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OZET

Kavrik, Y.S.S. Bel Agrih Hastalarda Soft Lumbar Ortezin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Sonuclar1 Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Protez-Ortez ve Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Yapilan bu ¢alisma mekanik bel agrili hastalarda soft lumbar ortez kullaniminin
hastalarin agn, fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik Ozellikleri iizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya Ozel Medistate Kavacik Hastanesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesine bagvuran uzman doktor tarafindan mekanik
bel agrisi tanis1 koyulan, daha dnce lumbar korse kullanmamis, herhangi bir noérolojik
problemi olmayan ve galismaya katilmaya goniillii 50 hasta dahil edildi. Hastalar
kontrol (n=25) ve ¢alisma (n=25) grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Calisma
grubunda bulunan hastalara 3 hafta boyunca haftada 5 giin olmak iizere fizyoterapi
uygulamalarina ek olarak soft lumbar korse kullandirildi. Bu siiregte kontrol grubunda
bulunan hastalar 3 hafta boyunca haftada 5 giin sadece fizyoterapi uygulamasina dahil
edildi. Calismaya katilan hastalar fizyoterapiye baslamadan Once, 15 seans
fizyoterapiden sonra ve fizyoterapiden 3 ay sonra degerlendirildi. Hastalarin
‘Numercal Analog Skala (NAS)’ ve ‘McGill Agr1 Anketi (MAA)’ ile agn diizeyleri;
manuel Kas testi ile kas kuvvetleri; ‘Govde lateral fleksiyon testi (GLFT)’, ‘Otur uzan
testi (OUT)’, ‘Lumbar Schober testi (LST)’ ve ‘El Parmak Zemin Testi (EPZ)’ ile
mobilite ve esneklik performanslari;; 60 saniyede yapilan govde fleksiyon ve
ekstansiyonu ile kassal enduranslari; ‘Beck Depresyon Olgegi (BDO)’ ile psikolojik
durumu; ‘Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Skalasi (OFYS)’ ile fonksiyonel
yetersizligi; ‘SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form (SF-36) ile saglikla ilgili yasam
kalitesi degerlendirildi. Tedavi sonrasi sonuglar Olgiim zamanlarina gore grup igi
degerlendirildiginde; NAS, MAA, GLFT, OUT, LST, EPZ, kas kuvvetleri, kassal
enduranslar;, McGill, BDO, OFYS ve SF-36 sonuglarmin iki grup icin de anlaml
farkliliklar gosterdigi bulundu (p<0,05). Gruplar arasi kargilastirmada ise NAS, MSS,
GLFT, OUT, LST, EPZ, OFYS, SF-36 sonuglarinda ¢alisma grubu lehine anlamli fark
oldugu belirlendi(p<0,05). Sonug olarak mekanik bel agrili hastalarda hem fizyoterapi
programinin hem de fizyoterapi programina ek uygulanan korse uygulamasmin etkin
tedavi yontemleri oldugu, ek korse kullanimin hastalar i¢in daha fazla yarar sagladigi
goriildii. Calismamizin bu alanda ¢alisan profesyonellere yol gosterici olacagi ve
ileriye yoOnelik korsenin icerisinde oldugu farkli fizyoterapi yoOntemleri ile
karsilastirmali ¢aligmalarin yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mekanik bel agrsi, soft lumbar ortez, fizyoterapi ve
rehabilitasyon
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ABSTRACT

Kavrik, Y.S.S. Effects of Soft Lumbar Orthoses on Result of Physiotherapy and
Rehabilitation in Patients with Low Back Pain. Hacettepe University, Institute of
Health Sciences, Prothesis-Orthosis and Biomechanics Programme, Master
Thesis, Ankara, 2018. The aim of this study is to investigate the effects of using soft
lumbar orthosis on pain, physical, functional, and psychological parameters in patients
with low back pain. 50 participants with physician diagnosed low back pain and no
experience of using lumbar orthosis were included from Private Medistate Kavacik
Hospital Physiotherapy and Rehabilitation Unit. Participants were divided into two
groups as experimental (n=25) and control (n=25). The experimental group received a
5-day weekly physiotherapy programme for 3 weeks and used soft lumbar orthosis
during the rehabilitation period. The control group received the same 5-day weekly
physiotherapy programme for 3 weeks without using any orthoses. Patients were
examined before the physiotherapy treatment, after 15 sessions of the physiotherapy
treatment and at 3-months follow up after the treatment. Pain was assessed by
Numerical Analogue Scale(NAS) and McGill Pain Scale (MPS); muscle strength was
assessed manually; mobility and flexibility performance was assessed by Trunk Lateral
Flexion Test (TLFT), Sit to Stand Test (SST), Lumbar Schober Test (LST) and
Fingertip to Floor Test (FTFT); muscle endurance was assessed by the number of
trunk flexion and extension in 60 seconds; Psychological condition was assessed with
Beck Depression Scale (BDS); functional disability was assessed with Oswestry
Functional Disability Scale (OFDS); and health-related quality of life was assessed
with SF-36 Short Form Health Survey (SF-36). The results showed significant
differences for each assessment time in both groups for NAS, MPS, TLFT, SST, LST,
FTFT, muscle strength, muscle endurance, MPS, BDS, OFDS and SF-36 (p<0,05).
Group comparison revealed significant improvements in the experimental group for
NAS, MPS, TLFT, SST, FTFT, OFDS, SF-36 (p<0,05). In conclusion, both
physiotherapy treatment and physiotherapy treatment with additional use of lumbar
orthoses are effective interventions for low back pain patients, and lumbar orthoses
increased the positive effects of the physiotherapy programme. Both interventions may
be applied in low back pain patients, and additional use of orthoses may be used in
physiotherapy treatment. Future studies should investigate the effects of different
physiotherapy programmes with additional lumbar orthoses use.

Keywords: Mechanical low back pain, soft lumbar orthoses, physiotherapy and
rehabilitation
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1. GIRIS

Bel agris1 sikayeti insanlarin yaklagik olarak %80’inin hayatinda en az bir
defa yasadig1 bir problemdir. Ayn1 zamanda isgiicii kaybina, engellilige ve agriya
neden olan rahatsizliklar arasinda yer alan bel agrisinin yasam boyu yayginliginin
%84 gibi ciddi bir orana sahip oldugu belirtilmektedir. Literatiirde yer alan arastirma
bulgulart da bel agris1 yasama sikliginin yiliksek diizeyde oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle endiistriyel agidan gelismis olan toplumlarda bel agris1 major
saglik problemleri arasinda yer almaktadir (1-8).

Mekanik bel agrisina neden olan birgok faktdr bulunmakla birlikte yapilan
calismalarda bel agrisinin %70 lumbar strainden, %10 oraninda faset eklem ya da
disk dejenerasyonundan, %4 disk hernisinden, %4 kompresyon fraktiiriinden, %3
spinal stenozdan, %?2 ise spondilolistezisten kaynaklandig: ifade edilmistir. Bel agrisi
basli basina bir hastalik olmayip bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Bu bulgunun
ortaya ¢ikmasindaki ana etkenin disk beslenmesinde meydana gelen bozukluklardan
kaynaklandigi ve yas, mesleki Ozellikler, obezite, kronik yorgunluklar, vaskiiler
yapida meydana gelen degisikliklerin bel agrisi ile direk iliskili oldugu belirtilmistir
(9-15).

Mekanik nedenlere bagli olarak ortaya cikan bel agrisi bireyde hareket
kisithiligina ve aktivite sirasinda agriya neden olmaktadir. Ek olarak aktiviteler
sirasinda  sabit ve hareketli postiirde, viicut mekaniginde bozulmalar
goriilebilmektedir. Bel agrisi1 yasayanlarin yaklasik olarak %901 bir ay igerisinde bu
agridan kurtulabiliyorken, %10’luk bir kism1 daha uzun stireli agr1 ¢ekmekte ve bu
bireylerde giinliik yasam ve is ortaminda agriya bagli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(16-22).

Bel agris1 tedavisinde oncelikli olarak konservatif tedavi yontemleri tercih
edilmektedir. Yapilan aragtirmalar bel agrili hastalarda fizik tedavi uygulamalarinin
en sik tercih edilen tedavi yontemi oldugunu ve agrinin tedavisinde birgok
fizyoterapi uygulamasmin etkin rol oynadigim1 ortaya koymaktadir. Fizyoterapi
programlarinda sicak-soguk uygulamalari, elektroterapi tedavileri, traksiyon, masaj
ve manipiilasyonlar siklikla uygulanmaktadir. Ayrica literatiirde yer alan
caligmalarda farkli egzersiz programlarinin da tedavi programina eklenmesinin bel

agrili hastalarda olumlu sonuglar ortaya koydugu rapor edilmistir (23-30).



Bel agris1 tedavisinde sik tercih edilen tedavi yontemlerinden birisi de korse
kullanimidir. Bel agrili hastalarda korse kullaniminin hastalik seyrine etkilerinin ele
alindig1 ¢alismalarda korse kullaniminin hastalik seyrini farkli agilardan olumlu
yonde etkiledigi, bel agrisina bagli olarak ortaya c¢ikan agri1 hissini azalttigi, esneklik
ve kas kuvveti performansinda artis sagladigi rapor edilmistir. Korse kullaniminin
bel agris1 iizerindeki etkilerine dair yapilan arastirmada ise korse kullaniminin
fiziksel ve fonksiyonel agidan bazi faydalar1 oldugu da bildirilmistir (31-39).

Yapilan calismalarin tamaminin bel agris1 kapsaminda yapildigi spesifik
olarak mekanik bel agrisi lizerine yapilmadigi; korse uygulamalarinda ise agri
tizerine soft korse kullanimin1 degerlendiren bir ¢alisma olmadig goriilmiistiir. Bu
calisma klasik fizyoterapi ile soft lumbar korseyle birlikte uygulanan Kklasik
fizyoterapi programlarinin mekanik bel agrili hastalarin agri, fiziksel, fonksiyonel ve
psikolojik 6zellikleri tizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alismanin koken aldigt hipotezler asagida siralanmistir;

Hipotez 1. Soft lumbar ortezin klasik fizyoterapi ile birlikte kullaniminin
agriya etkisi klasik fizyoterapiye gore farklidir.

Hipotez 2. Soft lumbar ortezin klasik fizyoterapi ile birlikte kullaniminin
fiziksel duruma etkisi klasik fizyoterapiye gore farklidir.

Hipotez 3. Soft lumbar ortezin klasik fizyoterapi ile birlikte kullaniminin
fonksiyonel diizeye etkisi klasik fizyoterapiye gore farklidir.

Hipotez 4. Soft lumbar ortezin klasik fizyoterapi ile birlikte kullaniminin

psikolojik 6zellikler tizerine etkisi klasik fizyoterapiye gore farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bel Agnis1

Bel agris1, %7,6-%37 arasinda goriilme sikligina sahiptir. Ciddi vakalarda
fonksiyonel kayiplara da neden olan bel agris1 iilke ekonomileri i¢in de ciddi
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Calisan her 2 bireyden 1’1 yilda en az bir defa
bel agris1 yasarken, erigkin yastaki bireylerin %80’1 hayatlarinin bir doneminde bel
agrisi yasadigini belirtmislerdir. Bel agrilarinin en sik goriildiigii yaslar ise 45-60’I
yaslardir (40-42).

Bel agrisina neden olan bir¢ok faktér bulunmakta olup, bel agrisina neden
olan faktorlerin iyi bilinmesi bel agrisi sikayetlerinin en aza indirilmesi noktasinda
olduk¢a Onemlidir. Literatiirde bel agrisina neden olan faktorler asagidaki gibi

siralanmaktadir; (43)

1. Eslik Eden hastaliklarin bulgusu olarak

e Kemik tiimorleri veya spinal kord tiimorleri
e Lumbar metastaz

e Lumbar spinal enfeksiyon

e Renal hastalik

e Aort anevrizmasi

e Endometriozis

e Abdominal veya pelvik kanser

2.0steoporozis
e Kompresyon kiriklaria sekonder olarak

e Kemik agrisi

3.Spondilitis

e Romatoid artrit

e Ankilozan spondilit
e Psoriatik artrit

e Agromegalik spondilitis



4.Miyofasial ligament agrisi
e Miyofasial agr1 sendromu

e Aids/HIV ile iliskili agrilar

5.Psikiyatrik hastaliklarin semptomu olan agrilar
e Depresyon

e  Somatiform hastaliklar

e Sizofreni

e Kisilik bozuklugu

e Anksiete

e Erken bunama

6.Diz hastaliklari
7.Periferik sinir hasarlar
e Piriformis

e Pudental sendrom

o Kalga Agrisi

8.Konjenital spinal problemler

e Transvers fasetler

e Spondilolizis

e Miyelomeningosel

e  Sakral kistler (Marfan sendromu)

e Ehler Danlos sendromu

9.Sakral Anormallikler
e Timor (kordoma)
e Kiriklar

e Sakroiliak eklem hastalig1

Intervertebral disk belirli bir diizeyde yiik tasima kapasitesine sahiptir ve bu
kapasitenin iizerinde baskiya ugradiginda akut veya kronik olarak zarar gorebilir ve

en fazla zarar géren diskler genellikle C5-C6, L4-L5 ve L5-S1°dir. Bu bdlgeler



servikal disk hernisi (C5-C6) ile lumbar disk hernisinin (L4-L5, L5-S1) sik oldugu
bolgelerdir. Omurgadaki anterior ya da posterior ligamentlerin zayiflamasi nukleus
pulposus’un baskiya ugramasina ve anulusfibrosusun yapisinin bozulmasina neden
olacaktir. Yapist bozulmus olan disk hem vertebral kanala hem de sipinal sinirlere
bask1 yapacak ve bunun sonunu olarak akut bel agrilari ortaya gikacaktir (44).

Metasatik ya da primer tiimorler de bel agrisina neden olabilmektedir. Ancak
bu nedenle olusan agri orami sadece %1 diizeyindedir. Bu oran oldukga diisiik
diizeydedir ancak bel agrisinin yiliksek diizeyde goriildiigii toplumlarda agrinin
nedeninin tam olarak incelenmesi ve kaynaginin timdr ya da disklerdeki
bozulmalardan kaynakli olup olmadiginin ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.
Bel agrilarinin tedavisinde ameliyat yontemi kullanilmadan 6nce agrinin nedeninin
¢ok yonlii inceleme yontemleri ile incelenmesi 6nemlidir (45).

Bel agrisina neden olan diger bir faktor bireyin uzun siire ayni pozisyonda
durmas1 ya da yatmasidir. Ulkelerin gelismislikleri ile de ilgili olan bu durumu
literatiirde yer alan arastirma bulgular1 da destekler niteliktedir. Ulkemizde yapilan
bir aragtirmada bel agrili hastalarda bel agrisina neden olan unsurlarin incelenmesi
amaclanmig, 152 bel agrili hastanin dahil edildigi arastirmada hastalarin %30,3 {iniin
uzun siire ayn1 pozisyonda durma ya da yatma nedeniyle bel agrisina yakalandiklar
rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada ise bel agrisina neden olan
epidemiyolojik risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmis, arastirmada bel agrisina
neden olan epidemiyolojik risk faktorlerinin basinda morbid obezite, sigara,
tekrarlayan agir kaldirma hareketleri ya da one egilme ve donme hareketleri
sergileme gibi nedenlerin geldigi rapor edilmistir (46,47).

Spora katilim da bel agris1 riskini arttiran unsurlar arasinda yer almaktadir.
Sportif aktivite sirasinda ani doniisler, kayma gibi hareketler viicutta travma
yaratmakta ve vertebralarin yogun miktarda stres yasamasina neden olmaktadir. Bel
agrisina neden olma potansiyeli olan sporlarin basinda futbol, jimnastik, kayak,
basketbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu, uzun mesafe kosulari, golf ve tenis sporlari

gelmektedir (48,49).



2.2 Mekanik Bel Agrisi

Mekanik bel agrisi toplum genelinde oldukga sik karsilasilan bir rahatsizliktir.
Mekanik bel agrisina diinya niifusunun %65-80’inin hayatinda en az bir defa
yakalandig1 bilinmektedir. Kadinlarda mekanik bel agris1 goriilme siklig1 %57 iken,
erkeklerde bu oran %53 diizeyindedir (50-52).

Mekanik bel agris1 0-6 hafta boyunca devam ederse akut, 7-12 hafta arasi
devam ederse sub-akut, 12 haftadan daha uzun siirerse kronik bel agrisi olarak
siiflandirilmaktadir. Mekanik bel agrisina neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir
(51,53).

Yapisal olarak mekanik bel agrisina neden olan faktorlerin baslicalar agagida
yer almaktadir(55);

o Lumbar intervertebral disklerle ilgili problemler

o Faset eklemler veya kapsiillerden kaynaklanan problemler

. Sakroiliak eklem problemleri

o Kas ve/veya ligamentoz yapilarda olusan bozukluklar

o Pelvisten kaynaklanan problemler

Kinkade (56) mekanik bel agrisina neden olan faktérlerin %70 lumbar
strainden, %10 oraninda faset eklem ya da disk dejenerasyonundan, %4 disk
hernisinden, %4 kompresyon fraktiiriinden, %3 spinal stenozdan, % 2 ise
spondilolistezisten kaynaklandigini ifade etmistir. Mekanik bel agrisinda hastalarin
hissettikleri agrilar keskin, derin, kiint ve yanict karakterde olabilmektedir.
Hastalarin ¢ektikleri somatik agrilar derin ve basing benzeri bir 6zellik gosterirken,
radikiiler agrilar ise vurup gegen, bigak gibi batan ve elektrik ¢arpar gibi hisse neden
olan agrilardir. Mekanik bel agris1 paravertebral kas spazmlarina veya kassal atrofiye
neden olmaktadir. Bu nedenle mekanik bel agrili hastalarda siklikla kuvvet kaybi
gorilmektedir. Literatiirde yer alan caligmalarda da mekanik bel agrisinin kas

kuvvetinde azalmaya zemin hazirladigina dair bulgulara ulasilmistir (57-63).



2.3 Bel Agris1 Olusumunda Kisisel Risk Faktorleri

Yetiskin bireylerin biiyiik cogunlugu hayatlarinda kisa ya da uzun dénem bel
agris1 ¢cekmekte olup, bu hastalarin %85’inde agriya neden olan durum tam olarak
belirlenemeyebilir. Yas, cinsiyet, anatomik farkliliklar, sigara gibi zararh
aligkanliklar, sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme, sosyo-ekonomik durum gibi
birgok etken de bel agrisina neden olabildiginden dolayr agrinin kaynagi tespit
edilemeyebilir. (64,69).

Literatiirde bel agris1 goriilme potansiyeli yiiksek olan gruplar asagidaki gibi
siralanmaktadir; (70,71)

e Orta yas ve lizerindeki tiim kisiler

e Eklem artriti veya osteoporozu olanlar

e Menapoz dénemindeki kadinlar

e Sedanter yasam tarzina sahip olanlar

e Gebelik donemindeki kadinlar ile yeni dogum yapmuis kadinlar

e Diyabet, kanser ve hipertansiyon gibi saglik problemi yasayanlar

e Sigara kullananlar

e Ameliyattan yeni ¢ikmis olan ve enfeksiyona karsi direngsiz olanlar

e Genetik olarak bel agrisina yakalanma ihtimali olanlar
2.3.1 Yas, Cinsiyet

Omurga yapist icerisinde bulunan faset eklemler artikiiler kikirdak, sinovial
stvi ve eklem kapsiilinden olusur. Artikiiler kikirdak eklemin yiizeyini
olusturmaktadir ve eklemi destekleme gorevi gérmektedir. Ayrica artikiiler kikirdak
eklemin hareketine de imkan saglamaktadir. Sinovial siv1 siirtlinmeyi engelleyerek
kaygan bir yap1 olusturur. Faset eklem kapsiilleri kikirdak yapiya sahip olup,
eklemlerin dis katmanini olusturan elastik bir 6zellige sahiptir. Artikiiler kikirdak ve
sinovial sivi igeren tiim eklemlerde dis katmanlar bir kapsiilden olusmakta ve bu
yapilar gen¢ bireylerde genellikle saglikli ve iyt durumda olmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte sert ve kalin bir yapiya doniismekte veya kireglenmeye
baslamaktadir ve bu yapisal degisiklikler bir¢ok sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. S6z

konusu sorunlarin basinda da mekanik bel agris1 gelmektedir (72,73).



