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1. OZET

BEL AGRISI SiKAYETIi OLAN EV HANIMLARINDA SPINAL
MANIPULASYONUN ANLIK ETKISI

Calismanin amaci bel agrisi1 sikayetiyle bagvuran ev hanimi hastalarda manipiilatif
tedavi tekniklerinin anlik etkisini arastirmaktir. Calismaya,ev hanimi olup da bel
agris1 sikayetiyle bagvuran hastalardan calismaya katilmay1 kabul eden 21 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde agri i¢in Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanildi. Gonyometre ile gévdenin normal eklem hareketliligi
Olciilmiis, bacak boyu farki ve gévde fleksiyonda iki taraftaki spina iliaka posterior
siiperior (SIPS) seviye farki dl¢iilmiistiir. Onden ve yandan postiir degerlendirildi.
Postiir analizi i¢in PosturScreen Telefon uygulamasi kullanildi. Tedavi oncesi ve
sonrast VAS skorlama verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii(p<0,05). Normal eklem hareketinde felksiyon,ekstansiyon, sag lateral
fleksiyon hareketlerinin agilari arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Tedavi
Oncesi ve sonrasi yapilan dl¢iimlerde yer parmak mesafe olgiimlerinde anlamli fark
goriilmedi (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan bacak boyu farki 6l¢iimlerinde
anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05). Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan govde
fleksiyonda iken iki SIPS arasi fark 6lgiimlerinde anlamli fark oldugu gozlendi
(p<0,05). Postiir analizi anterior ve lateralden degerlendirildi. Postiir
degerlendirilmesinde tedavi Oncesi ve sonrasi bir fark olmadig1 saptandi (p>0.005).
Ev hanimlarinda yaptigimiz ¢alismada manipiilatif tekniklerin bel agrisi iizerine
agriy1 azaltti§i, normal eklem hareketini artirdii, SIPS seviyelerini diizelttigi

gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler:Bel agrisi, Ev hanimi, Manipiilatif Teknikler, Agri, Normal

Eklem hareketi, Postiir



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF SPINAL MANIPULATION ON HOUSEWIVES WITH
LOW BACK PAIN

The immediate effect of manipulative therapy techniques was investigated in patients
with home-womans who complained of low back pain. Twenty-one patients who
agreed to participate in the study were included in the study, who were housewives
and who applied with complaints of back pain. Visual Analogue Scale (VAS) was
used for pain in patients before and after treatment. Normal joint motility was
measured with a goniometer, and the difference in leg size and posterior superior
(SPPS) level of spina bilateral spinal cord in the trunk flexion was measured. There
was a statistically significant difference between pre- and post VAS scoring data (p
<0,05). There was a significant difference between the angles of motion, extensor,
and right lateral flexion movements in normal joint motion. (p <0,05). There was no
significant difference in measurements of leg length before and after the treatment
(p> 0,05). There was a significant difference in the measurements of leg length
before and after the treatment (p <0,05) There was a significant difference in the
difference between the two SISP measurements when the body was flexed before
and after treatment (p <0.05). Postural analysis was assessed both anteriorly and
laterally. There was no difference before and after the treatment in the evaluation (p>
0.005). In the study we performed in housewives, it was observed that the
manipulative techniques made a significant difference in pain level, normal joint
range of motion, level difference between the two SISPS on the back pain, but no

significant difference in posture and floor finger measurements.

Keywords: Lumbar pain, Woman, Housewife, Manipulative Techniques, Pain,

Normal Joint Movement, Posture



3.GIRIS VE AMAC

Ozellikle gelismis toplumlarda saglik ekonomisi diisiiniildiigiinde bel agris1 toplumda
yaklasik her 4 kisiden birinde goriilmesiyle ciddi bir payda olan ve is giicii kaybina
neden olan en yaygin kas iskelet problemlerinden biridir. Bir¢ok bireyde bel agrisi
herhangi bir tedaviye gerek kalmadan iyilesmesine ragmen, biiyiik bir ¢ogunlukta
tekrarli veya kronik agriya doniiserek bireyin yasam Kkalitesini ve is yasamini
etkilemektedir [1]. Halk saghigina bakildiginda lumbar bolgede mekanik faktorlerin
etkisiyle meydana gelen bel agrisi kas-iskelet problemlerinin ilk siralarinda yer
alir.[2, 3] Pelviste yasanan problem sonucu pozisyonundaki degisiklik sakrumun
pozisyonunu etkiler, dolayisiyla gévde postiiriinii etkiledigi belirtilmistir [4]. Son
donemde ise yetiskinlerin %75-85’1 hayatlarinda en az bir kez belinde agr1 tecriibesi
yasamis ve bunlarin %80’inde dmiirlerinin kalaninda bu problem niiksetmektedir [5].
Bel agrilar1 belirli meslek gruplarinda en sik goriilen saglik problemlerindendir. Ev
hanimlarinin da en ¢ok sikayet¢i olduklari saglik problemleri arasindadir [6]. Ev
hanimlarinin ¢amasir yikama, iitli yapma, yiik tasima gibi aktivitelerin bel agrisi ile
iligkili oldugunu gosteren g¢aligmalar ev hanimlarinda bel agrisinin ciddi sorun
oldugu goriiliir[7]. Manipiilatif teknikler eklemler ve dokular iizerine agrinin
giderilmesi veya normal eklem hareketinin gelistirilmesi amaciyla elle uygulanan
tedavi yontemleridir. Agrinin hafifletilmesinde ve normal eklem hareket acikliginin
genisletilmesinde tercih edilen refleks etkili tedavi yontemlerindendir. Genel
cercevede manipiilatif teknikler mobilizasyon ve manipiilasyon olarak iki ana
uygulama {izerinden gelisir [8]..Manipulasyonun bel agrisi {izerinde plasebo
etkisinden[9, 10], verilen egitim programindan [11], transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonundan [12] yada diger miidahalelerden [13, 14] daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci ev hanimlarinda yaygin olan bu sikayete

manipiilasyonun anlik etkisini arastirmaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1. FONSIYONEL ANATOMI

4.1.1 Lomber Vertebralar

Vertebralar, bes lomber vertebra (LI-5) en genis ayr1 vertebralardir ve transvers
foramenler ve kostal fasetlerin yoklugu ile ayirt edilirler. Vertebra cisimleri 6nden
arkaya gore her iki yana dogru daha genistir ve besinci vertebra cismi hari¢ hafifge
kama sekilli iist ve alt yiizeyleri bobrek seklindedir ve nerede ise biribirine paraleldir.
Ucgen vertebral foramenler torasik vertebrada daha genis, servikal vertebrada daha
kiigtiktiir [15].

Pedikiiller kisa ve giigliidiir ve vertebra cisimlerinin {ist ve posterolateral
kismindan ¢ikarlar, bundan dolay1 siiperior vertebral centikler inferior ¢entiklerden
daha az derindirler [15].

Laminalar kisadir, genis diizlemlerdir, orta halta kuadroangiilerdirler ve nerede ise
horizontal spindz progesleri olusturmak tizere bulusurlar. Komsu lamina ve spindz
progesler arasindaki aralik goreceli olarak genistir [15].

