarinin ve diger demografik faktorlerin
yarattigl etki ile aciklanabilir. Bunun yaninda her meslegin bel agrisi lizerindeki
etkisinin yaninda her is yerindeki ¢alisma kosullarinin farklilig1 da farkli sonuglar elde
edilmesine yol agabilmektedir. Ancak genel olarak bazi mesleklerde bel agrisinin daha

sik yasandig1 acik bir sekilde goriilmektedir.

Yetigkinler gibi c¢ocuklarda da yiiksek diizeyde agr1i problemi ile
karsilagilmaktadir. Cocuklarda agri sorununun en fazla yasandigr bolge ise sirt
bolgesidir. Cocuklarda bel agrisinin goriilme sikli§i, hastanin yasina ve giinliik
aktivelerinin yogunluguna gore farklilasmaktadir. Adolesan ve buytk gocuklarda bel
agrist prevalans1t % 24-36 arasinda degisirken, ¢ocuklarda bel agrisinin goriilme siklig
ortalama olarak % 9 ile % 66 arasinda degismektedir. Ayrica ¢ocuklarin spora ilgi
duzeylerinin de, agr sikligina etki ettigi goriilmektedir. Futbol ve jimnastik sporu gibi

risk seviyesi yiuksek sporlarla ilgilenen gocuklarda bel agrisi goriilme orant % 85’lere



kadar ¢ikabilmektedir (28). Cocuklarda bel agrisini inceleyen bir arastirmada, bilinenin
aksine c¢ocuklarda da bel agrisinin yaygin bir sorun olduguna isaret etmektedir.
Aragtirmaya gore bel agrisi, ¢ocuklarda saglik kurulusuna bagvuruda en onemli 3.
nedendir. Cocuk populasyonunda kas-iskelet sistemi agri1 prevalansi % 5-32 arasinda
degismektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen bel agrilari, yasamin ilerleyen donemlerinde

bel agrisi goriilme sikligini artirmaktadir (31).
2.2.4. Bel Agrisinda Risk Faktorleri

Arastirmalar bel agrisinin goériilme sikhiginin hastanin; yasi, cinsiyeti, gunlik
aktivitelerine ve birgok faktore gore farklilastigini gostermektedir (31). Bel agrisi ile
ilgili olarak birgok kisisel ve mesleki risk faktoriiniin oldugu belirtilmektedir. Bel
agrilarinin % 60’tan fazlasinin asir1 giic sarfetmeyle ortaya ciktigi goriilmektedir. Asirt
fiziksel gii¢ kullanimi1 ve viicudun zorlanmasin1 gerektiren agir isler, sik egilme, agir
yiik kaldirma, ani hareketler, viicuda zorluk yasatan hareketler bel agrisina yol agan
baslica risk faktdrleri olarak sayilmaktadir. Ozellikle bazi mesleklerde ¢alisanlarda; bel
agrisi riskinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Uzun yol soforligi, agir islerin
yapilmasin1 gerektiren meslekler, sik sik egilip dogrulmay: gerektiren dis hekimligi,
fizyoterapistlik, sporculuk, polislik, itfaiyecilik gibi meslekler bel agrisnin daha fazla
goriildiigii meslekler olarak one ¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda saglik g¢alisanlari da

bir¢cok kronik travmaya maruz kalmasi nedeniyle yiiksek risk altindaki ¢alisanlar olarak
kabul edilmektedir (30).

Madencilerdeki bel agrisim1 inceleyen bir arastirmada da risk faktorii olarak
meslek faktoriiniin 6nemine vurgu yapilmaktadir. S6z konusu arastirmaya gore bel
agrisinin gelisiminde kisilerin meslekleri risk faktorleri icerisinde ilk siray1 almaktadir.
En riskli meslek mensuplar1 olarak ise agir beden is¢ileri, ciftciler, soforler ve saglik
personelleri sayilmaktadir. Sedanter yasam siiren ve giinliik 4 saatten fazla oturarak
calisanlar da risk grubunda kabul edilmektedir. Meslegin yaninda sigara kullanimi ve

ilgilenilen spor dallar1 da risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir (4).

Her isin kendine 6zgii fiziksel zorluklarinin olmasi nedeniyle, insan viicudunda
cesitli zorlanma ve deformasyonlarin olusmasina yol agtigi gortlmektedir. Bas, boyun,
bel, bacak bolgesi gibi farkli bolgelere binen yiiklerin olagandan fazla olmasi bu

bolgelerde zorlanma ve asinmalara yol acarken agri olusumuna da neden olmaktadir.
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Saglik sektoriinde agri, calisanlarin hekime basvurma nedenleri arasinda iist solunum

yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray1 almaktadir (4).

Bel agrisi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, mekanik bozukluga ve agriya yol
acan dejenerasyon, patoloji gibi faktorlerin yaninda bireye 6zgii demografik faktorlerin
de agrimin ortaya cikmasinda ve gelismesinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Yasam boyu bel agrisinin sosyo-demografik faktorlerle iligkisini inceleyen bir
arastirmanin bulgularina gore bel agrisi ¢eken hastalarin 6nemli bir kismu ileri yastadir.
Cinsiyet de bel agrisina etki eden bir degiskendir. Arastirma katilimcilarinda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla agri sorunu yasadigi goriilmektedir. Beden kitle indeksi
yilksek olan hastalarin yasam boyu bel agri sorununu daha fazla yasadiklari
gorilmektedir. Bunlarin yaninda meslek, evli olup olmama, esin 6lmiis olmasi, sigara
kullanimi, ekonomik durum, spor yapip yapmama gibi demografik faktorlerin de bel
agrist yasama siklhigina etki ettigi goriilmektedir. Ayrica aragtirmaya gore ev

hanimlarinda ve is¢ilerde bel agrisi sorunu daha fazla yasanmaktadir (29).

Saglik calisanlar ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilanlarin
% 60’min son bir yil icerisinde agr1 sikayetinin oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinda 6zellikle vardiyali calisma ve mesleki ¢alisma siiresinin bu sikayetler
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (30). Cocuklarla ilgili olarak yapilan arastirmalar,
erken c¢ocukluk doneminde organik nedenlerin risk faktorii olarak o©ne c¢iktigini
gostermektedir. Cocuklardaki bel agrisinin gelisim faktorleri arasinda; enfeksiyon,
mekanik sebepler, neoplazi, inflamasyon sayilmaktadir. Ayrica obezite, sportif
aktiviteler, aile Oykisu, psikososyal problemler, uzun sure televizyon seyretmek,

bilgisayar basinda oturmak gibi faktorler bel agrisina yol agabilmektedir (28).

Ust satirlarda verilen bilgilerde oldugu gibi bel agrismin risk faktorleri kisisel
ozellikler ve meslek ile ilgili faktorlerden olusmaktadir. Literatlirdeki caligsmalardan
hareketle; bel agrisinin risk faktorlerini asagidaki sekilde iki grupta goéstermek

mimkundar (32);
Kisisel risk faktorleri:
- Yas: Ilk atak 25-30’lu yaslarda ortaya cikarken ilerleyen yillarda

prevalans artmaktadir.
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- Cinsiyet: Genellikle her iki cinste de benzer 6zellikte gorilse de
60 yasindan sonra kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir.

- Irk: Bel agrisinin beyaz irkta siyah irka gore daha fazla yasandigi
gorulmektedir.

- Viicut yapist: Cok giiclii bir iliski saptanmamis olsa da bazi
aragtirmalar boy, kilo, boy kilo indeksi gibi faktorlerin risk
faktorii oldugunu bildirmektedir.

- Sigara: Sigara icenlerde bel agrisinin daha sik gorildigi
belirtilmektedir.

- Postiiral faktorler: Skolyoz gibi postiir durus bozukluklarinin bir
risk faktorii oldugu goriilmektedir.

- Omurga mobilitesi: Omurga hareket agikliginin az olmasi bir risk
faktoru olarak kabul edilmektedir.

- Kas giicli: Kas giiclindeki azalmanin bel agrisi ile bir iligkisinin
oldugu belirtilmektedir.

- Fizik kondiisyon ve egzersiz: Calismalarin bulgular celiskili olsa
da baz1 aragtirmalar fizik kondiisyonu yiiksek olanlar ve egzersiz
yapanlarda bel agrist riskinin daha disik oldugunu
belirtmektedir.

- Psikososyal faktorler: Psikolojik sorunlar, bosanma, histeri,
alkolizm gibi psikososyal faktorlerin bel agrisi igin bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir.

- Sosyoekonomik faktorler: Bel agrisinin diisiik gelirli gruplarda
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Ancak bu durum, bu gelir
grubundaki kisilerin genellikle fiziksel gii¢ gerektiren agir islerde

caligmasi ile agiklanmaktadir.
Mesleki risk faktorleri;

- Kaldirma, itme, tasima gibi fiziksel Kkuvvet gerektiren
mesleklerde ¢alisanlarda bel agrisi1 daha sik goriilmektedir.

- Uzun siireli caligma, silirekli oturmayr gerektiren meslekler,
stirekli ayn1 hareketlerin tekrarmn1 gerektiren mesleklerde

caligsanlarda bel agris1 sik goriilmektedir.
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Yiksek vibrasyona maruz kalan calisanlarda bel agrist sik
gorulmektedir.

Siirekli oturmay1 ya da ayakta durmayi gerektiren meslekler bel

agrist i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

2.2.5. Bel Agrisinin Nedenleri

Bel agrilarinin 6nemli bir kisminda 6zgiil etiyolojiyi tam olarak belirleyerek

agrinin kaynagini ortaya ¢ikarmak miimkiin degildir. Hastada ortaya ¢ikan fonksiyonel

yetersizligin nedeni olan agr1 ile anatomopatolojik lezyon arasinda net bir iligki bulmak

ve agriya yol acan lezyonu tam olarak tespit etmek her zaman miimkiin olmamaktadir.

Ancak agrilarin 6nemli bir kismmin bdlgesel bir mekanik bozukluktan ya da

yetmezlikten kaynaklandigir da goriilmektedir. Bel agrilarinin etiyolojik olarak 12 alt

grupta siniflandirildigr goriilmektedir. Bunlar asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir

(5);

Dejeneratif: Dejeneratif eklem hastaligi, osteoartrit, lomber
spondiloz, faset eklem hastaligi, spinal stenoz, disk hernisi gibi
hastaliklarin yol ac¢tig1 agrilar,

inflamatuvar: Seronegatif spondiloartropatiler, romatoid artrit ile
ortaya ¢ikan agrilar,

Metabolik: Osteoporoz, osteomalazi, paget hastalifi gibi
metabolik sorunlarla ortaya ¢ikan agrilar,

Neoplastik: N&érinom, meningiom, malign, metastatik (prostat,
meme) timarleri gibi gibi sorunlara eslik eden agrilar,
Enfeksiyoz: Cesitli enfeksiyon hastaliklarinin yol actig1 agrilar,
Travmatik: Kiriklar ve ¢esitli travmalarla ortaya ¢ikan agrilar,
Konjenital: Skolyoz, spondilozis, transizyonel vertebra nedenli
agrilar,

Kas bozukluklari: Akut ve kronik strain, miyofasial agri
sendromu, fibromiyalji, postiiral anormallikler gibi sorunlara
eslik eden agrilar,

Visserojenik: Genitouriner ve gastrointestinal problemler gibi

saglik sorunlariyla ortaya ¢ikan agrilar,
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- Vaskdler: Abdominal aort anevrizmas: ve diseksiyonu, gebelik
gibi nedenlerle yasanan agrilar,

- Psikojenik: Gerilim miyozit sendromu, konversiyon bozukluklari
gibi sorunlara eslik eden agrilar,

- Postoperatif bel agris1 ve basarisiz bel cerrahisi sendromu.

Gortldiigii gibi bel agrisinin bir¢ok nedeni s6z konusudur. Bunlardan bir kismi
eklem ve kaslarin kars1 karsiya kaldig1 travma ve yaralanmalar iken bir kisminin ise bu
travmalarla bir ilgisi olmayip metabolik sistemle ilgisi vardir. Ancak literatiirdeki
caligmalarin bulgularin da isaret ettigi gibi bel agrisinin en 6nemli nedeni olarak bel
bolgesinin karsi karsiya kaldigi asirt yiik binmesi ve travmalardir. Asagida literatiirdeki

bazi ¢alismalarin bel agrisinin nedenlerine iligkin tespitlerine kisaca yer verilmistir.

Konjenital anomaliler, bel agrilarmin  6nemli nedenlerinden birisidir.
Literatiirdeki ¢alismalar konjenital anomalilerin insidanst hakkinda farkli bilgiler
vermektedir. Tiirkiye’de 420 vaka iizerinde yapilan bir arastirmanin bulgularina gore;
hastalarin 84 (% 20)’iinde konjenital anomali tespit edilmistir. Konjenital anomaliler,
vertebral kolonun statik ve dinamigini bozarken, baglar ve kaslar arasindaki yiik
dagilimint da olumsuz etkileyerek bel agrilarma yol ag¢maktadir. Konjenital
anomalilerin erkeklerde goriilme siklig1 daha fazladir. Kisilerin yasam tarzi, makro ve
mikro travmalara maruz kalma sikligi gibi faktorler bunun temel nedeni olarak

gorulmektedir (26).

Bel agris1 sorunu yasayan hastalarin % 80’den fazlasinda belirli bir patolojik
faktore rastlanmamaktadir. Buna karsin patolojilerin de 6nemli bir agr1 kaynagi oldugu
kabul edilmektedir (5). Bel agrisina yol agan patolojilerin baginda gelen lomber disk
hernisi, niikleus pulpozusun anniiler yaralanmaya bagli olarak epidural mesafeye dogru
yer degistirmesi ve spinal kokii sikistirmasidir. Spinal koke gelen baski ile bel ve bacak
bolgesinde agr1 ortaya c¢ikmaktadir. Disk herniasyonunda kalgcanin rotasyonu ve

fleksiyonu beldeki agrinin siddetlenmesine neden olmaktadir (28).

Bel agrisinda lomber bolgedeki duyarli yapilarin en 6nemli agr1 kaynaklarindan
birisi oldugu kabul edilmektedir. Lomber omurgada yer alan vertebra periostu, faset
eklemler, intervertebral disk anulus fibrosusunun arka lifleri, radiksler ve kiliflar1, spinal

ligamentler ve kaslar bel agrisinin kaynaklari arasinda yer almaktadir (4). Lomber
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omurga, hareketli bir yapiya sahip oldugu i¢in dejenerasyonun da yogun oldugu bir
bolgedir. Lomber diskler, viicut hareketleri ile birlikte dejenere olmakta ve zaman
igerisinde disklerde herniyasyon olusmaktadir. Herniye olan disklerin sinir koklerine
bask1 uygulamasi, siddetli bel agrilarina yol agmaktadir (33). Lomber disk hernilerinin
olusmasinda yas, cinsiyet, kilo, etnik yapi, agir kaldirma gibi faktorlerin yaninda
meslek, vibrasyona maruz kalma, sigara kullanimi, spinal kanalin geniglemesi,

psikojenik faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir (34).

Bel agrist sendromlarinin % 2-3’liniin lomber disk hernisi sebebiyle ortaya
ciktig1 bildirilmektedir. Lomber disk hernisi; en ¢ok orta yas grubu bireylerde
gorulmektedir. Olgularin % 70’inin 30-50 yas grubunda % 10’unun ise 60 yas istii
bireylerde ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Bunun yaninda; lomber disk hernisinin
erkeklerde goriilme sikliginin kadinlarda goriilme sikligindan daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle cinsiyeti ayirt edici bir unsur olarak degerlendirmek
mimkunddr (27). Bir bagka ¢alismada ise bel agrilarinin % 39,7’sinin nedeni olarak
intervertebral disk hernileri gdsterilmektedir. Bunun yaninda otopsi bulgulari, bu

lezyonun klinikte goriilenin ¢ok {izerinde oldugunu ortaya koymaktadir (35).