Yasin ilerlemesine bagli olarak insanlarin hastaliklara yakalanma
olasiliklarinin da arttig1 bilinmektedir. Diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi hem
dolagim sistemini hem de sinir sistemini etkileyen kronik hastaliklar da yasin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, zaman zaman da bel agrilarina neden olarak hastaliklardir.
Bu hastaliklar bagli basina bel agrisina neden olmalarinin yaninda, bu hastaliklarin
tedavileri i¢in uygulanan yontemler de bel agrisina neden olabilmektedir. Bireylerin
calisma hayatina baslamasiyla bel agrilarinin ortaya g¢ikmasi kacginilmaz bir hale
gelmis olup, bel agrisimin siklikla ortaya ciktigr yaslar 25-30 yaslari, en sik
goriildiigii yas ise 55 yas civaridir (73-75).

Halk arasinda kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz, yasin ilerlemesine
bagli olarak ortaya cikan, bircok kisi tarafindan da bilinmeyen bir rahatsizliktir.
Ozellikle kadinlarda menopoz déneminde dstrojen iiretiminin azalmasi osteoporozun
kadinlarda daha yaygin olarak goriilmesine neden olmakla beraber, erkeklerde de
osteoporoz goriilmektedir. Osteoporoz, genellikle 60’11 yaslardan sonra kadinlarda
femur king: ile varhigini gosteren bir rahatsizliktir. Femur kiriklarma ek olarak
omurgada da vertebral kiriklar meydana gelebilmektedir. Bu noktada cinsiyet
degiskenine gore ele alindig1 zaman kadinlarda osteoporoza bagli olarak bel agris

goriilme olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu soylenebilir(74).
2.4 Mesleki Risk Faktorleri

Calisma ortami igerisinde agir sartlar altinda calisan, fiziksel yiliklenmeyle
kars1 karsiya kalanlar ya da hareketsiz ¢alisma kosullarina sahip bireyler bel agrisi
yasama potansiyeli olan bireylerdir. Agir yiik kaldirma/tasima islerinde ¢alisanlar
potansiyel olarak bel agrisina yakalanma ihtimali yiiksek olan bireyler gibi
goriinseler de uzun siire bilgisayar basinda oturarak calisan bireyler de yiik altinda
calisan bireylerle aym1 diizeyde bel agrisi ¢ekme potansiyeline sahiptir. Ayrica
yapilan caligmalarda yiiksek diizeyde esneklik gerektiren jimnastik, dans gibi sportif
faaliyetlerle ugrasanlarin ve sportif faaliyetleri sirasinda darbe almaya miisait olan

sporcularin da siklikla bel agrisi yasadiklart belirtilmistir (76,77).



2.5 Lumbar Boélge Anatomisi ve Biyomekanigi

Kolumna vertebralis 7’si servikal, 12’si torakal, 5’1i lumbar, 5’1 sakral ve 4’1
koksigeal olmak {izere toplam 33 omurdan olusmaktadir. Lumbar omurlar, omurlar
arasinda govdesi en biiylik olanlardir ve viicudun agirligini tasirlar (78-84).

Kolumna vertebraliste servikal, torakal ve lumbar vertebralar hareketlidir,
sakral ve koksigeal vertebralar ise hareketsizdir. Fonksiyonel birimi iki vertebra ve
arasindaki yumusak doku olusturur. Bel omurlarinda gévde boliimii transvers yonde
daha uzun bir yapiya sahip olup, 6n kisimlar1 arka kisimlarindan daha kalindir. 5.
lumbar vertebtebra hareketli omurlarin en biyiigiidiir ve gévde stiindeki tim agirlik

bu bolge vasitasiyla tasitilmaktadir (78-85).
2.5.1. intervertebral Disk

Intervertebral disk omurga yiiksekliginde %20’lik bir alan kaplamaktadir.
Disk, dis kisimda anulus fibrosus, i¢ kisimda niikleus pulposus ve kartilajinéz son
plak olmak fizere ii¢ kisimdan olusmaktadir. Disk, rostral ve kaudal olarak
kartilajindz son plak (“end plate”) ile sinirlanmaktadir. Bu yapi intervertebral diski
etkin bir bicimde kavramaktadir. Ayrica bu yapi, ince porlar (laminae cribrosae) ve
molekiiler kemik ile diski beslemekte fakat son plaklar kalsifiye olabilmektedir. Bu
durum damarsal yapinin kaybolmasina neden olmaktadir (84,86,87).

Omurganin bel bolgesinde 5 intervertebral disk bulunmaktadir. Bu bolgede
bulunan intervertebral disklerin kalinlik ve sekilleri, aralarinda bulunduklari
omurlarla baglantilidir. Omurganin alt bdlgesinin tasidig1 yiik miktart {ist bolgelere
kiyasla daha fazladir ve intervertebral diskler bu bolgede daha kalindir. Yasin
ilerlemesi intervertebral diskin deforme olmasina ve kalinliklarinin azalmasina neden
olmaktadir. 35’li yaslarda disklerin sahip olduklari sivi yogunlugu azalmakta ve

icyapilarinda yipranmalar baglamaktadir (84,88,89).
2.5.2. Anulus Fibrosus

Anulus fibrosus, tip 1ve tip 2 kollajen liflerinden olusmaktadir. Fibroz
bantlar, bir birlerine zit yonlii olarak ¢esitli egriliklerle oryante olmus durumdadirlar.

Anulus fibrosusun i¢ bantlar1 kartilajindz plaga tutunurken, marjinal bolgede korpus
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vertebranin epifiz halkasina ve korpus vertebranin kemik yapisina tutunmaktadir.
Anulus fibrosus, ventral ve lateral bolgede dorsal bolgedekilere gore daha kuvvetli
ve dayanikli bir yapiya sahiptir. Anulus fibrosusun arka bolgede zayif bir yapiya
sahip olmasi, disk herniasyonunun gelisiminde ve bel agrilarinda 6nemli bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Anulus fibrosus nukleus pulposusun etrafini tamamen
saran bir yapiya sahip oldugu i¢in akigskan disk sivisinin kontroliinde énemli bir yer

tutmaktadir (79,82,83,90,91).
2.5.3. Nukleus Pulposus

Nukleus pulposus lumbar bolgede diskin arkasina dogru bulunurken diger
bolgelerde ise diskin orta boliimiinde bulunmaktadir. Nukleusu g¢evreleyen retikiiler
bantlar, mukoidden olusmaktadir. Su igerigi ¢ok fazladir. Omurganin esnekligini
etkileyen su orani, yasla birlikte azaldigindan ve omurgadaki kollojen lif orani
artmaya basladigindan dolay1 orta yaslarda omurga esnekligi kaybolmaya baslar.
Nukleus pulposus i¢inde bulunan su serbest durumda degildir ve yogun hidroskopik
ozellikleri sayesinde makromolekiillere doniisiimlii olarak baglanmaktadir. Basinca
maruz kaldig1 zaman igerisinde bulunan sivi harekete gecmekte, icerideki sivi yari
gecirgen yapidaki membranda disk igerisine ve disarisina dogru harekete
gecmektedir. Diger kiiciik yapidaki atik madde ve besin gibi molekiil yapilar bu sivi
hareketi sayesinde diskin icerisine girip ¢ikabilmektedir. Beslenmesini anulus

fibrosus ile korpus vertebra c¢evresindeki damarlardan diffiizyonla saglarlar.
(79,82,92,93).

2.5.4. Faset Eklemler

Vertebralar 6nde bir adet disk, arka tarafta ise iki adet faset eklem ile
birbirine baglanir. Bir faset eklem, bir alttaki vertebranin iist artikiiler yiizii ve bir
tistteki vertebranin alt artikiiler yiizii arasinda meydana gelir. Lumbar bdlge agisindan
ele alindig1 zaman faset eklemlerin artikiiler yiizeyleri horizontal diizlemle 90 derece,
frontal diizlemle 45 derecelik agilasma yapar. Bu durum, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerine faset eklemlerin izin verdigi ancak aksiyal rotasyon hareketinin
kisitlandig1 anlamini tasir. Faset eklemlerde iist bolgedeki bulunan eklem yukaridan

gelen yiikii alirken, alt bolgede bulunan faset eklem bu alinan yiikii bir alttaki omura
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aktarmaktadir. Intervertebral disk yapisi saglam durumdayken kompresyon yiikiiniin
%80’ini tasimakta, yilikiin geri kalan %20’sini ise fasetler tagimaktadir. Disklerin
yapisinin bozulmasi intervertebral diskler arasindaki mesafenin daralmasma ve
fasetlerin tagidigr yiik miktarinin %20’den %70’e kadar ¢ikmasina neden olmaktadir

(79,83,84,94,95).
2.5.5. Lumbar Bolge Ligamentleri

Kemiklerin birbirine baglanmasini saglayan ve i¢ organlara destek veren doku
olan ligamentler, omurga igerisinde de bulunmaktadir. Intersegmental ligamentler
anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament ve susraspindz
ligamentlerdir. Intrasegmental ligamentlerin baslicalar1 ise; interspinal ligament,
intertransvers ligament ve ligamentum flavumdur. Spinal kolondaki fleksiyon
hareketi sirasinda ligamentler %70 civarinda, disk dokusu ise %30 civarinda direng
gostermektedir. Bu ligamentlerin yirtilmalar1 ya da zedelenmeleri durumunda bel

agrist meydana gelebilmektedir (82,84,96-98).
2.5.6. Lumbar Bolge Kaslar

Lumbar bolgenin kaslar1 genelde dort grup altinda siniflandirhirlar;

1. Ekstansorler: Erektor spina kaslari fasya altinda bulunmakta olup,
multisegmental bir dizilim gostermektedir. Erektor spina kaslar1 sakrum, iliak kemik,
lumbar spindz ¢ikinti ve supraspindz ligamente siki bir bicimde bagli durumdadir.
Yiizeyel posterior kaslar sirasiyla en dista iliokostalis, orta kisimda longissimus ve en
i¢ kisimda spinalis seklindedir. Transvers spina kaslar1 ise erektor spina kaslarinin
altinda bulunmaktadir.

2. Fleksorler: Rektus abdominus, transversus abdominalis, internal ve
eksternal abdominal oblik kaslar1 fleksor kaslardir.

3. Lateral fleksorler: Quadratus lumborum internal ve eksternal abdominal
kaslar lateral fleksor kaslardir.

4-Rotatorlar. Internal ve eksternal abdominal oblik kaslar rotator kaslardir.

Islevsellikleri dikkate alindiginda lumbar bolge ve karin kaslari hem lokal
hem de genel stabilize edicidir ve lokal stabilize edici kaslar lumbar durusu,

intervertebral sertligi ve lumbar vertebralar arasindaki pozisyonel iliskileri kontrol
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etmek suretiyle lic eklem boyunca rotasyonel ve pargalama kuvvetlerini en aza
indirgemeye yardimci olurlar. Genel stabilize gorevi olan kaslar, genel olarak
govdenin kaba hareketlerini kontrol etmektedir ve pelvis bolgesinden torasik bolgeye
dogru olan kuvveti iletmekte baskin rol oynayan kaslardir. Saglikli bireylerde dik
durus pozisyonunda erektdr spinalar minimum aktiviteyle calisir, longissimus ve
iliokostalis birlikte diizglin postiirii destekler. Diger taraftan gravite etkisi ve
abdominal kaslar da dengeyi saglar, diizgiin durus saglanmis olur. Bu dengenin
bozulmas1 sistemi bozacagi i¢in bel agrilarina sebep olacaktir. Dolayisi ile bel
bolgesindeki kas dengesizligi de bel agrilarinin bir sebebi olarak kabul edilmektedir

(79,83,99,100).
2.5.7. Lumbar Bélge inervasyonu ve Agriya Duyarh Yapilar

Lumbar bolgedeki agrilarin anlasilabilmesi igin bu bolgedeki agriya duyarli
yapilarin neler oldugunun bilinmesi onemlidir. Lumbar bdlgenin agriya duyarli

yapilar1 agsagidaki gibi siralanmaktadir (79,91);

1)On Segment
-Vertebra
-Anulus fibrosusun posterior boliimii

-Kaslar

2)Arka Segment

-Posterior longitudinal eklem ligaman

-Faset eklemleri

-Sinir koki

-Dura

-Kaslar

Lumbar bdlgenin inervasyonunda spinal sinir sinuvertebral, primer anterior
ve primer posterior sinir dallarini verir. Sinuvertebral sinir (Luschka'nin rekiirren
siniri) ilgili segmentten gelen sempatik lifleri de biinyesine katarak posterior
longitudinal ligamenti, anulus fibrosusun arka dis liflerini, anterior dura materi,

posterior vertebral periostu, faset eklemini ve ligamentum flavumdan gelen uyarilar
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tagir. Primer anterior dal ise medial, lateral ve intermedial dallar1 olusturur. Medial
dal paraspinal kaslarin inervasyonunu saglar ve birbirine komsu olan iki medial dal
kendi seviyesindeki faset eklemden gelen uyarilara hassastir. Lateral dal deri
inervasyonunu saglar. Primer posterior dal tarafindan ise  multifidus,
intertransversalis, interspindz kaslar inerve edilmektedir. Ayrica primer posterior dal;
interspindz ligament, ligamentum flavum, spindz ¢ikintilar, lamina ve lumbodorsal

fasyadan gelen uyarilardan sorumludur (79,84,91,101).
2.5.8. Lumbar Omurganin Kanlanmasi

Aortun arka boliimiinden ¢ikan dort ¢ift lumbar arter, lumbar vertebralardan
ilk dordinii beslerken; orta sakral arterden ¢ikan besinci ¢ift, besinci lumbar
vertebrayr besler. Sakrum, superior medial ve hipogastrik arter tarafindan
beslenirken, bu arterler ayn1 zamanda distal lumbar bolge kaslarini da beslemektedir.
Diskler normalde arterler ile beslenirken 30’lu yaslardan sonra dolasimin
bozulmasina bagl olarak kartilajindz son plaktan diffiizyon vasitasiyla beslenirler.
Venoz dolasimda internal ve eksternal anterior/posterior vendz dolasim arasinda
olduke¢a yaygin anastomozlar bulunmaktadir. Ven6z dolasim ile gelen kan vena kava

inferiora bosalir. (83,84,102).
2.7. Bel Agrisinda Degerlendirme

Mekanik bel agrisinin degerlendirilmesinde fizik muayene yontemlerinden,
tanisal testlerden ve anketlerden/skalalardan yararlanilmaktadir.( 103-112)

Palpasyon: Bu yontem ile baglar, spindz ¢ikintilar ve paravertebral kaslar
degerlendirilmektedir. Spindz cikt1 hassasiyeti, tiimor, travma gibi durumlara isaret
edebilir. Komsu spinoz ¢ikintilar arasinda uyum bozuklugu bulunmasi ise
spondilolistezisi diislindiirebilir. Birden fazla bodlgede hassasiyet bulunmasi ise
ikincil bel agrisini1 akla getirebilir.

Inspeksiyon: Bu yéntemin temel amaci skolyoz ya da lumbar lordoz gibi
yapisal bozukluklarin saptanmasidir. Omurga ile ilgili degisiklikler skolyozun
belirlenmesinde temel kriterlerdir, bacak uzunluk farkina ya da paravertebral kas

spazmina ikincil sebep olusturarak mekanik bel agrilarina sebep olabilir.
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Agrt hissinin degerlendirilmesi: Mekanik bel agrilari, govde fleksiyon
ekstansiyon hareketleri sonucunda ortaya ¢ikan ve dinlenme sonucunda azalan bel
agrilarim1 ifade etmekte olup, yiiksek diizeyde mekanik bel agrisina sahip olan
bireylerde uyurken yapilan donme hareketleri dahi agriy1 artirabilmektedir. Mekanik
bel agris1 yasayan bireylerde agr1 genelde bel ve kalgca bolgesinde kalmakta diz
bolgesinin altinda yayilim gostermemektedir. Diiz bacak kaldirmada cevap iyi
durumdaysa mekanik bel agrisinin refere bel agris1 oldugu ifade edilebilir. Norolojik
bulgu yoklugunda bu bulgu 6nemli bir bulgudur.

Bel agrisinin degerlendirme siirecinde anket/skala kullanimi da oldukga
yaygindir. En sik kullanilanlari;; Oswestry Fonksiyonel yetersizlik skalasi,
Fonksiyonel Bel Agrist Skalasi, Roland-Morris Disabilite Anketi’dir. Fonksiyonel
Bel Agrist Skalasi Stratford ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Ko¢ ve Bayar
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan skala bel agrili hastalarda fonksiyon kaybinin
Ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de gegerligi ve giivenirligi
yiiksek bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegi belirtilmigtir.

Roland-Morris Disabilite Anketi ise Roland ve Morris tarafindan
gelistirilmistir. Anketin temel amaci bel agrili hastalarda fonksiyonel yetersizliklerin
tespit edilmesidir. Ankette fonksiyonel vyetersizliklerle ilgili olarak 24 madde
bulunmakta olup, katilimcilardan her ciimleyi kendi durumlarina uyuyorsa evet,
uymuyorsa hayir seklinde yanitlamalari beklenmektedir. Evet yanitlar1 "1", hayir
yanitlart "0" puan olarak hesaplanarak, 0-24 arasinda toplam puan ortaya ¢gikmakta,
elde edilen yiiksek puan daha fazla 6zrii ifade etmektedir.

Oswestry Fonksiyonel yetersizlik skalas1 da diger skalalar da oldugu gibi bel
agrisinda goriilen fonksiyonel yetersizliklerin tespit edilmesinde kullanilmaktadir.
Fairbank ve Pynset tarafindan gelistirilen Yakut ve arkadaslar tarafindan Tiirkceye
cevrilen skala 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler agr siddetini, yiik kaldirma-
tasima, yiiriiyiis, kendine bakimi, oturma, ayakta durma, uyku, yolculuk, sosyal hayat
ve agrinin degisme derecesini sorgulamaktadir. indekste yer alan maddelerin altinda
hastanin durumuna uygun olam isaretledigi alt: ifade vardir. Ilk ifade “0”, altinci
ifade “5” seklinde derecelendirilmektedir. Toplam puan hesaplandiginda iki ile

carpilmakta ve vyiizde olarak sdylenmektedir. Indeksten alinacak puan 0-100
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arasindan degismektedir. Toplam skorun artmasi Oziirliiliik diizeyinin de arttigini
ifade etmektedir.

Goriintiileme tetkikleri: Mekanik bel agrisinin tanisal degerlendirme
siirecinde kullanilan goriintiileme tetkiklerinin basinda direkt radyografi gelmektedir.
Bu yontem birinci basamakta hem basit hem de ucuz bir yontemdir. Bu durum
radyografinin mekanik bel agrisinin degerlendirme siirecinde yaygin olarak

kullanilmasina katk1 saglamaktadir.
2.8. Bel Agris1 Tedavisi

Bel agrilarinin olugmasinda bir¢ok sebep vardir. En sik mekanik bozukluklara
bagli olarak gelismektedir. Bel agrisina sebep olan nedenin iyi bilinmesi tedavinin
basariya ulagmasi i¢in ¢ok onemlidir. Tedavide konservatif tedavi yontemleri tercih
edilmekte olup, bel agrisina sebep olan bozukluga gore tedavi yontemi degismektedir
(103,104,113).

Bel agrisi tedavideki temel amaglar; (103,114-116).

e Agrinin kontrol altina alinmasi ve azaltilmasi

o Fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi

e Engelin azaltilmasi

e Psikolojik olarak yasanan stres ve kaygiy1 ortadan kaldirma

e Hastaliga neden olan davraniglarin diizenlenmesi

e Hastanin egitilmesidir
2.8.1 istirahat

Bel agrisina yonelik birgok tedavi yontemi bulunmakla beraber, akut bel
agrisinda en sik kullanilan tedavi yontemlerinin basinda kisa siireli yatak istirahati
gelmektedir. Kronik hastalarda ise aktif hareketin tercih edildigi rehabilitasyon
programlar1 tercih edilmektedir. Siirekli yatak istirahatinin kas giliciinde meydana
getirdigi kayip bilindigi i¢in gilinlimiizde bel agris1 tedavisi i¢in daha cok aktif
katillmim oldugu tedavi programlari tercih edilmektedir. Uzun siireli yatak
istirahatleri  fiziksel fonksiyonlar agisindan avantaj saglamadigr icin tercih

edilmemektedir (99,104,117,118).