Artikiller progesler pedikiil ve laminalar arasindaki bileske bolgesinden yukari ve
asag1 dogru dik olarak uzanirlar. Ust fasetler hafifce konkavdir ve iistteki vertebranin
alt fasetini kucaklamak i¢in posteromediale dogru bakar, kavisli ve karsilikli olarak
bulunurlar. Bu diizenleme biraz fleksiyon ve ekstensiyona, ancak ¢ok az rotasyona
izin verir. L4 ozellikle L5 daha fazla piramidal iken, LI'den L3'e kadar transvers
progesler uzun ve incedir [15].

Her bir transvers progesin kokiiniin yakinindan kiigiik aksesuvar progesler; diger
kiiciik, yuvarlatilmis mamiller progesler iist artikiiler progesin arka kenarindan ¢ikar
[15].

4.1.2 intervertebral Disk

Disklerin sekil, hacim ve kalinliklar1 vertebra bolgelerine gore farklilik gosterir.
Diskin en kalin oldugu yer lomber bolgedir. Bunu sonra torakal ve servikal bolgeler
takip eder. Omurganin hareketliligi diskin kalinlig1 arttikga buna paralellik
gostererek artis gostermektedir [16] [17] [18].

Lomber bolgenin diski %70-90 oraninda sivi igerir. Bu 6zelligi nedeniyle basiya

kars1 diren¢ gosterebilir. Niikleusun arasinda bulundugu vertebra govdelerinin



yiizeylerini kaplayan kikirdak yap1 suya gecirgendir. Kompresif ve sabit yiikklenme
ile niikleusun jelatindz matriksinden kikirdaga su gecisi gerceklesir. Boylece giin
igerisinde saglikli bir bireyin boyu 1,5-2 c¢m civarinda bir degisiklik meydana gelir.
Gece yatan bir kisi bu basinca maruz kalmadigi i¢in nukleus su emme 6zelliginden
dolay1 suyu geri emer. Bu nedenle insan boyu ve omurga hareketliligi sabahlar1 daha
fazla olmaktadir [16] [18] [19] [20] .

4.1.3 Faset Eklemler

Articularis zygapophysiales, bir iist vertebranin processus articularis inferior’u ile
bir alt vertebranin processus articularis superior’u arasinda bulunan eklemlerdir.
Bunlar “plana” tipli hareketli eklemlerdir ve fonksiyonel birimin hareketlerinde
onemli role sahiptir. “Faset eklem” olarak daha yaygin olarak kullanilan bu eklemler
hareket segmentinin hareket genisligini biiyiitiirler. Ekleme katilan ¢ikintilarin eklem
yiizii kenarlarma tutunan, i¢i sinoviyal sivi ile dolu bir kapsiilii(artikiiler kapsiil)
vardir [16] [18] [21].

L5-ST’in faset eklemlerinin yiizeyi lomber bolgenin diger bilesenlerine gore daha
frontal planda yerlesmistir [16].

Faset eklemler omurga iizerine binen yiikiin tasinmasina da yardim ederler.
Intervertebral diskler ve ligamentler ile birlikte rotasyonel dénme ve kayma
kuvvetlerine kargt koyma yeteneginin yaklasik %80’ini saglar [16] [19]. Bunun da
%35-40’1m1 faset eklemler karsilar. Faset eklemlerin yiik tasima oranlar1 ozellikle
omurganin hiperekstansiyon pozisyonunda belirgin hale gelirler.
Hiperekstansiyondaki basi kuvvetlerinin %30’una kars1 koymaktadirlar [16] [17].

4.1.4 Lomber Bolge Ligamanlar

Ligamanlar omurganin ig stabilitesine yardimci olurlar. Gerilme olusturan tarzdaki
yiikleri bir vertebradan digerine aktararak hareketin fizyolojik sinirlar iginde
olugmasini saglarlar. Vertebra ligamanlarmin tiim omurga boyunca devamlilig
olanlar, yapisma yerlerine gore hareket segmentinin bir yondeki fazla acikliga ulasan
hareketini kisitlarlar. Diger bir gorevleri de diski sarmak ve fizyolojik elastikiyetinin
disina ¢ikmasmi engelleyerek buradan omurilige olusacak basidan ilgili alani
korumaktir [16] [18] [19] [20].



4.1.5 Lomber Bolge Kaslar

Omurganin kaslarimi fleksorler ve ekstansorler olarak ikiye ayirabiliriz. Temel
fleksor kaslar abdominal kaslar (rectus abdominus, internal ve ekstranl oblik kaslar
ve transvers abdominal kaslar) ve psoas kaslaridir. Genel olarak, vertebral kolonun
on grup kaslar1 fleksorler olarak gorev alir. Temel ekstansor olan erektdr spina,
multifidus ve intertransvers kaslar1 posterior yapilara yapigsmistir ve ekstansorler
olarak gorev alirlar [16] [22].

Ekstansor kaslar bir¢ok vertebra ve hareket segmenti iizerinde oldugu gibi her
vertebra ve hareket segmenti arasinda da baglanti saglarlar. Ekstansor kaslar simetrik
olarak kasildiginda ekstansiyon hareketi ortaya ¢ikar. Eger sag ve sol fleksor kaslar

ve ekstansor kaslar asimetrik olarak kasilirsa, lateral fleksiyon agiga ¢ikar [16] [22].

4.1.6 Lomber Omurganin Biyomekanigi

Lomber bolgede destek noktast uygulana kuvvet ve yiikiin yarattigr etki
arasindadir. Kuvvet erektor spina tarafindan uygulanarak bel bolgesinde ekstansiyon
saglanir. Bu kasin kuvvet kolu oldukca kisa oldugu i¢in kasta olusmasi gereken
kasilma giicli ¢ok daha fazladir. Bu nedenle vertebra cisimlerine ve disklere binen
yik viicut agirligmmin 8-10 katina kadar ¢ikabilir. Eger bir yiik kaldiriliyorsa bu
yiikiin yiik kolu da kuvvet kolundan daha biiyiik oldugu i¢in eklemlere ve diske
binen yiik ¢ok daha fazla artar (Resim 3.16). Oysa vertebra diski 8000 N iizerinde bir
yiike maruz kaldiginda anuler liflerde yirtilma meydana gelmektedir. Asir1 yiiklen-
melerde karm i¢i basing artirilmak suretiyle vertebralara ve disklere binen yiik
azaltilir. Cismin boyutlari, cismin viicuda yakinlhigi, gévdenin fleksiyon derecesi bir

yiik kaldilirken vertebraya binen yiikii etkiler [23].

4.1.7 Pelvis Kemikleri

Kemik pelvis (pelvis iskeleti) olduk¢a giicliidiir. Esas gorevi viicut agirligini
tasimak ve asagiya iletmek, bu agirligin olusturdugu basinca ve kendisine tutunan
giiclii kaslarin etkisine karsi koymaktir. Yetigskin bir bireyde kemik pelvis dort
kemikten olusur (Sekil 3.2) [24].



Kalca kemikleri (Os coxae’ler). iki tanedir. Her biri Ilium, ischium ve pubis olmak
tizere li¢ ayr1 kemigin birlesmesiyle olusan, diizensiz sekilli, biiyiikk kemiklerdir [24].

* Sacrum. Bes sakral vertebranin biraraya gelmesi ile olusan kemiktir.

Uyluk kemigi olan femur’un basi ile kalga kemigi acetabulum’da eklem yapar.
Pubertede ilium, ischium ve pubis kalga kemigini olusturmak {izere birlesir [24].