Bel agrisinin bir diger 6nemli patolojik nedeni ise spondilolizistir. Spondilolizis,
genellikle dordiincii ve besinci lomber omurlar1 etkileyen kemik defektidir.
Spondilolizis ile bag gosteren agri, sinsi baslayan ancak ilerleyen bir agri olarak dikkat
cekmektedir. Geg cocukluk ve ergenlik donemlerinde gorilen Scheuermann kifozu da
bir omurga deformitesi olarak bel agrisinin patolojik nedenleri arasinda yer almaktadir.
Genellikle alt torakal ve st lomber bolgede goriilen bir sorun olmasina karsin
omurganin tamamini da etkileyerek tutuluma yol acabilmektedir. Bunlara ek olarak
timorler ve timor benzeri patolojiler ile ¢esitli enfeksiyonlar da bel agrisinin patolojik

nedenleri arasinda yer almaktadir (28).
2.2.6. Bel Agrisimin Tedavisi

Bel agrilarinda anatomopatolojik lezyonu belirlemenin giicliigi nedeniyle
agrinin mekanik olup olmadiginin, agriya yol acan asil faktdriin tam olarak tespit
edilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Bel agrilar1 bir ¢ok faktore dayali olarak
ortaya c¢ikacagr icin  birbirinden farkli ¢ok sayida tedavi yOntemine

basvurulabilmektedir. Ote yandan tedavilerin birbirlerine karsi iistiinliigii konusunda
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kesin bulgular s6z konusu degildir. Aragtirmalar uygulanan yontemlerin yerine gore
basarili oldugunu ve hastanin agrisinin azaltilarak, yasam kalitesinin artirilmasina
yardime1 oldugunu gostermektedir. Dolayisi ile tek basina digerlerine iistiinliigii olan bir

yontemden s6z etmek mumkin gérinmemektedir (5).

Bel agrisinda tedaviler, agrinin mekanik olup olmamasina gore farkli amaclara
yonelik olarak uygulanabilmektedir. Mekanik bel agrilarinda uygulanan tedavi
yaklasimlar1 temelde ayni1 olmasina karsin akut donemde semptomlari, kronik dénemde
ise fonksiyonlar1 iyilestirmeye yoneliktir. Tedavilerin baslica amaci agriyr erken
donemde kontrol altina alarak agrinin tekrarini ve kroniklesmesini 6nlemek, sakatlik
ihtimalini ortadan kaldirmaktir. Uygulanan tedavilerle hastanin normal giinliik yagamina
donmesi amaclanir. Agrinin azaltilmas1 i¢in pasif yontemler tercih edilirken
kroniklesmis agrilarin tedavisinde ise hastanin katiliminin da saglandig: aktif yontemler
tercih edilmektedir. Agrinin tiirline ve siddetine gore birgok tedavi yontemi
uygulanabilmektedir. Literatiirdeki calismalarin bulgularindan da hareketle baslica

tedavi yontemlerini asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (4, 5);

- Son donemlerde pek 6nerilmese de yatak istirahati,

- Medikal yontem ve tedaviler (analjezikler, nonsteroid
antiinflamatuvar ~ ilaglar ~ (NSAIl), kas  gevseticiler,
kortikosteroidler, lokal anestezikler, antidepresanlar vb.),

- Fizik tedavi (sicak, soguk, masaj, traksiyon; algak, orta ve yuksek
frekansli akimlar vb.),

- Alternatif tip uygulamalar1 (kaplica, akupunktur, aromaterapi,
kinezyolojik bantlama vb.),

- Korse ve benzeri destekler,

- Soruna yonelik egzersiz,

- Bel okulu uygulamalart,

- Cerrahi mudahale.

Bel agrisinin tedavisinde iistte maddeler halinde yer aldig: iizere bir¢ok farkl
yonteme basvurulmaktadir. Yatak istirahati ve bel okulu uygulamalarindan son
zamanlarda hemen hemen vazgecilmistir. Bunun yaninda hastalarin 6nemli bir kisminin

agrinin tedavisi i¢in hic¢bir tedavi yontemine bagvurmadigi da goriilmektedir (2).
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Bel agrilarinin sik goriilen tiirlerinden birisi olan lomber disk hernisinde
tedaviler yatak istirahatindan cerrahi miidahaleye kadar degisiklik gostermektedir.
Yatak istirahati, tedavinin en alt basamagini olustururken agrinin siddetine ve durumuna
gore agr1 kesici ilaglar, egzersizler, lokal etkili streoid enjeksiyonlar ve cerrahi tedavi
seceneklerine bagvurulmaktadir (33). Lomber intervertebral disk hernisinin tedavisinde
cerrahi miidahale, gerekmedikce basvurulan bir tedavi yontemi degildir. Konservatif
tedaviler on planda tutulmaktadir. Istirahat, traksiyon, manipiilasyon, elektrik
stimiilasyonu, sicak uygulama, epidural streoidler, lokal anestezikler ve korse s6z

konusu konservatif tedavilerin 6nde gelenleridir (35).
2.2.6.1. Istirahat

Bel agrisi, agrili bolgedeki intradiskal basing ve paraspinal dokulardaki
yiiklenmenin azaltilarak agri semptomlarinin iyilesmesi i¢in Onerilmektedir. Yatak
istirahatinin  tedavi etkisi ile ilgili kesin bilgiler mevcut degildir. Hatta bazi
arastirmalarda uzun siireli yatak istirahatinin zararh olabilecegine dair bulgular vardir.

Bu nedenle 72 saatten fazla yatak istirahati 6nerilmemektedir (8).
2.2.6.2. Fizik Tedavi

Bel agrisinin tedavisinde ve hastanin iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda fizik
tedavi yaygin olarak bagvurulan bir tedavi yontemidir. Bel agrisinda birgok fizik tedavi
modalitesi, tek tek veya birkagi bir arada uygulanabilmektedir. Fizik tedavi ile agr1 ve
spazm gibi semptomlar kisa siirede iyilestirilirken, hastanin mobilizasyonu
saglanmaktadir. Fizik tedavi uygulamalar1 olarak sicak/soguk uygulamalar, derin
wsiticilar, algak ve orta frekanshi akimlar, transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu
(TENS), interferansiyel akim (iFA), akupunktur, biofeedback, masaj 6ne ¢ikan
tedavilerdir (8).

Bel agrisinda uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyonun amacglarii asagidaki

sekilde siralamak miimkiindiir (4);

- Agnlan azaltmak,
- Agniya bagl olarak uzun siire yatmanin ve aktivite azalmasinin
neden olabilecegi kondiisyon yetersizligini ortadan kaldirmak,

- Agn tekrarlarinin ve agrinin kroniklesmesinin niine gegmek,
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- Hastanin fonksiyonel kapasitesini artirarak giinliik aktivitelerine

en kisa siirede donebilmesini saglamak.

TENS gibi distik elektrik dalgalarina (algak frekansli) dayali tedaviler olan
terépatik ultrason, doz lazer tedavisi ve pulse elektromanyetik alanlarin bel agrisinda
kullanilabilecegine dair kanitlar bulunmustur. Arastirmalarin bu tedaviler konusundaki
bulgulart birbiri ile ¢eliskili sonuglara isaret etmektedir. Ancak her ii¢ tedavi ile ilgili
olarak yapilan g¢alismalardan bazilarmin olumlu bulgularindan hareketle, her U¢ tedavi

de bel agrisinin tedavisinde 6nerilen tedaviler arasinda yer almaktadir (36).

Fizik tedavi ajanlarinin etkinligi konusunda tartigmalar oldugu i¢in bu
uygulamalarin etkinligi ve birbirlerine karsi olan iistiinliigli ¢esitli arastirmalara konu
edilmektedir. TENS ile iIFA tedavilerinin birbirine kars1 olan iistiinliigiinii inceleyen bir
arastirmaya gore her iki tedavinin de agr1 ve giinliik yasam aktiviteleri sorularinda etkili
oldugu goriilmektedir. Ancak genel olarak iki tedavinin birbirine karsi anlamli bir

istlinliigliniin olmadig1 goriilmektedir (37).

Fiziksel ajanlarin, bel agrisinin terapotik tedavisinde 1930°1u yillardan bu yana
kullanildig1 goriilmektedir. Fiziksel ajanlardan birisi olan ultrason, yiiksek frekansh
enerji kullanimina dayali, dokularda termal ve nontermal etkiler olusturan bir tedavidir.
Ultrason, isitilebilir ses araliginin {izerindeki frekanslardan olusan akustik titresim
olarak tanimlanmaktadir. Terdpatik ultrason, 85 KHz ile 3 MHz arasi frekanslardaki ses
dalgalarimin tirettigi mekanik enerjinin santimetre kareye 0-3 yogunlukta uygulanmasina
dayal1 bir tedavidir. Ulkemizde bel agrisinin ultrasona dayali tedavisi ile ilgili olarak
yapilmig bir arastirmanin bulgularina goére; hastalara uygulanan kesikli ultrason ve

stirekli ultrason tedavileri, hastalarda anlamli diizeyde iyilesme saglamistir (8).

Bel agrisimin tedavisinde; elektroterapi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
konuda yapilan bir arastirmaya (38) gore kronik bel agrilarinin tedavisinde
enterferansiyel akimlar yararli olmakta, hastalardaki agrimin azalmasinin yaninda
kaslardaki gerilme, katilasma ve kisalmay1 gidermede etkili olmaktadir. Bir kas ¢cekme
teknigi olarak uygulanan intermittant traksiyon teknigi ile etkinligi karsilastirilan

enterferansiyel akimlarin intermitant traksiyon ile ayni etkiyi yarattig1 goriilmektedir.

Bel agrisinin tedavisinde basvurulan TENS ile ilgili olarak arastirmalarin

bulgulari, tedavinin etkinliginin kesin olmadigin1 gostermektedir. Yiiksek frenkansli
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olarak uygulanan TENS’in agr1 siddetini hemen azalttig1 ancak etkinin de kisa stireli
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle yiiksek frekansli TENS, acil tedavilerde
onerilmektedir. Kronik bel agrisinda ise TENS’in kullaniminin yararli olduguna dair
cok giiclii kanitlar olmasa da bazi kanitlara dayanilarak kronik bel agrisi1 tedavisinde de

Onerilmektedir (36).

Bir diger fizik tedavi ajani olarak traksiyon ile ilgili aragtirmalarin daha gucli
kanitlar buldugu belirtilmektedir. Traksiyon tedavisinin agri, fonksiyonellik, genel
tyilesme, is durumu gibi degiskenler bakimindan yararli oldugu belirtilmektedir. Bunun
yaninda mekanik traksiyonun kronik hastalara uygulanan diger tedavi modalitelerine
eklendiginde ek faydalar saglayabilecegi de belirtilmektedir (36). Traksiyon, spinal
kaslardaki spazmi refleks inhibisyonla azaltarak omurganin mobilizasyonunu
engelleyen semptomlart iyilestirmektedir. Mediiler basi gibi durumlarda ciddi
komplikasyonlara yol agma riski oldugu i¢in dikkatlice uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (8). Lomber disk hernisinde egzersiz tedavisi ile birlikte uygulanan
traksiyonun etkinligini arastiran bir ¢caligmaya gore (25), traksiyon ve plasebo traksiyon
uygulanan her iki grupta da iyilesme goriilmiistiir. Hastalarin ekstansiyon ve fleksiyon

degerlerinde iyilesme goriiliirken kas spazmlarinin da azaldig: tespit edilmistir.

Korseler lumbosakral hareketi kisitlamak ve abdominal hareketi destekleyerek
postiirii diizeltmek i¢in kullanilmaktadir. Sert korseler uzun siire kullanilinca atrofiye
yol agmaktadir. Korseler bele binen yiikii azaltirken hipermobiliteyi dnlemekte ve lokal
1s1y1  yiikseltmekte, emniyet hissini artirmaktadir (39). Korselerin bel agrisinin
tedavisinde etkin oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak bu konuda kesin kanitlar yoktur.
Geleneksel ekstansiyon kontrollii lomber korse ve elastik lomber korselerin kronik bel
agrili hastalardaki etkinligini inceleyen bir arastirmaya gore ilk iki korse tipinin bel
agrist siddetinde klinik olarak anlamli diizeyde iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda lomber korse uygulanmayan hastalarda anlamli diizeyde iyilesmenin olmadigi

goriilmistiir (40).

Fizik tedavinin diger tedavi modaliteleri ile birlikte uygulandiginda tedavi
stirecini hizlandirdig1 ve daha iyi sonuglar alinmasini sagladigi belirtilmektedir. Bu
konuda Tiirkiye’de yapilan bir arasgtirmanin bulgularina gore hastalara uygulanan

medikal tedaviler ve egzersizler hastalarda iyilesme saglamakta ancak ek olarak fizik
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tedavinin uygulandigi hasta grubundaki iyilesmenin diger gruplara gore anlamh

diizeyde daha fazla oldugu goriilmektedir (41).
2.6.2.3. Egzersizler

Fizik tedavi uygulamalar1 icerisinde egzersizler onemli bir yer tutmaktadir.
Egzersiz, viicudun cesitli bolgelerindeki fonksiyon kaybinin azaltilmasi amaciyla
uygulanan, kas ve eklemlerin kuvvetini ve dayanikliligini artirici, belirli bir plan ve
programa dayali olarak gerceklestirilen koordine uygulamalardir. Omurganin cesitli
bolgelerinde ortaya ¢ikan agrilarin tedavisinde egzersizlere siklikla bagvurulmaktadir.
Egzersizler kas iskelet sisteminin giliclenmesini saglarken; esnekligi artirmakta,
dokularin iyilesmesini hizlandirmakta, viicutta olusan biyomekanik stresi azaltirken

dayaniklilig1 artirmaktadir (7).

Egzersizlerin akut agrilardaki etkinligi tartismali olmasma karsin kronik
agrilarda etkili oldugu bilinmektedir. Ote yandan egzersizlerin diger tedavilerle
uygulanmasinin tedavi siirecini hizlandirdig1 belirtilmektedir. Egzersizlerin lomber ve
dorsal bolgenin ve alt ekstremitelerin kas giicuni, mobilitesini, fleksibilitesini ve
enduransini artirmaya yonelik olmasinin daha yararli olacagi belirtilmektedir. Bunun
yaninda egzersizlerin etkili olabilmesi i¢in hastanin bilgilendirilmesinin ve egzersizlerin

hastanin durumuna gore diizenlenmesinin gerekliligi belirtilmektedir (8).

Bel ve karin kaslarinin gili¢lendirilerek bel agrilarim1 azaltmay: hedefleyen bir
cok egzersiz ¢esidi soz konusudur. Bel agrisinda tavsiye edilen egzersizleri genel olarak

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (7, 8);

- Guglendirme egzersizleri: Guigsiizlik, bel agrisinin gelisiminde
onemli bir risk faktorii olarak kabul edildigi i¢in oOzellikle
mekanik bel agrisinin tedavisinde postiirii diizeltici ve kaslari
guclendirici egzersizlere ©6nem verilmektedir. Gugclendirme
egzersizleri  ile  bel  bolgesindeki  ekstansor  kaslarin
guclendirilmesi hedeflenmektedir.

- Fleksiyon egzersizleri: Bel bdlgesindeki posterior yiiklenmeyi
azaltmak ve niikleusun 6ne kaymasini saglayarak agriy1 azaltmak
amaciyla uygulanan egzersizlerdir. Fleksiyon egzersizleri faset

eklemlerde yiiklenme olustururken kalga fleksoérlerini, lomber
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ekstansorleri germekte ve Ilumbosakral bileskenin posterior
fiksasyonunu saglamaktadir.

- Ekstansiyon egzersizleri: Govde ekstansor kaslart  postiirii
dizenlerken fleksiyon boyunca govdeyi kontrol etmektedir.
Ekstansiyon egzersizleri ile posterior pelvik tilt kontrol altina
alimirken; noéromuskuler koordinasyon kolaylagsmakta ve
dayaniklilik artmaktadir. Ozellikle kronik bel agrist ceken
hastalarda ekstansiyon egzersizleri ile kas zayiflamast ve
giicsiizliik hizli bir sekilde azalmaktadir.