16

2.8.2 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Bel agris1 ortaya c¢iktigi zaman ilk yapilmasi gereken ortaya cikan agriyi
kontrol altina almaya calismak ve agrimin kronik hale gelmesini Onlemektir.
Sonrasinda ise ilerleyen donemlerde agrilarinin sik sik ortaya ¢ikmasini dnlemek
amactyla koruyucu davraniglar edinmek ve bu davranislart gilinliikk yasamin bir
parcast haline getirmek amacglanmalidir. Bir aydan uzun siiren bel agrilarinda kas
kuvvetinde azalmalar goriilebilmekte bu da lumbar bolgeye binen yiiki
arttirmaktadir. (116-120).

Yapilan caligsmalar bel agrisi tedavisinde pasif tedavilerden ¢ok aktif katilimin
saglandig1 rehabilitasyon programlarinin daha iyi sonuglar verdigini gostermektedir.
Bu asamada egzersiz ¢alismalari 6nemli bir rol oynamakta olup, egzersizler sirt, bel
ve karin kaslarin1 kuvvetlendirerek iyilestirmeyi kolaylastirma ve agrinin
tekrarlanmasini 6nleme amacini tagimaktadir. Bunun disinda hastaya 6zel planlanan
egzersizler, Yoga, Tai-Chi, Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon egzersizleri,
Mc-Kenzie egzersizleri gibi ozel tekniklerde vardir. Literatiirde farkli egzersiz
programlarinin bel agrili hastalarda olumlu sonuglar ortaya koydugu rapor edilmistir.
(104,124-130).

Yapilan arastirmalarda bel agrisinin dnlenmesi i¢in aerobik kapasitenin rolii
arastirilmaktadir.  Aerobik kapasitenin  artirilmasiyla endorfin  diizeylerinin
yiikselmesi saglanacak ve mekanoreseptorlerin uyarilma diizeyi artirilacaktir. Bu
yiikselis ve artis sayesinde doku iyilesmesi saglanmakta, sinir-kas sisteminin
arasindaki koordinasyon saglanmakta ve akut agrinin azalmasi hedeflenmektedir.
Buna karsin aerobik egzersizin bu etkisinin kesinligine dair net bir bilgi literatiirde
bulunmamaktadir. Ancak sik sik bel agrisinin meydana gelmesi, aerobik egzersiz
yapmay1 engelleyerek aerobik kapasitenin azalmasina ve aerobik kapasiteye bagh
olarak kardiovaskiiler sistemin zayiflamasina neden olabilmektedir. Aerobik kapasite
bel agrisinin Onlenmesinde basli basma bir etken olmayip, 6nleme ¢alismalari
igerisinde bir bilesen olarak degerlendirilebilir (119-122,127-130).

Lumbar hareketi etkin bir sekilde yapabilmek igin kaslarin esnekliginin
yiiksek diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Esnekligin diisiik diizeyde olmasi, lumbar
hareket sirasinda ortaya ¢ikan yiikiin sakroiliak eklemlere fazlaca aktarilmasina

neden olur. Hamstring kaslariin, gluteus maksimus kasinin ve gastroknemius-soleus
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kaslarmin tonuslarinin fazla olmasi ya da kalga fleksor kaslarinin, tensor fasia lata
kasmin ve quadriceps kasinin gergin olusu alt ekstremitenin esnekligini 6nemli
dlgiide etkilemektedir. Ozellikle kalganin fleksor ve ektansdr kaslarinin pelvise olan
baglantisi lumbar hareketlerde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etkiden dolayi, kendi
kendine germe egzersizlerinin rehabilitasyon programlarina en erken siirede

katilmas1 onerilmektedir (105,113,123-125,128).
2.8.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bel agris1 tedavisinde bir¢ok fizyoterapi uygulamast bulunmaktadir ve bu
uygulamalarin agrinin tedavisinde etkin bir rol aldig1 vurgulanmaktadir. Fizyoterapi
kapsaminda derin ve yiizeyel sicaklik ajanlari, ¢esitli elektroterapi teknikleri,
traksiyon, masaj, manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri uygulanabilmektedir
(131-138).

Fizyoterapide uygulanan sicak uygulamalar ile metabolizma hiz1
yiikselmekte, 1siya bagli olusan vazodilatasyon ile bolgeye giden oksijen miktar
artmakta ve sicagin spinal korda olan refleks etkisi ile de diiz kaslarda kismi gevseme
meydana gelmektedir. Infraruj gibi kuru yiizeyel sicaklik ajanlarmin etkisi daha
yiizeyel kalirken, hotpack gibi nemli ylizeyel sicaklik ajanlarinin etkisi yaklasik 1 cm
daha fazla derine iletilebilmektedir. Yiizeyel sicaklik ajanlarinda uygulama siiresi
olarak ortalama 20 dakika tercih edilmektedir (131-139).

Fizyoterapide en sik uygulanan derin sicaklik ajani ise ultrasondur. Yiiksek
frekansli ses dalgalarinin tedavi amagli kullanildig1 ultrason tedavisinde 1s1 etkisi ile
birlikte mikromasaj etkisi de goriilmektedir. Ultrason tedavisinde doku bazinda
degisiklikler yine sicaga bagl olarak olusur. Fakat bunlara ek olarak daha derine
penetre olarak eklem sertligi iizerine de pozitif etki yapar. Mikromasaj etkisi ise
ultrason dalgalarinin mekanik reaksiyonlar olusturmasi sonucu olusur. Bag dokularin
yumusamasina ve adezyonlarin acilmasina yardimeir olur. Tedavide 1s1 etkisi
istenmiyorsa dalgalar kesiklendirilerek 1sinin olusmamasi saglanabilir. Dozaji 0-2
watt/santimetrekare, tedavi siiresi tedavi bolgesinin biiyilikliigiine gore degismekle
beraber ortalama 5 dakikadir (131-139).

Agrn iizerine en sik uygulanan uygulama ise Transkutan6z Elektriksel Sinir

Stimiilasyonu(TENS)’dur. TENS de viicudun belirli bdlgelerine yerlestirilen



18

elektrotlarla 1-80 miliamper, 1-150 Hz frekans ve 50-300 mikrosaniye degerleri
arasinda akim verilir. Etki mekanizmasi ile ilgili dort teori vardir. Birincisi; TENS
kap1 kontrol teorisine gore duyusal a liflerini uyarilir ve bu da beyne giden agrinin
kortekse ulasmasimi onler. ikinci teoride TENS ile opiatlar uyarilir, endorfin ve
enkefalinlerin salinimina bagl olarak agrinin algilanmas: etkilenir. Ugiinciisii; TENS
stimiilasyon ile lokal vazodilatasyon olusturur, bu da tetik noktalara bagli olusan
agriy1 etkiler. Dordiincii teoride ise TENS enerji akisimi etkileyerek akupunktur
noktalarini uyarir bunun sonucunda da agr1 azalir. Agr1 sendromlari lizerine etkilidir.

Tedavi siiresi genelde 20-30 dk’dir (162-167).
2.8.4 Korse/Ortez Kullanim

Lumbar korseler bel agrisinin  konservatif tedavisinde siklikla tercih
edilmektedir. Sert (rijit), yart sert (semi rijit) veya yumusak (soft) malzemelerden
imal edilmis ¢esitleri vardir. Genellikle velkrolarla bel bolgesine sabitlenerek
kullanilirlar. Sert korseler genellikle ¢ok ciddi vakalarda lumbar bolgede hi¢ hareket
istenilmedigi durumlarda kullanilmaktadir. Yar1 sert ve yumusak korseler ise daha
cok bel agrili hastalarda tercih edilmektedir. Bununla birlikte bu alanda yapilan
randomize kontrollii ¢calisma ¢ok azdir. Yapilan ¢alismalarda ise bel agrili hastalarda
korse kullanimmin tedavi siirecinde etkili olup olmadigina dair arastirma
bulgularmin g¢eliskili oldugu goriilmektedir. Bulgularin bu sekilde olmasinin
caligmalara dahil edilen katilimcilarin bel agrisina sebep olan bozukluklarinin farkl
olmalarindan ve korse ile karsilagtirilan tedavi yontemlerinin ayni olmamasindan

kaynaklandig: belirtilmektedir (140-149,160-161).
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Sekil 2.1. Soft Lumbar Korse

Korseler bel bolgesindeki hareketleri kismi olarak kisitlayabilir. Bundan
dolay1 6zellikle istirahate dayali bir tedavi tercih ediliyorsa giin igerisinde viicudunu
aktif olarak kullanan kisilere korse kullandirilmasi etkin sonuglar verebilir. Sert
korselerin soft korselere gore Ozellikle sagital planda yapilan bel hareketlerini
kisitladigi bildirilmektedir. Baz1 ¢alismalarda 6zellikle sert ve yari sert korselerin
uzun siireli kullanimlarinin kaslarda gii¢siizliige sebep olabilecegi belirtilmektedir.
Soft korselerin ise hareketi belirgin sekilde kisitlamadan korselerin bel bdlgesinde
sagladigi duyu girdisi ve bolgeyi sicak tutma etkilerini sagladigi belirtilmistir.
Korseler o6zellikle duyusal girdi ile hastaya agrili bolgesini hissettirerek ortaya
cikabilecek ikincil hasarlar1 Onler ve kas spazminin azalmasinda yardimci olur
(136,153,159-161,168).

Korsenin takildig1 siire korsenin dozu olarak kabul edilmektedir. Korse
tedavisinin etkinligi a¢isindan ¢ok Onemlidir. Buna karsin literatiirde korselerin
dozunu degerlendiren sadece bir ¢alismanin oldugu goériilmistiir (150-152).

Korseler bel agrist tedavisinde genellikle semptomatik hastalara
uygulanmaktadir. Lumbar lordozun azaltilmasi/arttirilmas: gibi diger yapisal
problemlerin giderilmesinde ya da Onlenmesinde korse kullanimindan ziyade
egzersiz tedavisi onerilmektedir (136,143).

Bel agrili hastalarda korse kullaniminin hastalik seyrine etkilerinin ele
alindig1 calismalarda korse kullaniminin hastalik seyrini farkli agilardan olumlu
yonde etkiledigi rapor edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda sert ve yar1 sert korse

cesitlerinin kullaniminin bel agrisina bagli olarak ortaya ¢ikan agr1 hissini azalttigi,
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esneklik ve kas kuvveti performansinda artis sagladigi rapor edilmistir. Yapilan
baska ¢alismada da bel agrili hastalarda korse kullaniminin fiziksel ve fonksiyonel
acidan bazi etkileri oldugu soylenmistir. Bunlara karsin 2008 yilinda yapilan baska
bir ¢alismada lumbosakral destekli korse kullaniminin agri1 ve fonksiyonel durum
tizerine herhangi bir avantaj saglamadigi rapor edilmistir. Soft korse kullaniminin bel
agrist lizerine etkinliginin gosterildigi herhangi bir ¢alismanin olmadig goriilmiistiir

(136,140,142,143,153,157,158).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calismamiza Ozel Medistate Kavacik Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon
linitesine bagvuran, fizik tedavi uzman hekimi tarafindan mekanik bel agris1 tanisi
konmus ve fizyoterapiye yonlendirilmis 50 goniillii hasta cinsiyetleri gézetilmeden
dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalar bagvuru sirasina gore aragtirma ve kontrol
grubuna ayrilmistir. ilk basvuran 25 hasta kontrol grubunu (grup 1), sonraki 25 hasta
ise calisma grubunu (grup 1) olusturmustur.

Calismamiz igin 13.04.2017 tarihinde KA-17020 protokol kodu ile Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan; E.163885 sayili basvuru ile de
16.06.2017 tarihinde Tiirkiye Tibbi Cihazlar Etik Kurulu’ndan gerekli onaylar
alinmustir.

Asagida belirtilen kriterleri karsilayan hastalar, yazili onamlar1 alinarak

tedaviye dahil edilmistir

Dahil edilme kriterleri:

e Mekanik bel agris1 tanist konan hastalar
e Daha 6nce lumbar korse kullanmamais olanlar
e Herhangi bir nérolojik problemi ya da bulgusu olmayanlar

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kisiler

Dahil edilmeme kriterleri:

e Hamile kadinlar

e Alt ekstremite veya kolumna vertebraliste cerrahi operasyon gecirmis olan
hastalar

e Herhangi bir durumdan dolay1 ya da kendi istegi ile tedavilerde siireklilik

saglayamayan veya arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar
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3.2 Yontem

Aragtirmanin veri toplama silirecinde hastalarin demografik o6zellikleri ve
hikayeleri alinmis, literatiirde gecerligi ve giivenirligi geg¢mis c¢alismalarda
ispatlanmis 6lgek ve test yontemlerinden yararlanilmistir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde hastalar tedaviye baslamadan once
birinci degerlendirmeleri, 15 seanslik fizyoterapiden sonra ikinci degerlendirmeleri
ve son seanstan 3 ay sonra liglincii ve son degerlendirmeleri yapilmistir. Kullanilan

degerlendirme yontemleri ile ilgili bilgiler basliklar halinde a¢iklanmuistir.
3.2.1. Postiir Analizi

Postiir analizinde hastalar anteriordan, posteriordan ve lateralden

degerlendirilmistir (169).
3.2.2. Agn Diizeyinin Belirlenmesi

a. Numerical Analog Skala (NAS)
Hastalarin agr1 diizeyleri istirahat ve aktivite durumunda NAS kullanarak
Ol¢iilmiistiir. Hastalardan agrilarin1 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmeleri

istenmistir. 0 agrinin hi¢ olmadigini 10 ise agrinin siddetli oldugunu belirtmektedir

(170).

b. McGill Agr1 Anketi

McGill agr1 anketi ile hastalarin agri diizeyleri daha detayli olarak
Olciilmiistiir. Anket 1971 yilinda Melzack ile Katz tarafindan tanimlanmistir. Viicut
semast da kullanan bu anket; agrinin duyusal, algisal, genel ve farkli yonleri
acisindan agr1 boyutunu degerlendiren kelimelerin olusturdugu 20 kelime grubu
igeririr. Ayrica agr1 diizeyinin belirlenmesi i¢in O=hafif ve 5=dayanilmaz seklinde
likert tipi Olcek yanitlar1 bulunmaktadir ve hastalarin agrisimi arttiran, azaltan
faktorlerle agrinin zamanla iliskisi de sorgulanir. Bu degerlendirmelerle birlikte

agrinin toplam skoru belirlenir (171).
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3.2.3.Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin sirt-bel ekstansor kaslari, rektus abdominus ve
oblik abdominal kaslar, kalca fleksor, ekstansor ve abduktor kaslari, ayak
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kaslari, diz fleksiyon ve ekstansiyon kaslari
manuel olarak degerlendirilmis ve Lovett sistemine gore 0-5 arasinda puanlanmistir

(169).
3.2.4. Mobilite ve Esneklik Performansi1 Degerlendirmesi

a. Esneklik Performansimin Olgiilmesi

Lateral govde fleksiyonunda Olciim alinacak birey ayakta, ayaklari omuz
hizasinda agik ve birbirine paralel, kollar1 gdvdenin yaninda durmustur. ilk olarak
sag elin orta parmaginin distalde uyluk {lizerindeki yeri isaretlenmistir. Sonrasinda
birey lateral govde fleksiyonu yapmis ve orta parmagin distalde geldigi son nokta
isaretlenmistir. Iki nokta arasindaki mesafe ol¢iiliip cm olarak kayit altma alinmustir.
Ayni iglemler 3 kez tekrar edilmis ve en yiiksek Ol¢iim skoru degerlendirmeye

alinmigtir. Sol taraf i¢in de ayni 6l¢timler yapilmistir (169,173).

b. Otur Uzan Testi

Govdenin ve alt ekstremitenin esnekligini belirlemek amaciyla otur uzan
sehpas1 kullanilarak otur uzan testi uygulanmistir. Uzun oturus pozisyonunda oturan
birey, ayak tabanini sehpaya dayamis ve kollariyla ektansiyonda ileriye dogru cetveli
hareket ettirmesi soylenmistir. Cetvelin baslangic ve bitis noktasi arasi dlglilerek cm
cinsinden kaydedilmistir. Test {ic kez tekrarlanmis ve en yiiksek deger test skoru

olarak kaydedilmistir (169,173).

c. Lumbar Schober Testi

Lumbar Schober testinde krista iliakalarin posteriyordan birlestiren hayali
hattin orta noktasi isaretlenmistir. Bu hattin 10 cm yukarisi ve 5 cm alt1 isaretlenerek
hastadan dizlerini kirmadan 6ne egilmesi istenmigtir. Mesafedeki acilma Schober
degeri olarak kabul edilmektedir. A¢ilma 0-5 cm arasinda ise hastanin fleksiyon
esnekliginin azaldigina, 10 cm’den fazla ise hastanin fleksiyon esnekliginin arttigina

yorumlanmistir(176).
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d. El Parmak Zemin Testi (EPZ)

EPZ testinde, yatay diiz blok iizerinde her iki medial malleol arasi 30 cm
olacak sekilde ayakta dik durusta duran hastadan dizlerini bilkkmeden ellerini yere
degdirmesi istenmistir. Orta parmak mesafesi ile tahta blok arasindaki mesafe EPZ

testi sonucunu vermektedir (177).
3.2.5. Kassal Enduransin Degerlendirilmesi

Abdominal kas enduransi i¢in Lovett sistemine gore 3 pozisyonunda 60
saniye siiresinde dogru yapilan govde fleksiyonu sayist kaydedilmistir. Sirt-bel
bolgesi kas enduransi i¢in Lovett sistemine gore 3 pozisyonunda 60 saniye siiresinde

dogru yapilan gévde ekstansiyonu sayis1 kaydedilmistir.
3.2.6. Psikolojik Durum

Hastalarin psikolojik durumlarmin &lgiilmesinde Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullamlmigtir. Beck tarafindan gelistirilen bu envanter 21 maddeden
olusmaktadir. Bireylerin depresyon diizeyini ve riskini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Envanter 4’lii likert tipindedir ve envanterin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Envanterin puan araligi 0-63
arasinda degismektedir (178). Envanterin puan araliklar1 asagidaki sekilde
yorumlanmaktadir;

0-14 puan: Hafif depresyon

15-29 puan: Orta derecede depresyon

30-63 puan: Ciddi derecede depresyon (179).

3.2.7. Fonksiyonel Yetersizlik Diizeyleri

Olgularin  fonksiyonel durum degerlendirmesi Oswestry Fonksiyonel
Yetersizlik Skalas1 ile degerlendirilmistir. Bu skala giinliik yasamdaki temel
aktiviteleri degerlendirir. Skala 0-5 arasinda derecelendirilen 6’1 likert tipi olup 10
aktivitedeki performansi icermektedir. 10 maddenin puanlarin toplanmasiyla 6lgek
skoru elde edilir, maksimum skor 50’dir. Skorun yiiksek olmasi fonksiyonel
kisithiliklarin  yiiksek oldugunu goérmektedir (180,181). Skalanin puan araliklar

asagida yer almaktadir:
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0 puan : Fonksiyonel yetersizlik yok

1-10 puan: Hafif fonksiyonel yetersizlik

11-30 puan: Orta derecede fonksiyonel yetersizlik
31-50 puan: Agir fonksiyonel yetersizlik (182).

3.2.8.Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Bireylerin yasam kalitesini belirlemek igin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Form kullanilmistir. Olgek, sagligin sadece bozuk olan yénlerini degil, saglam olan
yonlerini de degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), agri,
genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢liigii (emosyonel) ve mental
saglik alt boyutlarindan olugmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek puan araligi 0-
100 arasinda olup, 100 puan ilgili alt boyutta bireyin saghiginin yiiksek diizeyde iyi
oldugunu gostermektedir ve dlgegin toplam puani bulunmamaktadir. SF-36 Olgegi
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarliligr yapilmis
olan bir dlgektir (183,184).