Her iki tarafin kalca kemikleri 6nde symphysis pubica’da birlesir. Arkada ise
sacrum ile eklem yaparak cingulum pubicum’u olusturur (Sekil 4.1.7.1).

*Pelvis kemikleri sacrum ile articulatio sacroiliaca araciligi ile baglantilidir.

*Strese (basinca) karsi dayanaklidirlar.

*Columna vertebralis’ten gelen agirligi alt ekstremiteye iletirler [24].

ilium digerlerine gore daha iistte bulunan, yassi, yelpaze seklindeki kalca
kemigidir (Sekil 4.1.7.1). Ala denilen kanatlar1 yelpazenin agilmis kismini, corpus
denilen govdesi ise yelpazenin tutacagimmi andirir, ilium'un corpus kismi
acetabulum’un yapisina katilir. Ala iizerinde 6nde spina iliaca anterior superior ve
arkada spina iliaca posterior superior arasinda boylu boyunca uzanan kavisli alana
crista iliaca denir, ilium un On tarafindaki konkav boliimii fossa iliaca adini alir.

ischium, bir corpus ve bir ramustan olusur. Corpus acetabulum’un ramusu ise
foramen obturatum’un yapisina katilir [24].

Crista iliaca Spina iliaca posterior superior
— : - Articulatio sacroiliaca

Pelvis [Fossailiaca

S Ala ossis sacri

A

\Be—— i— Promontorium

p v o

| lium =
Kalga ) y o)
:(ég’lk'e" Pubis Spina iliaca anterior superior
coxae’ler) Coceyx

. : Pelvis girigi (apertura pelvis
Ischium supeior)
\ Acetabulum
s Tuberculum pubicum

Symphysis pubica
O Pelvis major

B Pelvis minor Angulus subpubicus

(A) Onden gériinim Arcus pubicus

Sekil 4.1.7.1 Pelvis Onden goriiniimii[24]



4.1.8 Pelvis Ligamanlar:

Ligamentum flavum, ¢ogunlukla sar1 elastik dokudan olusur, komsu laminalar1
birlestirir. Orta hattin lateraline artikiiler kapsiillere dogru, {stteki laminarin
anteroinferiorundan alttaki lamminanin posterosiiperior yiizeyine dogru uzanirlar.
Orta hatta in tema 1 verilerden eksternal vertebral venoz pleksuslara pasaj olusturan
venler i¢in kiigiik bosluklar mevcuttur. Ligamentler, servikal bolgeden lomber
bolgeye dogru kalinlasirlar [15].

Supraspinal ligamcntler, yedinci servikal vertebradan sakruma kadar spinéz
progeslerin uclarini birbirine baglarlar. Yukarida nuchal ligament ve énde Interspinal
ligamentler ile devamlidir; yukaridan asagiya dogru kalinliklari artar, Interspinal
ligamcntler incedir, koklerin ve omurlarin apeksleri arasinda membrandz yapilar
uzanir ve en iyi lomber bolgede gelismistir [15].

Ventral sakroiliyak ligamentler, sakroiliyak eklemi ventral olarak drten ¢ok sayida
ince bantlardan olusur, 6zelikle sakrum ve ilium’un artikiiler yiizeylerinin ventral
kenarlarini birlestirirler [15].

sakrotuberal ligament ile kenetlenir. Sakrotuberal ligarnent uzun, diiz ve iiggendir.
Spinailiaka posterior siiperior ve posterior inferiordan ve sakrumun arka ve
yanlarindan ve koksiksin yanlarindan ¢ikan lifler iskial tiiberositas altinda
yakinlagirlar. Gluteus maksimus kasinin orijin kismi, ligamentlerin posterior
yiizeyindendir. Sakrospinal ligament iskiumun ile sakrumun dstteki tiim viicut
agirhgr ile rotasyonuna, iist sakrumun asagiya, alt sakrumun arkaya egilimine
kuvvetle direnir [15].

Lutnbosakral eklem besinci lomber vertebrayr sakrumun ilk segmentine,

vertebranin tipik birlesmesi ile fakat giiclii bir egimde baglar [15].

4.2 Bel Agris1

Bel agrisi, ozellikle gelismis toplumlarda niifusun %70-80’nini etkileyerek ciddi
saglik harcamalarina ve is gilicii kaybina neden olan en yaygm kas iskelet
problemlerinden biridir. Bir¢ok bireyde bel agrisi herhangi bir tedaviye gerek
kalmadan iyilesmesine ragmen, biiylik bir ¢ogunlukta tekrarli veya kronik agriya



doniiserek bireyin yasam kalitesini ve is yasamini etkilemektedir. Nadiren de olsa
akut bel agris1 enfeksiyon, malignite veya sistemik bir hastalifin habercisi olabilir.
Bu nedenle ayirici tan1 6nemlidir. Sigara kullanimi, ilerleyen yas, zorlu ve stresli
calisma sartlari, sedanter yasam, diisiik egitim durumu, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik faktorler bel agrisinin baglamasindaki risk faktorlerinden sayilabilir.
Deneysel ¢aligmalar, bel agrisinin ligamentler, faset eklemler, vertebral periosteum,
paravertebral kas ve fasya, damarsal yapilar, annulus fibrosis ve spinal sinir
koklerinden koken aldigr ileri striilmistiir. Muskuloligamentdz yaralanmalar ve
intervertebral disk ve faset eklemlerdeki yasa bagli dejeneratif degisiklikler en iyi
bilinen muhtemel sebeplerdendir. Diger bilinen en yaygin sebepler, spinal stenoz ve
disk herniasyonudur. Stenoz veya lumbar dar kanal, tipik olarak spinal dokularin
hipertrofik dejeneratif degisikliklerinden kaynaklanan, santral spinal kanalin
darhigidir. Tablo 4.2.1’de bel agrilarimin farkli tanilarma ait genis bir spektrum

verilmistir [1].

Tablo 4.2.1: Bel agrili hastalara konan tanilar [1]

Mekanik Bel veya Alt | Mekanik Hastaliklar
Ekstremite Agrisi

(%97)

Olmayan

Spinal Durumlar (%1)

Mekanik
Spinal Durumlar (%1)

Lumbar strain, sprain
(%70) Disklerin ve
faset eklemlerin

Olmayan | Pelvik organ

hastaliklar

Tiimorler (%0,7) Endometriozis

dejeneratif ilerlemesi, Multiple myeloma Prostat
genellikle yas ile iliskili |  \jetastatik Kr%?;';ﬁ:{\agr
(%10) karsinomlar Spinal hastaliklar

kord tim®orleri Primer Bobrek hastaliklar

Aortik anevrizma

Disk herniasyonu (%4)

. vertebral timorler
Spinal stenoz (%3)

H 0, . .
Osteoporatik Enfeksiyon .(/00.01) Gastrointestinal
- Osteomyelit hastaliklar
kompresyon frak tiirii Septik diskiti
(%4) eptik diskitis

Epidural apseler

Spondilolistezis (%2) inflamatuar artritler

Travmatik fraktiir(%4)
Konjenital hastaliklar

Ankilozan spondilit
Psoriatrik spondilit
Scheuermann's




(%1) hastalig
Ciddi kifoz (osteokondrozis)
Ciddi skolyoz
Transisyonel vertebra
Spondilozis

Diskojenik agri

4.3 Postiir

Postiiriin 3 ana yapis1 vardir.
Kolumna Vertebralis

Pelvis

Alt Ekstremiteler

Omurganin dik postiirinde pelvisin de onemli katkisi olmaktadir. Sakrum iliak
kemiklerle sikica bagli oldugu i¢in tiim pelvis tek bir birim olarak hareket eder. Her

iki kalga eklemini birlestiren transvers eksenin ortasinda denge halindedir. [4]

Kolumna vertebralisin ¢esitli pozisyonlardaki yiiklerini incelemek i¢in pelvisi de
devreye sokmamiz gerekir. Sakrumun ist yiizii ile horizontal diizlem arasinda
yaklagik 30 - 40 derece olan sakral ac¢1 (Ferguson'un sakral agis1) bulunur. (Gevsek

ayakta durus pozisyonunda) (Sekil 15) [4].