- Mobilizasyon egzersizleri: Bel agrisinda fibroz doku gerilimi ile
birlikte eklem hareketlerinde kisitlanma ortaya ¢ikmaktadir.
Mobilizasyon eklem hareket araligimi artirirken, vicudun One
gerilme ve agirlik kaldirma kapasitesini artirmaktadir. Ayrica bu
egzersizlerle kikirdak dejenerasyonu azaltilmaktadir.

- Germe egzersizleri: Bag dokusunda yer alan elastik liflerin germe
yoluyla boyunun uzatilmasi i¢in uygulanan egzersizlerdir.
Liflerin uzamasini saglayan bu egzersizlerle golgi tendon
uyarilmakta ve merkezi sinir sistemi yoluyla kaslarda gevseme
ortaya c¢ikmaktadir. Germe egzersizleri baslangicta diisiik
kuvvette uygulanirken tedavi ilerledik¢e uygulanan kuvvet

artirtlmaktadir.

Lomber disk herniyasyonu, bel agrisinin 6nemli nedenlerinden birisidir ve
tedavisinde bir ¢ok yonteme basvurulurken bazen birka¢ tedavinin kombinasyonuna da
basvurulabilmektedir. Intermitant traksiyon tedavisi ve infraruj ile NSAI ve kas
gevseticinin etkinligini karsilastiran bir arastirmanin (34) bulgularina gore her iki tedavi
modalitesi de bel agrisinin giderilmesinde etkili olmaktadir. Ancak iki gruba ayrilan 38
hasta ilizerinde yapilan bu arastirmanin bulgularina gore o6zellikle birinci gruptaki
iyilesmenin ikinci gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
gorilmektedir. Akut disk hernilerinde egzersizlerin etkinligini inceleyen bir aragtirma
(42), ekstansiyon ve fleksiyon egzersizlerinin agrilarin tedavisinde etkin oldugunu
bildirmektedir. Ancak ekstansiyon egzersizleri uygulanan hastalardaki iyilesmenin daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Bel agrisinda; belin stabilizasyonunun saglanmasi Onem tasimaktadir.
Stabilizasyon egzersizleri, lokal stabilize edici kaslarin normal fonksiyonlarini geri
yiikleme 6zelligi nedeniyle 6nerilen bir egzersiz tipidir. Stabilizasyon egzersizleri ile
spinal rehababilitasyonda agr1 ve oziirliliik azaltildigi i¢in popiiler bir tedavi olarak
uygulanmaktadir. Ozellikle sirt bdlgesinin normale donmesinde etkili olan stabilizasyon

egzersizleri, agriy1 azaltirken giinliik aktivitelere donmeyi kolaylagtirmaktadir (9).

Egzersizlerle birlikte diger fizik tedavi modalitelerinin de uygulandigi bir
caligmanin bulgularina gore iki gruba ayrilan hastalarda her grup icin anlamh diizeyde
iyilesme goriilmistiir. Hastalarin agr1 siddeti, lomber izokinetik kas glict ve fonksiyonel
kapasite Olglimlerinde anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Calismada fizik tedavi
olarak HP, TENS ve ultrason uygulanirken; egzersiz olarak fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri uygulanmistir. Egzersiz grubunda fleksiyon ve ekstansiyon degerlerinde
iyilesme goriiliirken tedavi sonrasi elde edilen degerlerin 3 ay sonraki kontrollerde de
korundugu tespit edilmistir (11). Dolayisi ile fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri
cesitli fizik tedavi modaliteleri ile esdeger etkiler yaratan ve etkileri tedaviden de sonra

devam eden bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir.

Bel agrisinin tedavisinde bir ¢ok egzersiz modeli uygulanabilmektedir. Yeni
Zellanda’l1 bir fizyoterapist olan Robin McKenzie tarafindan gelistirilen ve literattirdeki
McKenzie egzersizleri de bunlardan birisidir. Temel amaci; bel ve boyun agrilarini kisa
stirede kontrol altina alarak hastayr giinliik yasama dondiirmek olan bu egzersizler,
tekrarli 06zel hareketlere dayanmaktadir. Tan1 ve tedavinin i¢ ige oldugu bu yontemde
oncelikle agrisiz disk ile agrili disk birbirinden ayrilmakta ve farkli mekanik bozukluga
gore farkli egzersizler uygulanmaktadir. Hasta tedavi boyunca takip edilerek iyilesme
stirecine gore tedaviye devam edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada McKenzie
egzersizlerinin lomber disk hernili hastalarin tedavisindeki etkinligi test edilmistir.
Arastirmanin  bulgularina gore verilen egzersizler sonucunda; hastalarin Beck
Depresyon Olgegi skorlarinda, fonksiyonel yeterliliginde, agr1 sikayetlerinde anlaml

diizeyde iyilesme goriilmiistiir (10).
2.2.6.4. Medikal Tedavi

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi bel agrisinda da medikal tedaviler 6nemli bir yer

tutmaktadir. Bu tedavide uygulanan ilaglarin amac1; agr ile ortaya ¢ikan semptomlari
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iyilestirerek hastanin mobilizasyonunu artirmaktir. ilag tedavisi ile hastanmn
fonksiyonlarinda diizelme olurken aktif yasama katilimi ve ise tekrar donmesi
saglanmaktadir. Bel agrisinda uygulanan medikal tedavi kapsaminda analjezikler,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, miyorelaksanlar, kortikosteroidler, epidural streoid
enjeksiyonlar, lokal anestezikler, antidepresanlar gibi ilaglar kullanilmaktadir (8).
Kroniklesen bel agrilarinin tedavisinde farmakolojik yonteme basvurulmasi halinde
birkag medikal ¢O0ziimiin bir arada kullanilmasi Onerilmektedir. Ciinkii ilaglarin
kombine bir sekilde kullanilmasi viicuttaki farkli mekanizmalarin aktive olarak
diizelmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Kombine verilen ilaglar; hizli bir sekilde etki

gosterirken yan etkiler azalmakta ve daha uzun sureli analjezik etki géstermektedir (43).
2.2.6.5. Cerrahi ve Diger Invaziv Yontemler

Cerrahi mldahale; hastanin viicuduna degisiklik yaratict bir miidahale olup bel
agrisinin tedavisinde ¢ok gerekmedik¢e bagvurulmayan bir yontemdir. Bel agrilarinin %
2-5’inde cerrahi endikasyon s6z konusudur. Basarili bir cerrahi miidahale igin cerrahi
endikasyonun kesin ve bilimsel temellere dayanmasi gerekmektedir. Bel agrisinin
tedavisinde cerrahi operasyonun yaninda diger invaziv yOntemlere de
basvurulabilmektedir. Basvurulan invaziv yontemleri asagidaki sekilde siralamak

mUmkunddr (8);

- Diagnostik blok

- Tetik nokta enjeksiyonu

- Epidural steroid enjeksiyonu

- Epidurallizis ve hiyaluronidaz

- Faset eklem ve sinir blogu

- Sakroiliak eklem blogu

- Sempatik bloklar

- Kemonukleozis

- Disk ici enjeksiyonlar

- Bel agrisinda radyofrekans termokoagiilasyon uygulamalari
- Bel agrisinda kriolezyon uygulamalari
- Spinal kord stimiilasyonu

- Spinal opioid tedavisi.

23



Bel agrisinin tedavisinde (invaziv bir yontem olan) enjeksiyon tedavileri kisa
stirede etkisini gostermesi bakimindan siklikla bagvurulan yontemlerdir. Epidural
streoidler, botulinum toksin, proloterapi, ozon, spinal kord stimilasyonu bunlar
icerisinde One c¢ikanlardir. Arastirmalara gore bunlarin etkileri genellikle birbirinden
farklidir ve bazilar1 tek basina fazla etkili olmazken ozon gibi tedaviler de disk hernisi
gibi belirgin bir agrida daha etkili olmaktadir. Dolayisi ile enjeksiyonlarin hepsini tek
bir tedavi olarak gérmek eksik bir bakis agis1 olacaktir. Agrinin durumuna, etkiledigi

bolgeye ve silresine gore bunlardan herhangi biri uygulanabilmektedir (36).
2.2.6.6. Bel Okulu

1970’lerde Isveg’te Zochrisson Forssel tarafindan gelistirilen bel okulu, temelde
hastanin bel agris1 hakkinda bilgi edindikleri, giinlik yasamda ve is yasaminda bel
sagligin1 korumaya yonelik tedbirleri iceren bir uygulamalar biitlintidiir. Tiirkiye’de de
1990°dan itibaren uygulanmaya baslanan bel okulunda 8-10 kisilik gruplara 4 derslik bir
program verilmekte ve hasta tedavi uygulamalari konusunda bilgilendirilmektedir. Bel

okulunun tedavi programinda asagidaki egzersizler 6ne ¢ikmaktadir (4, 44);

- Fleksiyon egzersizleri,

- Ekstansiyon egzersizleri,

- Aerobik egzersizler (yiiriime, kogma, yiizme gibi),
- Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri,

- Fonksiyonel rehabilitasyon.

Bel okulu, kisilerin belin anatomik yapis1 ve bel agris1 hakkinda bilgilendirildigi,
giinliik yasamda ve is ortaminda kisinin bel sagligini nasil korumasi gerektiginin
ogretildigi bir egitim programidir. Ozellikle egzersizlerle birlikte uygulandiginda daha
basarili oldugu dile getirilmektedir (8). Bel okulu, kronik ve tekrarlayan bel agrilarinda
i ortaminda uygulanan bir yontemdir. Bel okulunun; agri, fonksiyon ve ise doniis
acisindan diger tedavilerle (egzersiz, manipiilasyon, miyofasiyal tedavi gibi) veya
bekleme listesindeki kontrollerle kiyaslandiginda kisa ve orta vadeli daha etkili

olduguna dair bilimsel kanitlar vardir (36).

Bel okulunu, &zellikle meslege dayali uzun siireli agrilarda yararli bir tedavi
uygulamasi olarak kabul etmek miimkiindir. Bel okulu ile ilgili olarak Turkiye’de

yapilan bir arastirma; bel okulu tedavilerinin diger tedavilerle birlikte kullanildigi
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zaman etkin sonuglar almabilecegini gostermektedir. Kronik mekanik bel agrili 37
hastadan elde edilen verilere dayali olarak yapilan arastirmaya gore hastalarin agr
skorlar1 diiserken ODI verilerinde ve fonksiyonelliklerinde anlamli derecede iyilesme
goriilmiistiir (44). Baska bir ¢alismada; elde edilen bulgu ve sonuglar da bel okulu
egitimi verilen hastalarin agri ve fonksiyonellik bakimindan arastirma kapsaminda

uygulanan diger tedaviye gore daha fazla iyilesme sagladigi goriilmektedir (45).
2.3. Bel Agrisimin Tedavisinde Bantlama Yontemleri

Bantlama, yara ve benzeri sekillerde hasarlanmis yumusak dokulara ve
eklemlere uygulanarak eklem ve dokulara destek saglamakta, akut evredeki agri ve
O6demi azaltmaktadir. Birgcok amaca yonelik olarak kullanilan bantlamanin birgok islevi

vardir. Bunlardan 6ne ¢ikanlari su sekilde siralamak miimkiindiir (46);

- Hasar goren yapiy1 tedavi siirecinde korumak ve rehabilite etmek,

- Pansuman pedlerinin sabit kalmasini saglamak,

- Yaralanmalari, kanama ve sismeleri azaltmak,

- Ligamentler, tendonlar ve kaslar1 destekleyerek daha fazla
hasarin olugmasini engellemek,

- Istenmeyen eklem hareketlerini kisitlamak,

- Hasarlanan yapilari baski uygulamadan iyilestirmek,

- Yaralanan bolge ve yapiyi islevsel tutmak ve korumak.

Terapotik etkileri 1960’lardan beri bilinen ve birgok hastaligin tedavisinde bir
tedavi aract olarak bagvurulan bantlamanin yaralanmalar1 Onleme, lenfodemin
azaltilmasi, fonksiyonda diizelme, kan akimini diizenleme gibi etkileri dolayisiyla
ozellikle kas iskelet rahatsizliklarinda kullanildig1 goriilmektedir. Giiniimiizde bantlama
tedavisine  fizyoterapistlerin ~ yaninda  egitimciler,  kayropraktistler  siklikla
bagvurmaktadir. Tedaviler icin uygulanan birgok bantlama teknigi vardir ve arastirmalar
yontemlerin etkinligi konusunda farkli bulgular ortaya koymaktadir (47). Glinimiizde

siklikla basvurulan bantlama yontemlerinden bazilar1 asagida kisaca agiklanmaistir.
2.3.1. Kinezyolojik Bantlama Tedavisi

1973 yilinda kiropraksi ve akupunktur uzmani olan Dr. Kenzo Kase tarafindan

gelistirilen kinezyolojik bantlama uygulamasi; bel, boyun ve sirt agrilarinin yaninda
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cesitli hastaliklarin cerrahi tedavisinden sonraki siiregte uygulanabilen bir tedavidir.
Ozellikle sporcularin burkulma ve benzeri travmalarm tedavisinde tercih ettigi
kinezyolojik bantlama, 1988’deki Seul Olimpiyatlari ile diinyaca taninan bir uygulama
olmus ve bu tarihlerden itibaren Ozellikle agrilarin giderilerek yasam Kkalitesinin

artirtlmasinda birgok hastalikta basvurulan bir tedavi yontemi olmustur (5, 47).

Kinezyolojik bantlar, ince ve hassas dokunmus pamuklu bir materyal olup,
baslangic gerginliginin % 55-60’mna kadar esneyebilmekte, 1slanma ve terleme
durumunda bile cilt iizerinde kalabilmektedir. Cildin hava almasina imkan veren yapisi,
uygulamadan kisa bir siire sonra aktive olmasi gibi Ozellikleri nedeniyle kolay
uygulanabilen bir tedavi yontemidir (5). Kinezyolojik bantlar; basta boyun, sirt ve bel
agrilar1 olmak tiizere bir ¢cok mekanik saglik sorununda ve yumusak doku agrilari, kas
spazmlari, doku travmalari, spor yaralanmalari, postiir bozukluklar1 gibi bir¢ok saglik
sorununun tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bandin esneme kabiliyetinin
yiiksek olmasi, gecirgen olmasi, su tutmamasi, hava almaya izin vermesi, cildi tahrig
etmemesi gibi oOzellikleri dolayis1 ile bir c¢ok alanda yaygin olarak kullanildig:

gorulmektedir (12).

Agrn tedavisinde de sik¢a basvurulan kinezyolojik bantlamanin, agrilar1 azalttig
ve islevlerin kazanilmasina yararli olduguna dair bulgular vardir. Lumbar spondilozlu
hastalardan elde edilen verilerle yapilan bir arastirmada bantlama ile egzersizin etkinligi
karsilagtirilmis, her iki tedavinin de etkin oldugu goriiliirken egzersizin yaninda
bantlamanin da uygulandigi hastalardaki iyilesmenin daha fazla oldugu gorilmiistiir
(13). Agriyr azaltmasi, kas kuvvetini artirmast gibi nedenlerle son yillarda oldukca
populer bir uygulama haline gelen kinezyolojik bantlamanin ileri siiriildiigii gibi basarili
bir yontem olmadigi bulgusuna ulagan arastirmalar da s6z konusudur. Saglikli
bireylerdeki kas kuvvetine kinezyolojik bantlamanin etkisini inceleyen bir aragtirmaya
gore; kinezyolojik bantlama, bireylerin kas kuvvetini artirmamakta ve bacak kuvvetinin

artmasi konusunda bir etki géstermemektedir (15).
2.3.2. Mulligan Yontemine Gore Bantlama

Mulligan Konsepti olarak da anilan bu yontemi 1980°li yillarda Yeni Zelandali
fizyoterapist Brian Mulligan gelistirmis ve son yillarda oldukg¢a popiiler bir yontem

haline gelmistir. Bir manuel terapi yontemi olan Mulligan yonteminde konsepte 6zgl
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teknikler kas-iskelet ve sinir sistemi hastaliklarinda kullanilabilmektedir. Diger
bantlama yontemlerinin prensiplerine de uygun olmakla birlikte, bu yontemin kendine
Ozgiin yaklasimlar1 vardir. Pasif mobilizasyon teknikleri ile pilates, kinetik kontrol gibi
aktif tekniklerin bir kombinasyonu olan bu yontemin ayirt edici 6zelligi, teknikler
fonksiyonel pozisyonlarda uygulanmakta ve fonksiyonel kazanimlar ¢ok kisa siirede
elde edilerek uzun vadede korunabilmektedir. Uygulamanin fonksiyonel pozisyonlarda
yapilmast kazanimlarin gilinliik hayata yonelik olmasin1 saglamaktadir. Mulligan
tekniginin temel hedefi fonksiyonlarin restore edilmesidir. Son yillarda diinya genelinde

yayginlagan bu yontem 2005 yilindan itibaren Tiirkiye’de de uygulanmaya baslanmigtir
(48).