3.2.9. Uygulanan Tedavi Protokolii

Aragtirmaya katilan mekanik bel agrili hastalar arastirma (n=25) ve kontrol
(n=25) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Kontrol ve arastirma grubunda bulunan
hastalara ayni fizyoterapi programi uygulanmis olup, arastirma grubuna bu tedaviye

ek soft lumbar korse kullandirilmistir.
3.2.9.1 Fizyoterapi Programm

Calismada hem kontrol grubunda bulunan hastalara hem de arastirma
grubunda bulunan hastalara 3 hafta boyunca, haftada 5 giin olmak {izere, uzman
hekimin onerisiyle infraruj(15 dk.), hotpack(20 dk.), konvansiyonel TENS(20 dk.),
1,5w/cm? ultrason(5 dk.) ve egzersizden olusan klasik fizyoterapi olarak da
isimlendirdigimiz fizyoterapi programi uygulanmistir. Egzersizlerde her hastanin
ihtiyacina gore agirliklar1 farkli olmak kaydiyla kor stabilizasyon, abdominal bolge
ve sirt-bel bolgesi kaslarina yonelik kuvvetlendirme egersizleri, bel bolgesinin
normal eklem hareketi acikligini arttrmaya yonelik fonksiyonel egzersizler

verilmistir. Egzersiz programi seanslar sirasinda uygulanmistir, seanslar bittikten
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sonra ise ev programi verilmistir. Ev programi da yine her hastanin ihtiyacina uygun
olarak kor stabilizasyon, abdominal bolge, sirt-bel bolgesi kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egersizleri, bel bolgesinin normal eklem hareketi acikligim
arttirmaya yonelik egzersizlerden olusmustur. Biitiin hastalara degerlendirmeler ve

fizyoterapi programi ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmaistir.
3.2.9.2 Korse Uygulamasi

Calisma grubunda bulunan hastalara fizyoterapi programina ek olarak soft
lumbar korse uygulanmigtir. Calisma grubu hastalar1 ayn1 marka soft korseyi
tedaviye gelmedikleri giinlerde de kullanmislardir. Korseler giinde minimum 6 saat
kullanilmis olup gece yatarken ¢ikarilmistir. Calisma grubu olgular1 korseyi birinci
degerlendirme ile ikinci degerlendirme arasinda 3 haftalik tedavi siiresi boyunca

kullanmuslardur, ifkinci degerlendirmeden sonra kullanmamislardir.

Sekil 3.1 Soft Korse Uygulamasi (6nden) Sekil 3.2 Soft Korse Uygulamasi (arkadan)

3.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen wverilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmstir.
Bireylerden alinan esneklik, kuvvet, endurans 6lgiimleri ile uygulanan 6lgek verileri

normal dagilim gostermediginden dolayr non-parametrik analiz yOntemleri
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uygulanmustir. Bireylerin 1.0lgiim, 2.0l¢iim ve 3.Olciimlerde her odl¢iim icin
gruplarin birbirleri arasindaki 6l¢iim skorlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Gruplarin kendi igerisindeki 1.Olgiim, 2.0l¢iim ve 3.Ol¢iim
sonuglarindaki degisimlerinin incelenmesinde ise Friedman Varyans analizi

kullanilmistir. Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan Grup I’deki katilimcilarin %36°s1 (9 kisi) kadin, %64’
(16 kisi) erkeklerden olusurken, Grup II’deki katilimcilarin %60°1 (15 kisi)
kadinlardan, %401 (10 kisi) erkeklerden olusmaktadir. Grup I’de yer alan
katilimcilarin ortalama yast 41,32+12,335 yil, ortalama boy uzunlugu 172,44+9,518
cm ve ortalama viicut agirligr 80,12+13,433 kg’dir. Grup II’de yer alan katilimcilarin
ise ortalama yas1 36,52+15,039 yil, ortalama boy uzunlugu 166,92+7,621 cm ve
ortalama viicut agirligi 70,96+14,564 kg’dir

Grup I’de yer alan katilimeilarin %52°sinde, grup II’de yer alan katilimeilarin
ise %28’inde bas postiiriiniin 6nde oldugu goriildii. Grup I’de yer alan katilimcilarin
%352’sinin, grup II’de yer alan katilimcilarin ise %40’min omuz postiiriin normal
olmadigi bulundu. Grup I’de yer alan katilimcilarin %68’inde, grup II’de yer alan
katilimeilarin ise %72’sinde omurga pozisyonunun normal olmadigi goériildii. Grup
I’de yer alan katilimcilarin %8’inin, grup II’de yer alan katilimcilarin %24 {iniin
bacaklariin genu varum oldugu goriildii. Ayrica grup II’deki katilimcilarin %4’tinde
genu valgum, %@4’inde tibial torsiyon oldugu gorildi. Grup I’de yer alan
katilimcilarin %20’sinin, grup II’de yer alan katilimcilarin ise %Z24’liniin ayak

pozisyonunun normal olmadig goriildii.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Postiir Olgiimlerine Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

) ) Grup | Grup 11
Olciimler Ol¢iim sonuclari
f % f %
Bas orta hatta normal 12 48,0 18 72,0
Bas
Bas 6nde 13 52,0 7 28,0
Gogiis Normal 25 100,0 25 100,0
Normal 12 48,0 15 60,0
Omuz

Normal degil 13 52,0 10 40,0
Scapula Normal 25 100,0 25 100,0
Omuga Normal 8 32,0 7 28,0
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Normal degil 17 68,0 18 72,0
Normal 23 92,0 17 68,0
Genu varum 2 8,0 6 24,0
Bacaklar
Genu valgum - - 1 4,0
Tibial torsiyon - - 1 4,0
Normal 20 80,0 19 76,0
Avyaklar
Normal degil 5 20,0 6 24,0

Gruplarin kendi igindeki NAS skoru degisimleri incelendiginde, hem istirahat

hem de aktivite sirasinda her iki grupta da 1.0Olgiimden 3.Olgiime kadar olan

azalmanin anlamli oldugu (p<0,05), ancak Grup II’de meydana gelen azalmanin daha

yiiksek diizeyde oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. NAS Agr1 Degerlendirmesi Istirahat ve Aktivite Sirasinda Alinan
Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gére Grup I¢i Karsilastiriimasi

1. ol¢iim 2. olciim 3.6lciim | Friedman iki Yénlii Varyans Analizi
N=25
X Ss | X | Ss | X | Ss X2 p
Grup | | 4,72**|2,227|1,56 | 1,805 | 1,56 | 1,635 30,292 0,000*
Istirahat
Grup 11| 3,56** | 2,534 0,08 | 0,277 | 0,32 | 0,627 38,282 0,000*
Grup | | 6,20**|2,449|2,04|1,837|2,04|1,814 33,471 0,000*
Aktivite
Grup 11| 6,00%*|2,021|0,68 | 1,108 | 0,60 | 1,000 42,889 0,000*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan dl¢iim

Gruplar arasinda hem istirahat hem de aktivite NAS degerlerinin 1. Olgiim

sonuclarinda anlamli farklibik bulunmadigi (p>0,05), ikinci ve tiglincii Olglim

sonuglarinda ise gruplarin NAS degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

Grup I’deki bireylerin anlamli diizeyde daha yiiksek NAS skoruna sahip oldugu
gorildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. NAS Agr1 Degerlendirmesi Istirahat ve Aktivite Sirasinda Alinan
Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gére Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Grup | Grup II Ma”“'¥\é gtiit”ey U
N X Ss X Ss U p

1. 6lglim 25 4,72 2,227 3,56 2,534 220 0,07

Istirahat | 2. 6l¢iim 25 1,56 1,805 0,08 0,277 127,5 0,00*
3. 6lgtim 25 1,56 1,635 0,32 0,627 156 0,001*

1. 6l¢iim 25 6,2 2,449 6,0 2,021 302,5 0,845
Aktivite | 2. 6l¢iim 25 2,04 1,837 0,68 1,108 149 0,001*
3. Olglim 25 2,04 1,814 0,6 1,0 148,5 0,001*

* p<0.05

Grup i¢i degerlendirmede, agrimin farkli yOnleri hari¢ biitiin
degerlendirmelerde iki grupta da 2.Ol¢iim skorlarinda azalma goriildii. Aym
parametrelerde 3.0Ol¢iim skorlarinda ise Grup I’de azalma, Grup II’de artma meydana
geldigi, her iki grupta da meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Agrinin farkli yonlerinin degerlendirilmesinde ise hem Grup | hem
de Grup II’de 2.0l¢iim skorlarinda azalma, 3.0Ol¢iim skorlarinda ise anlamli diizeyde
(p<0,05) artma goriildii. Olcegin tiim skorlarinda Grup II’de meydana gelen
degisikliklerin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. McGill Agr Olgegi Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gére Grup Igi

Karsilasgtirilmasi
Friedman Iki
1. 6l¢iim 2. dlgiim 3. dlgiim Yonlii Varyans
N=25 Analizi
X Ss X Ss X Ss X2 p
§ Grupl |13,44** 7107 |556 |5591 |4,48 |5493 |27,179 |0,000*
Agrinin
duyusal yonil | oy [12,30%% | 7,543 |072 1671 |1,52 |3,111 | 41,089 | 0,000%
_ Grupl |[2,60** |[2102 096 1,881 |0,92 [1,681 |17,552 |0,000*
Agrinin algisal
yonu Grup Il [2,36** [2,196 0,12 0,440 |0,28 |0,737 |36,090 |0,000*
_ Grupl |[2,20%* |1,041 1,00 0913 |0,72 |0,891 |21,221 |0,000*
Agrinin grup
degeri Grup Il [2,000* |0,957 020 0500 |0,36 |0,700 |37,811 |0,000*
i Grupl |4,36** (3161 [1,36 |2,177 |1,44 [2,417 |31,976 |0,000*
Agrinin farklt
yonleri

Grup Il |2,84** |3,579 0,24 |0,597 |0,32 0,690 |34,418|0,000*

N Grupl |22,60** |11,993 |8,88 |9,632 |7,56 |9,614 |32,447 |0,000*
Agr1 tan. top.

skoru Grup Il [19,00%* 12,349 |1,20 |2,858 |2,48 |5,009 |41,3330,000%
3 Grup| |27,60%* |12,553 |11,24 |11,110 [9,60 |10,735 | 33,787 | 0,000%
Agr1 toplam

skoru

Grup Il |22,92** |13,366 |1,76 |3,745 |4,00 |8,261 |41,333 |0,000*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan ol¢iim

Gruplar aras1 degerlendirmede, agrinin duyusal yonii, agri tanimlamasi
toplam skoru ve toplam agr1 skorunda Grup I ve Grup II’deki bireylerin 1.0Ol¢iimleri
arasinda anlamli  farklilk olmadig1 (p>0,05) goriildii. 2.Olgiimlerinde ve
3.0Olgiimlerinde ise gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu, Grup I’in ise daha
yiiksek agri1 skoruna sahip oldugu belirlendi. Agrinin algisal yonii ve agrinin grup
degeri degerlendirildiginde gruplarin 1.0l¢iim ve 3.0l¢iim agr1 skorlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadigi (p>0,05), 2.6l¢limde ise Grup I’in agri skorunun
anlamli diizeyde yliksek oldugu (p<0,05) gorildi. Agrinin farkli yonlerinin
degerlendirilmesinde ise birinci grubun 1.0l¢iim ve 2.0l¢iim agr1 skorlarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), 3.Ol¢iimde ise gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilagsmadigi (p>0,05) goriildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. McGill Agr Olgegi Ol¢iimlerinin Olgiim Zamanlarina Gore Gruplar

Arasinda Karsilagtirilmasi

Grup | Grup 1l Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p
. Slgiim 25 13,44 | 7107 | 12,32 | 7543 | 2750 0,466
Agrinin
duygusal | 2.6lgiim 25 556 | 5591 | 0,72 | 1,671 | 1175 0,000*
yoniu
. 8lgiim 25 448 | 5493 | 152 | 3,111 | 1740 0,004*
. 6lgiim 25 260 | 2102 | 236 | 2,196 | 286,0 0,602
al;f;f‘;gnﬁ . 8lciim 25 096 | 1,881 | 0,12 | 0,440 | 2335 0,028
. 8lgiim 25 092 | 1681 | 028 | 0737 | 266, 0,213
. Slgiim 25 220 | 1,041 | 200 | 0957 | 2865 0,589
Agm - i 25 1,00 | 0913 | 020 | 0500 | 1625 0,001*
grup degeri
. Slgiim 25 072 | 0,891 | 036 | 0,700 | 239,0 0,095
. 6lgiim 25 436 | 3,161 | 2,84 | 3579 | 1885 0,014*
Agrinin
farkl1 . 8lgiim 25 136 | 2,177 | 024 | 0597 | 2055 0,012*
yonleri
. 8lgiim 25 1,44 | 2,417 | 032 | 069 | 2355 0,075
. 6lgiim 25 22,60 | 11,993 | 19,00 | 12,349 | 2450 0,189
At%r[; tglr(léf‘ . 8lgiim 25 8,88 | 9,632 | 1,20 | 2,858 1225 0,000*
. 8lgiim 25 756 | 9614 | 2,48 | 5009 | 177,0 0,005*
. 6lgiim 25 27,60 | 12,553 | 22,92 | 13,366 | 233,0 0,122
Agg‘;gﬁ}am . 8lgiim 25 11,24 | 11,110 | 1,76 | 3,745 1225 0,000*
. 8lgiim 25 9,60 | 10,735 | 4,00 | 8261 | 1825 0,007*
* p<0.05

Grup i¢i degerlendirmelerde; hem Grup I’de hem de Grup II’de meydana

gelen el parmak zemin testi skorlarindaki degisimin anlamli oldugu (p<0,05),

1.0lgiim ve 2.0Ol¢iim arasinda meydana gelen degisimlerde Grup II’de daha yiiksek
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oranda degisim meydana geldigi goriildii. Her iki grupta da 2.0Ol¢iimden sonra test

skorlarinda azalma oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. El Parmak Zemin Testi Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gére Grup Ici

Karsilastirilmasi
1. 6l¢iim 2. 6lciim 3. olciim Friedman Iki Yénlii Varyans Analizi
N=25
X Ss X Ss X Ss X2 p
Grup | . "
(cm) -10,56**| 12,083 | -8,48 | 8,171 |-8,64 | 8,529 16,738 0,000
Grup Il o -
(cm) -8,24 9,479 |-3,16 | 5,429 |-3,64| 5179 39,210 0,000

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan dl¢iim

Gruplar aras1 degerlendirmede; Grup I ve Grup II’de yer alan bireylerin
1.0l¢iim el parmak zemin testi skorlar1 arasinda anlaml farklilik olmadigi (p>0,05),
2.0lgiimler ile 3.Olgiimlerde grup skorlarinin arasmda anlamli farklilik oldugu
gorildi (p<0,05). Grup II’de yer alan bireylerin anlamh diizeyde daha ytiksek el

parmak zemin testi skorlarina sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. El Parmak Zemin Testi Ol¢iimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gére Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p
l-éﬁi;m 25 -10,56 | 12,083 | -8,24 | 9479 256.0 0,272
Z(?rfwl;m 25 848 | 8171 | 316 | 5429 186,0 0,014*
3. dlgiim 25 8,64 8,529 -3,64 5,179 196,0 0,024*
(cm)
* p<0.05

Grup i¢i karsilastirmada; govde sag ve sol lateral fleksiyon oOlgiim
skorlarinda, her iki grubun da 6l¢iim skorlarinda anlaml diizeyde azalma meydana
geldigi (p<0,05), govde sag ve sol lateral fleksiyon Ol¢limlerinde meydana gelen

degisimlerde Grup II’de meydana gelen degisimlerin daha yiiksek diizeyde oldugu
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goriildii. Otur uzan testinde, her iki grupta da 1.0l¢iim ve 2.0l¢iim arasinda test
skorlarinda artis goriiliirken, 2.0l¢iim ile 3.0l¢iim skorlar1 arasinda azalma meydana
geldigi belirlendi. Bu degisimlerin her iki grupta da anlamh diizeyde oldugu (p<0,05)
ancak Grup II’de meydana gelen degisimlerin daha yiiksek diizeyde oldugu goriildi
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Esneklik Ol¢iimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gére Grup Igi

Karsilastirilmasi
Friedman iki
1. 6l¢iim 2. dl¢iim 3. ol¢iim Yonlii Varyans
N=25 Analizi
X Ss X Ss X Ss NG p

. _|Grupl |40,88 |20,809 |43,56** (10,34 |39,12|21,054|6,189 |0,045*
Gov. Lat. Flek. Sag

(cm)

Grup 11| 32,52** | 26,999 | 14,4 38,985 | 5,24 |40,752|19,194 |0,00*

. Grup | |41,96 21,147 | 44,8** |10,042|39,72 (21,398 7,971 |0,019*
Gov. Lat. Flek. Sol

cm
(cm) Grup Il | 32,64** | 26,817 | 13,72 | 38,537 | 5,28 |40,689 | 20,943 |0,00*
Grup | |-9,76** | 10,381 | -6,08 8,529 |(-6,24 |8,467 |11,325 |0,003*
Otur uzan
(cm)

Grup 1l | -6,24** | 10,568 | -1,32 5422 |-1,8 |5377 |30,767 |0,00*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan 6l¢iim

Govde sag ve sol lateral fleksiyon degerlendirmelerinde; 1.0l¢iim skorlarinda
gruplar arasimnda anlamlhi farklilk bulunmadigi  (p>0,05), 2.Olciimlerde ve
3.0lgiimlerde ise gruplarin skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulundugu goriildii
(p<0,05). Grup I’deki bireylerin Grup II’de yer alan bireylere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek govde lateral fleksiyonu skorlarina sahip oldugu belirlendi. Otur uzan
testinde ise 1.Ol¢iim ve 3.Olgiim skorlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadig (p>0,05), 2.6l¢timlerde ise Grup II’de yer alan bireylerin Grup I’deki
bireylere gore anlaml diizeyde daha yiiksek otur uzan esneklik skoruna sahip oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Esneklik Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gére Gruplar Arasinda

Karsilasgtirilmasi
Grup | Grup 1l Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p
1. 6lglim 25 40,88 | 20,809 | 32,52 | 26,999 231,0 0,113
Gov. Lat.
Flek. Sag | 2. dl¢lim 25 43,56 | 10,340 | 14,40 | 38,985 159,0 0,003*
(cm)
3. Ol¢lim 25 39,12 | 21,054 5,24 40,752 143,5 0,001*
1. 6l¢iim 25 41,96 | 21,147 | 32,64 | 26,817 219,0 0,069
Gov. Lat.
Flek. Sol | 2. 6l¢tim 25 4480 | 10,042 | 13,72 | 38,537 134,0 0,001*
(cm)
3. 6l¢lim 25 39,72 | 21,398 5,28 40,689 139,0 0,001*
1. 6lglim 25 -9,76 10,381 | -6,24 10,568 243,0 0,176
O“(‘Cr#];a” 2. 6lgim | 25 | -6,08 | 8529 | -1,32 | 5422 206,0 0,038*
3. Ol¢lim 25 -6,24 8,467 -1,80 5,377 2175 0,064
* p<0.05

Govde kaslart grup ici degerlendirildiginde; sirt ekstansor kaslart ve M.
Rectus abdominus kasi degerlendirmelerinde, her iki grupta da 1.0l¢iim ve 2.0l¢iim
skorlar1 arasinda anlamli diizeyde artis meydana geldigi (p<0,05), sirt ekstansor
kaslar1 skorlarinda meydana gelen degisimlerin Grup II’de daha yiiksek diizeyde
oldugu goriildii. Sag ve sol M.Oblik degerlendirmelerinde iki grupta da 1.Ol¢iim ile
2.0lgiim skorlar1 arasinda anlamli diizeyde artis meydana geldigigoriildii (p<0,05).
Sag ve sol kalga ekstansorleri kas testi degerlendirmelerinde her iki grupta da
1.0lgiim ve 2.0Olgiim skorlar1 arasinda anlamli diizeyde artis meydana geldigi tespit

edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Sirt Ekstansorleri, M. Rectus Abdominus, M. Oblik Abdominaller ve
Kalca Ekstansorleri Kas Testi Ol¢iimlerinin Olgiim Zamanlarma Gore
Grup I¢i Karsilastiriimasi

Friedman Iki Yonlii

1. olgiim 2. olciim 3. olciim Varyans Analizi

N=25
X Ss | X | Ss | X | Ss X2 p

Grup 1 |4,32**|0,852 (4,680,627 |4,68|0,557| 11,636 0,003*

Sirt ekstansorleri
Grup Il | 4,52** 10,823 4,800,500 | 4,80 | 0,500 14,000 0,001*

Grup | |3,40**|1,118 4,20(1,000|4,20|0,957| 30,131 0,000*

M. Rectus
Abdominus Grup Il |3,80%* | 1,354 | 4,400,957 | 4,40|0,913| 21,459 | 0,000
Grup | |3,44**|1,083(4,20|1,000|4,20|0,057| 28172 | 0,000*
M. Oblik Sag
Grup Il |3,84**|1,344 4,400,957 | 4,44 |0917| 21,412 | 0,000%
Grup | |3,44**|1,083(4,28|0,980|4,20|0,957| 27,695 | 0,000
M. Oblik Sol

Grup Il | 3,84**|1,34414,40(0,957 | 4,44|0,917| 21,412 0,000*

Grup | |4,88**|0,332 (5,00 (0,000 | 5,000,000 6,000 0,049*

Kalga eks. Sag
Grup 1l 4,80 |0,408 4,880,332 (4,880,332 4,000 0,135

Grup | |4,84**|0,374 (5,000,000 4,960,200 6,500 0,039*
Kalga eks. Sol

Grup Il | 4,72**|0,542 4,880,332 | 4,880,332 8,000 0,018*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan 6l¢iim

Govde kaslart gruplar arasi degerlendirildiginde, sirt ekstansor kaslari, M.
Rectus abdominus, sag ve sol M. Oblik, sag ve sol kal¢a ekstansiyon kaslar
1.0l¢iim, 2.0l¢iim ve 3.0l¢iim degerlerinde gruplar arasi anlaml farklilik olmadig

gorildii (p>0,05) (Tablo 4.10).