Pelvis arkaya dogru acilasma yaparsa sakral a¢i normal degerinin altma diiser,
Lumbal lordoz diizlesir, buna bagli olarak ekstansiyon gbze ¢arpar. Pelvis 0One
dogru tilt yaptiginda sakrumun pozisyonu ile iliskin olarak sakral a¢1 30 derecenin
iistiine yiikselir, dolayisiyla lumbal lordozda da artis gézlenir, torakal bolgede bunu

kompanse edecek bir kifotik postiir dikkati ¢ceker [4].

Lumbal omurga viicudun en temel Yyilk tasiyan parcasidir. Bundan dolayi
omurganin diger boliimlerine gore daha cok bu bolge ilizerinde yiik ile ilgili
hesaplamalar yapildig1 goriilmiistiir. Ayakta durus pozisyonunda tigiincii lumbal disk

lizerine binen yiik yekiin govde agirligina denktir. Gevsek ayakta dik durma
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pozisyonunda invivo disk i¢i basing, dlclilen diizeyin istiinde viicud agirligi, hareket
segmentini  etkileyen kas kuvvetleri ve diskin intrinsik basincinin  bir
kombinasyonudur. Kolumna vertebralisin gesitli durumlardaki yiiklerini incelemek
icin pelvisi de ise dahil etmek gereklidir. Lumbopelvik ritimde meydana gelen bir

sorun bel agrisinin olusumunda temel teskil eder [25].

X L
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Sekil 4.3.1: Sakral ac1 [4]

4.3.1 Lordotik Postiir

Bu postiir, lumbosakral agida artis (birinci sakral omurun iist kismindan gegen
diizlem ile horizontal diizlem arasindaki ac1 olup, yaklasik 30°°dir.), lumbar lordoz,

anteriyor pelvik tilt ve kalca fleksiyonunda artma fonksiyonlarina sahiptir. Siklikla
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torasik kifozda artma, basin anteriyora pozisyon degisikligi ile beraber goriiliip,

kifolordotik postiir olarak isimlendirilir [4].

Kalga fleksor (Iliopsoas, tensor fasciae latae, Rectus femoris kaslar1) ve lumbar
ekstansor kaslarda kisalik, abdominal (rectus abdominus, internal ve eksternal oblik
kaslar) ve kalca ekstansor kaslarinda (Gluteus maksimus ve hamstring kaslari)
zayiflik ve uzama gibi kas dengesizlikleri ve devamli kotii pozisyonda kalma, obezite

gibi lordotik postiire neden oldugu goriilmektedir [4].

Lordotik postiirde agrinin nedenleri:
1. Anterior longitudinal bagda gerilim stresi
2. Posterior disk aralig1 ve intervertebral foramenin daralmasi

3. Eklem yiizeylerinde aproksimasyon [4]

4.4 Bel Agrisinda Tedavi Yontemleri

Bel agrisi, kas kuvvetinde azalma, postiiral degisiklikler ve statik-dinamik kas
performansinda azalma ile birliktedir. Devamli veya tekrarlayan agri, immobilite, kas
zayifligi ve agr ile iliskili aktivite korkusuna neden olarak dekondisyon sendromunu
tetiklemektedir. Bu nedenle bel agrilarinin tedavisi ¢ok yonli distiniilmelidir. Bu
sebepten giiniimiizde konservatif tedavi ve cerrahi tedavilerin yan sirafizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 bel agrist problemlerinde etkin ve yaygin tercih edilen
tedavi yontemleridir. Kullanillan en yaygmn tedavi uygulamalarint $0yle
siralayabiliriz: Sicak-soguk uygulamalar, hidroterapi, elektroterapi, hasta egitimi ve
bel okullarii fonksiyonel restorasyon ve is egitimi, egzersiz tedavileri, traksiyon,

bantlama ve manipulatif tekniklerdir [1] [26].

4.4.1 Manipiilatif Teknikler

Manuel tedaviler, agrisiz ve normal hareketliligin kazanilmasma yonelik eklem ve

yumusak dokular izerine uygulanan manuel tedavi yontemlerinin tamamina verilen
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isimdir. Agriy1 azaltmak, eklem hareket sinirimi1 arttirmak amaciyla kas iskelet siste-
mi yaralanmalarinda ve fonksiyon bozukluklarinda yaygin olarak kullanilir. Bu
tedaviler refleks tedavilerdir. Genel ¢ercevede manipiilatif teknikler mobilizasyon ve

manipiilasyon olarak iki ana uygulama tizerinden gelisir [8].

Royal College of General Practitioners tarafindan yayimlanan Akut Bel Agrisi
Tedavisinde Klinik Rehbcr'de, manipiilatif tedavinin akut ve subakut bel agrisinda
kisa siireli bir iyilesme saglamakla birlikte manipiilasyonlarin, agr1 ve aktivite
diizeyinin iyilestirilmesinde ve hasta tatmininde diger tedavilere oranla daha basarili

oldugu belirtilmistir [27].

4.4.1.1 Mobilizasyon

Grade A Mobilizasyon: Agrisiz eklem hareket sinirinda yapilir. Akut inflamasyon ve
agrida kullanilir. Tedavideki amag¢ doku sivilarini harekete ge-girmek, liflerin statik

kalmasini1 6nlemek ve longitudinal stres uygulamaktir [8].

Grade B Mobilizasyon: Konnektif doku uzamasina neden olan dermal germe teknigi.
Eklem hareket agikliginin sonunda uygulanir. Tedavideki amag¢ kapsuler adezyonu

azaltmak, agriy1 azaltmak, fonksiyonu arttirmaktir [8].

Grade C Mobilizasyon: Fizyolojik sinir ile anatomik sinir arasinda uygulanan diisiik
amplitiidle yuksek hizli itme seklinde yapilan pasif harekettir [8].

4.4.1.2 Manipulasyon

Eklemdeki fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan agrinin giderilmesi ve fonksiyonu
bozulan bir ekleme normal hareketliligin yeniden kazandirilmasi amaciyla uygulanan
manipiilasyon, artikiiler yiizeylerin ani bir sekilde birbirinden ayrilmasidir. Eklem
manipiilasyonu sinovyal sivinin basicint azaltir. Norofizyolojik dongiiye etki ederek
goreceli kisa bir zaman iginde (90-120 sn) patolojik afferent uyartyr kesintiye ugratir.