Mulligan yontemi c¢esitli klinik arastirmalarla test edilmis ve agri azaltma
6zelliginin yaninda fonksiyonlarda da onemli iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir. Diz
osteoartritindeki etkisini inceleyen bir arastirmaya gore Mulligan bantlama yontemi,
agrilar azaltirken yiirlime, merdiven ¢ikma, ekstansiyon ve fleksiyonda olumlu sonuglar
vermektedir (49). Kesisme sendromu goriilen hastalardaki dokularin iyilestirilmesinde
bu yontemin etkisini arastiran bir ¢alismanin bulgularina goére agr1 duyarliligi ve 6dem
azalirken, engellilik de azalmaktadir (50). Mulligan yonteminin lumbo pelvik
agrilardaki etkinligini inceleyen bir arastirma da benzer sekilde tedavinin etkin bir
yontem oldugunu bulgulamaktadir. Arastirmaya gore agri, kalca fleksiyonu ve posterior

pelvik rotasyonda anlamli diizeyde iyilesme goriilmektedir (51).
2.3.3. Esnek ve Esnek Olmayan Bantlama

Esnek bantlama, % 120-140 esneyebilen bantlarin uygulamasi ile yapilmaktadir.
Esnek bantlama, eklemleri kisitlamaz, agriy1, spazmi ve 6demi azaltirken zayif kaslar
da kuvvetlendirmektedir. Kan dolagimi ve lenfatik dolasimi hizlandiran bir yontem olan
esnek bantlama anormal kas gerilimini de azaltmaktadir. Esnek olmayan bantlama ise
bandin plantar yilizeyle dogrudan temas ettigi bir yontemdir. Esnek olmayan bantlar,
uygulanan yiizeye destek saglarken medial plantar yiizeye yukar1 dogru bir kuvvet
uygulamaktadir. Esnek olmayan bantlarin supinasyon sagladigi ve ayaktaki asiri
pronasyonu azalttigi belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada; esnek ve
esnek olmayan bantlarin ayak pronasyonunda beklenildigi gibi etkili olmadigini,
tabanlik kullaniminin her iki bantlamadan da daha etkili oldugu tespit edilmistir (16).

Sporcularin ayak bileklerinde yasanan problemlerde de esnek olmayan bantlarin etkili
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oldugu bulgulanmistir. Ayak bileginin dinamik kas destegini artiran elastik olmayan
bantlar, ayak bilegi burkulmasini 6nlemede kinezyolojik bantlamaya (Kinesio Tape)

gore daha etkili bir yontem olarak gorilmektedir (52).

Iyi kalitede bir bandin kolayca yapismasi ve yapiskanligini korurken terleme
yapmadan aktivitelerin gergeklestirilmesine izin vermesi gerekmektedir. Stre¢ yapiskan
bantlar (elastik yapiskan bant), normal doku genislemesine izin verirken viicutdokusunu
desteklemektedir. Genelde dokuyu sikistirmak ve desteklemek, kaslar1 desteklemek i¢in
kullanilmaktadir. Ligamentlere destek verme 6zelligi olmayan stre¢ bantlar, rijit bantla
birlikte kullanildiginda ekstra destek saglamaktadir. Esnek olmayan yapiskan bantlar,
baglari, eklem kapsiillerini desteklemek, eklem hareketini sinirlamak gibi amaglar i¢in
bir bez destek ile kullanilan bantlardir. Germe bandinin uglarini sabitlemek, germe

bandini takviye etmek, propriosepsiyon gelistirmek gibi islevleri vardir (46).
2.3.4. Fonksiyona Yodnelik Rijit Bantlama Tedavisi

Kas ve eklemlere yonelik olarak yapilan rijit bantlama; eklemlerin stabilize
edilmesi, ani hareketlerin inversiyon ve burkulma gibi olumsuz sonuglarini 6nleme
amacl olarak olduk¢a uzun bir zamandir kullanilmaktadir (53). Rijit bantlar, elastik
olmayan yapigkan bantlardir ve bantlama yapilacak yere once koruyucu ozellikle bir
malzeme kullanilmaktadir. Hareketleri sinirlama 6zelligi olan rijit bantlar ligamentler,
tendonlar ve kaslar dahil olmak iizere yarali ve yumusak dokular1 desteklemektedir.
Dokular desteklerken istenmeyen hareketleri de kisitlama 6zelligi sayesinde hizli bir
sekilde iyilesme saglamaktadir. Kolay uygulanabilen, ekonomik ve kisa siirede agri
kesen ozelligi ile rijit bantlama, agr1 ve acinin azaltilarak hastanin rahatlatilmasinda

tercih edilebilir bir yontem olarak dikkat cekmektedir (17).

Ron Aleksander’in gelistirdigi fonksiyonel fasya bantlama teknigi fonksiyona
yonelik olarak uygulanan bir rijit bantlama teknigi olarak one ¢ikmaktadir. Fasya
dokusuna etki ederek agr1 ve hareketi diizenlemeyi amacglayan bu yontemde deriyi ve
dokuyu dogrudan sikistirarak toplama teknigi kullanilmaktadir. Bu sekilde bir
uygulamanin alttaki derin yapilar etkiledigi diisiiniilmektedir. Uygulamada kullanilan
rijit bantlar her ne kadar etkisiz gorinse de dokularda kademeli bir gerilim yaratarak
uygulama sonunda 6nemli iyilesmeler saglamaktadir. Ancak rijit bandin uygulanmasi,

hareketlerin kisitlanmasina yol acabilmektedir (18). Rijit bantlarin fasyalara yonelik
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uygulamasinin etkileri ile ilgili bir bagka ¢alismada da rijit bantlarn etkili oldugu
goriilmiistiir. Hastalara yapilan 2 haftalik bantlama tedavisinin sonunda hastalarin
siddetli agr1 sikayetinin diistiigii ve rijit bant grubunda iyilesmenin, plasebo grubundan

daha fazla oldugu goriilmektedir (54).

Rijit bantlamada kullanilan materyaller, kinezyolojik bantlamada oldugu gibi
esneme Ozelligine sahip degildir. Ancak rijit bantlar hareket sirasinda eklemlere destek
saglamakta ve istenmeyen hareketi Onlemektedir. Rijit bantlar; propriosepsiyonu
gelistirirken yaralanmayir da azaltmaktadir. Norolojik defisiti olmayan bel agrili
hastalarin tedavisinde rijit bantlarin ve kinezyolojik bantlamanin etkinligini karsilastiran
bir aragtirmaya gore rijit bantlar plasebo bantlardan daha olumlu sonuglara yol agarken

kinezyolojik bantlar kadar etkili olmamustir (19).

Rijit bantlamanin akut bel agrisinin tedavisindeki fonksiyonel etkinligine
yonelik tlilkemizde yeterli sayida klinik ¢alismanin olmadigr goriilmektedir. Bu teknigin
klinik uygulamasinin yaygin olmasina karsin diger hastaliklarin tedavisindeki etkinligi
de fazla ¢alisilmis degildir. Az sayidaki ¢aligmalardan birisinde rijit bantlamanin karpal
tiinel sendromundaki etkinligi incelenmistir. Arastirmada gece splinti ile sert/rijit
bantlama karsilagtirilmig, her iki tedavinin de etkin oldugu ancak rijit bantlamanin
agriy1 azaltmada ve fonksiyonu artirmada anlamli diizeyde daha etkili oldugu

goriilmistiir (20).

Rijit bantlamanin diz osteoartriti olan hastalardaki etkinligini inceleyen bir
arastirmanin bulgularina gore; tedavinin agri yogunlugu, adim uzunlugu, ylriiyis
parametrelerinde yarattigt olumlu degisim Onemli Ol¢iide yiksek gorinmektedir.
Olgiimlerin giiciinii gdsteren bir gdsterge olarak p degeri < 0.05 olarak alinmis ve bu iig
parametredeki degisimin p degeri karsiligi p = 0.00 olarak ¢ikmistir. Bu degerin 0’a
yaklagsmasi hastalardaki iyilesme bulgularnin yiiksek giivenirlikte ve iyi seviyede

oldugunu gostermektedir (17).

Rijit bantlama teknigi, kinezyolojik bantlama gibi sporcularin tedavisinde sik¢a
kullanilmaktadir. Ciinkii rijit bantlama, tendonlarin giiclendirilmesinde etkili
olmaktadir. Rijit bantlamanin agriyr azaltirken sporcunun performansini artirdigini
ortaya koyan arastirmalar vardir ancak bazi arastirmalar rijit bantlarin etkisinin kisa

stireli oldugunu ileri siirmektedir. Rijit bantlama ile kinezyolojik bantlamanin
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sporculardaki etkinligini inceleyen bir arastirmaya goOre her iki tedavi de etkili
olmaktadir. Arastirma kapsaminda yapilan Olglimlere gore rijit bantlama sigrama
agrisin1 6nemli diizeyde azaltmaktadir. Bunun yaninda ¢omelme agrisinin da azaldigi

goriiliirken diz fleksiyonu da artmaktadir (21).

Lumbo pelvik bdlgede goriilen 6nemli saglik sorunlarindan birisi olan lomber
spinal stenoz postiir bozuklugunun yaninda yiiriime ve diger hareketleri kisitlamakta,
agriya yol agmaktadir. Lumbo pelvik postiiral bantlama seklinde uygulanan rijit
bantlarin hastalarin 6ne egilme, yiiriime hizi, basamak ve adim uzunluklarinda 6nemli
iyilesme sagladig1 goriilmektedir. Postiiral bantlamanin yapilmasindan sonra hastalarin
destek ihtiyaci ile birlikte agrilarinda da azalma gorilmistir (22). Lumbo pelvik
bolgede yapilan postiiral bantlamanin etkisini 6l¢cen benzer bir arastirmada da bu
yontemin sonuglart olumlu etkiledigi goriilmektedir. Yapilan bantlama tedavisi
hastalarda; kalga fleksiyonunu ve ekstansor kas aktivitesini artirarak pelvik kalga

kompleksinin kinematigini olumlu yonde degistirmektedir (23).

Rijit bantlarla yapilan postiiral bantlamanin osteoporotik omurga kirig1r bulunan
hastalarda torasik kifozu 6nemli 6l¢iide azalttigi goriilmektedir. Postiiral bantlamanin
diger bantlamadan daha etkili oldugu ancak elektromiyografik aktivite ve denge

parametreleri lizerinde etkisinin olmadigi gériilmektedir (24).

Osteoporotik vertebra kirigr olan hastalarda bu yontemin etkinligini inceleyen
bir arastirmada da benzer bulgulara ulagilmistir. Hastalara egzersizlerle birlikte
uygulanan postiiral bantlama, hastalarin durus pozisyonunda iyilesme saglarken yapilan
uygulamanin skapular, pektoral kemer postiirii ve torasik omurga yayilimini

destekledigi goriilmiistiir (55).

Literatiirdeki arastirma ornekleri, spor yaralanmalari, kas-eklem rahatsizliklari,
postiir bozukluklar1 gibi saglik sorunlarinda tedavi amagli olarak bagvurulan rijit
bantlarin basta agrilarin azaltilmasi olmak iizere kas ve eklemlerin desteklenmesi,
postiiriin ~ diizeltilmesi gibi hususlarda etkili oldugunu gdstermektedir. Farkli
yontemlerle uygulanan rijit bantlarin kinezyolojik bantlama gibi diger yontemlere kars1
baz1 stiinliiklerinin oldugu ancak rijit bantlarin etkinligine iligkin kesin bulgularin
olmadig1 da goriilmektedir. Ote yandan rijit bantlarin akut ve subakut bel agrisinin

tedavisinde ne diizeyde etkili olduguna dair ¢alismanin olmadigi goriilmektedir. Lumbo

30



pelvik bolgedeki agrilarin iyilestirilmesinde ve fonksiyonlarin diizeltilmesinde rijit
bantlamanin etkinligini tespit edebilmek i¢in bu arastirmanin bulgularmin her yonden

degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Arastirma; nicel bir aragtirma ve 2016-2017 yillar1 arasinda tedaviye gelen
hastalara yonelik olup, Randomize Kontrollii Arastirma olarak planlanmis ve buna goére
hazirlanmistir. Randomizasyon; akut ve subakut bel agrisi sikayeti olan hastalarin
klinige gelis sirasiyla bir tedavi bir kontrol grubu olarak degerlendirmesiyle yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigii; gecmis yillarin ilgili dénemindeki hasta sayilarinin es degerliligi
ile uygun diisiinilmiistlr. Arastirmaya belirli kriterler ¢cer¢evesinde dahil edilen hastalar
iki gruba rastgele yontem ile ayrilmig, her hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
Ol¢tim verileri ayr1 ayr1 kaydedilmis, elde edilen verilerin istatistiki analizi ile yapilan
uygulamalarin birbirlerine karsi olan istiinliigii analiz edilmistir. Ayrica ¢alisma oncesi;

ilgili hastanelerin bagli oldugu tiniversitenin etik kurulundan arastirma onay1 alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin; her biri i¢in 6nce bir hasta degerlendirme
formu olusturulmus ve hastalara bilgi verilip imzalatilan Aydinlatilmis Onam Formu
izni dahilinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢limleri hasta bazinda tek tek
kaydedilmigtir. Hasta degerlendirme formlar1 yoluyla tedaviye iliskin bilgilerin yaninda
bel agris1 iizerinde etkili oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet, egitim durumu, boy-kKilo

indeksi, sikayet siiresine iligkin veriler de toplanmistir.
3.2. Arastirma Konusu ve Hipotezleri

Tez konusu; yaygin goriilen bel agrisi problemine gilincel bir yaklagim olarak
151k tutmasi amaciyla fonksiyona yonelik rijit bantlama uygulamasinin etkinligi

secilmistir.
Bilimsel ¢alisma planinda su hipotezler kurulmustur;

Hipotezler; HO yokluk hipotezi ve H1 alternatif hipotez temelli kurulmustur. HO;
kontrol ve tedavi gruplar1 arasinda fonksiyona yonelik rijit bantlama uygulamasinin
etkinliginin degerlendirilmesinde; eklem hareket agikligi, agri, fonksiyonel durum,

hareket korkusu yoniinden anlamli bir fark yoktur.