Tablo 4.11. Sirt Ekstansorleri, M. Rectus Abdominus, M. Oblik Abdominaller ve
Kalca Ekstansorleri Kas Testi Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarima Gore

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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Mann-Whitney U

Grup | Grup 1l Testi
N X Ss X Ss U p

olgim | 25 432 | 0852 | 452 | 0823 | 2705 | 0,347

ot | 2.0lgim | 25 468 | 0627 | 48 | 05 | 2865 | 0469
olgim | 25 468 | 0557 | 48 | 05 | 2765 | 0,333

olgim | 25 34 | 1,118 | 38 | 1,354 | 2435 | 0,161

MAFSSSUS  5lgiim 25 42 | 1,000 | 44 | 0957 | 2770 0,426
dlgim | 25 42 | 0957 | 44 | 0913 | 2790 | 0457

Wolbim | 25 344 | 1083 | 384 | 1344 | 2410 | 0147

S'\:g'ig'cil';. _olgim | 25 42 | 1,000 | 44 | 0957 | 2770 | 0426
blgiim | 25 42 | 0957 | 444 | 0917 | 2710 | 0,350
a5 344 | 1083 | 384 | 1344 | 2410 | 0147

an OV 2. 6gim | 25 428 | 098 | 44 | 0957 | 2900 | 0,609
olgidl|” 25 42 | 0957 | 444 | 0917 | 2710 | 0,350

olgim | 25 488 | 0332 | 48 | 0408 | 2875 | 0445

Kalg:geks‘ . dlgiim 25 5,0 0,0 488 | 0332 | 2750 0,077
olgim | 25 50 | 00 | 488 | 0332 | 2750 | 0,077

olgim | 25 484 | 0374 | 472 | 0542 | 2855 | 0451

Kalg:geks' olgim | 25 50 | 00 | 488 | 0332 | 2750 | 0077
olgim | 25 49 | 02 | 488 | 0332 | 2875 | 0,302

Grup i¢i degerlendirmelerde; abdominal kaslarin ve sirt ekstansor kaslarinin

endurans testi skorlarinda, Grup I’de hem 1. Olgiim ile 2. Olgiim skorlar1 arasinda

hem de 2. Olgiim ile 3. Olgiim skorlar1 arasinda artma meydana geldigi goriildii.

Grup I’de ise 1. Olgiim ile 2. Olgiim skorlar1 arasinda artma, 2. Olgiim ile 3. Ol¢iim

skorlar1 arasinda ise azalma meydana geldigi goriildii. Her iki grupta da meydana

gelen degisimlerin anlamli oldugu (p<0,05), her iki kas endurans testinde de Grup

II’de meydana gelen degisimlerin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Kassal Endurans Testi Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gore Grup Ici

Karsilasgtirilmasi
Friedman Iki
1. 6l¢iim 2. dlgiim 3. dlgiim Yonlii Varyans
N=25 Analizi
X Ss X Ss X Ss X2 p

Abdominal kas | GTUP | | 17.68** | 6,725 |22,96| 8,772 |23,04| 9,994 | 14313 | 0,001*

endurans Grup Il |19,40%* | 6,218 |23,08| 6,448 [22,44| 7,095 | 25267 | 0,000*

Sirt Grup | |29,84** | 13,646 | 35,56 | 14,697 | 37,64 | 13,958 | 26,000 0,000*

ekstansorleri

Grup Il | 28,80** | 10,214 | 33,40 | 8,808 |32,20| 9,092 | 30,154 0,000*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan ol¢iim

Gruplar arast1 abdominal kaslar ve sirt ekstansorleri kassal endurans

degerlendirmelerinde 1.6l¢lim, 2.6l¢iim ve 3.0l¢lim skorlarinda gruplar arasinda

anlamli farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Kassal Endurans Testi Ol¢iimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gore Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p

1. dlgiim 25 17,68 | 6,725 | 194 | 17,68 | 256,0 0,272

Alfssog:]ig_a' 2. slgiim 25 2296 | 8772 | 23,08 | 2296 | 3055 0,892
3. Slgiim 25 2304 | 9994 | 22,44 | 2304 | 298,0 0,778

1. 8lgiim 25 20,84 | 13,646 | 288 | 2984 | 2995 0,801

Smest | o 6lim | 25 | 3556 | 14697 | 334 | 3556 | 3035 | 0,86
3. 6lgiim 25 37,64 | 13,958 | 32,2 | 37.64 | 2475 0,207

Alt ekstremite kas kuvveti grup i¢i degelendirildiginde; sag ve sol ayak dorsi
fleksiyon, sag ve sol ayak plantar fleksiyon, sag ve sol diz fleksiyon, sol diz
ekstansiyon kas kuvveti degerlendirmelerinde bireylerin 1. Olgiim, 2. Olgiim ve 3.
Olgiim skorlar1 grup i¢i degisimlerinin hem Grup I hem de Grup II’de anlaml

diizeyde olmadigi (p>0,05) goriildii. Diz ekstansiyon sag Olgiimlerinde ise Grup
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II’deki 1. Olgiim ile 2. Olgiim skorlar1 arasindaki degisimin anlamli oldugu (p<0,05),
Grup I’de ise anlaml1 bir degisim olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Ayak Dorsifleksiyon, Ayak Plantar Fleksiyon, Diz Fleksiyon ve Diz
Ektansiyon Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gére Grup Igi

Karsilagtirilmasi
R R I Friedman ki
1. dlgiim 2. olgiim | 3. dleiim Yonlii Varyans Analizi
N=25
X Ss X |Ss X Ss X2 p

Grup | (4,92 |0,277|5,00|0,000|5,00 |0,000 2,667 0,264
Ayak dorsiflek. sag

Grup 115,00 |0,000 |5,00]0,000|5,00 |0,000|0,000 1,000

Grup | 4,92 |0,277|5,00|0,000|4,96 |0,200 |4,667 0,097
Ayak dorsiflek. sol

Grup 11 { 4,96 {0,200 5,00 0,000]|5,00 |0,000 0,000 1,000

Grup |l 4,92 |0,277|4,92|0,277|5,00 |0,000 |1,000 0,607
Ayak plant.flek. sag

Grup 114,96 |0,200 4,96 |0,200|4,96 |0,200|2,000 0,368

Grup | [4,80 |0,500|4,88|0,332|4,92 |0,277 | 2,000 0,368
Ayak plant.flek. sol

Grup 114,96 |0,200|4,96|0,200|4,96 |0,200 | 2,000 0,368

Grup | 4,96 |0,200 4,96 |0,200 |5,00*|0,000 | 2,000 0,368
Diz fleks. sag

Grup Il | 4,92** | 0,277 | 4,96 | 0,200 | 4,96 | 0,200 | 6,000 0,049*

Grup | 4,92 0,277 |4,96|0,200| 5,00 |0,000 |4,000 0,135
Diz fleks. sol

Grup 114,92 0,277 |4,96|0,200| 4,96 |0,200 | 4,000 0,135

Grup | (4,92 |0,277|4,96|0,200|5,00 |0,000 2,667 0,264
Diz ekst. sag

Grup 114,84 0,473 |5,00|0,000]|5,00 |0,000 0,000 1,000

Grup |l 4,88 |0,332|4,96|0,200|4,96 |0,200 |4,667 0,097
Diz ekst. sol

Grup Il {4,92 |0,277|5,00|0,000|5,00 |0,000 0,000 1,000

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan 6l¢iim

Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesinde, bireylerin sag ve sol ayak
dorsi fleksiyon, sag ve sol ayak plantar fleksiyon, sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol

diz ekstansiyon kas degerlendirmelerinde 1. Olgiim, 2. Olgiim ve 3. Olgiim



40

skorlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi goriildi (p>0,05) (Tablo
4.14).

Tablo 4.15. Ayak Dorsifleksiyon, Ayak Plantar Fleksiyon, Diz Fleksiyon ve Diz
Ektansiyon Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gére Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Grup | Grup 1l Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p
1. dlciim 25 492 | 0277 | 500 | 0000 | 2875 0,153
Ayak
dorsiflek. | 2. lciim 25 500 | 0,000 | 500 | 0,000 | 3125 1,000
sag
g 3. lciim 25 500 | 0,000 | 500 | 0,000 | 3125 1,000
1. 6lciim 25 492 | 0277 | 496 | 0200 | 3000 0,556
Ayak
dorsiflek. | 2. 6lgim 25 500 | 0,000 | 500 | 0,000 | 3125 1,000
sol
3. Slgiim 25 496 | 0,200 | 500 | 0000 | 3000 0,317
1. 6lciim 25 492 | 0277 | 496 | 0200 | 3000 0,556
Ayak
plant.flek. | 2. lciim 25 492 | 0277 | 496 | 0200 | 3000 0,556
sag
g 3. lciim 25 500 | 0,000 | 496 | 0200 | 300, 0,317
1. 6lciim 25 480 | 0500 | 4,96 | 0200 | 2745 0,156
Ayak
plant.flek. | 2. 6lciim 25 488 | 0,332 | 496 | 0200 | 2875 0,302
sol
3. Slgiim 25 492 | 0277 | 496 | 0200 | 3000 0,556
1. 6lciim 25 496 | 0200 | 492 | 0277 | 3000 0,556
D'ZS:'geks' 2. 8lgiim 25 496 | 0200 | 496 | 0200 | 3125 1,000
3. lciim 25 500 | 0,000 | 496 | 0200 | 300, 0,317
1. 6lciim 25 492 | 0277 | 492 | 0277 | 3125 1,000
D'ZS‘;'IekS' 2. 8lgiim 25 496 | 0200 | 496 | 0200 | 3125 1,000
3. Slgiim 25 500 | 0,000 | 496 | 0200 | 300, 0,317
1. 6l¢iim 25 492 | 0277 | 484 | 0473 | 2990 0,615
D'Zsfg“' 2. l¢iim 25 496 | 0,200 | 500 | 0,000 | 3000 0,317
3. 8lgiim 25 500 | 0,000 | 500 | 0,000 | 3125 1,000
1. 6lciim 25 488 | 0332 | 492 | 0277 | 3000 0,641
D'ng:‘St' 2. 8lgiim 25 496 | 0,200 | 500 | 0000 | 3000 0,317
3. Slgiim 25 496 | 0200 | 500 | 0000 | 3000 0,317

Grup i¢i kalca kas kuvveti degerlendirmede; hem Grup I hem de Grup II’de

sag kalga fleksiyon kas kuvveti 1. Ol¢iim ile 2. Olgiim skorlar1 arasinda anlaml bir
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artma oldugu belirlendi (p<0,05). Sol kalg¢a fleksiyon kas kuvveti degerlendirmesinde
ise, Grup I’de 6l¢iim skorlar1 arasinda anlamli bir degisim olmadigi (p>0,05), Grup
I’de ise 1.6l¢lim ile 2.6l¢lim skorlar1 arasinda anlamli bir artis oldugu (p<0,05)

goriildii (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Kalga Fleksiyon ve Kalga Abduksiyon Olgiimlerinin Olgiim
Zamanlarina Gére Grup I¢i Karsilastirilmasi

1. 6leiim 5 éleiim 3. éleiim Friedman Iki Yéonlii
N=25 - olett - olett - oleut Varyans Analizi
X Ss | X | Ss | X Ss NG p
Grup | | 4,84** 10,473 4,96 | 0,200 | 4,96 | 0,200 6,000 0,049*
Kalga fleks. sag
Grup Il | 4,84** | 0,374 |4,96 | 0,200 | 4,96 | 0,200 6,000 0,049*
Grupl | 4,84 |0,374|4,96| 0,200 (4,92 | 0,277 4,667 0,097
Kalga fleks. sol
Grup Il | 4,84** | 0,374 |4,96 | 0,200 | 4,96 | 0,200 6,000 0,049*
Grupl | 4,88 |0,332|4,96| 0,200 |4,96 | 0,200 4,000 0,135
Kalcga abd. sag
Grup Il | 4,84** | 0,374 |4,96 | 0,200 | 5,00| 0,000 6,500 0,039*
Grupl | 4,84 |0,374|4,96| 0,200 | 4,96 | 0,200 6,000 0,050
Kalga abd. sol
Grup Il | 4,84** | 0,374 |4,96 | 0,200 | 5,00| 0,000 6,500 0,039*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan 6l¢iim

Kalga kaslar1 degerlendirildiginde, sag ve sol kalga fleksiyon, sag ve sol kalga
abduksiyon kaslarmin 1.6l¢lim, 2.6l¢iim ve 3.06l¢lim skorlarinda gruplar arasinda

anlamli farklilik olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Kalga Fleksiyon ve Kalga Abduksiyon Olgiimlerinin Olgiim
Zamanlarina Gore Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p
1. 8lgiim 25 484 | 0473 | 484 | 0374 | 3020 0,735
Kal‘?:ageks‘ 2. 6lgiim 25 496 | 0,200 | 496 | 0,200 | 312,5 1,000
3. 8lgiim 25 496 | 0200 | 4,96 | 0,200 | 3125 1,000
1. 5lgiim 25 484 | 0374 | 484 | 0374 | 3125 1,000
Kalga leks- |9 digim | 25 496 | 0200 | 496 | 0200 | 3125 | 1,000
3. slgiim 25 492 | 0277 | 496 | 0200 | 3000 0,556
1. 5lgiim 25 488 | 0332 | 484 | 0374 | 3000 0,687
Kal‘;ngd' 2. 6lgiim 25 496 | 0200 | 496 | 0,200 | 312,5 1,000
3. 8lgiim 25 496 | 0,200 | 500 | 0,000 | 3000 0,317
1. 8lgiim 25 484 | 0374 | 484 | 0374 | 3125 1,000
Kalgaabd- | Gigim | 25 496 | 0200 | 496 | 0200 | 3125 | 1,000
3. 8lgiim 25 496 | 0,200 | 500 | 0,000 | 3000 0,317

Beck Depresyon 6lgegi skorlarinin grup i¢i degerlendirmesinde, hem Grup
I’de hem de Grup II’de yer alan bireylerin 1.6l¢tim ile 2.6l¢lim skorlar1 arasinda ve
2.0l¢tim ile 3.0l¢lim skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu gorildii (p<0,05). Grup II’de meydana gelen degisikliklerin daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Olgiim Zamanlarina Gére Grup Ici

Karsilastirilmasi
1. 6leiim 2 leiim 3. leiim Friedman Iki Yonlii
N=25 -O% 0% - 0% Varyans Analizi
X Ss X Ss X Ss X2 p

Grup | 6,88** 4,893 4,80 4,518 4,76 4,884 10,974 0,004*

Grup Il 9,96** 8,443 7,00 6,076 6,60 6,325 23,877 0,000*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan 6l¢tim
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Beck depresyon dlgegi skorlarinda Grup I ve Grup II’de yer alan bireylerin
1.6l¢lim, 2.6l¢iim ve 3.06l¢lim skorlart arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi

gorildii (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Olgiim Zamanlarma Gore Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss U p
1. dlglim 25 6,88 4,893 9,96 8,443 266,0 0,366
2. dlgtim 25 4,80 4,518 7,00 6,076 2440 0,182
3. dlgtim 25 4,76 4,884 6,60 6,325 267,0 0,373

Grup i¢i Oswestry skalas1 skorlarin1 degerlendirmede, Grup I’de yer alan
bireylerin 1.6l¢tim ile 2.6l¢lim skorlar1 arasinda ve 2.6l¢tim ile 3.0l¢lim skorlar
arasinda azalma oldugu, Grup II’de yer alan bireylerin ise 1.6l¢iim ile 2.0l¢lim
skorlar1 arasinda azalma, 2. ile 3.6l¢iim skorlar1 arasinda artma oldugu goriildii. Iki
grup icin de meydana gelen bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu (p<0,05), grup II’de meydana gelen degisikliklerin ise daha yiliksek diizeyde
oldugu belirlendi (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Oswestry Skalas1 Puanlarmin Olgiim Zamanlarina Gore Grup I¢i

Karsilagtirilmasi
1. 6l¢iim 2. olciim 3. olciim Friedman iki Yonlii Varyans Analizi
N=25 X Ss X Ss X Ss X2 p
Grup | |28,96**|12,821| 15,20 | 14,674 | 13,68 | 15,892 18,870 0,000*
Grup Il | 23,52** 13,182 | 520 | 5,888 | 552 | 6,436 36,212 0,000*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan dl¢iim

Oswestry skalasi skorlar1 grup arasi degerlendirmede, 1.6l¢ctim ve 3.6l¢iim

skorlarinda anlamli diizeyde farklilik olmadig1 (p>0,05), 2.6l¢lim skorlarinda ise
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Grup I’in Oswestry skalasi puanlarinin Grup II’den anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu (p<0,05) goriildii (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Oswestry Skalas1 Puanlarinin Olgiim Zamanlarima Gore Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss ) p
1. 6lglim 25 28,96 12,821 23,52 13,182 225,0 0,089
2. 6lglim 25 15,20 14,674 5,20 5,888 178,5 0,009*
3. dlgtim 25 13,68 15,892 5,52 6,436 234,0 0,122

* p<0.05

Grup ici degerlendirmelerde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1 ve
genel saglik algis1 alt boyutlarinda her iki grupta da biitlin dlglimlerde anlamli
diizeyde (p<0,05) artis oldugu goriildii. Bu artisin Grup II’de fiziksel fonksiyon, agri
ve genel saglik algisi alt boyutlarinda, Grup I’de ise fiziksel rol glicliigii alt
boyutunda daha yiiksek oranda oldugu belirlendi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. SF-36 Puanlarmin Olg¢iim Zamanlarina Gére Grup I¢i Karsilastirilmasi

L. sleiim 2. éleiim 3. éleiim Friedman iki Yonlii
N=25 - 0l¢ - 0l¢ - 0l¢ Varyans Analizi

X Ss X Ss X Ss X2 p

Grup | | 62,60**|19,691|75,20 (21,188 | 77,40 |21,896| 10,809 0,004*

Fiziksel fonksiyon
Grup 11| 68,00** | 19,948 | 86,00 | 13,693 | 88,22 |11,793| 35,630 0,000*

Grup | | 47,00 |41,658 53,00 |44,675|65,00%*|45,069| 9,174 0,010*

Fiziksel rol gii¢ligii
Grup 11| 67,00** | 34,400 | 79,00 | 22,454 | 85,00 |22,822| 7,654 0,022*

Grup | | 58,67 |33,720|65,33|33,993| 70,67 |26,034| 4,263 0,119

Emosyonel rol giigliigii
Grup Il | 64,00 |25,313(73,33|25,459| 77,33 |24,944| 5,286 0,071

Grupl | 62,60 |16,465|66,00|15,343| 68,20 |16,948| 4,405 0,111

Enerji / canlilik /
vitalite
Grup 11| 55,00** | 21,311 | 64,60 | 14,925| 65,00 |12,666| 7,153 0,028*
Grup |l | 71,68 |15,955|73,92|14,793| 74,08 |16,618| 2,333 0,311
Ruh sagligt

Grup Il | 68,16**| 16,950 | 72,48 | 11,962 | 73,12 |11,403| 9,463 0,009*

Grup | | 70,50** | 26,732 | 80,50 | 20,754 | 80,00 |20,091| 8,469 0,014*

Sosyal fonksiyon
Grup 11| 76,50** | 21,445 | 86,50 | 11,365 | 92,00 | 6,124 | 10,732 | 0,005*