Bu sure Merkezi Sinir Sistemi’nin yeniden organize olmast i¢in yeterlidir [8] [28].
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4.4.1.3 Osteopati

Dr. Andrew Taylor Still tarafindan 19. yy'da tanimlanan bu tedavi sistemi eklemler,
kaslar ve omurgayi iceren kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklarin teshis ve tedavisi
ile birlikte viicuttaki tiim sistemleri dikkate alarak biitiinciil bir yaklagim ile
uygulanan manuel terapi yontemidir. Amaci, viicuttaki tim sistemlerin ozellikle;
sinir, dolasim ve lenf sisteminin olumlu etkilenmesini saglayarak, viicudun oto
regiilasyonunu agiga c¢ikarmaktir. Temel prensipleri; Biitiinclil yaklasimi, yap1 ve
fonksiyon iligkisi ile otoregulasyon ilkeleridir. Tiim viicut sistemlerini kapsayan
genig bir endikasyon alani olmakla birlikte akut ve kronik kas-iskelet agrilarinda

etkin ve giivenilir kullanimi ile ilgili kanita dayali arastirmalar da vardir [29].

4.4.1.4 Karyopraktik

Sinir ve kas iskelet sistemleri bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve onlenmesi ile bu
bozukluklarin genel saglik {izerindeki etkilerinde ilgili saglik hizmeti veren,
subluksasyon iizerinde 6zel bir odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini
diizelten, viicudun dogal olarak iyilesmesini, ¢esitli manuel tekniklerle saglayan bir
ekoldiir. Kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agrilar1 6zellikle kisa kaldirag kolunun
kullanildig1 manipiilasyonlar, ila¢ tedavileri, gerekirse fizik tedavi ve diizenli hasta
kontrolleriyle azaltmay1 hedefler. Yapilan ¢aligmalarda kas-iskelet agrisinin ve 6zriin
azaltilmasinda fiziksel modalitelerin mobilizasyon ve karyopraktik manipiilasyon

kadar uzun siireli etkin olmadigi tespit edilmistir. [29]
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5.METOT VE MATERYAL

5.1 Olgular

Calismamiza 2018 yilinda Ozel Alanya Sifa Tip Merkezi’ne bel agris1 yakinmasiyla

basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 20 bel agrili hasta dahil edildi.

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 25/10/2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E.39993 sayil1 karari ile etik

onay alindi. Calismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci ve uygulanacak anketler

hakkinda bilgi verildi. Calismaya dahil edilenlere °’Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu”’ (EK 1) imzalatildi ve formun bir fotokopisi hastalara verildi.

5.1.1.0lgu Se¢im Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Kronik bel agrisinin varhigi,
Cinsiyetinin kadin olmasi,
Ev hanimi1 olmak,

Tiirkge iletisim kurabilmek,

Kognitif, biligsel ve mental problemin olmamasi,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek olarak belirlendi.

Calimadan dislanma kriterlert;

Bel bolgesinden gecirilmis cerrahi dykiisiiniin bulunmast,

Norolojik desifit gortilmesi,
Romatiod faktor varhgi,
Belirtilen cinsiyete uymamak,

Belirtilen isi yapmiyor olmak olarak belirlendi.
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5.2.Hastalara Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya alinan olgular1 kapsamli bir sekilde degerlendirilerebilmek i¢in asagidaki

formlar kullanildi:

Hasta Tanitim Formu

Viziiel Analog Skala (VAS)
Govde Hareket Aciklig

Bacak Boyu Farki

Govde Fleksiyonda SIPS Fark1

2 A

Postur analizi

5.2.1.Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu, kronik bel agrili bireylerin kisisel bilgilerini ve demografik
ozelliklerini (yas, boy, kilo, cinsiyet, meslek), hastalik bilgilerini ve agri durumunu

belirlemek amaciyla kullanilmistir (EK-3).

5.2.1.1.Viziiel Analog Skala (VAS)

Hastadan dinlenme veya aktivite sirasinda agrismin siddetini 10 iizerinden yatay
yada vertikal bir dogru iizerinde isaretlemesi istenir. Ayrica 1-100 arasinda
numaralandirtlmig bigimleri de kullanilmaktadir. Cizginin baslangicinda 0 degeri,
bitiminde 10 degeri bulunmaktadir. 0 degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10 degeri
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir [30].

5.2.3 Govde Hareket A¢ikhg:

Normal eklem hareketleri 6l¢timii aktif veya pasif hareketlerle degerlendirilmektedir.
Bu hareketlerin objektif olarak degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan aletler

gonyometrelerdir. Biitiin eklemler Ol¢iimden Once anatomik pozisyona gore
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yerlestirilir ve bu pozisyon sifir baslangi¢c pozisyonu olarak kabul edilir. Hastadan

hareket gergeklestirmesi istemis, elde edilen veri kaydedilmistir [31].

5.2.4 Bacak Boyu Farki

Yapilan arastirmalarda bacak boyu farki olan hastalarda bacak boyu farki olan
hastalarda pelvik simetrinin de bozuk oldugu gdzlenmistir. Pelvik simetrideki sapma
ne kadar biiyiikse bacaktaki yiikselme de o denli fazla oldugu gortlmistir [32].
Hazirlanan ¢alismada degerlendirme sirasinda hastalarin yiiziistii yatar pozisyonda

bacaklar1 notrale getirilerek bacak boyu farki dl¢timleri gerceklestirilmigtir.

5.2.5 Govde Fleksiyonda SIPS Farki

Pelvis lizerine etkiyen kuvvetler ve yapilarin ¢oklugu géze batmaktadir. Bel agrisiyla
iliskilendirilebilecek olanlar ise gluteus maksimus, erektdr spina kaslari,
sakrotiiberous ve uzun ligamanlaridir. Caligmalara gére bu yapilar bel agrisina
sebebiyet veren pelvisteki simetri bozuklugunun nedeni olabilecegi goriilmiistiir[33].
Calismamizda hastadan gévde fleksiyonu yapmasi istenerek iki SIPS arasi fark

Olclilmiistiir.

5.2.6 Postiir Analizi

Postiir 6l¢limiinii yapmak i¢in PostureScreen Mobile® (PSM) kullanildi. PSM, klinik
ortamda kullanilabilecek bir postural tarama aracidir. Bu ¢alisma i¢in Android®
uygulama siirimii kullanildi. Bas, omuz, govde, kal¢a ve dizdeki sapmalari 6lgmek
i¢cin, ayakta durma pozisyonunda katilimcinin anterior ve lateral goriintiilerinden
fotograflar kullanilmistir. Fotograflar {izerinde isaretlenen noktalar1 kullanarak PSM
yazilimi, derece ve ing¢ cinsinden postural hizalamadaki sapmalar1 hesaplar ve
raporlar. PSM halen gecerlilik ve giivenilirlik testinin baslangi¢c asamasinda olmasina
ragmen, PSM'nin dayandigi web tabanli Postiir PrintTM'nin hem postiirii 6l¢gmek icin

gegcerli ve giivenilir bir klinik ara¢ oldugu gosterilmistir [34] [35] [36].
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Katilimcilarin anterior ve sag yan taraflarinin fotograflar1 bir akilli telefonda PSM
yazillmina yiiklendi. Fizyoterapist, yazilimdaki fotograflarin uygulamanin
talimatlarina gore asagidaki anatomik konumlarda elle isaretlendi. Anteriordan,
yazilim kafa kaymasi ve egim, omuz kaymasi ve egme, gogis kafesi kaymasi ve
kalca kaymast ve egimini hesapladi ve bildirdi. Yan goriiniimden, yazilim, kafa
kaymasi, omuz kaymasi, kal¢a kaymasi, diz kaymasi ve kafa agirligi hesaplanmistir.
Kaymalar (yanal veya ileri / geri g¢eviriler) dogrudan dogruya inferiordan sapmalar

olarak hesaplandi.