32



H1; kontrol ve tedavi gruplari arasinda fonksiyona yonelik rijit bantlama
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesinde; eklem hareket acikligi, agri,

fonksiyonel durum, hareket korkusu yoniinden anlamli bir fark vardir.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Actbadem Saglik Grubu hastanelerinin fizik tedavi klinigine
akut ve subakut bel agris1 sikayeti ile bagvuran 20-65 yas arasi ve son 3 ay igerisinde
agr1 sikayeti yasamis olan hastalar olusturmaktadir. Arastirma orneklemi bu evren

icerisinden rastgele secim yontemi ile secilen 40 hastadan olugmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibi belirlenmis olup bu kriterlere

uymayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir;

- 20 - 65 yas araliginda olmasi

- Turkce okuryazar olmasi

- 3 aydan kisa siireli bel agrisinin olmast

- Bantlama uygulamasi i¢in Aydmlatilmis Onam Formu’nun

imzalanmis olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibi belirlenmis olup bu

kriterlere uyan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir;

- Ciltte allerjik reaksiyon olmasi

- Hipertansiyon,  Tip2  diabetes  mellitus (DM)  ve
Hiperkolesterolemi disinda eslik sistemik hastalik varligi

- lletisim kuramiyor olmasi

- Korse ve benzeri destekler kullaniyor olmasi

- Vicut kitle indeksi > 30 olmas1

- Antidepresan ve myorelexan ilag kullaniminin olmasi

Bu kriterlere gore belirlenmis olan 40 hasta randomize bir sekilde 20’ser kisilik
iki gruba ayrilmistir. Birinci grup tedavi grubu, ikinci grup ise kontrol grubu olarak

tayin edilmistir.
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3.4. Arastirma Amaci

Arastirmadaki temel amacimiz; akut ve subakut bel agrili hastalarda fonksiyona
yonelik bantlama uygulamasmin etkinligini gere¢ ve yontem parametrelerinden olan

Olclim araglar ile incelemek ve degerlendirmektir.
3.5. Ol¢iim Araclar

Hastalardan veri toplanmasi siirecinde Oncelikle hastalarin arastirmaya dahil
edilme kriterlerine dahil olup olmadigi incelenmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalarin c¢alismanin igerigi ve amaci ile hastaya yapilacak
uygulamalar konusunda hastanin bilgilendirilmesini amaglayan “Aydinlatilmis Onam
Formu” hazirlanmis ve arastirmaya dahil edilen hastalardan bu form dahilinde izin

alindiktan sonra uygulamalara gecilmistir.

Hasta bilgilendirildikten sonra arastirmada belirlenen ilkeler cergevesinde bir
kere tedavi Oncesinde bir kere de tedavi sonrasinda olmak iizere sirasityla asagidaki

Olctimler yapilmustir;

- Eklem Hareket A¢ikligi (ROM) Olgiimii (Lumbal Fleksiyon ve
Lumbal Ekstansiyon),

- Viziiel Analog Skala (VAS) agr olgiimii (istirahatta ve
harekette),

- Tapma Kinezyofobi Olgegi (TSK) hareket korkusu 6lgiimii,
- Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi (ODI) 6ziirliiliik seviyesi dl¢iimii.
3.5.1. Eklem Hareket A¢ikhigi Olgiimleri (ROM)

Hastalarin eklem hareket agiklig1 6l¢timleri iki parametre iizerinden yapilmistir.
Bunlardan birincisi lumbal fleksiyon a¢1 degeri digeri ise lumbal ekstansiyon ag1
degeridir. Yapilan 6l¢iimlerde ac1 degerinin artmasi, hastaya uygulanan tedavinin pozitif

etki gdstermesi anlamina gelmektedir.
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3.5.2. Vizlel Analog Skala (VAS)

VAS, gorsel bir agr1 6l¢iim aracidir. Hastalar, 100 mm (10 cm)’lik bir cetvel
lizerinde isaretleme yaparak yasadiklar1 agriy1 kendileri derecelendirmektedir.
Gegerliligi kabul edilmis bir 6l¢iim arac1 olan VAS, oldukca yaygin olarak bagvurulan
bir agr1 6l¢me teknigidir. Degerin yiikselmesi hissedilen agrinin siddetlenmesi anlamina
gelmektedir. Bu nedenle tedavi sonrasinda yapilan dl¢imlerde gozlemlenebilecek VAS

degeri diisiisleri hastanin agrilarinda azalma oldugu anlamina gelmektedir.

Arastirmamizda hastalarin agr1 diizeyleri istirahatte ve harekette olmak {izere iki
farkli durumda Ol¢iilmiistiir. Bu Olglimlerle hastalarin istirahat halindeyken hissettigi
agrt diizeyinin yaninda hareket ederken hissettigi agrinin diizeyi de Olgiilerek

degerlendirilmek istenmistir.
3.5.3. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TSK)

TSK, 17 sorudan olusan bir kontrol listesi olup siddetli agrilarin eslik ettigi bel
agrilari, fibromiyalji, kas iskelet sistemi yaralanmalar1 gibi saglik sorunlarinda
kullanilmaktadir. Olgekte sorular 4°lii likert tipinde olup her soru ayr1 ayri
puanlanmakta ve genel degerlendirme toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Olgekteki
4, 8, 12 ve 16. Sorular ters sorular olup puanlama 17-68 puan arasinda yapilmaktadir.
Puanlarin yiiksek ¢ikmasi, hastanin agri korkusunun yiiksek olmasi1 anlamina

gelmektedir (6).
3.5.4. Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi (ODI)

Orijinal ad1; “The Oswestry Disability Index ” olan bu 6l¢iim araci, bel agrisinin
hastada yarattig1 6ziirliiliik durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Toplam 10
soruluk bir anket olan ODI ile hastanin fonksiyonelligi degerlendirilirken bel agrisinin
hastay1 ne diizeyde kisitladig1 olclilmektedir. ODI 6l¢egi Fairbank vd. (56) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Yakut vd. (57) tarafindan yapilmstir.

Her 5 cevap ciimlesi i¢in; l.climle 0’dan baglayarak 6.ciimleye 5 degeri
verilmektedir. Hastanin yanitlamadigi sorular olabilmektedir ve her soruyu yanitlamak
zorunda degildir. Toplam Skor = (Hastanin Puani / Olast Maksimum Puan) x 100

seklinde sonug¢lanmaktadir.
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ODI 6lgegi ile hastanin fonksiyonel durumu ve bel agrisinin yarattigr 6zurltlik

durumu agagidaki sekilde degerlendirilmektedir (58);

Seviye 1 : 0-20 % : en az yetersizlik

- Seviye Il : 21 — 40 % : orta yetersizlik

- Seviye Il : 41— 60 % : siddetli yetersizlik
- Seviye IV : 61 — 80 % : kotirim hali

- Seviye V : 81 — 100 % : yataga bagimli ya da abartilan

semptomlar.
3.6. Tedavi ve Kontrol Gruplarina Uygulanan Tedaviler

Belirli kriterlere gore segilen 40 hastanin randomize olarak 20’ser kisilik iki
gruba ayrilmasindan sonra birinci grup tedavi grubu, ikinci grup ise kontrol grubu
olarak tayin edilmistir. Hastalar 10 seanslik programa alinmis ve tedavi grubuna toplam
2 kez bantlama uygulamasi yapilmistir. Tedavi ve kontrol gruplarina asagidaki tedaviler

uygulanmistir;
Tedavi Grubu uygulamalari:

TENS 20 dk

Kesikli Ultrason 6 dk

HP (Sicak paket) 20 dk

Egzersizler (McKenzie Egzersizleri)

Bantlama (Fonksiyona Yonelik Rijit Bantlama)
Kontrol Grubu uygulamalari:

- TENS20dk

- Kesikli Ultrason 6 dk

- HP (Sicak paket) 20 dk
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- Egzersizler (McKenzie Egzersizleri)
3.6.1. McKenzie Egzersizleri

Yeni Zelandali fizyoterapist Robin Mc Kenzie tarafindan gelistirilen ve
literatiirde kendi adiyla anilan bu egzersizler, cerrahi tedavi gerektirmeyen hastalarin
tespit ve tedavi edilmesine yonelik egzersizlerdir. Bir yandan agriya yonelik tanilar
icermekte diger yandan agrinin iyilestirilmesi ve kontrol altina alinmasini
amaclamaktadir. Tedavi ile durumu stabil hale gelen hastalar tedaviye kendileri devam
edebilmektedir. Tedavi sirecinde agrili ve agrisiz diskler ayirt edilerek buna gore
uygulamalar yapilmaktadir. Bu degerlendirmenin manyetik rezonanstan daha iyi
sonuclar verdigi belirtilmektedir. Hastanin yasadigi sorunun ne tip bir bozukluga

dayandig tespit edilmekte ve buna uygun egzersizler uygulanmaktadir (10).

Ekstansiyon egzersizleri, lordozun disk basincini azaltip mekanik stabiliteyi
artirarak omurgay1 korumakta ve periferdeki semptomlar1 lomber bolgede toplayarak
santralize etmektedir. Ekstansiyon egzersizleri ile lomber ekstansorlerin gilicii artarken
postiiral agr1 ve yorgunluk azalmakta, lomber bolgenin agirlik kaldirma kapasitesi
artmaktadir. Ekstansiyon egzersizleri akut disk hernili hastalarda, operasyon gecirmis
hastalarda, cerrahi skar dokusu nedeniyle fleksiyonu kisitli hastalarda, faset eklem
lezyonlu, spinal stenozlu hastalarda semptomlar1 artirma ihtimali dolayisiyla

uygulanmamasi gereken bir egzersiz tedavisi olarak dikkat ¢cekmektedir (39).

Ekstansiyon egzersizlerine dayal tedavi agsagidaki sekilde uygulanmaktadir (10);

Hastaya verilen egzersizin her iki saatte bir 10 kez tekrarlanmasi

istenir.

- Ertesi glin degerlendirme yapilarak agri1 azalmis ve santralize

oluyorsa programa devam edilir, bu takip 3-4 gin srer.

- Hastanin iyilik durumu devam ediyor ve agri iyice azalmigsa
programa devam edilir, beklenen iyilesme gerceklesmemisse

hastaya 6zet teknikler uygulanir.

- Hastaya uygulanacak teknikler doktorlar ya da bir terapist

tarafindan uygulanan zorlayicti manevralardir. Bu islemler
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hastanin agrilar1 gecene kadar farkli teknikler uygulanarak devam
eder.

- Bunlara ek olarak hastaya omurga ve mekanik bozukluklar
hakkinda egitici bilgiler verilerek omurgayr dogru kullanma

aliskanlig1 kazandirilmaya calisilir.

Bizim ¢aligmamizda; tedavi ve kontrol grubunda bel agrisi olan hastalardan
giinde 3 kez ve 20 tekrar seklinde uygulama yapmalar1 istenmistir. 10 sn 1 tekrar olacak

sekilde ve her 10 tekrarda 30 sn dinlenme siiresi konulmustur.

Sekil 1. McKenzie Egzersizi Uygulamasi —|
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Sekil 2. McKenzie Egzersizi Uygulamasi —I1

Sekil 3. McKenzie Egzersizi Uygulamast —I11
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Sekil 4. McKenzie Egzersizi Uygulamasi —IV

3.6.2. Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), al¢ak frekansh
elektroterapi yontemlerinden birisi olup cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine
diisiik voltajli elektrik akimi uygulanmasina dayanmaktadir. TENS yontemleri
icerisinde konvansiyonel TENS, diger TENS yontemlerine gore daha yiiksek frekansli

bir uygulama olup kisa akim siirelidir (37).

TENS, Melzack ve Wall’in 1965°te ortaya attigi kap1 kontrol teorisi ile birlikte
agr1 tedavisinde Onemi artan bir uygulama olmasina karsin elektrik akimlarindan
yararlanarak tedavi etme uygulamalarmin gecmisi M.O. 46 yilna kadar gitmektedir.
Scirbonius  Largus’un elektrikli  yilan baliginin  bas ve artrit agrilarinda
kullanilabilecegini belirtmistir. Giiniimiizde olduk¢a yaygin olarak kullanilan TENS
tedavisinde kullanimi1 pratik cihazlar gelistirilmis, taginabilir cihazlarla uygulamasi
oldukca kolaylastirilmistir. TENS’in konvansiyonel, akupunktur benzeri TENS, kisa
yogun TENS, patlayict TENS ve modiile edilmis tens olmak iizere bes uygulama sekli
vardir. Modiile edilmis TENS, son yillarda kullanim1 yayginlasan bir TENS yontemi
olup sinir uyumunu azaltmak i¢in atim siiresi ve siddeti rastlantisal olarak verilen bir

yontemdir (59).
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Bu arastirmanin uygulamasinda “Frequency Modulated TENS (modiile tens)”
olarak adlandirilan TENS tedavisi yapilmistir. Hem ndrojenik hem nosiseptif etkisi olan
bu yontem, akut ve kronik agrilarin tedavisinde uygulanabilmektedir. Akut agrilarda
hastanin kisa siirede giinliik aktivitelerine donebilmesi icin tercih edilmektedir (60). Bu
aragtirmada akut ve subakut bel agrilarinin tedavi ele alindigi igin modiile tens tercih
edilmistir. Hastalara uygulanan TENS tedavisinin parametreleri ve siireleri; siklik 50-
150 Hz, atim genisligi 50 ps, modulasyon siiresi 2 saniye, tedavi suresi ise 20 dakika

olarak uygulanmaktadir (60).
3.6.3. Hot Pack (HP)

Sicak ve soguk uygulamalar gesitli sekilde viicudun yiizeyine uygulanan fizik
tedavi modalitelerindendir. Bu uygulamalar da ¢esitli sekillerde uygulanabilmektedir.
Yiizeysel sicak uygulama bel bolgesine sicak paket veya pedlerle, camur paketleri ya da
1sinlarla 1s1 veren cihazlarla uygulanabilmektedir. Sicak uygulamalar, lokal olarak
vazodilatasyon, metabolizma ve viskoelastisitede artma saglarken spazmi ve agriyi
azaltmaktadir. Sicak uygulamalar hastalarin agr1 esigini yiikseltirken agrili bolgelerdeki

mekanik etkileri azaltmaktadir (37).

Sicak uygulamalar icerisinde énemli bir yeri olan HP’in igerigini silikondioksit
olusturmaktadir. Uygulamada suyun sicakligi 69-90 derece arasinda degismektedir.
Tedavi uygulamasi 20 dakika siirelidir ve paketin dogrudan hastanin viicuduna temas
ettirilmesi yanligtir. Havlu ve benzeri bir ortii ile sarilarak 40-45 derece arasinda optimal
bir sicaklifin viicuda temas etmesi saglanarak doku tahribatinin Onlenmesi

gerekmektedir (61).

3.6.4. Kesikli Ultrason

Ultrason, yiizeysel sicak uygulamalarin aksine cilt yiizeyinin altina uygulanan
bir sicak uygulamadir. Derin 1sitict olarak da adlandirilan bu fizik tedavi ajani, yliksek
frekansh ses titresimi olup devamli ve kesikli olarak uygulanabilmektedir. Ultrasonun
dokular tizerinde termal ve nontermal etkileri olup termal etkiler metabolizmay:
hizlandirarak 1iyilesme saglamaktadir. Ultrason bunun yaninda vazodilatasyon,
membranlarda gecirgenlik artis1 ve kollajenin esneme yeteneginin artmasini saglar.

Ultrasonun nontermal etkisi ise kavitasyon ve mikromasajdir. Mikromasaj etkisi
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intersiyel siv1 hareketini saglayarak agrili bolgelerde 6dem olusmasini engellemektedir
(37).

Termal etki ve mekanik etki olmak Uzere iki turli etkisi olan ultrason

uygulamasi temel olarak asagidaki sekildedir (62);

- Sirekli (1s1 ve mikromasaj etkisi) veya kesikli (yalniz mikromasaj
etkisi) olabilir.

- Ayrica su i¢i uygulama da yapilabilmektedir.

- Uygulama dozu; genellikle 1-1,5 wt/cm2 olmaktadir. Fakat derin
dokularin ve yapilarin tedavisinde kalin kas kiitlesinin iizerine 2-

2,5 wt/cm2 uygulanabilir.