Grup | | 51,60** | 19,457 | 62,40 | 20,265 | 70,30 |21,106| 18,464 0,000*

Agn
Grup 11| 56,40** | 21,337 | 73,60 | 11,205 | 89,40 | 9,527 | 35,298 0,000*

Grup | | 49,20** | 17,301 | 59,80 | 16,676 | 60,60 |18,219| 17,732 0,000*

Genel saglik algisi
Grup 11| 57,00** | 15,811 | 65,60 | 13,410 | 68,20 |15,061| 18,500 0,000*

* p<0.05, ** farklilig1 yaratan 6l¢iim

Gruplar aras1 SF-36 yasam kalitesi degerlendirmelerinde, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji / vitalite, ruhsal saglik ve genel
saglik algis1 alt boyutlarinda 1.6l¢tim, 2.6l¢lim ve 3.0l¢clim skorlarinda gruplar
arasinda anlaml farklilik olmadigi (p<0,05) goriildii. Sosyal fonksiyon alt boyutunda
ise gruplar arasinda 1.0l¢lim ve 2.0l¢im skorlarinda anlamli farklik olmadig

(p>0,05), 3.0lctim skorlarinda ise Grup II’de yer alan bireylerin Grup I’de yer alan
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bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek sosyal fonksiyon skoruna sahip

olduklar1 goriildii (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. SF-36 Puanlarinin Olgiim Zamanlarma Gére Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Grup | Grup 1l Mann-Whitney U Testi
N X Ss X Ss ) p
1. 6lgiim 25 62,60 | 19,691 | 68,00 | 19,948 | 2465 0,198
Fiziksel | ) wiim | 25 | 7520 | 21,188 | 86,00 | 13,693 | 2105 | 0,044
fonksiyon
3. 5lgiim 25 77,40 | 21,896 | 88,22 | 11,793 | 2525 0,237
1. 8lgiim 25 47,00 | 41,658 | 67,00 | 34,400 | 228,0 0,090
™ OB 51 iirn 25 53,00 | 44,675 | 79,00 | 22,454 | 228,0 0,086
glicligi
3. 8lgiim 25 65,00 | 45,069 | 85,00 | 22,822 | 261,5 0,267
1. 6lgiim 25 58,67 | 33,720 | 64,00 | 25,313 | 2875 0,607
Emosyonel "N, 4 25 6533 | 33,993 | 73,33 | 25459 | 277,0 0,464
rol giicligii
3. 5lgiim 25 70,67 | 26,034 | 77,33 | 24,944 | 2645 0,312
B 1. 8liim 25 62,60 | 16,465 | 55,00 | 21,311 | 255,5 0,267
Enerji /
canlilik/ | 2.06lgiim 25 66,00 | 15,343 | 64,60 | 14,925 | 2895 0,653
vitalite
3. 5lgiim 25 68,20 | 16,948 | 6500 | 12,666 | 280,0 0,524
1. 8lgiim 25 71,68 | 15,955 | 68,16 | 16,950 | 272,0 0,430
Ruhsal 2. 5lgiim 25 73,92 | 14,793 | 72,48 | 11,962 | 282,0 0,552
saglik
3. 5liim 25 74,08 | 16,618 | 73,12 | 11,403 | 2825 0,558
1. 6lgiim 25 70,50 | 26,732 | 76,50 | 21,445 | 2765 0,477
Sosyal 2. l¢iim 25 80,50 | 20,754 | 86,50 | 11,365 | 2805 0,519
fonksiyon
3. 5liim 25 80,00 | 20,091 | 92,00 | 6,124 | 207, 0,028*
1. 6lgiim 25 51,60 | 19,457 | 56,40 | 21,337 | 268,5 0,388
Agr1 2. 6lgiim 25 62,40 | 20,265 | 73,60 | 11,205 | 208,0 0,040%
3. 5lgiim 25 70,30 | 21,106 | 89,40 | 9,527 | 142,0 0,001*
1. 6lgiim 25 49,20 | 17,301 | 57,00 | 15,811 | 229,5 0,106
Gerfilgf;ghk 2. 6lgiim 25 59,80 | 16,676 | 65,60 | 13,410 | 244,0 0,181
3. 8lgiim 25 60,60 | 18,219 | 68,20 | 15,061 | 233, 0,121

* p<0.05
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5. TARTISMA

Bel agrilar1 degisen ¢evre ve yasam kosullar1 sonucu artik hayatimizda ¢ok
daha sik goriilen bir saglik problemi haline gelmistir. Giinlimiizde problemin
giderilmesinde bir¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir. Arastirmamizda mekanik bel
agrili hastalara klasik fizyoterapi ile klasik fizyoterapi uygulamasina ek uygulanan
soft lumbar korse tedavisi karsilastirtlmistir. Calismamiza 54 kisi dahil edilmistir, bu
goniillillerden 4’4 calismayla ilgili siirekliligi saglayamadiklar1 gerekcesiyle
calismadan c¢ikarilmiglardir. 50 goniillii ile randomize kontrollii calismamiz
tamamlanmustir.

Calismamiz degerlendirildiginde;

Soft lumbar ortezin klasik fizyoterapi ile birlikte kullaniminin agriya,
fonksiyonel diizeye ve psikolojik oOzellikler {iizerine etkisi vardir hipotezimiz
dogrulanmistir. Hastalarda fizyoterapi seanslari ile birlikte kullanilan soft korse
kullanimin hastalarda agri, fonksiyonel diizey ve depresyon diizeyini anlamli sekilde
gelistirdigi goriilmiistiir.

Bel agris1 tanisi koyulan hastalarin yiiksek agri skorlarina sahip oldugu
belirtilmistir (186).Calismamizda da birinci grubun agri skorlari daha fazla olmakla
birlikte, her iki gruptaki hastalarin birinci Slgimlerinde NAS skorlarmin yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Korse ile ilgili daha 6nce yapilan galigmalarda soft olmayan korselerin, bel
agrisin1 azalttign Dbildirilmektedir (187-189). Bel agrisi sikayeti olan hastalara
uygulanan fizyoterapi programinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada ise,
fizyoterapinin hastalarin aktivite sirasinda NAS skorunda anlamli bir degisiklik
saglamadig fakat istirahat sirasinda degerlendirilen NAS skorunda anlamli diizeyde
degisiklik sagladigi bulunmustur (182). Calismamizda grup i¢i degerlendirmelerde
her iki grupta da NAS skorlarinin birinci 6l¢iim skorlarina gore ikinci ve tigiincii
dl¢iim skorlarinda anlaml diizeyde azaldig1 gézlemlenmistir. Iki gruba da uygulanan
programin agr1 iizerine etkin oldugu goriilmiistiir. Gruplar aras1 degerlendirmede ise
agr1 skorundaki azalmanin ikinci grupta birinci gruba gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Agr1 skorundaki bu azalmanin, ikinci grupta daha fazla olmasinin
sebebinin; korsenin bel bolgesinde sagladigi stabilizasyondan, proprioseptif duyu

girdisinden ve bolgede sagladigi bolgesel 1s1 artisindan kaynaklanabilecegi
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diistiniilmektedir. Bu sonugla, mekanik bel agrili hastalarda kullanilan soft lumbar
bel korsesinin agri tizerine olumlu etkisinin oldugu gorilmektedir. Soft olmayan
korselerle yapilan c¢alismalarda korse uygulamalarinin sonuglari, ¢alismamiz
sonuglarini destekler niteliktedir (187-189)

Bel agris1 sikayeti olan hastalara yapilan farkli uygulamalarin, agr1 algisi
tizerine pozitif etki ettigi bilinmektedir (191,194). Agr hissi degerlendirmesi iizerine
yapilan bir ¢alismada, lumbar bolge patolojisi olan hastalara uygulanan fizyoterapi
programlar1 ve soft korse kullanimi karsilagtirilmistir; arastirmanin birinci ve ikinci
degerlendirme skorlarinda bazi degisimler goriilmesine ragmen uygulamadan alt1
hafta sonra yapilan tgiincii degerlendirmelerde iki grup arasinda anlamli skor
farkliligina rastlanamamistir (195). Calismamiza katilan hastalar agriy1 algilama
durumlar1 agisindan degerlendirildiginde 1ise; iki grup icin de grup igi
degerlendirmelerde birinci ve ikinci 6l¢lim degerleri arasinda azalma goriiliirken,
ikinci ve tglincli 6l¢lim degerleri arasinda artig gorilmiistir. Agr algisim farkl
yonlerden skorladigimiz bu degerlendirmedeki azalma ve artma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Hastalarin egzersizleri yeteri kadar yapmamalarmin ikinci
degerlendirmeden sonra agrilarindaki artisin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Uygulanan programlarin agr1 algis1 lizerine kisa donemde daha etkin ydntemler
oldugu goriilmektedir. Sonuglar gruplar aras1 degerlendirildiginde ise; ikinci gruptaki
ikinci Olglim skorlar1 arasindaki azalmanin ve {igiincli Ol¢lim sonuglarinda tekrar
artmanin, birinci gruba gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durumun soft
korsenin sagladigi stabilizasyon, duyu girdisi ve sicaklik etkisi ile iligkili oldugu ve
korsenin ikinci degerlendirmede ¢ikarilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ozellikle bel bolgesindeki agrilarn kaslarinin kuvvet kayiplari ile ilgili
olabilecegi bilinmektedir. Literatiirde de bel agrili hastalara uygulanan fizyoterapi ile
hastalarda olusan lumbar kas kuvveti yetersizliginin giderildigi ve boylelikle
hastalarin aktivite sirasinda duyduklari agrilarin azaldigi bildirilmektedir (196).
Ugiincii 6lgiimlerde her iki gruptaki hastalarm da agri diizeylerinin fazla olmast,
tedavi sonrasi hastalara verilen ev egzersizlerinin yeterince diizenli uygulanmamis
olmasinin bir sonucu oldugu diisiintilmektedir.

Literatiire bakildiginda bel agrili hastalara uygulanan tedavilerde el parmak

zemin testi Ol¢limlerinin uygulanan tedavi protokollerinin farkliligina baglh olarak
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birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismada bel agrisi tanisi
koyulan hastalara uygulanan fizyoterapinin el parmak zemin testi skorunda gelisme
saglamadig1 bildirilmistir (75). Baska bir ¢alismada ise yine bel agrisi tanisi ile takip
edilen hastalara uygulanan; fizyoterapiyle birlikte egzersizi igeren tedavi
programinin, el parmak zemin testinde anlamli diizeyde gelisme sagladig
belirtilmistir  (182). Calismamizda her iki gruptaki hastalarin  grup igi
degerlendirmelerinde el parmak zemin testi skorlar1 ikinci ve {igiincli Olglim
sonugclari, ilk 6l¢tim skorlarina gore anlamli sekilde artarak daha iyi sonuglara sahip
olsa da her iki grubun da ikinci ve {i¢iincii 6l¢giim skorlar1 arasinda anlamli diizeyde
azalma goriilmistir. Bu durumun ikinci Olglimlerden sonra her giin tedaviye
gelmeyen hastalarin verilen egzersiz programlarini yeteri kadar diizenli uygulamamis
olabileceginden  kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. ~ Sonuglar  gruplar  arasi
degerlendirildiginde ise ikinci grubun daha iyi skorlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun ise korse kullanimina bagl olarak gelisen giiven duygusundan ve buna
bagli olarak gelisen aktivite diizeyinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bel agrisinin esneklik performansimi etkiledigi bilinmektedir. Esneklik
performansinin incelenmesi {lizerine yapilan bir ¢alismada, lumbar bdlge patolojisi
olan hastalara uygulanan stabilizasyon egitimi ve soft lumbar korse kullanimi
karsilagtirilmistir; arastirma sonunda lumbar bolge esneklik skorunun; soft lumbar
korse kullanan grupta, stabilizasyon egitimi grubuna goére anlaml diizeyde gelistigi
gorilmiistir (195). Yapilan bagka bir caligmada ise hastalara uygulanan farkli
fizyoterapi programlarimin hastalarin esneklik skorlarini gelistirdigi bildirmistir
(182). Caligmamiza dahil olan hastalarin grup i¢i degerlendirmelerde esneklik
performanslarina bakildiginda; her iki gruptaki hastalarin da {iglincii 6l¢iim skorlari,
ilk 6lciim skorlarina gore anlamlhi diizeyde gelismistir. Iki gruba da uygulanan
programin esneklik performansi lizerine olumlu etki ettigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte gruplar aras1 degerlendirmede ikinci gruptaki gelismenin birinci gruptaki
gelismeden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ikinci gruptaki esneklik
performansinin daha iyi olmasmin sebebinin korse kullanimimin sagladig
stabilizasyon ve giiven hissinden kaynaklandigi distiniilmektedir. Konu ile ilgili
yapilan farkli c¢alismalarin c¢alismamiz sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi

belirlenmistir (182,195).



50

Aktivite diizeyinin azalmast ve agridan dolayr yasanilan kaginmalarin
kaslarin kuvvetinde azalmaya sebep olabilecegi bilinmektedir. Literatiirde de bel
agrisinin kas kuvvetini azalttig belirtilmistir (197). Kas kuvvetinin degerlendirilmesi
izerine yapilan bir ¢alismada, lumbar boélge patolojisi olan hastalara uygulanan
fizyoterapi programlari Kkarsilagtirilmistir;  arastirma sonunda lumbar bolge,
abdominal bolge ve kalga kas kuvvetlerinin soft korse kullanan grupta anlaml
diizeyde gelistigi goriilmistiir (195). Literatiirde olan baska ¢alismalarda da hastalara
uygulanan soft olmayan korse ve fizyoterapi programinin kas kuvvetini arttirdigi
gosterilmektedir (182,198,199). Calismamizda grup i¢i degerlendirmelerde hastalarin
kuvvet skorlarinin birinci 6l¢glim sonuglarinin diisiikk oldugu goriilmektedir. Kuvvet
Olclimleri zamana gore degerlendirildiginde ise birinci Slglime gore ikinci Slglim ve
liclincli Ol¢lim skorlar1 her iki grupta da anlamli diizeyde artmistir. Mekanik bel
agrisinin abdominal ve bel bolgesi kaslarini etkiledigi, uygulanan tedavi ve egzersiz
programlarmin da her iki grup igin de faydali oldugu diisiiniilmektedir. Iki grup kendi
arasinda degerlendirildigi zaman; kas kuvveti artisinin ikinci grupta, birinci gruba
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arast bu farkin olugmasinda korse
kullanimina bagli daha hizli azalan agri, korsenin stabilizasyon etkisi ve giiven
duygusundan kaynakli aktivite artisinin, kasin kuvvetinde olumlu yonde etki yaptig
diistiniilmektedir. Bel agrili hastalarda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ¢alismamiz
sonuglarini desteklemektedir (182,195,198,199).

2013 yilinda Atilgan tarafindan yapilan bir arastirmada da kronik bel agrisi
tanil1 hastalara uygulanan fizyoterapi ve soft olmayan korse uygulamalarinin hareket
skorlarinda olumlu yonde anlamli degisiklikler gosterdigi goriilmiistir (182).
Caligmamizda hastalarin ayak dorsi ve plantar fleksiyon, diz fleksiyon ve
ekstansiyon kas kuvveti Olclimlerine bakilarak alt ekstremite; kalga fleksiyon,
ekstansiyon ve abduksiyon hareketlerine bakilarak kalca kas kuvveti
degerlendirilmistir. Grup ici ve gruplar arasit degerlendirmelerde alt ekstremite icin
yapilan kas kuvveti 6l¢iimlerinde her iki grupta da anlamli sonuglara ulagilamamistir.
Bu durumun mekanik bel agris1 tanisinda genellikle alt ekstremite zayifligi
goriilmemesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Katilimcilarin genelinde birinci
Olctim degerlerinde de alt ekstremite kas kuvveti kayb1 olmamasi bu diisiincemizi

destekler niteliktedir. Kalga kas kuvveti 6lgiimleri birinci, ikinci ve {i¢lincii 6l¢limlere
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gore incelendigi zaman, ikinci grubun ikinci ve {i¢iincii 6l¢iim degerlerindeki kalga
kas kuvveti artig1 istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. Birinci grupta ise kalga
kas kuvveti acisindan kayda deger bir degisimin olusmadigl goriilmiistiir. Bu
durumun ise korsenin kalca bdlgesinde sagladigi stabilizasyon ve abdominal destek
sonucu olustugu diisiiniilmektedir.

Ozellikle bel ve abdominal bdlge kaslarmin mekanik bel agrisina sebep olan
faktorlerden oldugu bilinmektedir. Literatiire bakildig1 zaman bel agrili hastalarda
korse kullanimi ile endurans diizeyini degerlendiren g¢aligmaya rastlanamamuistir.
Fakat bel agrili hastalar {izerine yapilan bir aragtirmada uygulanan fizyoterapi ile
hastalarin hareket acikliginin arttig1 ve bunun sonucunda da kassal enduransin bu
hastalarda daha iyi seviyelere geldigi vurgulanmistir (196). Arastirmamizda hastalara
yapilan uygulamalarin her iki grupta da kassal enduransi arttirdigi goriilmiistiir.
Uygulanan tedavi programlarinin agriy1 azaltmasi ve bunun sonucu olarak hastalarin
aktivite diizeylerinin artmasmin iki grupta da bu sonucu ortaya c¢ikardig
diisiiniilmektedir. Ikinci grupta birinci gruba gore, birinci Slgiimler ile iigiincii
Ol¢iimler arasindaki gelisimin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ise korse
kullanimimin kisiye verdigi glivene bagli olarak aktivite diizeyinin daha fazla
artmasindan bunun devaminda da kassal enduransin daha iyi duruma gelmesinden
kaynaklandigi diisiniilmektedir.

Agrimin ve fonksiyonel bozuklugun psikolojik durum fizerine etkileri
bilinmekte oldugu i¢in calismaya katilan hastalarin psikolojik durumlar1 da
degerlendirilmistir. Literatiirde beck depresyon olgegi bel agrili hastalara bu
amaglarla siklikla uygulanmaktadir (203). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada agri
ile depresyon arasinda paralellik oldugu vurgulanmistir (204). Literatiirde
karsilastigimiz lumbar bolge patoloji olan hastalara yapilan bir ¢aligmada, soft
lumbar korsenin aktivite diizeyini arttirdig1 ve buna bagl olarak hastalarin psikolojik
degerlendirme skorlarinda iyilesme sagladigi bildirilmistir (195). Yapilan baska
caligmalarda ise bel agris1 sikayeti olan hastalara uygulanan fizyoterapi programinin,
hastalarin depresyon skorunu azalttigi ifade edilmistir (182,205). Calismamiza
katilan her iki grubun da Beck Depresyon skorlar1 grup i¢i degerlendirildigi zaman
ilk dlgiimlere gore ikinci ve iigiincii dl¢iimlerde anlaml diizeyde azalmistir. Iki gruba

da uygulanan programlarin depresyon diizeyi iizerine etkin protokoller oldugu
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belirlenmistir. Fakat ikinci grubun Beck depresyon skorundaki azalmanin ilk gruba
gore daha fazla oldugu gorilmiistiir. Gruplardaki agri Ol¢timleri ile de paralellik
gosteren bu sonuglarin  agr1  skorundaki azalma sonucu gergeklestigi
distiniilmektedir. Bel agrili hastalarda farkli korse uygulamalar1 ile yapilan
calismalarin  sonuglari, c¢alismamiz  sonuglariyla benzerlik — gostermektedir
(182,195,204,205).