5.3. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Calismaya katilmayi kabul eden ve olgu se¢im kriterlerine uyan bel agrisi olan
bireylere, arastirmaci tarafindan tedavi Oncesi degerlendirmeler gergeklestirildi.
Tedavi uygulandi ve sonrasinda degerlendirmeler tekrarlandi. Yapilan tiim

uygulamalar her hasta i¢in ortalama 30-45 dk’lik bir stiredir.
5.4.istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS 18.0 istatistik paket programinda gerceklestirildi. Veriler
ortalama, standart sapma, yiizde (%) seklinde ifade edildi. Istatistik analizler
Student’s-t independent, bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi (post-hoc
LSD) testi ile karsilastirildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon katsayisi

kullanild1. P<0.05 olasilik degeri anlamli1 kabul edildi.

5.5 Uygulanan Tedavi

Calismaya katilan hastalara lomber bolgedeki ekleme ve sakroiliak ekleme fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanan agrinin giderilmesi ve fonksiyonu bozulan bir ekleme
normal hareketliligin yeniden kazandirilmasi amaciyla manipiilasyon ve
mobilizasyon uygulanmistir. Uygulanan bir manipiilasyon Kisa kaldirag rotasyon
teknigi; hasta sirtiistii, kalga ve dizler fleksiyonda yatar Hastadan kal¢asini kaldirip
dondiirmesi istenir, bunu agrili taraf {iste gelene ve omuzlar nispeten yere paralel
olana dek stirdiirtir. Terapist hastanin karsisinda ayakta yiizii hastaya doniik pozisyon
alir. Bir el omuz sabitlestirilirken diger elin avcu ile ilyumdan tutulur. Ilyum
tizerinde horizontal sekilde kendinize dogru kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvet
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bosluk alindiktan sonra minimum amplitiitlii yliksek hizda uygulanir. Uygulanan bir
diger teknik ise sakroiliak eklem-gapping teknigidir; Bu teknikte hasta agrili taraf
iistte olacak sekilde yan yatirilir. Alttaki bacak diiz, iistteki bacak diz 90° fleksiyonda
ve kalca fleksiyonda alttaki bacagin iistiine pozisyonlanir. Terapist hastanin dniinde
yiizli hastaya bakacak sekilde ayakta durur. Terapistin hastanin basina yakin énkolu
lumbal spinalar1 sabitlemek amaciyla kostalarin altina yerlestirilir. Diger dnkol
ilyuma yerlestirilir. Hastanin fleksiyondaki dizine stabilite etmek ve kuvvet
uygulamak amaciyla terapistin dizi yerlestirilir. Terapist ilyum {istiindeki 6nkolda
boslugu kapattiktan sonra minimal amplitiitte yiiksek hizda itme uygular [26] [33].
Tedavi 1 kez uygulanmis, hastalar tedavi 6ncesi ve hemen sonrasi degerlendirmeye
alinmustir.
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6.BULGULAR

Calismaya katilan 21 bel agris1 olan ev hanimi kadinda uygulanan manipulatif
tedavinin etkinliginin incelenmesi amaciyla tedavi oncesi ve sonrasi yapilan test ve
degerlendirmeler sonucu ortaya ¢ikan veriler asagida sunulmaktadir. Tablo 1’de

caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri goriilmektedir.

Tablo 6.1: Katilmilarin demografik ozellikleri

Minimum Maximum Ortalama+SS
Yas (yil) 26 71 48.5+13.70
Boy (cm) 148 168 159,00+5.80
Kilo (kg) 55 88 65.00+10.20
VKi 20.10 35.40 26.80+4.33

Katilimcilarin agr1 6lgtim sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir. Katilimcilaring 4’1 bel

agrisinin sag tarafta, 8’1 bel agrisinin solda, 3°ti bel agrisinin ortada ve 5’1 bel

agrisiin iki tarafli oldugunu belirtti. Ayrica caligmaya katilan hastalarin; 3’1

sikayetinin ¢ok oturdugunda arttigini,

1’1 ¢ok ayakta durdugunda, 2’si ¢ok

calistiginda, 2’si ¢ok yiiriidiiglinde, 6’si agrisinin hareket halinde ortaya ¢iktigini

belirtti. Tedavi Oncesi ve sonrast VAS skorlama verilerinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 6.2: Tedavi dncesi ve sonrasi agri skorlari

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

VAS

5.30+1.98

2.70£1.34

0.001+
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Normal eklem hareketinde felksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon hareketlerinin

acilar1 arasinda anlamli farklilik goriildii(p<0,05). Sol lateral fleksiyonda anlamli fark

goriilmedi(p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 6.3: Normal eklem hareket acikhigi ol¢iimleri

Tedavi Oncesi

Gévdenin Tedavi Sonrasi
: p
Hareketleri Ortalama+SS Ortalama<SS
Fleksiyon 75.30+18.71 78.3+17.39 0.039*
Ekstansiyon 16.10+5.75 19.60+7.44 0.006*
Sol Lateral
_ 21.40+6.15 22.10+6.17 0.126
Fleksiyon
Sag Lateral
) 17.70+£7.07 20.00+4.22 0.036*
Fleksiyon
*p<0,05

Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan Olglimlerde yer parmak mesafe Ol¢iimlerinde

anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 6.4).

Tablo 6.4: Yer parmak arasi1 mesafe ol¢iimleri

Tedavi Oncesi

OrtalamaxSS

Tedavi Sonrasi

Ortalama=SS

Yer Parmak arasi

Mesafe (cm)

23.35+11.01

22.33+10.96

0.109

Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan Bacak Boyu Farki dl¢timlerinde anlamli fark oldugu

goriildi (p<0,05)(Tablo 5).
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Tablo 6.5: Bacak Boyu Farki olciimleri

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Bacak Boyu Farki | 0.91+0.59 0.08+0.18 0.001*
(cm)
*p<0,05

Tedavi oncesi ve sonrasi yapilan gdvde fleksiyonda iken iki SIPS arasi fark

Olgtimlerinde anlamli farklilik tespi edildi (p<0,05) (Tablo 6.6).

Tablo 6.6: Iki SIPS arasi fark olciimleri

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Ortalama=SS Ortalama=SS
iki SiPS arasi | 1.15+0.95 0.10+0.26 0.001*
fark (cm)
*p<0,05
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Postiir analizi anterior ve lateralden degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda tedavi

oncesi ve sonrasi bir fark olmadigi saptandi (p>0.005) (tablo 6.7-8).