60 yildan fazla bir zamandir uygulanan ultrason tedavisi kesikli ultrason ve
devamli modda uygulanan ultrason olarak ikiye ayrilmaktadir. Kesikli ultrason,
dokulardaki 1s1 miktarmin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Devamli
ultrasonun gegis ve dinlenme siiresini igerecek sekilde uygulanmaktadir. Kesikli
ultrason ile ligament, tendon ve skar dokularda uzama yetenegi artmaktadir. Agri
azalmasiyla birlikte 6dem azalmasinda da etkilidir. Akut yaralanma ve agrilarda
uygulanir ve uygulama genellikle kisa siireli tutulmaktadir. Akut durumlarda uygulama
0,5 w/cm2iken kronik durumlarda ise maksimum 1,0 w/cm2’lik siddette uygulama
yapilmalidir. Doku derinligi ve kas yogunluguna gore bu degerler artirilabilmektedir
(63).

3.6.5. Fonksiyona Ydnelik Rijit Bantlama

Bu arastirmada uygulanan bantlama, ekstansiyonu korumaya yonelik olarak
gergeklestirilen “Fonksiyona Yonelik ( Ekstansiyonu Korumak ) Bantlama Uygulamasi:
Lumbar Ekstansiyon Bantlamas1” olarak da adlandirabilecegimiz yontemdir. Y6ntemin
uygulanmasinda rijit bantlamada kullanilan malzeme ve bantlar kullanilmaktadir.
Lumbar ekstansiyon bolgesinin fonksiyonel iyilesmesini (ekstansiyonu koruma)

saglamak i¢in fonksiyona yonelik olarak gerceklestirilen bir bantlama uygulamasidir.

Postiir bantlama teknigi olarak da adlandirilan bu yontem, sirt ve boynu
desteklemek, durus bozuklulklarini iyilestimek, viicut aktiviteleri sirasinda omurgaya

binen yiik ve stresi azaltmak gibi islevlere sahiptir. Ozellikle zayif durus sorunlarinda

42



basvurulmaktadir. Uygulama postiirii diizeltmek i¢in yapiliyorsa hastanin durusunu
diizeltmesinden sonra yapilmalidir. Ust ekstremitedeki kullaniminda ise farkl sekillerde
uygulama tercih edilmektedir. Omurga durusunu diizeltmek ve korumak igin ise vertikal

(dikey) uygulama yapilmaktadir (64).

Uygulamada gozenekli zemin bandi (elastik bant da tercih edilebilmektedir) ve
bu bandin iizerine rijit bant kullanilmaktadir. Duruma gore yapistirici sprey de
kullanilabilmektedir. Lumbar fleksiyonla agreve olan bel problemlerinde ekstansiyon

pozisyonuna destek saglamak amaciyla kullanilmaktadir.

Bandin Uygulanma Sekli: Torakolumbar alan ve pelvis {ist sinirina atilan tespit
bantlar1 ile baglanir. Bu bantlar arasina atilan vertikal bantlar ile devam edilir. Tespit
bantlarinin tekrari ile sonlandirilir. Uygulama sirasinda amaca yonelik olarak farkl: rijit
bantlama yontemleri secilebilmektedir. Calismamizda; oncelikle zemin bantlar1 atilmus,
olup daha sonra da rijit bantlarla zemin bantlarinin iistiine uygulama yapilmistir. En son
olarak; horizantal 2 anchor atilmis ve 6 kiigiik kesilmis zemin bandiyla u¢ noktalar

kapatilmistir.

Bantlar hastaya haftada bir kez uygulanip bir kez ¢ikarildi ve toplam iki haftalik
yani 10 seanslik siiregte iki kez uygulanip iki kez fizyoterapist tarafindan ¢ikarilmistir.
5. Seansin oldugu giin uygulanip 72 saat hastanin cildinde kalarak, fizyoterapist
tarafindan dikkatli bir sekilde cildi diger el ile destekleyerek cikarilmistir. Bantlama;
hastanin fleksiyon ag¢1 degerinin ne derece kisitligr olduguna gore degerlendirilip karin

alt1 yastikla desteklenip ac1 verilerek uygulanmistir.

Sekil 5. Fonksiyona Yo6nelik Rijit Bandin Uygulanmas1
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3.7. istatistiksel Analiz

Kontrol ve tedavi gruplarindan elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20.0 Paket Programi’nda analiz edilerek elde edilen bulgular
tablo ve grafikler yardimiyla ortaya konulmustur. Istatistiksel analizlerde; frekans ve
yiizde analizleri, t testi, Mann Whitney U testi, ki-kare testi yapilmustir. Olgiimler
sirasinda ortalamalar ve standart sapma hesaplamalar1 yapilirken giivenilirlik katsayisi
olarak p degeri p<0,05 olarak alinmistir. Tanimlayicr istatistik metodlarinin (ortalama,
standart sapma, frekans vb.) yami sira nicel verilerin karsilastirilmasinda, normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmasinda t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Olgiilemeyen yani nitel verilerin karsilastirilmasinda ise; ki-kare testi

uygulanmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Gruplar Arasi Benzerlik Analizi

Arastirmada segilen 40 kisilik 6rneklem rastgele secim yontemi ile kontrol ve
tedavi grubu olmak ftizere iki gruba ayrilmis ve olusturulan gruplarin karsilastiriimasi
acisindan sorun teskil edebilecek bir farklilasma olup olmadig: istatiksel yontemlerle
analiz edilmistir. Calisma; ilgili hastanelerin fizik tedavi kliniginde yapilmis olup,
olgular bel agrist tedavisi i¢in basvurmus ve ilgili kriterlere uyan hastalarin analizi

yapilmustir.

Yas, BKI ve sikayet siiresinin gruplara gére ortalamalari ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigmnin tespiti i¢in yapilan Mann Whitney U testi

sonuglar1 Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Gruplarm Yas, BKI, Sikayet Siiresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N X SD p
Vs (o) Kontrol 20 36,65 +8,97 0.103
- a0,
agn Tedavi 20 42,55 +13,00
. Kontrol 20 24,15 +3,37
BKI (kg/m2) . 20,223
Tedavi 20 25,39 +2,94
- Kontrol 20 3,80 +2,73
ikayet Siiresi (hafta - a 0,689
Sikayet Siiresi (hafta) Tedavi 20 3,50 +1,91

a = Mann Whitney U testi

Gruplar arasindaki farkliligin seviyesini 6lgmek i¢in yapilan analizin sonuglarina
gore; yas, BKI ve sikayet siiresi gruplara gore anlaml diizeyde farklilik olmadig
saptand1 (p>0,05).

Gruplarin; cinsiyet ve egitim durumuna gore karsilastirilmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. Tablo 2.’de gosterilmistir.

Gruplar cinsiyete gore karsilagtirildiginda; kontrol grubunun %35°1 erkek, %65’
kadin iken, tedavi grubunun %25’i erkek, %75’i kadindir. Gruplardaki kadin-erkek

sayilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gruplar egitim durumuna goére karsilastirildiginda; kontrol grubunun %15°1
ilkogretim, %?20’si ortadgretim, %60’1 6n lisans ve lisans mezunu iken %%5°1 yiiksek
lisans ve doktora mezunudur. Tedavi grubunun %10’u ilkégretim, %30’u ortadgretim,
%45°1 6n lisans ve lisans mezunu iken %15°1 yiiksek lisans ve doktora mezunudur.
Gruplar arasinda egitim durumuna gore anlamli bir farklilagma bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 2. Gruplarin Cinsiyet ve Egitim Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup
- Total p
Kontrol | Tedavi
Erkek N ! > 12
% 350% [25,0% |30,0%
o N 13 15 28
Cinsiyet Kadin % 65.0% 75.0% 70.0% b 0,366
ny N 20 20 40
% 100,0% |100,0% |100,0%
[kogretim ) 3 A >
% 15,0% |10,0% |12,5%
Ortadgretim N u ° 10
% 20,0% |30,0% |25,0%
-« - N
Egitim durumu I?Sr;ns"sans i % 23,0% 2570% ;5% b 0,566
Yiiksek lisans ve | N 1 3 4
doktora % 5,0% 15,0%  |10,0%
Total N 20 20 40
% 100,0% |100,0% |100,0%

b = Ki-Kare testi

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu ve sikayet siiresi
degiskenlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilagmanin olmamasi, her
iki grubunun benzer gruplar oldugunu ve gruplar arasi karsilastirma yapmanin istatiksel

acidan bir sorun teskil etmedigini gostermektedir.

4.2. Kontrol Grubu Olciimleri Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Karsilastirmasi

Kontrol grubunda tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda Olgiilen parametrelerin
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglart verilmistir.
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Tablo 3. Kontrol grubu élctiimlerinin analizi

N X £ SD t p
T. Oncesi 20 63,40 + 14,42
Lumbal Fleksiyon Ac1 Degeri -11,444 ¢ 0,000*
T. Sonrasi 20 74,10 *+ 13,35
Lumbal Ekstansiyon Ag1 T. Oncesi 20 2445 + 327 -6.097 ¢ 0,000*
Degeri T. Sonrasi 20 26,70 + 3,11 ’ ’
. T. Oncesi 20 473 + 332
VAS Istirahatte 5,438 ¢ 0,000*
T. Sonrast 20 287 + 235
T. Oncesi 20 740 + 2,28
VAS Harekette 7,596 ¢ 0,000*
T. Sonrasi 20 554 + 188
P T. Oncesi 20 4335 + 545 6,278 0.000*
ampa Kinezyoroboi Ulgegi T. Sonrasi 20 3780 + 421 ) ¢y,
Oswestry Bel Ozirltliik T. Oncesi 20 58,68 + 14,49 7.600 ¢ 0,000*
Indeksi T. Sonrasi 20 40,62 + 7,32 ’ 7

*p<0,05; Kontrol, ¢ =t testi

Bagimli gruplarda t testi sonuclarma gore; kontrol grubunda biitiin Slciilen

parametreler, tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir

(p<0,05). Lumbal Fleksiyon A¢1 Degeri ile Lumbal Ekstansiyon A¢1 Degeri ortalamasi

anlamli derecede yiikselmisken, diger parametrelerde anlamli diizede bir disiis

gorilmiustir.

Sekil 6. Kontrol grubu ol¢iimlerinin analizi

80 -

70 A

60 -

50 A

40 A

30 A

20 A

10 ~

0
S|l eS| 8|S |35 | 3|5 3|52
= S = S = & = e = S = S
Lumbal Lumbal VAS VAS Tampa OSWESTRY
Fleksiyon Ag1| Ekstansiyon Istirahatte Harekette | Kinezyofobi
Degeri Ac1 Degeri Olgegi

Bu bulgulara gore, kontrol grubundaki hastalarin uygulanan tedavi sonrasinda

lumbal fleksiyon ve lumbal ekstansiyon degerleri iyilesme gosterirken; istirahatte ve
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harekette agri, hareket korkusu ve oOziirliliik durumlarinin istatiksel olarak anlamli

diizeyde azaldigini séylemek miimkiindiir.

4.3. Tedavi Grubu Olgiimleri Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Karsilastirmas

Tedavi grubunda tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasinda Olgililen parametrelerin

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4. Tedavi grubu élgciimlerinin analizi

N X + SD t p
T. Oncesi 20 57,10 + 14,01
Lumbal Fleksiyon A¢1 Degeri -12,525 ¢ 0,000*
T. Sonrasi 20 77,40 * 8,06
Lumbal Ekstansiyon Ag1 T. Oncesi 20 2290 £ 3,34
mbz -7,310 ¢ 0,000*
Degeri T. Sonrasi 20 26,85 + 2,66
. T. Oncesi 20 6,28 =+ 245
VAS Istirahatte 6,666 ¢0,000*
T. Sonrasi 20 291 + 152
T. Oncesi 20 8,46 + 1,66
VAS Harekette 11,767 ¢ 0,000*
T. Sonrasi 20 459 =+ 1,77
. T. Oncesi 20 4935 + 6,80
Tampa Kinezyofobi Olgegi 10,815 ¢ 0,000*
T. Sonrasi 20 35,10 + 5,99
Oswestry Bel Oziirliiliik T. Oncesi 20 6597 + 14,89
) : 8,366 ¢ 0,000*
Indeksi T. Sonrasi 20 35,08 + 11,26

*p<0,05; Tedavi, ¢ =t testi

Bagimli gruplarda t testi sonuglarmma gore; tedavi grubunda biitiin Olciilen

parametreler, tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir

(p<0,05). Lumbal Fleksiyon A¢t Degeri ile Lumbal Ekstansiyon A¢1 Degeri ortalamasi

anlamli derecede ylikselmisken, diger parametrelerde anlamli diizede bir diisiis

gorilmiistiir.
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Sekil 7. Tedavi grubu dl¢timlerinin analizi

g Z|Z|2|Z|2|E|2|E|2|E|2|E|z/E|z/ 2|22z 2z
Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi | Tedavi
Oncesi |Sonras1 | Oncesi |Sonrasy Oncesi |Sonras: | Oncesi | Sonrast| Oncesi |Sonrast| Oncesi |Sonrast
Lumbal Lumbal VAS [stirahatte | VAS Harekette Tampa OSWESTRY
Fleksiyon Aci | Ekstansiyon Kinezyofobi
Degeri Ac1 Degeri Olgegi

Bu bulgulara gore, tedavi grubundaki hastalarin uygulanan tedavi sonrasinda
lumbal fleksiyon ve lumbal ekstansiyon degerleri iyilesme gosterirken; istirahatte ve
harekette agri, hareket korkusu ve oziirliliik durumlarinin istatiksel olarak anlamli

diizeyde azaldigini séylemek mimkuindur.
4.4. Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Ol¢iim Farklarimin Karsilastirmasi

Tedavi sonras1 ve tedavi 6ncesi 6l¢iim farklarinin gruplara gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan Mann

Whitney U testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 5.’te verilen sonuglara gore; tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi biitiin 6l¢tim
farklar1 gruplara gore anlamli diizeyde farkliik gostermektedir (p<0,05). Tim
parametreler i¢in tedavi grubundaki degisim kontrol grubundaki de§isimden anlamli

derecede daha blyuktur.
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Tablo 5. Kontrol ve Tedavi Grubuna Uygulanan Tedavilerin Karsilagtirilmasi

N D + SD ] p
- i Kontrol 20 10,70 + 4,18
T.O. T.?. _ Lumbal Fleksiyon : 346,50  a0.000*
Ac1 Degeri Farki Tedavi 20 20,30 + 7,25
5 ; Kontrol 20 225 + 165
T.O. TS 'Lumbal Ekstansiyon ’ 28250  a0.024%
Ac¢1 Degeri Farki Tedavi 20 395 + 242
A ioti Kontrol 20 -1,86 + 1,53
T.O.-T.S. VAS istirahatte : 10950  a0,014*
Farki Tedavi 20 -3,37 + 2,26
) Kontrol 20 -1,87 + 1,10
T.O.-T.S. VAS harekette Farki . 48,00 a0,000*
Tedavi 20 -3,87 + 1,47
A ; i Kontrol 20 555 + 3,95
'[.O.:I.'.S. Tampa Kinezyofobi : 46,00 a 0.000*
Olgegi Farki Tedavi 20 -14,25 + 5,89
& Kontrol 20 -18,07 + 10,63
TO TS _ Osvyestry Bel : 69.00 2.0,000%
Oziirliiliik Indeksi Farki Tedavi 20 -30,89 + 16,51

*p<0,05 / T.0. = Tedavi dncesi , T.S. = Tedavi sonras1 / a = Mann Whitney U testi

Her iki gruba uygulanan tedavinin etkin olup olmadigini ortaya ¢ikarmak igin
yapilan t testi bulgulari, kontrol grubuna ve tedavi grubuna uygulanan tedavilerin
anlamli diizeyde iyilesme sagladigim gostermistir. Olclimlere gore her iki grupta da
Lumbal Fleksiyon ag¢i degeri ile Lumbal Ekstansiyon agi degeri ortalamasi anlamli

derecede yiikselmisken, diger parametrelerde anlamli diizeyde bir diisiis gorlilmiistiir

(p<0,05). Bu bulgular her iki tedavinin de hastalarin ekstansiyon ve fleksiyon agi

degerlerini anlamli derecede yiikseltirken agri, agri korkusu, genel iyilik hali

parametrelerinde de anlamli derecede iyilesme sagladigini gostermektedir..
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5. TARTISMA

Arastirmanin ana amacia yonelik olarak iki tedavinin etkinlik diizeyinin
karsilastirildigr Ol¢iimler tedavi grubuna uygulanan bantlama uygulamasinin, kontrol
grubundaki uygulamalara gore anlamli diizeyde daha etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Her iki gruba uygulanan tedavilerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
farklarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup olmadigin tespit
etmek lizere yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; tedavi grubuna uygulanan
tedavi biitliin parametreler acisindan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha 1yi

sonuglar vermistir (p<0,05).