Literatiirde bel agrisinin, hastalar1 fonksiyonel anlamda farkli seviyelerde
etkiledigi belirtilmektedir (196). Korselerin etkilerini ele alan c¢aligmalari
inceledigimizde; lumbar bolgeyi destekleyen soft olmayan ortezlerle yapilan
tedavilerin, hastalarin bel agrisina bagli olarak olusan yetersizlikleri azaltarak
hastalar1 daha fonksiyonel hale getirdigi goriilmektedir (200,201). Bagska
caligmalarda da bel agrili hastalarda rijit olmayan lumbar korsenin ve yapilan
aktivitelerin, hastalarin fonksiyonel diizeylerini gelistirdigini gdsteren sonuglar
mevcuttur (195,202). Bel agrili hastalarda Oswestry skorlarinin degerlendirildigi bir
caligmada ise bel okulu uygulamasinin, Oswestry skorunu uygulamadan 6nceki skora
gore anlamli diizeyde azalttigi belirtilmistir (75). Calisgmamizdaki hastalarin
Oswestry fonksiyonel yetersizlik diizeyi skorlar1 degerlendirildigi zaman; birinci
grubun degerlendirme skorlarmin, birinci Sl¢iimler ile ikinci 6l¢iimler arasinda,
ikinci 8lciimler ile {iiincii dl¢iimler arasinda azaldig1 goriilmektedir. ikinci grupta ise
degerlendirme skorlar1 birinci dl¢iimler ile ikinci dl¢limler arasinda azalirken ikinci
Olctimler ile tigiincii dlglimler arasinda artmistir. Bu degisiklikler istatistiksel agidan
da anlamli bulunmustur. Her iki grupta da tedavi programlarinin fonksiyonel
yetersizlik diizeyleri ilizerine etkin tedavi yontemleri oldugu goriilmiistiir. Fakat
ikinci gruptaki skorlarin ikinci Ol¢limlerden sonra artmasinin sebebinin korse
cikartilmasina bagl olusan gilivensizlikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Sonuglar
gruplar arasinda degerlendirildigi zaman; birinci dl¢iim ve iiglincli 6lglim Oswestry
fonksiyonel yetersizlik skorlarinda anlamli degisiklikler olmadig: goriilmiistiir. Fakat
ikinci gruptaki katilimcilarm, ikinci 6l¢iim skorlari; birinci gruptaki katilimcilarin
ikinci dl¢iim skorlarina gére daha iyidir. Ikinci 6l¢iimlerde ikinci grubun fonksiyonel
yetersizlik skorlarinin daha avantajli olmasinin sebebinin ise soft korsenin hastalara
verdigi giiven duygusundan ve korsenin lumbar bdlgede sagladigi stabilizasyondan

kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Korse kullaniminin mekanik bel agrili hastalarin
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fonksiyonel yetersizliklerini gidermekte daha etkin sonuglar ortaya c¢ikardigi
goriilmektedir.

Bel agris1 yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir ve literatiirde de SF-
36 yasam kalitesi Olgcegi bel agrili hastalarda yasam kalitesini degerlendirme
amaciyla siklikla kullanilmaktadir (182,206,207). Kronik bel agrisi ve mekanik bel
agrist olan hastalara uygulanan farkli fizyoterapi programlarinin etkinliginin
arastirildig1 bir caligmada hastalarin uygulama sonras1 SF-36 puanlarinin uygulama
Oncesine gore gelistigi gosterilmistir (182). Calismamizda da hastalarin yasam
kalitesi diizeylerinin 6l¢iimiinde SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilmustir. Skorlar
grup ici degerlendirildiginde ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1 ve genel
saglik algis1 parametreleri degerleri her iki grupta da hem birinci 6l¢iim ile ikinci
Olclim arasinda hem de ikinci 6lgiim ile iiglincli 6l¢lim arasinda anlamli diizeyde
yiikselmistir. Bu durumun olusmasinda her iki tedavi programinin da agr1 ve
fonksiyon tizerine etkili yOntemler olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Fakat fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algis1 skorlarindaki degisimin ikinci
grupta daha yiiksek oldugu, fiziksel rol gii¢liigii skorundaki degisimin ise birinCi
grupta daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ise korsenin bel bolgesinde
sagladig1 stabilizasyon ile fonksiyon ve agriy1 azaltirken; kisinin giinliik yasamdaki
roliinii kisitlamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Gruplar aras1 degerlendirmede fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algis1 parametrelerinde
birinci 6l¢iim, ikinci 6l¢iim ve tiglincii 6l¢iim skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistir. Bu durumun her iki gruba da
uygulanan tedavi programlarinin etkin yontemler olmasi ile aciklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Sosyal fonksiyon parametresinde ise birinci dl¢lim ve ikinci 6lglim
skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmezken iigiincii dlgiim
skorlar1 agisindan, ikinci grup skorunun anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ikinci gruptaki hastalarin sosyal fonksiyon diizeylerinin birinci gruba gére avantajli
olmasmin sebebinin fonksiyonel diizeylerinin daha iyi olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Agr1 parametresinde ise ¢ikan sonucun daha dnceki agn ile ilgili

degerlendirmelerimize benzer oldugu saptanmuistir.
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Calismaya katilan hastalarin vitalite ve ruh saghigr skorlar1 grup igi
degerlendirildiginde ikinci grupta ilk gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
artmistir. Bu durumu ruh sagligimi etkileyen agr1 ve depresyon diizeyinin etkiledigi
diistiniilmektedir. Sosyal fonksiyon parametresi ¢alismaya katilan her iki grupta da
grup ici degerlendirmede birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim degerleri arasinda artmustir.
Gruplar aras1 degerlendirmede ise sadece ii¢lincii 6l¢iim degerlendirmelerinde sosyal
fonksiyon alt parametresinde ikinci grubun skorlarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar; korse kullanimi ile 6zellikle SF-36’nin agri, fiziksel
fonksiyon, genel saglik, vitalite ve ruh sagligi parametrelerinde hastalarin yasam
kalitesi agisindan daha iyi sonuglar alinabilecegini gostermistir.

Calismamizda elde edilen sonuclara gore iki tedavinin de her iki grupta; agri,
esneklik, kas kuvveti, kas enduransi, depresyon diizeyi, aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi ilizerine olumlu katki sagladigi ve iki yontemin de mekanik bel agrili
hastalarin  fizyoterapi programi kapsaminda tercih edilebilecegi ayrica korse

kullaniminin fizyoterapi programi kapsaminda yer alabilecegi sonucuna varilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler uygun istatistiksel

yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Uyguladigimiz iki tedavi programinin da hem istirahat hem de aktivite
sirasinda olusan agr1 diizeyleri iizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Fakat
fizyoterapiye ek korse uygulamasmin agri kontroliinde daha etkili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu farkin korsenin bel bolgesinde sagladigi stabilizasyon,
duyu girdisi ve bolgesel 1s1 artigindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

2. Her iki grupta uygulamalarin agri algisi lizerine etkisinin oldugu
belirlenmigtir.  Fizyoterapiye ek uygulanan korse uygulamasinin kisa
donemde etkinliginin daha fazla olmasina ragmen uzun dénemde agr1 algisi
icin bir fark olugturmadig goriilmiistiir. Korselerin iyilesmekte olan dokulari
destekledigi fakat iyilesmis dokular i¢in ekstra bir avantaj saglamadigi
diistinilmiistiir.

3. Her iki uygulamanin da tedavi Oncesine gore kas kuvvetini arttirdigi
bulunmustur. Her iki gruba da egzersiz verilmesi ve iyilesmeytle birlikte
aktivite artisinin bu durumun olusmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

4. Iki gruba da uygulanan programin esneklik performansini olumlu ydnde
etkiledigi bulunmustur. Fizyoterapiye ek korse uygulamasinin esneklik
performanst i¢in daha avantajli oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu durumun
korsenin sagladigi stabilizasyon ve giliven hissinden kaynakli oldugu
distintiilmiistiir.

5. Hastalarda fizyoterapiye ek korse kullaniminin sadece fizyoterapi
uygulamasina gore, kisa vadede kassal enduransi daha iyi arttirdigi fakat
uzun vadede korse kullanmayanlarin kassal enduranslarinin daha iyi oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Korse kullaniminin kisa siireli olmasimin bu durumu
olusturdugu diistiniilmiistiir.

6. Depresyon diizeyine her iki uygulamanin da etkili oldugu goriilmiistiir.
Depresyon diizeyinin azalmasinda; fizyoterapiye ek uygulanan Kkorse

uygulamasi, fizyoterapi uygulamasina gore daha etkin sonuglar vermistir. Bu
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durumun agrinin depresyon diizeyi ilizerindeki etkisine bagli olarak agr
skorunun azalmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.

7. Her iki gruba uygulanan programin da kisilerin fonksiyonel yetersizliklerini
gidermede kisa ve uzun vadede aktif rol oynadigi goriilmiistiir. Fakat
fizyoterapiye ek korse uygulamasinin sadece fizyoterapi uygulamasia gore,
kisa vadede kisilerin fonksiyonel yetersizliklerini gidermede daha etkin
sonuglar ortaya c¢ikardigi belirlenmistir. Bu durumun korsenin agr1 lizerine
ekstra avantaj saglamasi yaninda lumbar bolgede stabilizasyonu arttirmasi
sonucu olustugu diisiiniilmektedir.

8. Her iki programinda yagsam kalitesi igin etkin tedaviler oldugu goriilmiistiir.
Fizyoterapiye ek uygulanan korse kullanimi, 6zellikle yasam kalitesi iizerine
etkili olan agri, fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite ve ruh sagligi
parametrelerinde daha iyi sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

9. Her iki grubun degerlendirme parametreleri genel anlamda degerlendirildigi
zaman; birinci Ol¢limlerle ikinci dl¢limler arasindaki toparlanmanin, ikinci
Ol¢timler ile iigiincii Ol¢iimler arasindaki toparlanmadan daha az oldugu veya
bazen tigiincii 6l¢iimlerin ikinci dlglimlerden daha kotii oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun hastalarin ikinci 6l¢timlerden sonraki siiregte ev programi ile
takip edilmesine bagli olarak, verilen programlarin yeterince aktif
uygulanmamasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Dezavantajin
giderilmesi i¢in ev programi takibinin daha etkili yapilmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Sonug olarak mekanik bel agrili hastalarda hem fizyoterapi programinin hem
de fizyoterapi programina ek uygulanan korse uygulamasinin etkin tedavi
protokolleri oldugu her iki protokoliin de mekanik bel agrisinda kullanilabilecegi
fakat soft korse uygulamasinin genel anlamda avantaj sagladigi goOriilmiistiir.
Ozellikle mekanik bel agrismin kas kuvveti ve kassal endurans agisindan etkileri
diistintildiiginde iki gruptaki hastalara da uygulanan fizyoterapi programi biiyiik
Oneme sahiptir.  Fizyoterapistin degerlendirmesine gore hastanin mekanik bel
agrisinin sebebinin lumbar veya abdominal kas enduransi kaybina bagli oldugu

diistintiliiyorsa; fizyoterapi programina ek kullanilan lumbar korse uygulamasinda
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planlanacak egzersiz programinin, kisa ve uzun vadede kassal enduransa yonelik
egzersizlerle de desteklenmesi korsenin uzun donemli kassal enduransta yaratacagi
negatif etki agisindan avantaj saglayabilir. Fizyoterapiye ek uygulanan korse
uygulamasinin, korsenin lumbar bolgeyi destekleyerek stabilizasyona pozitif etki
etmesiyle birlikte bolgeye ayrica duyu girdisi saglamasinin 6zellikle agri {izerine
daha hizli ve etkin sonuglar ortaya ¢ikardigi diisliniilmektedir. Bu durumun sonucu
olarak da agn ile direk iliskili olan esneklik performansi, depresyon, fonksiyonel
diizey ve yasam kalitesi {lizerine etkili baz1 parametrelere yaptig1 pozitif etkilerden
dolayr mekanik bel agrili hastalarda, hastalara fizyoterapi programina ek korse

uygulamasinin tercih edilmesinin daha uygun olacagi sonucuna varilmistir.
6.1. Smirhhiklar

1. Mekanik bel agrisinin tedavisinde istirahat durumunun da 6nemli yere sahip
oldugu bilinmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin c¢alisma boyunca is
yiikii, aktivite ve istirahat diizeyleri de degerlendirilebilirdi.

2. Hastalara verilen ev programlarinin takibi yapilamamistir. Ev programlarinin
tedavideki 6nemi diisiiniiliirse programin uygulanmasi 6zellikle izleme testi
degerlerini etkilemis olabilir. Ev programlariin farkl bir sekilde takibi
saglanabilirdi.

3. Calismamiza belirli bir problemden kaynaklanan mekanik bel agrili hastalar
alinmadig1 icin hastalarin egzersiz programlart kisiye 6zel diizenlenmistir.
Eger ¢alismaya sadece belirli problemler sonucu mekanik bel agrisi tanisi
koyulan hastalar alinmis olsaydi daha objektif bilgilere ulasmak miimkiin

olabilirdi.
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Etkinliginin Arastirlmas1” baghikh proje 6neri dosyast, arastrmanim/calismanin gerekge, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate
alarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, tbbi etik agidan uygun bulunmustur,

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmatart Flaklinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmular/¢alismalar icin
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin ahnmas: gerckmekeedir.

20 Ekim 2016 tarih 29862 sayih Resmi Gazefede yayumlanan Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetin
Saglanmast Hakkinda Yénetmeligin 8. maddesinin 4. fikrasi uyarinca bu galismalanin Saghk Bakanhg: biinyesinde kurulan |
Kigsisel Saghk Verileri Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Iyi Klinik Uygnlamalan Kilavuzu
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Etik Kurul Bagkamn 3
Unvani/Adyv/Soyadi: Prof,Dr, F. Alev TURKER
Imzast:

Bagkan:’nin her sayfada imzast yer almalidir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMAN . . PR
ST IV AGIK ADT Soft Lumbar Ortezin Bel Agrili Hastalarda Etkinliginin Aragtirilmas:
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU KA-17020
S ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
] ; Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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9 3 TELEFON 0312 305 1082 - 0312 680 1147
=
o/ FAKS 312 310 0580
E-POSTA Kliniketix@hacettepe.edutr
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Not: Etik Kurul Bagkant’mn her sayfada imzas: yer almahdir,




HIZMETE OZEL
¥ T.C

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Say1 @ 71146310-511.06-E.131814 16.06.2017

Konu : 2017-070

Sayin Uzm. Dr. Erkan SUMER
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
06100 Sihluye / ANKARA

ilgi  :14.06.2017 tarihli vc E.163885 sayili bagvurunuz.

Sorumlu aragtirmacist oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
aragtirma bagvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete *de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari YOnetmeligi gere§ince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amacgh Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Bagvuru Formunda
belirtilen merkezlerde arastirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Arastrmanm Ads Soft Lumbar Ortezin Bel Agnh Hastalarda
¥ Ctkinliginin Arastirilmast

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Koordinator Merkez. Fakiiltesi  Fizyoterapi ve  Rchabilitasyon
Anabilim Dali

Koordinatér / Sorumlu Aragtirmaci Uzm. Dr. Erkan SUMER

Protokol tarihi / versiyon no 22.12.2016 V:1.0

BGOF tarihi / versiyon no 19.01.2017 V:1.0

OREF tarihi / versiyon no 19.01.2017 V:1.0

Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢aligma ile ilgili olarak;
o thal edilecck arastirma cihazinin ithalat izni igin Kurumumuza miiracaat cdilmesi,

o CL isareti tasimayan Kklinik arastirma amagh cihazin arastirma haricinde
kullanilmamasi,

e Gontillilerden alinan ve iilke disina ¢ikarilacak olan numuneler i¢in biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

Sogitozi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA Bilgi Igin: Clmas TURLE
Tel: ((312)218 30 00 Fax : (0 312)218 34 60 Unvan: Biyolog

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyarmea elektronik olarak imzalannustr. Dokiiman hitp://ebs.titck. gov.ir/Basyuru/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol cdilebilir. Gavenli elektronik imza ash ile aymidir, Dokiimamin dogrulama kodu : ZWS6RG83SHY37.W S6RGE3MOFYQ3NR

12



e Aragtirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandinlmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Aragtirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Arastirmamin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Tlkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak ytiiriitiilmesi,

e Aragtirmada kullanilan her tirli arastirma {iriiniiniin ve driinlerin kullanilmasina
mahsus her tlirlii malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli icin
goniilliiden herhangi bir iicret talep edilmemesi.

e Arastirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

e Sorumlu aragtirmaci olarak yazimizin bir drneginin ilgili diger merkezlere ve ilgili etik
kurula iletilmesi hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Astm HOCAOGLU
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkan

Sogitozi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA Bilgi Igin: Clmas TURLE
Tel: ((312)218 30 00 Fax : (0 312)218 34 60 Unvan: Biyolog

Bu belge 3070 say1h Llektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir. Dok@man http:/ebs titck.gov.u/Basvurw/Liimza/K ontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimanmn dogrulama kodu : ZWS6RG83SITY3ZWS6RGE3MOFyQ3INR
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Ek-2. Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Arastirma Adi: Bel Agrili Hastalarda Soft Lumbar Ortezin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Sonuglar1 Uzerine Etkisi

Fizyoterapistin Ac¢iklamasi:

Bel bolgesindeki yapilarin asir1 kullanimina veya hasar gérmesine bagli olarak ortaya
cikan; aktivite ile artan, istiraat ile azalan bel agrisina mekanik bel agris1 denir.
Ulkemizin niifusunun yarisindan ¢ogunda yasamlari boyunca en az bir defa
goriilmektedir. Calismamizin amaci mekanik bel agrisi tedavisinde soft lomber bel
ortezinin (yumusak bel korselerinin) etkinliginin arastirilmasi ve mekanik bel agrili
hastalarin tedavisine katkisinin belirlenmesidir.

Calismada; mekanik bel agrisi olan 50 kisi, rastgele 2 gruba ayrilacak, her iki grup da
hafta da 5 giin olmak {izere 3 hafta (toplam 15 seans) tedavi alacaktir. 2 gruba da
fizyoterapist tarafindan yaklasik olarak 30 dakika siirecek olan viicut yapisi, agri,
kas kuvveti, esneklik, kas enduransi, psikolojik durum, aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi degerlendirmeleri ilk seans dncesi, 15. Seans sonrasi ve tedaviden 3 ay sonra
yapilacaktir. Yine her iki gruba yaklasik 60 dakika siirecek olan fizyoterapi programi
her seans uygulanacaktir. Fizyoterapi programinda fizik tedaviye ozgii tedavi
ajanlarindan; infraruj, hotpack, tens, ultrason ile birlikte bel egzersiz programi
uygulanacaktir. 2. Gruba bunlara ek olarak soft lomber bel ortezi 3 hafta siire ile
giinde minimum 6 saat kullandirilacaktir. Arastirmamizda yapilan degerlendirmeler
ve uygulamalar arastirmaya kabul edilen goniilliiler i¢in herhangi bir risk veya yan
etki icermemektedir..

Calisma Ozel Medistate Kavacik Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde ve Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii'nde
yapilacak ve hastalar Medistate Kavacik Hastanesi’nde tedaviye alinacaktir.

Yaptigimiz arastirmada tedaviniz hakkinda herhangi bir yarar olmadiginda veya
arastirmamiza katilmanizi veya devam etme istegini etkileyebilecek herhangi bir olay
oldugunda size bilgi verilecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak, c¢alismaya
katildiginiz i¢in sizden herhangi bir {icret de alinmayacaktir. Bu arastirmanin
sonuglart kimliginiz sakli olmak kaydiyla saglik alaninda verilen egitimlerde veya
bilimsel nitelikli yayimnlarda kullanilabilir. Ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.



Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, baska kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen isteginize baghdir. Arastirmaya katilmayi
onayladiginizda veya reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Arastirmamizda katiliminizi sona erdirmenize sebep olacak
herhangi bir durum yoktur fakat yine de ¢alismanin herhangi bir asamasinda kendi
isteginizle herhangi bir sebep olmaksizin onayinizi ¢ekme hakkina sahipsiniz.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda bilgilenmek icin bu bilgileri dikkatlice okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Katilimer / Hastanin Beyani:

Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
dahil olacagim, konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmact tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi  biliyorum. Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi bildirmenin
uygun olacaginin bilincindeyim.