Tablo 6.7: Anterior postiir analizi 6l¢iimleri

Anterior Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
p
Ortalama£SS Ortalama£SS

Basin yana 0.759
0.41+0.26 0.81+0.53

kaymasi (cm)

Basin yana tilti (°) 0.224
2.34+2.94 1.65+2.76

Omzun yana
0.44+0.84 0.40+0.29 0.423

kaymasi (cm)

Omzun yana tilti 0.353

©) 1.33+£1.33 1.07+2.03

Gogsiin yana 0.239
0.40+0.39 0.34+0.37

kaymasi (Cm)

Kalc¢a yana 0.348
0.59+0.42 0.53+0.51

kaymasi (cm)

Kalca yana tilti (°) 0.34+0.93 0.29+0.78 0.413
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Tablo 6.8: Lateral postiir analizi 6l¢iimleri

Lateral Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
p
Ortalama=£SS Ortalama=£SS

Basin sagittal 0.141
1.24+0.72 1.07+0.45

kaymasi (cm)

Omzun  sagittal 0.140
1.67+0.99 1.42+1.06

kaymasi (cm)

Kalc¢a sagittal 0.229
0.66+0.54 0.57+0.52

kaymasi (cm)

Dizin sagittal 0.360
0.78+0.88 0.73+0.62

kaymasi (cm)
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7.TARTISMA

Calismamizda bel agrisinda kullanilan manipiilatif tekniklerin ev hanimlari
tizerindeki etkisi olup olmadig1 arastirildi. Buna yonelik tedavi Oncesi ve sonrast;
agr1, normal hareket acikligi, bilateral SIPS farki, bacak boyu farki ve postiir
degerlendirmelerindeki degisikliklere bakildi.

Cetin’in ¢aligmasinda belirttigine gore; saglikli kisilerde is ve gilinlik yasam
aktiviteleri esnasinda fonksiyonel stres ile fonksiyonel tolerans birbiri ile denge
icindedir. Fonksiyonel yiiklenmede artis ile birlikte fonksiyonel kapasitede diisiis
gdzlenirse bel agrisi olusma riski de artis gostermektedir. Ote yandan giiniimiizde
yasamin bize sundugu imkanlarla hareketsizlik, egzersiz aligkanligimizin olmamasi
ve yanlis pozisyonlarda kalma gibi etmenler yine bel agrisinda goriilme sikliginin

artisindaki sebeplerdir [37].

Frymoyer yaptig1 calismada kadinlarda bel agrisi insidansinin daha fazla
oldugunu bildirmistir [38]. Ote yandan Kramer’in c¢alismasinda, bel agnsi
insidansinin erkeklerde daha fazla oldugu belirtilmistir [39].Bel agris1 goriilme
siklig1 yasla degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda 40-60 yas

arasi bel agris1 goriilme sikliginin en fazla oldugu belirtilmistir [40].

Bayramoglu ve arkadaglarinin kronik bel agrisi ¢geken 25 kadini ayni yasta saglikli
bireylerle kiyasladiklarinda, VKi’nin yiiksek ve kas kuvvetinin diisiik goriilen
bireylerde bel agris1 ile baglantis1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarla calisilan 15
giinliik gdvde kaslarin giiclendirmeye yonelik egzersizler sonucunda kas kuvvetinde

artig gortildiigi belirtmislerdir [37].

Bizim c¢alismamizin kadinlarda yapilmasinin nedeni bel agrisinin kadinlarda fazla
olmasidir. Ayrica ev hanimlarinin ¢alisma kosullarinin ve yasam kosullarin diizgiin

olmamasi nedeniyle ev hanimlarinda bu ¢alisma yapilmaistir.
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Sivas ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, 61 kronik bel agrili kisiyi yaptigi
calismaya kabul etmis, ilk grupla 15 giinliik egzersiz programi, ikinci grupla 15 seans
yiizeyel ve derin 1s1 analjezik akim ve traksiyon igeren tedavi programi ¢alisilmistir.
Agrn, engellilik durumu ve psikolojik diizeyleri degerlendirilmistir. Tedavi oncesi ve
sonras1 gergeklestirilen degerlendirmelerden elde edilen verilere gore gruplarin
ikisinde de agri, engellilik durumu ve psikolojik seviyelerde sonuglarin anlamli

oldugu goriilmiistiir. [41]

Chung-Wei Christine’nin ¢aligsmasinda, bel agrisinin diger kronik agrilardan daha
fazla oranda psikolojik sorunlara yol actig1 ve bireylerin fiziksel aktivitelerinde de

negatif etkisi oldugu belirtmistir [42]

Rydeard ve arkadaslarinin bel agris1 sikayetiyle gelen bireylere tedavi amagh
egzersiz yaklagimlarinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada 20-55 yas arasi
bireylerden fiziksel aktivite diizeyi yiiksek 39 katilimci randomize iki grupa
ayrilmislardir. Birinci grup dort hafta siiren egzersiz programina alinirken, ikinci
grup gerektiginde saglik hizmetleri uzmanlarina basvurarak yardim almasi seklinde
kontrol grubu olarak alinmislardir. Gozlem siiresi bittiginde birinci grupta fiziksel

yetersizlikte ciddi diisiis gdzlenmistir [43].

Filiz’in 60 bel agris1 sikayetiyle gelen hastada gerceklestirdigi ¢aligmada, bel
koruma egitimi, bel stabilizasyon hareketli egzersizleri ve aerobik egzersizler ile
olusturulan tedavinin ise déonme, fonksiyonel durum, endurans, aerobik kapasitede

aldig1 verilerde anlamli sonuglar oldugunu gostermistir [44].

Literatiirde gortldiigli gibi bel agrisinda farkli fizyoterapi yontemleri vardir.
Genellikle tedavide fizyoterapi modaliteleri ve egzersizlerin beraber uygulandigi
goriilmiistiir. Manipiilatif tedavinin etkisi iizerine yapilan anlik c¢aligmalarin fazla

olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alisma yapilmistir.
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Diindar ve arkadaslarinin 41 bel agrisi olan ve 42 saglikli kisilerde agrinin psikoloji
ve yasam kalitesi ilizerine etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada; kronik bel agrili
bireylerin disabilite, agr1 ve psikolojik durum degerleri diger grubun bireylerine gore
daha fazla goriildiigii ve bu da yasam kalitesinde negatif etki biraktig1 belirtilmistir
[45].

Yapilan bir calismada, Bel agris1 ¢eken orta yas sedanter bayanlarda dort haftalik bel
egzersizlerinin agr1 durumuna etkisini tespit etmek amaci ile toplam 15 sedanter
bayani ¢aligmaya almis, Katilimeilara egzersiz programi 4 hafta boyunca her giin ve
giinde iki defa uygulatilmistir. Egzersizlere 1. hafta 5 tekrar ile baglanmus, 2. hafta 10
tekrar, 3.ve 4. haftalarda 15 tekrar seklinde devam edilmistir. Katilimcilara egzersiz
programi Oncesi ve sonrasinda Oswestry Agr1 Skalasi uygulanarak agri1 degerleri
tespit edilmistir. Calismada yapilan degerlendirmelerden elden verilerin sonucuna
gore egzersiz programi dncesinde ve sonrasinda Oswestry agr1 skalasi ile agri, kisisel
bakim, agirlik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, sosyal
yasam ve gezi parametreleri degerlerinde egzersiz sonrasinda agrinin azalmasi lehine

anlamli farkliliklar bulunmustur. [46]

Yalgin ve arkadaglarinin gerceklestirdigi bir calismasinda olusturdugu bir gruba
mekanik bel agrili hastalari, 6tekine agrisiz bireyleri dahil etmistir. Bel agrili grubun
agr1 diizeyi ve uzunlugu VAS ile degerlendirilmis, agr1 siireleri ortalama+SS 18.1
+14.6 ay ve viziel analog skalaya gore agr diizeyi ortlama+SS 5.7+1.9 olarak

bulunmustur [47].