Bu bulgu, arasgtirmanin etkinligini tespit etmek istedigi rijit bantlamanin 6l¢iim
yapilan ROM, TSK, VAS, ODI parametrelerinin hepsinde iyilesme sagladigini ve bu
iyilesmenin kontrol grubundaki iyilesmeden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Elde edilen bu bulgu, diger bulgularin hepsinden daha énemli olup,
arastirmanin ampirik olarak rijit bantlamanin etkili ve uygulanabilir bir tedavi oldugunu

ispatlamaktadir.

Bu arastirmadaki amacimiz; klinik olarak uygulanan ancak bilimsel literatiirde
fazla tizerinde durulmayan fonksiyona yonelik bantlamanin akut ve subakut bel

agrilarinin tedavisindeki etkinligini ortaya koymaktir.

Fonksiyonlar1 gelistirmeye yonelik olarak uygulanan rijit bantlarin ekstansiyon
ve fleksiyon gibi fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir.
Agrinin akut ve subakut evrelerinde agrimin dindirilmesinin yaninda hastanin
fonksiyonlariin geri kazandirilmasi1 onem tagimaktadir. Bu arastirmada fonksiyona
yonelik olarak uygulanan rijt bantlamanin akut ve subakut agr1 tedavisindeki etkinligi
incelenmistir. Arastirmada 6ncelikle kontrol ve tedavi gruplarinin yas, cinsiyet, BKI,
egitim durumu ve sikayet siireleri analiz ile karsilastirilmig, gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi ve gruplarin istatiksel karsilastirma yapmaya uygun oldugu
gorilmistiir. Kontrol ve tedavi grubuna uygulanan tedavilerin etkinligini 6lgmek i¢in
istatistiksel testler yapilarak elde edilen bulgular tablo ve grafikler yardimiyla ortaya

konmustur.

Bu aragtirmada uygulanan tedavinin etkinligi ile ilgili net bulgular elde edilmis

olmasina karsin literatiirdeki benzer caligma azligindan dolay1 elde edilen bulgularin
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dogrulugunu bagka c¢alismalarin bulgulart ile karsilastirmada problem yasanmustir.
Ancak bazi arastirmalarin genel bulgular1 goz Oniine alindiginda bizim aragtirmanin

bulgularini destekler nitelikte bulgulara rastlanmistir.

Esneme o0zelligi olmayan rijit bantlar, eklemleri desteklerken istenmeyen
hareketi de Onlemektedir. Bu 06zelligi rijit bantlamanin bel agrili hastalarda agriy:
azaltirken hareket kabiliyetini artirdig1 goriilmektedir. Ancak kinezyolojik bantlamanin,
rijit bantlamaya gore daha etkili oldugu da goriilmektedir (19). Bu arastirmanin agri
bulgulari, calismamizin VAS bulgularin1 desteklemektedir. Ancak; kinezyolojik
bantlarla karsilastirma yapmak aragtirmamizin bulgular ¢ercevesinde miimkiin degildir.

Boyle bir karsilagtirma i¢in daha kapsamli verilere ve bulgulara ihtiya¢ vardir.

Dogrudan bel agris1 ile ilgili olmasa da bizim arastirmamizda uygulanan
bantlama tekniginin uygulandigi bir arastirmada rijit bantlamanin agriy1 azaltirken
fonksiyonu artirmada etkili oldugu bulgulanmistir (20). Bu bulgular; arastirmamizin
VAS ve ODI bulgulart ile paralellik arz etmektedir. Lumbo pelvik bolgedeki rijit
bantlamanin kalga ekstansiyonu ve fleksiyonunu inceleyen bir arastirmanin bulgulari,
bantlama tedavisinin kalga kompleksinin kinematigini artirirken kalga ekstansiyon ve
fleksiyonunda onemli iyilesmeler sagladigini gostermektedir (23). Bu arastirmanin
ekstansiyon ve fleksiyon bulgular1 yapmis oldugumuz uygulamanin fleksiyon ve
ekstansiyon bulgulari ile ortiisiir niteliktedir. Dogrudan akut-subakut ya da kronik bel
agrist ile ilgili olarak yapilacak ¢alismalar bu konudaki etkinligin daha anlagilir hale

gelmesinde 6nemli bir rol Ustlenebilir.

Yirime ve hareket kisitliliklarinin yogun olarak yasandigi lomber spinal
stenozun tedavisinde uygulanan lumbo pelvik postiiral bantlama, hastalarin 6ne egilme,
yiiriime, basamak c¢ikma gibi fonksiyonlarinda onemli iyilesmeler saglamistir. Rijit
bantlarla yapilan bu uygulamada hastalarin agrilarinda da azalma goriilmiistiir (22). Bel
agrisi, hareketleri ve fonksiyonlar1 onemli Ol¢lide kisitlayan bir saglik sorunudur.
Calismamizda; ODI ile ilgili tedavi grubu Olgiimleri, uygulanan tedavinin anlaml
diizeyde iyilesme sagladigin1 ortaya koymaktadir. Dolayist ile hastanin giinliik yasam
aktivitelerine donmesi ve olagan fonksiyonelligini kazanmasi agisindan iki arastirmanin

bulgular1 temelde ayni etkiye isaret etmektedir.

52



Bantlama uygulamalar {ist ekstremitenin yaninda alt ekstremitede goriilen saglik
sorunlarinda da kullanilmaktadir. Diz osteoartriti, agrili bir saglik sorunu olarak hareket
ve yiirime fonksiyonlarini énemli derecede kisitlamaktadir. Rijit bantlarla uygulanan
tedavinin diz osteoartriti olan hastalarin agr1 yogunlugunu azaltirken, yiiriiyiis ve adim
uzunlugu parametrelerinde yiikksek diizeyde iyilesme sagladigr goriilmektedir (17).
Farkli bir saglik sorununun tedavisine yonelik bir arastirma olmasina karsin
aragtirmanin agr1 bulgular1 aragtirmamizin VAS bulgularini desteklemektedir. Ayni
arastirmanin yiirime ve hareket bulgular1 ise arastirmamizda hastanin bagimlilik

kisitlilik diizeyini gosteren ODI 6lctimlerini destekler niteliktedir.

Rijit bantlarin, postiiral uygulamalarinin yaninda fasya {izerinde etki yaratarak
etki gostermesini saglayan yontemler de vardir. Ron Aleksander’in gelistirdigi rijit
fasya bantlama teknigi bunlardan birisi olup; arastirmalarda agri tedavisinde etkili
oldugunu ortaya koyan bulgular vardir. Bu yontemle yapilan bantlamanin siddetli
agrilart kisa siirede azalttig1 goriilmektedir (54). Bu bulgular; arastirmamizdaki VAS
bulgulart ile ortlismektedir ancak iki teknigin birebir ayn1 olmamasi dolayisi ile kesin

ifadeler kullanmak dogru degildir.

Rijit bandin osteoporotik kiriklarin tedavisindeki etkisini inceleyen bir
arastirmada, postiiral olarak uygulanan rijit bandin torasik kifozun iyilesmesine yardimi
olurken plasebo bantlamadan da etkili oldugunu ortaya koymaktadir (24). Vertebra
kirig1 olan hastalardaki postiir bozuklugunun giderilerek postiiral fonksiyonlarin
gelistirilmesinde rijit bantla yapilan postiiral bantlama uygulamasinin etkinligini
inceleyen bir arastirmada, skapular ve kemer postiiriine saglanan destegin yaninda
omurga yayillimmnin da desteklendigi gorilmiistiir (55). Kas iskelet sistemini
destekleyerek ani hareketleri de dnleme 6zelligi olan rijit bant uygulamasi ile ilgili bu
bulgular temelde hastanin postiiriinde diizelme sagladigini gdstermektedir. Diizelen
postiir; omurgada ekstansiyon ve fleksiyon acisinda gelisme gostermektedir. Birebir
ortiismese de her iki arastirmanin bulgulan ile arastirmamizin bulgular1 fonksiyonlari

koruma ve giiclendirme anlaminda benzerlik géstermektedir.

Rijit bantlar bel, boyun agris1 gibi saglik sorunlarinin tedavisinin yaninda
sporcu travmalarinin tedavisi ile kas ve tendonlarin giiclendirilmesinde de
kullanilmaktadir. Farkli tekniklerle uygulanan rijit bantlarin sporcularda sigrama ve

comelme agrilarmi azaltirken diz fleksiyonunu artirarak performanst olumlu ydnde
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etkiledigi goriilmektedir (21). Bizim arastirmamizda ¢dmelme ve si¢crama agrilari ile
ilgili bir 6l¢cim yapilmadigi i¢in dogrudan bir karsilastirma miimkiin degildir ancak elde

edilen VAS bulgulari ile fleksiyon bulgularinin paralellik arz ettigi goriilmektedir.

Literatiirde birebir Ortlisen aragtirmalar olmasa da temelde bantlamanin ayni ve
benzer etkilerini ele alan arastirmalarin agri1 skoru, ekstansiyon ve fleksiyon,
fonksiyonellik gibi parametrelerle ilgili bulgulart bizim arastirmamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Dolayisiyla bizim arastirmada elde edilen olumlu bulgularin kabul
edilebilir ve anlamli bulgular oldugu sOylemek miimkiindiir. Ancak bizim
aragtirmamizda akut ve subakut bel agris1 olan hastalardan veri toplanmigstir. Dolayisiyla
daha gegerli ifadeler kullanabilmek icin birebir ayni bantlama yonteminin akut ve
subakut agrilar iizerindeki etkinligini inceleyecek yeni arastirmalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica kronik agrilar1 da inceleyen arastirmalara ihtiya¢ vardir. Cilinkii klinik olarak
uygulanan bu bantlama yonteminin bel agrisinin g¢esitleri tizerindeki etkisinin ampirik
bulgularla daha agik bir sekilde ortaya konularak karsilastirmalar yapmaya imkan

verecek verilerin varligi 6nemlidir.

Bir diger 6nemli husus ise literatiiriin kinezyolojik bantlamaya odaklandigi, rijit
bantlarla yapilan uygulamalarin spesifik olarak yeterince ele alinmadig1 goriilmektedir.
Kinezyolojik bantlarin sahip oldugu popiilerligin literatiirde bir yogunlagsmaya yol
actigim1 ve diger yontemlerin gz ardi edildigini sdylemek miimkiindiir. Bel agrisinin
akut, subakut ve kronik tiirleri ilizerinde kinezyolojik ve rijit bantlarin etkinligini
karsilastiran ¢ok sayida arastirmanin yapilmasi bu konudaki muglakligin giderilmesinde
onemli bir rol iistlenebilecektir. Rijit bantlarin postiir diizeltme, fasyalara niifuz etme,
ekstansiyon ve fleksiyon degerlerine olumlu etki etme gibi 6zelliklerinin karsilastirmali
caligmalarla sorgulanmasi hastalara daha dogru ve etkili tedavilerin uygulanmasi

agisindan 6nem tasimaktadir.

Bel agrilari, soguk alginligindan sonra diinya genelinde en sik goriilen saglik
sorunlarindan birisidir. Ozellikle 45 yas alt1 niifusun gegirdigi sakatliklarin énemli bir
kisminin bel agrisindan kaynaklandigi rapor edilmektedir (4). Agri, viicudun bir¢ok
bolgesinde goriilen 6nemli bir saglik problemi olup bel agrilar1 bunlar igerisinde 6n
siralarda yer almaktadir (2). Arastirmadaki amacglarimizdan birisi de rijit bantlama

sayesinde; akut ve subakut donemde olan bel agrilarinin kroniklesmesini onleyerek
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toplumda temel saglik problemi olan bu durumun uzun dénemde cerrahi yontem gibi

riskli tedavi yontemlerine bagvurulmamasini saglamaktir.

Her toplum ve kiltiirde yaygin bir sekilde goriilen bel agrisinin prevalans ve
insidanst ile ilgili olarak arastirmalar farkli rakamlar vermesine karsin prevalansin %
80’lere ulastigi, insidansin ise % 5’1 gectigi goriilmektedir (5, 29, 30). Dunya genelinde
oldugu gibi Tiirkiye’de goriilme siklig1 da yiiksek olan bel agrisi (30) probleminin ister
akut veya subakut ister kronik olsun {ilkelere O©nemli maliyetler yiikledigi
goriilmektedir. Bireysel yasam kalitesinin diismesinin yaninda bel agrisi nedeniyle
gerceklesen is kaybinin ABD icin yapilan bir hesaplamaya gore yillik maliyeti 14
milyar $’1 geemektedir (5). Arastirmamizin temel amaglarindan birisi olan agriyi
azaltmak i¢in yapilan bu girisim, Ozellikle is kayip siliresini minimum degerlere
indirmek ag¢isindan son derece 6nem arz etmektedir. Fonksiyona yonelik rijit bantlama
uygulamasinin, akut ve subakut evrede tedaviye eklenmesi hem problemin
kroniklesmesini onlemek acisindan hem de uzun donemde maaliyeti azaltmasindan

dolay1 tercih edilmektedir.

Bel agrisinin gelisiminde yas, cinsiyet, etnik kdken, viicut yapisi, postiiral yapi,
fizik kondiisyon, kas giicii gibi bir¢ok kisisel risk faktorlerinin yaninda viicudu cesitli
sekillerde zorlayan mesleki risk faktdrlerinin de oldugu goriilmektedir. Viicut yapisini
zorlayan agir islerde calisanlarda ve uzun siireli oturmayr gerektiren mesleklerde
calisanlarda bel agrisinin gelisme olasilig1 daha yiiksek ¢ikmaktadir (32). Calismamizda
da; rastgele bir se¢im yapildigindan ve bu bantlama yonteminin kolay uygulanabilir
olusuyla her tirlii 15 sektoriinde c¢alisan bireylerde soruna pozitif yonde katkisinin

olacagini diistinmekteyiz.

Bel agrisinin 6nemli bir kismi bdlgesel mekanik bozukluklara bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak etiyolojik olarak birgok faktoriin bel agrisina neden oldugu
da gorilmektedir. Dejeneratif bozukluklar, metabolik bozukluklar, neoplastik faktorler,
enfeksiyon hastaliklari, travmalar (mikro ve makro travmalar), vaskiiler faktorler,
psikojenik faktorler, konjenital faktorler, kas bozukluklari, anomaliler, lomber bolge
yapilari, disk hernileri bunlar igerisinde 6ne cikan faktorlerdir (5, 27, 28, 33). Yapmis
oldugumuz bantlama uygulamasi; fleksiyonla agreve olan bel agrilarinda ekstansiyon

pozisyonunu koruma amaci tasidigi icin spesifik yonde kullanilan bir bantlama
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teknigidir. Klinikte; ¢esitli vakalarda uygulanmasinin olumlu sonuglar doguracagini

diistinmekteyiz.

Cesitli risk faktorlerinin etkisi ve farkli nedenlere baglh olarak ortaya ¢ikan bel
agrilarinin tedavisinde bir ¢ok yonteme basvurulabilmektedir. Kisa siireli akut agrilarda
yatak istirahati 0ne ¢ikarken medikal tedaviler, fizik tedavi uygulamalari, korse ve
destekler, bel okulu uygulamalari, egzersizler, bantlama uygulamalari en sik bagvurulan
tedavilerdendir. Fazla tercih edilmese de bu tedavilerin yetersiz kalmasi halinde cerrahi
midahaleye de bir tedavi yontemi olarak bagvurulabilmektedir (2, 4, 5, 35).
Arastirmamizdaki temel amag; akut ve subakut donemde korse kullanimi azaltmaya
yoneliktir. Ciinkii; uzun donem korse kullaniminin kas zayiflig1t meydana getirdigi ve
hastada ciddi hareket kisitliligt meydana getirdigini diisiiniiyoruz. Kronik déneme
yansimasi da cerrahi yontemin tercih edilebilirligi agisindan uygulayacagimiz bantlama

ile buna sebebiyet vermemek amaciyla tercih edilmistir.