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

Arastirma 1ile 1lgili ya da kendi haklarimla ilgili olarak veya bilgi edinme amach
olarak haftanin her giinii 24 saat boyunca 0533 696 63 60 numarali telefondan
iletisime gegebilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada katilimei
(goniillii) olma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



Goniilliintin
Adi, Soyadi
Adres:

Tel:

Imzas1 :

Tarih:

Katilimei ile goriisen yardimer arastirmaci
Adi Soyadi: Uzm.Dr.llker Garipoglu

Goriisme tanigi
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

Imzast:

Tarih:

Adresi: Medistate Kavacik Hastanesi Kavacik-Beykoz/istanbul

Tel: 0(533)6596360

Imza:



Ek-3: Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Adi- Soyadt: Tarih:
Cinsiyet: Tel:
Yas:

Boy: Adres:
Kilo:

Meslek:

TANI:
Sikayeti: Doktor:

Hikaye:

Kaza veya travma Oykiisii: Var / Yok Olus tarihi:
Hastaligin hikayedeki tekrar sayisi:
Hastaligin ilk olus tarihi:

Onceki tedaviler:

Halen kullanilan ilaglar:
Kullanmiyor / NSAID / Agri kesici / Kas gevsetici / Steroid / Antikoagiilan / Pomat /
Diger

Gegirilen cerrahi.: Var/ Yok
Hipertansiyon :  Var/ Yok
Spinal kirik : Var / Yok
Hamilelik : Var / Yok
Gegirilen hamilelik sayist : Gergeklesen dogum sayist:



Degerlendirme

Postiir

Agr1 Degerlendirmesi (NAS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (Istirahatte)
Hi¢ Yok Orta Dayanilmaz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (Aktivitede)
McGill — SF Agr1 Degerlendirmesi
Schober Testi
0-5cm
5-10cm
10 cm ve tizeri
El Parmak Zemin Testi
cm
Esneklik Degerlendirmesi Sag(cm) Sol(cm)
Govde Lateral Fleksiyon
Testi
Otur ve Uzan Testi
KAS TESTI Sag Sol Sag Sol Kaslar
Sirt ekstansorleri Ayak
dorsifleksiyonu
M. Rectus Ayak
Abdominus plantarfleksiyonu
Kalga fleksiyonu
M.Oblik Diz fleksiyonu
Abdominaller Kalga abduksiyonu
Kalga ekstansorleri Diz ekstansiyonu

KASSAL ENDURANS

Abdominal kas endurans1*

/1 dk

Sirt ekstansorlerinin enduransi**

/1dk

*Bir dakika boyunca yaptig1 dogru gévde fleksiyonu
**Bir dakika boyunca yaptigi dogru govde ekstansiyonu




BECK DEPRESYON OLCEGI* :

11-16 17-20 40 Ugeri
1-10 Hafif Sinirda 21-30 Orta | 31-40 Ciddi i
.. Cok Ciddi
Normal Ruhsal Klinik Depresyon | Depresyon
Depresyon
Sikint1 Depresyon
*Beck depresyon 6lgegi ayr1 olarak uygulanip puanlama belirtilecektir.
OSWESTRY SORGULAMA FORMU* Hasta skoru : / x 100 =
%
80% to 100%
0 0, 0, 0 0 0,

O/o_to. 20% 20% to 40% 40% to 60% 60% t0 80% | bed bound (or
minimal moderate severe criopled exagaeratin
disability disability disability PP ggerating

symptoms)

Puan hesaplama : A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan

Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olas1 maksimum puan) X 100
*Kaynaklar: 1)Fairbank, J.C., Couper, J., Davies, J.B., & O'Brien, J.P. (1980). The
Oswestry low back pain disability questionnaire. Physiotherapy, 66, 271-273. 2)
Fritz, J.M., & Irrgang, J.J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale. Physical
Therapy, 81, 776- 788.
Not: Oswestry sorgulama formu ayr1 olarak uygulanip puanlama belirtilecektir.

SF-36 YASAM KALITESi DEGERLENDIRMESi*:

*SF-36 Yasam kalitesi degerlendirme formu ayr1 olarak uygulanip puanlama

belirtilecektir.

Arastirma Koordinatorii/ Sorumlu Arastirmaci: Dr. Erkan SUMER
Yardime1 Arastirmaci: Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI
Yardimer Arastirmaci: Uzm. Dr. flker GARIPOGLU
Yardimer Arastirmaci: Fzt. Yavuz Sultan Selim KAVRIK




BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida 21 maddeden olugan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ fadeyi

isaretleyiniz.

Oy Kendimi diziintidhi ve skt hisse tmiyorum. 0Oy §imdi her zaman old ugumdan daha sinirli degilim.
0y Kendimi iziintishi ve skintsh hissediyorum. 0, Eskisine gore daha kolay karyor veya sinirleniyorum.
Q; Hep izintii ve sdantdym. 0. Simdi hep sinirlyim.
0, O kadar Uzt ve sikntdrysm ki artik dayan amryorum o Birzamanlar beni sinirendiren seyler simdi hic
O, Gelecekten umutsuz ve karamsar deditim. sinirlendirmiyor.
0 Gelecekigin karamsanm. Oy Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
0, Gelecekten hicbir sey beklemiyorum. 0, Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
a Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey 0, Karar verirken eskisine gtire qok glichik cekiyorum.

* dlzelmeyecekmis gibi geliyor. O, Artik hig karar veremiyorum.
O,  Kendimibagans bir insan dlarak gorm iiyorum. O, Aynaya baktspimda kendimde bir degisk ik gormily orum.
Oy Kendmi gavsem de ki biok kisiden daha bagarise hissedijonsm. 0 Dahayaslanmigm ve girkinlesmisim gibime geliyor.
0; Gegmisime bakbmdabasarszikdata dolu obugunu girlyonm. 0, Goriniiimiin gok degistigini ve daha cirkinles igimi
U, Kendimi tmiyle basansa bir insan dlarak gorliyorum. hissediyorum.
O, Birgok seyden eskisi kadar zevk akyorum. Q; Kendimi ok girkin bubsyorum.
0 Her geyden eskisi gibi hoslanmiyorum. O, Eskisi kadar byi galgabillyorum.
0, Artk hicbir sey tam anlamnyla zevk vermiyor. 0y Birgeyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
O, Her seyden sdal yorum. 0, Birgeyler yapabilmek igin kendimi qok zorlamam gerekiyor.
Do Saghgem beni fazia endiselendinmiyor. LN MK Sy pipihy i
0, Agnsanc, mide bozukhugu veya kabizkk gibi rahats i dar Oy Herzamanki gibl uyuyabiliyorum.

' beni endiselendiriyor, 0, Eskiden oldugu gibi uyuyammnyorum.
QO Saghk endigem nedentyle bagka geylerl diisinmem zoragyor. o, Her zaman kinden bir i saat daha erken uyantyorum ve
O Saghgmdan o kadar endiselyim K bagka hicbir sey dlg inemiyorum. yeniden vy uyamyorum.
0, Banacezalandwnimism gibl geliyor. o, Her zaman kinden ¢ok daha erken uyanyorum ve yeniden
0, Cezalandmlabilecegimi sezyorum. b L
Q; Cezalandimimay bekiyorum. Qo Her zamankinden daha cab uk yorul muyorum.
0, Cezalandinkdsgim: hissediyorum. 0y Her zamankinden daha ¢abuk yorul uyorum.
O, Banacezalandwmimigm gibi geliyor. g’ Y‘m*”"""’”m:w G
0, Cezalandmlabilecagimi sezyorum. g Ko bl iy yopom yoca iarder yospon hisefyoswon.
0, Cezalanduriimay bekliyorum. 0, Istatem her zamanki gibi
0, Cezalandurikisim hissediyorum. 0y Istalum eskisi kadar iyi degil.

0, istatum qok azaldy.

Q¢  Banacezalandinimism gibi geliyor. D), Artkhi istahem yok
0, Cezalandmlabilecegimi sezyorum. 2 L -
0, Cezalanduriimay bekliyorum. 0 Son zamanlarda kilovermedim.
0,  Cezalandwiidiumi hissediyorum. 0y ki kilodan fazla kilo verdim.
e S I
0 Cezalandmlabilecegimi sezyorum. .
0, Cezalandunimay bekiyorum. 0 Kendimi her hangi bir sekil de sughu hissetmiyorum.
0, Cezalandwmidiumi hissediyorum. 0, Kendimizaman zaman sughu hissediyorum.

0 Bana cezalandinl migm gibi geliyor.

3

Cezalandinlabilece §imi seziyorum.

0Q; Cezalandinimay beklyorum.
0 Cezalanden kisgam hissediyorum.

O, Cogu zaman kendimi sugiu hissediyorum.
0y Kendimi her zaman sughu hissediyorum.

u

w f

Diger insanlara kargi ligimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az dgiliyim.

0); Diger insanlara karss figimin godunu kaybettim.

Q,

Diger insantara kargt hic il gim kalmadc

0 Cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
O, Ginsel konulara eskisinden daha az iigiliyim.

0); Gnsel konulara simdi gok daha azilgiliyim.

O Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Aaron | Seck (B88) Qinkal Puxchology R view, Yol &, pp 77-900, 1588

Toplam Puan (0-63): .




OSWESTRY FONKSIYONEL
YETERSIZLIK SKALASI

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin glinlik hayatinizine kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmigtir.

Liitfen tiim bakimler cevaplayimz. Her bir boliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agri yogunlugu:

4,
a,
g,
o,
9,
Q,

$u an agnm yok

Su an qok hafif biragnm var

Su an orta derecede agnm var

Su an yeterince siddetli agnm var

Su an ok giddetli agrim var

Su an hissettigim agri tahmin edilebilecek en siddetliagndir.

Kisisel bakim (ytkanma, giyinme vb.)

9,
g,

Kisisel bakimimi fazladan agnya neden oimadan normal sekilde yapabilirim,
Kigisel bakimiminormal gekilde yapabilirim ama bu oldukga agrildir.

Kigisel bakimimiyapmak agrihchr ve bu igleri yavas ve dikkatlice yapryorum,
Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢odu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
Kigisel bakimimla ilgili pek gok konuda her guin yardima ihtiyag duyuyorum.
Kryafetlerimi giyemiyorum, zorlukla ykanabiliyorum ve yataktayim.

Yiik kaldirma

g,
g,
9,
o,
a,
Q.

Agiryikleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.

Adir ylkleri kaldinrken agnm bir miktar artryor.

Adn agur ylikleri kaldirmama engel oluyor ama masa (stiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
Adn agr ylikleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustlinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
agnliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

Sadece ok hafif yukleri kaldrabiliyorum,

Hig yiik kaldwamiyorum,

Yiriime

g,
=k
Q.
g9,
a,
9,

Agn herhangi bir ylrime mesafesinde beniengellemiyor.

Agn 1,6 kev'den (1 mil) daha wzun yirimeme engel oluyor,

Agn 800 m'den daha uzun yUrumeme engel oluyor.

Agn 100 m'den daha uzun yurimeme engel oluyor.

Sadece baston veya koltuk degnegiile yliriyebiliyorum.

Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete strunerek gidebiliyorum.

Oturma

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabifirim
Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabiliim,
Agn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn yanm saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

Agn heran kin oturmama engel oluyor.




OSWESTRY FONKSIYONEL YETERSIZLIK SKALASI 2. SAYFA

Ayakta durma
0, Fazladanagnya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.
0, Istedigimsiire boyunca ayakta kalabiliim ama fazladan agrim olur.
0, Adnbir saattendaha uzun stre boyunca ayakta kalmama engel ol uyor.
0, Adnyanmsaatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agn10dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engeloluyor,
Q, Adriheran igin ayakta durmama engel ol uyor.

Q, Uykum agrinedeniyle hic bolinmez,

0,  Uykum nadiren agrinedeniyle baltndr.
Q, Agninedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
0, Adrinedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
0, Adrinedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Q, Agolar yyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
0, Gnsel hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.

Q, Gnsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agnya neden olur.

0, Gnsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukea fazla agrya neden olur.
0, Cinsel hayatim agrinedeniyle oldukga kisitlidur.

0, Gnsel hayatim agrinedeniyle neredeyse yok gibidir,

0, Adrilar dnsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat
Q, Sosyalhayatim normakdir ve fazladan agmya neden oimaz.
0, Sosyalhayatm normaldir ancak agrinin miktanmi artinr,
a Adrispor gibidaha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki
2 yaratmiyor.
0, Adrisosyal yasamin kisithyor, bu nedenle cok sik disanya ¢ikamiyorum.
0, Adnaileic yagamimida kiithyor.
Q, Agninedeniyle sosyal hayatim kalmadi,

Seyahat
0, Herhangi bir yere agnm olmadan seyahat edebilirim.

0, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agn verir,

0, Adrim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatierde durumu idare edebilirim.
0, Adrim beni bir saatten daha kisa sureli seyahatle kisthyor.

Q, Agnm beni yanim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisithyor.

0, Agnm tedavi digindaki seyahatlerime engel oluyor,

Skorlama Yénergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru icinde T'den fazla isaretli secenek
var ise en yiiksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50'dir.
Toplam skor = {{toptam puan| / [isareth soru saysi)x5] } x 100

Joomy CT Fairiank Pad B Pyvmsent (2000) Spioe Wiume 29, Nunier 22, Pp 29402941

Hastann Skorv (%)




KISA FORM 36 (SF-36)

Hastanin Adi Soyadr:

Asadidaki sorular sizin kendi saghdnz hakkmdaki goriigiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi grenmek amacmdadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak sagh@inz igin asagdakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

Mitkemmel Cokiyi iyl Orta Kétii
0, Q, 0, Q. Q,
2) Bir yil 6ncesi ile karsilagtirdiinizda su anki genel safjlik durumunuzu nasil degjerlendirirsiniz?
8 pl Gncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemenhemenaym  Biraz daha kotii ok daha kati
[} Q, Q, Q. a,

Asa(iidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagh@inz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet,Biraz  Haywr, Hig Ktk

Kisith Kisith Dagl

3) Kogmak, agr kakdirmak, agir sporlara katmak gibi agr etkinlikler Q, Q. Q,

4) Bir masayi cekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve agir olmayan sporlar 0, 0, Q,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

5) Market pogetlerini kaldrmak veya tagmak ([, Q, Q,

6) Birkag kat merdiven gkmak Q, Q. Q.

71 Bir kat merdiven glkmak o, o, a,

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz cokmek [, Q, O,

9] Bir kilometreden fazla yirimek [, Q. O,

10) Birkag yiiz metre ylirlimek Q. Q. Q.

11) Yiiz metre yiiriim ek Q, Q. Q,

12} Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek Q. Q, (=

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagjidaki sorunlardan biriyle kargilagtiniz mi?

Evet Ha
13) Cahsmayasaminzda veya diger aktivitelerinzde gegirdiginiz zamani kisalttinz nu? 0, D’:'
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? [m } 0,
15) Cahigma veya diger yaptgimz iglerin ¢esidinde kisttlama yaptingz mi? [ Q,
16) Gaksma yasaminzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicl ik gektiniz mi? (Agin efor - gaba o, Q.

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal serunlannizin [6rnegin cokkinlik veya kaygi) sonucu olarak
Isiniz veya diger gunltk etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilastinz m?

Evet Hayr
17) Galymayasaminzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani ksattingon? 0, Q.
18) Arzu ettiginizden daha azig mitamamlayabildiniz? O, Q.

19)sinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili igleri ber zamanki kadar dikkat vererek yapamadinemu? [y Q,



SF-36 IKINCI SAYFA

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghfinz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsulannizla olan olajan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hi; Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
9, o, J, Q ;s
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hic Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
o, Q. Q, (| ] Qs Q.
22) Son 4 hafta boyunca afriniz, normal iginizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi distininiiz)
ne kadar etkiledi?
Hi Etkilemed| Biraz etkiled| Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
a, 0, O, Q, Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yan, son 4 haftadaki sikligini goz éniine alarak seciniz.

& bi
Siirekli m z::ayn Bazen  Araswa z’:rvna:

0, (= (= [ 7Y
g, Oy Qs Q,
(=} oy [ B Q.
0, Q, Qs Q.
D] Dl Ds Do
[} [ N o, Qs
Q, Q, Qs Q.
O, , Qs (.
0, Q. Qs Qs

23) Kendinizi yagam dolu ofarak hissettinizmiz O,
24) Gok sinirlibin oldunuzon? U,

25) Hicbir geyin sizi neselendiremeyecedi kadar Q
moraliniz bozuk ve kot okdu mu? ’

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizm? O,
27) Cok enerjik oidumz mu? O,

28) Kendinizi kalbi kirk ve Gizgiin hissetting mi? [,
29) Kendinizi yiprannusg, bitkin hissettinz miz (1,
30) Mutly, sevingli birinsan oldunuzen? ([,

31) Yorguniuk hissettinizmi2 [,

peppopppo o oo

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
[arkadas veya akrabalaninizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
Strekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
a, [ a, Q. Q,

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun
olanin igaretleyiniz,
Kesinlide  Coguniulda Coguniukla  Kesinlikle
dogra  dogru MM o yankg

33) Ben difer insanlara gore daha kolay hastalanyorum [, o, (=} Q. Qs
34) Tanxchigm kisiler kadar saglkiym. [, O, o, Qy O

35) Sagbginun kotulesmekte oldugunu sayorum. [, 0, =} 0 O

36} Saghgm miskemmeldir. (), O, Q, Ly U,

Warn E 1A, Siotiore (D (0592 Mal Cre BR Jin X6 ATI-53
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3. Unvam : Fizyoterapist
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: Yiiksek Lisans
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.. . Protez-Ortez- Hacettepe
YiksERLisansil Biyomekani Universitesi 4lil3-2018
Yiiksek Lisans 2 |  Ergoterapi Hacettepe. 2013-Halen
Universitesi

5. Yiiksek Lisans Tezleri

Protez-Ortez-Biyomekani : Bel Agrili Hastalarda Soft Lumbar Ortezin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Sonuglar1 Uzerine Etkisi

Ergoterapi : Kauguk hamur iiretim is¢ilerinde isyeri analizi ile risk faktorlerinin
incelenmesi (Devam ediyor)

6. Yaymnlar

6.1. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding)
basilan bildiriler.

Mekanik bel agrili hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyonun fonksiyonel 6zellikler
izerine etkinlerinin incelenmesi — Poster Sunum / IX. Uluslararas1 Spor
Fizyoterapistleri Kongresi

6.2. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler
Universite dgrencilerinde uyku, yorgunluk ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskiler
— Sozel Sunum / XV. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi
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7. Projeler

Kuklanlat/Understand and Express Yourself With Puppets — AB Genglik Programlari
Eylem 1.2 Uluslararas1 Genglik Girisimleri Projesi / Diizenleme Kurulu Uyesi

Sen Gelecekteki Bensin/You are My Future — AB Genglik Programlart Eylem 1.2
Uluslararas1 Genglik Girisimleri Projesi / Diizenleme Kurulu Uyesi

[k Giinden El Ele — Hacettepe Universitesi / Proje Sorumlusu

Mountain A Good Place for Knowing Eachother — AB Genglik Programlar1 Eylem
1.2 Uluslararas1 Genglik Girisimleri Projesi / Tiirkiye Temsilcisi

Isimiz Giiciimiiz Meslekler/Our Work, Our Power are Jobs — AB Genglik Programlari
Eylem 1.2 Uluslararast Genglik Girisimleri Projesi / Egitmen

Mutluluk Cok Uzak Degil/Hapiness is Not Far Away — AB Erasmus + KA1 Genglik
Degisimleri Projesi / Proje Yasal Temsilcisi

8. Idari Gorevler

Hacettepe Universitesi Ogrenci Temsilciler Konseyi — Baskan, Baskan Yardimcisi
Hacettepe Universitesi Sosyal Projeler Toplulugu — Kurucu Baskan

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrenci Meclisi — Kurucu Baskan

Aktif-iz Genglik Toplulugu — Kurucu Uye, Baskan

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi Genglik Komisyonu — Kurucu Bagkan

Medistate Kavacik Hastanesi — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon iinite sorumlusu/Bas
Fizyoterapist

9.Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi
Spor Fizyoterapistleri Dernegi
Europan Respirastory Society

10. Odiiller

Cep telefonu ile egzersiz kontrolii — Proje Yarismasi Uciinciiliik Odiilii/ Spor
Travmatolojisi ve

Rehabilitasyonu Kongresi

11. Son ii¢ y1lda verdigi on lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyindeki dersler

Akademik

vil Doénem Dersin Adi Universite ve Boliim
Protez-Ortez . ., o .
2015- 2016 Bahar Analiz Nisantagi Universitesi

degerlendirilmesi* Ortopedik Protez Ortez Boliimii

Protez-Ortez
2016 - 2017 Bahar Analiz
degerlendirilmesi*

Nisantas1 Universitesi
Ortopedik Protez Ortez Boliimii



Protez-Ortez Nisantas1 Universitesi

2016 -2017 Yaz o Ana.ll-z . Ortopedik Protez Ortez Boliimii
degerlendirilmesi*
] . Ergoterapiye Uskiidar Universitesi
2017-2018  Giiz Giris* Engelli Bakimi ve Rehabilitasyonu
Boliimii
Protez ve Uskiidar Universitesi
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2017-2018  Bahar o Ana.ll-z . Ortopedik Protez Ortez Boliimii
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2TRQEC18 g2 Rehabilitasyonu** Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii

* saretli dersler 6n lisans dersleridir.
** Isaretli dersler lisans dersleridir.
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