Terapotik etkileri 1960’lardan beri bilinen ve bir¢ok hastaligin iyilestirilme
stiresinde siklikla basvurulan bantlama yontemlerinin agr1 tedavisinde de etkili oldugu
goriilmektedir (47). Akut evredeki agrilarda agr1 ve sismeyi azaltmasi, hasarlanmis
dokulara destek saglamasi, yaralanma ve kanamalar1 azaltmasi, ligament, tendon ve
kaslar1 desteklemesi, istenmeyen kas ve eklem hareketlerini Onleyerek baska
problemlerin ortaya ¢ikmasini onlemesi gibi nedenlerle agr1 tedavisinde bantlama
uygulamalarina  siklikla  bagvurulmaktadir (46). Fonksiyona yonelik olarak
uyguladigimiz rijit bantlama uygulamasi; hastanin fleksiyonuna bir limit getirdigi i¢in

bu yonde gelisen agrilar1 azaltma da olumlu yonde katki saglamaktadir.

1970’11 yillarda Kenzo Kase tarafindan gelistirildikten sonra oldukc¢a popiiler bir
bantlama uygulamasi haline gelen kinezyolojik bantlama, bir¢cok hastaligin tedavisinin
yaninda agr1 tedavisinde de en sik basvurulan bantlama uygulamalarindan birisidir (47).
Ince elastik yapisi, gozenekli olmasi dolayisiyla cildin hava almasina imkan vermesi
gibi Ozellikleri nedeniyle kinezyolojik bantlama basta sporcu travmalari olmak iizere
agr1 sendromu goriilen bir ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (12, 13). Fakat
bazi durumlarda agri meydana getiren hareketi tam olarak limitleyemedigi igin
kullanilmasimin anlamli diizeyde bir etki olusturmadigini diisiinmekteyiz. Bu ve benzeri

gibi durumlarda, rijit bantlama teknikleri tedaviye daha iyi bir katki saglayacaktir.

56



Kinezyolojik bantlamanin aragtirmalara yogun bir sekilde konu olmasina karsin
hastaliklarin ve agrinin tedavisinde bircok bantlama yonteminin geg¢misten bu yana
kullanildig1 goriilmektedir. Mulligan yontemi, esnek ve esnek olmayan bantlama,
fonksiyona yonelik bantlama bunlardan bazilaridir. Mulligan yonteminin agri
iyilesmesinin yaninda fonksiyonlarda da iyilesme sagladigi goriilmektedir (49).
Ekstansiyon ve fleksiyon gibi fonksiyonlardaki iyilesmenin yaninda agrinin yaninda
sismeleri azalttig1 da goriilmektedir (50). Mulligan yonteminin lumbo pelvik agrilarda
da islevsel oldugunu gosteren kanitlar vardir (51). Mulligan yonteminin yaninda bazi
arastirmalarda, kinezyolojik bantlamadan daha etkili olduguna dair bulgular elde edilen
esnek olmayan bantlama da siklikla bagvurulan bir tedavi yontemidir (52). Ayrica bu
bantlarin rijit bantlarla birlikte kullanildiginda daha 1iyi sonuclar verdigi de
goriilmektedir (46). Esnek bantlar ise eklemleri kisitlamadigi icin tercih edilen bantlar
olarak dikkat ¢ekmektedir (16). Rijit bantlarla birlikte; diger bantlama uygulamalarinin
da efektif olarak kullandigin1 gosteren ¢aligmalar mevcut oldugundan; bu uygulamalarin
beraber olumlu sonuglar verdigini gdsteren daha ¢ok ¢alisma sonucuna ihtiya¢ oldugunu
disiinmekteyiz. Cilinkli; c¢alisma sayisinin  azligt net c¢ikarimlar  yapmay1

zorlagtirmaktadir.

Lumbo pelvik rahatsizliklardaki uygulanmasi genellikle postiire yonelik oldugu
icin yabanct literatiirde postiiral bantlama olarak da adlandirilan rijit bantlama, postiiriin
dizeltilmesinde, kalga fleksiyon ve ekstansiyonunda etkili bulunmustur (22, 23).
Lumbo pelvik sorunlarin yaninda osteoporotik kiriklarin tedavisinde kullanilmaktadir
ve kifozun azaltilmasinda etkili oldugu gorilmiistiir (24). Bir baska calismada da
vertebra kirigmin tedavisinde agri1 azaltict ve iyilestirici etkisinin oldugu tespit
edilmistir (55). Hastaliklarin tedavisinin yaninda sporcularin kapasitesini artirmak i¢in
de bas vurulan rijit bantlama, yiiriiyiis, sigrama gibi fonksiyonlara 6nemli dl¢lide etki
etmektedir (21). Klinik olarak siklikla uygulanmasina karsin rijit bantlarin agn
tedavisindeki fonksiyonlara yonelik etkileri fazla galisilmis degildir. Ancak az sayidaki
aragtirma; bu uygulamanin diger yontemlere karsi bazi istiinliiklerinin oldugu
gostermektedir (20). Fonksiyona yonelik rijit bantlama uygulamasi; bizim ¢aligmamizda
oldugu tiizere sadece bel agrisinda degil bircok hastalik ve problemde de etkin olarak
uygulanan bir yontem olarak goriilmektedir. Bu yontemin; uygulanabilirlik agisindan

problemlerin ¢Oziimiine katk1 saglayacagini diistinmekteyiz.

57



6. SONUCLAR

Fonksiyona yonelik bantlama uygulamalar ile ilgili yeterli sayida aragtirmanin
olmamasi bu konuda kiyaslamalar yapmayr da zorlastirmaktadir. Rijit bantlarla
uygulanan tedavilerle ilgili ¢alismalarda birbirinden farkli uygulamalarin oldugu ve
kinezyolojik bantlamada oldugu gibi ortak bir literatiiriin gelismemis oldugu
gorilmektedir. Kinezyolojik bantlama gibi popiler bantlama tekniklerinin birgok
hastaligin tedavisinde kullanimi1 ile ilgili ¢ok sayida arastirmaya ulasilabilirken
fonksiyonlar1 korumaya yonelik rijit bant uygulamasi ile ilgili birebir ¢calisma bulmak

mUmKkin olmamustir.

Temelde kullanilan malzemenin ve uygulama seklinin ayni olmasina karsin,
arastirmalarda fasyaya yonelik uygulama dolayisiyla rijit fasya bantlamasi, postiirii
korumaya yonelik postiiral bantlama, fonksiyona yonelik uygulamadan dolay
fonksiyonel bantlama gibi farkli isimlendirmelerin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
gerek bu arastirmanin bulgulariin degerlendirilmesinde gerekse gelecekte benzer
arastirmalarin  hazirlanma  siirecinde literatiirdeki bu zayifligin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Akut ve subakut donemdeki bel agrilarinin tedavisinde; fonksiyonu korumaya
yonelik olarak uyguladigimiz rijit bantlama uygulamasiyla, kisa donemde ve erken
evrede hastalarin agrilarim1 azaltmayi, yasam kalitesini arttirmayi, eklem hareket
acikliklariin  normal anatomik seviyeye gelmesini saglamayi, fonksiyonelligi
arttirmayi, hareket korkusunu gidererek daha giivenli bir viicut yapist olusturmayi ve
korse gibi uzun donemde kas kuvvetsizligine sebebiyet veren uygulamalarin negatif
etkilerini gidermeyi diisiindiigimiizii ve bu parametrelerde de basarili sonuglar elde

ettigimizi sdylemek bulgular agisindan miimkiindiir.

Yasamin her evresinde karsilasilabilecek temel sorunlardan birisi olan bel agrisi
probleminde; ¢alismamiza dahil edilen hasta yas araligimi genis tuttugumuzdan Gtiirii
rastgele secilmis bireylerin tedavimizin dogru sonuclar vermesi agisindan hassasiyetle

degerlendirmelerini yaptigimizi sdylemek miimkiindiir.

Giinlik yasam aktivitelerinde sik¢a kullandigimiz 6ne egilme (fleksiyon)

hareketi; yapmak istedigimiz bircok eylemi gergeklestirmemize olanak sagladigindan
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fonksiyona yonelik rijit bantlama uygulamasiyla basarili bulgular elde ettigimizi
diistiniiyor ve klinikte bu tarz problemi olan hastalarla ¢alisan fizyoterapistlerin bu
uygulamay1 gerekirse tecriibeleri 1s1ginda kullanmasinin olumlu sonuglar verecegine

kanaat getiriyoruz.

Sonug¢ olarak aragtirmamizin amacina ulastigini ve rijit bantlama yonteminin
akut ve subakut bel agrisinin tedavisinde etkili bir yontem olarak tespit ettigini
sOylemek mumkiindiir. Arastirmada ROM, VAS, TSK ve ODI ile ilgili élcimlerin
tamami rijit bantlamanin akut ve subakut bel agrisinin yararli oldugunu ve elde edilen
sonuglarin kontrol grubuna uygulanan tedaviden daha iistiin oldugunu gdstermektedir.
Aragtirma bulgular1 belirlenen evrende randomize olarak olusturulan 6rneklem
biiyiikliigii ile smirhdir. Orneklemi cesitlendirerek karsilastirmali  arastirmalarin
yapilmasi; bu arasgtirmada elde edilen bulgularin anlamliligini daha ac¢ik ve anlasilir

kilacaktir.
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EKLER
EK.1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Bel Agrili Hastalarda Fonksiyona Yonelik Bantlama
Uygulamasinin Etkinligi

ARASTIRMANIN AMACI: Bel agrist sikayeti ile hastaneye bagvuran
hastalarin; tedavilerindeki fonksiyonel durum, korku, agri gibi yakinmalarina

fonksiyona yonelik bantlama teknigi uygulayarak etkinligini incelemektir.

GENEL BILGILER: Calismaya; Acibadem Saglik Grubu Hastanelerinin Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerine bagvuran, 3 aydan kisa siireli olan akut ve subakut

bel agril1 40 hasta (yas 20- 65 yas arasi) dahil edilecek.

Hastalarin genel 6zelikleri, fonksiyonel ile klinik 6zeliklerini belirten formlar,
hareket korkusunu, agriy1 ve fonksiyonel durumu 6lgen formlar doldurulacaktir. Bu
formlar degerlendirilip, bel agrisina yonelik tedavi alan hastalara; fonksiyona yonelik

bantlama uygulamasinin bel agrisi iizerine etkisinin olup olmadig: arastirilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak, katilimciya hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi
yiik getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Calismada kullanilmak iizere
almman bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik kurul komitesine agik
olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli

tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay1 birakma hakkiniz vardir.
Ayrica arastirmact da katilimciyr calisma disi birakma hakkina sahiptir. Calismaya
katilmamaniz veya katilmaniz durumunda tibbi bakimmiz ve tedavinizde fark

olmayacaktir.

ONAY: "Bel Agrili Hastalarda Fonksiyona Yonelik Bantlama Uygulamasinin
Etkinlig1" baslikli arastirmanin bilgilendirme yazisini okudum. Sorularima; calismay1
yapan arastirmaci fizyoterapist tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Bu

calismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.
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Istedigim anda ¢alismadan c¢ikabilecegimi biliyorum ve calismadan kendi istegimle

¢tkmam tibbi ve hukuki haklarimin korunmasini degistirmeyecektir.

Hastanin:

Adt: Tarih:
Soyadi: Imza:
Telefon Numarast:

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar i¢in Veli veya Vasinin:

Adt: Tarih:
Soyadi: Imza:
Telefon Numarast:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin:

Adi: Tarih:
Soyadi: Imza:
Telefon Numarast:
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EK.2. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyada:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Egitim Durumu:
Soygecmis:

(")zgeg:mis:

Kullamlan ilaclar(varsa):

Bel Agrisi Sikayeti Siiresi:
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EK.3. VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu
VIiZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki olgek iizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agn

T T
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EK.4. TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI (TSK)

Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin Tiirkge versiyonu (Toplam puan 17-68).

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucudu
Isaretieyiniz). Tesekkiir ederiz.

wnioAiwjiey
SpjljuIsay
wnoAiwney
wnJoAiney
wnioAiney
uswewe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanim diye
kaygilaniyorum.

2. Agnmla bag etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agnmdan dolay: viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrnim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyoriar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrnimi artinyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agninin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12. Agnima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, glinkii gok
kolay sakatlaninm.

16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gergekte tehlikeli olduklarini diisiinmem.

Ooooaooooooooooooo
OOooooooooooouoooogo
OoOooooooooooogoogio
Ooooogooooooooooooo

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda

olmamali.
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EK.5. OSWESTRY BEL OZURLULUK INDEKSI (ODI)
Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi (ODI / 2.0 Strtimii -Tirkge)

Lutfen bu anketi tamamlayiniz. Anket sirt (veya bacak) sorununuzun giinliik
hayatiniz1 yiiriitme yeteneginizi nasil etkiledigine iliskin bize bilgi vermek igin
tasarlanmistir. Liitfen her bir boliimdeki sorular1 cevaplayiniz. Her bélimde sizi bugin

en iyi tamimlayan kutuyu isaretleyiniz.

1) Agn Siddeti;

Su anda hi¢ agrim yok.

Su anda agr1 ¢ok hafif.

Su anda agr1 orta siddette.

Su anda agr1 bir hayli siddetli.
Su anda agr1 ¢ok siddetli.

Su anda agn diisiiniilebilecek en kotii siddette.

2) Kisisel Bakim (yikanma ,giyinme vb.);

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

Kendime normal bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.

Kendime bakmak agril1 oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum.

Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢ogunlukla yapabiliyorum.
Kisisel bakimla ilgili islerin ¢ogunda her giin yardima ihtiyacim var.

Giyiniyorum , gii¢liikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum.

3) Agirhk Kaldirma;

Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.

Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapriyor.

Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin
masa lizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.

Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede
agirliklart uygun bigimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.

Ancak ¢ok hafif agirliklar1 kaldirabiliyorum.

Higbir seyi kaldiramiyor veya tagtyyamiyorum.
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4) YUrume;

Agr1 herhangi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor.
Agr1 bir buguk kilometreden fazla yiriimemi engelliyor.
Agr1 750 metreden fazla yiiriimemi engelliyor.

Agr1 100 metreden fazla yiirlimemi engelliyor.

Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriyebiliyorum.

Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim.

5) Oturma;

Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
Agr1 bir saatten fazla oturmami engelliyor.

Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor.

Agr 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

Agr1 oturmamu siirekli engelliyor.

6) Ayakta Durma;

Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.
Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukca agr1 veriyor.
Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum.
Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.

Agr ayakta durmami tiimiiyle engelliyor.

7) Uyku;

Agr1 nedeniyle uykum hi¢ bdliinmiiyor.
Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor.
Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.
Agri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.
Agr1 nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.

Agr1 uyumami tiimiiyle engelliyor.
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8) Cinsel Yasam,;

Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor.
Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢cok agril1.
Cinsel yasamim agridan dolay1 ciddi 6l¢iide kisitli.
Cinsel yasamim agridan dolayr hemen hemen yok.

Agri cinsel yasamimi tlimiiyle engelliyor.

9) Sosyal Yasam;

Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agri gekmeme neden olmuyor.

Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artiriyor.

Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda
hicbir dnemli etkisi yok.

Agr1 sosyal yasamimi kisitladi evden disart sik ¢ikamiyorum.

Agri nedeniyle evimden ¢ikamiyorum.

Hig sosyal yasamim yok.

10) Gezi;

Agrim olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum.
Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor.
Agrim fazla fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapabiliyorum.
Agr bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor.

Agr1 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor.
Agrn tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor.
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