Atilgan kronik bel agris1 olan hastalarda yoga ve fizyoterapi programlarinin yasam
kalitesi, denge, agn diizeyi ve uyku kalitesi iizerine olan etkilerini aragtirmak {izere
yaptig1 calismada calismaya katilan tiim bireyler kas kuvveti, lumbal mobilite
Olciimii, postlir analizi, kisalik testleri, antropometrik Olglimler ve denge

parametreleri yoniinden degerlendirilmis tedavi sonrasinda yoga ve fizyoterapi
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programlarinda istirahatte, hareket halinde ve sabah agrilarinda anlamli azalmalar

oldugunu gozlemlemistir [48].

Donzelli ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bel agrist olan bireylerde Pilates ve
bel okulu arasindaki etki farkini arastirmak iizere agr1 degerleri viziiel analog skala
ile dl¢iilmistiir. Uygulamadan once, ilk ay ve 3 ay sonunda ol¢timler tekrarlanmistir.
Calismaya gore iki uygulamaya da dahil edilen hastalarda agr1 siddetinde anlamli
diisiis tespit edilmistir [49]

Caligmalarda goriildiigii gibi bel agrisinda agr1 6nemli bir faktordiir. Agr1 arttikca
psikolojik durum ve yasam kalitesinin azaldigi goriilmektedir. Bu nedenle tedavi
uygulamasi sonrasinda agr1 6l¢iildiigiinde agrida anlamli azalma goriilmiistiir. Anlik
tedavinin bile bel agrist tizerine olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Manipiilatif
uygulamalarin agriy1 azaltmasi nedeniyle hastanin psikolojik durumu ve yasam

kalitesini artirmak amaciyla kullanilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Doran ve arkadaslarimin bel agrisinda manipiilasyonun etkisini degerlendirmek
amaciyla manipiilasyon, fizyoterapi, korse ve analjezik tabletleri karsilastirarak
yaptiklar1 ¢alismada, 456 secilmis bel agris1 sikayeti olan bireye rastgele dort
tedaviden biri uygulanmistir. Hastalar ii¢ haftalik tedaviden sonra ve tedavi bittikten
i hafta sonra klinik olarak yeniden degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismada govde
fleksiyonunun 6l¢iimii i¢in hasta fleksiyon pozisyonunda agrisiz son noktada parmak
yer mesafesi Ol¢iilmiistiir. Yapilan ol¢liimler parmak yer mesafesinde 20-40 cm
gelisme oldugu goézlenmistir. Manipiilasyon uygulanan hastalarin dlgtimlerinde 3
haftalik anlik Olglimlerde ortalama 26.1 cm, ii¢ hafta sonunda yapilan Ol¢limlerde
ortalama 4.4+1.9(ss) cm fark oldugu 6l¢iilmiistiir. Dort hasta grubu arasinda tiim
degerlerde anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. Birka¢ hastada manipiilasyonun
bel agris1 lizerine hizli ve daha 1yi etkiler biraktigin1 gozlemlemis ancak bu hastalar

ayrica tanimlayacak veri bulunmamastir [50].
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Chiradejnant ve arkadaslar1 secilmis terapist ile yapilan ve rastgele se¢im ile yapilan
mobilizasyonun bel agrisi lizerine yaptiklari randomize kontrolli c¢alisma, iki
fizyoterapist ve spesifik olmayan bel agris1 ¢geken 140 hasta iizerinde uygulanmustir.
Temel Olgitimler, tedavi dagilimindan 6nce alinmis; terapist daha sonra denekleri
degerlendirmis ve tercih edilen tedavi derecesini, tedavi edilecek spinal seviyeyi ve
kullanilacak mobilizasyon teknigini gostermistir. Denekler daha sonra iki gruptan
birine rastgele ayrilmistir. Bir grup secilen terapist tarafindan tedaviye alinirken diger
grup rastgele segilen terapist tarafindan tedaviye alinmis, Verileri analiz etmek i¢in
ikinci degerlendirme tedaviden hemen sonra gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen
Ol¢iimlerde govde fleksiyonunu degerlendirmek amaciyla modifiye parmak yer
mesafesi Ol¢limii kullanilmistir. Bu Olclimde hastadan 13 cm platformda ayak
parmaklart kenar hizasinda olacak sekilde durmalari istenmis, bu sekilde fleksiyon
yaparak dl¢iim gergeklestirilmistir. Olgiimlerde secilmis terapistlerde ortalama 2cm
karigik terapist uygulamalarinda 0.5 cm fark oldugu goriilse de diger Olgiimlerde
normal hareket acikliginin negatif etkilendigi de gozlenmistir. Yapilan tercih

Olctimlerde herhangi bir degisiklik olmasina sebep olmadig1 gozlenmistir [51].

Unsgaard-Tondel ve arkadaglarinin farkli egzersizleri karsilastirmak tizere yaptig1 bir
calismada govde esnekligini degerlendirmek amaciyla parmak-zemin testini
kullanmistir. Tedavi sonrasinda Oncesine kiyasla esneklik verilerinde olumlu
sonuglar aldig1 gozlenmistir. Standart egzersiz yontemlerine gore motor kontrol
egzersizlerinin esneklige daha fazla etki saglayan bir yontem oldugu belirtilmistir

[52].

Caligmalarda gortildiigi gibi uygulanan tedavilerin etkinginin degerlendirilmesi
amaciyla govde hareketlerinin dl¢lilmesinde parmak zemin testinin klinikte kullanigh
olmas1 klinikte yaygin sekilde tercih sebebidir. Calismamzida manipiilatif tedavi
uygulama sonrasi esneklik degerlendirmesi amaciyla uyguladigimiz parmak yer testi
sonuglar1 tedavi Oncesi ve sonrast anlik etkiye bakilmig anlamli bir fark
goriilmemistir. Tedavi siiresi uzatilarak yada sonrasi degerlendirme geciktirilse

etkinligin gozlenecegi diisiiniilmektedir.
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Tekur ve arkadaslarimin kisa donem Yoga uygulamalarini, egzersiz grubu ile
karsilastirmak amaciyla yaptig1 bir ¢alismada, her iki grupta da gévde fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon acikliklarinin genisledigi goriilmiistiir. Yoga
uygulamar1 gerceklestirilen grupta egzersiz grubuna goére normal eklem hareketi

acisindan daha iyi gelisme oldugu kaydedilmistir [53].

Atilgan kronik bel agris1 olan hastalarda yoga ve fizyoterapi programlarinin yasam
kalitesi, denge, agr1 diizeyi ve uyku kalitesi iizerine olan etkilerini arastirmak iizere
yaptig1 ¢alismada c¢alismaya katilan tiim bireyler kas kuvveti, lumbal mobilite
Ol¢iimii, postlir analizi, kisalik testleri, antropometrik Olciimler ve denge
parametreleri yoniinden degerlendirilmis, yapilan calismada yoga ve fizyoterapi
uygulamalarinin esneklik ve normal eklem hareket acgikligi iizerine olumlu etki
saglayan yontemler oldugu, iki uygulamanin birbiriyle kiyaslanmasinda anlamli

farlilik tespit edilmemistir[48].

Inanoglu ve arkadasinin nérolojik defisiti olmayan bel problemlerinde bantlama
tekniklerinin agr1 ve yasam kalitesi lizerine etkilerini arastirmak {izere yaptigi bir
calismada, hastalar1 fizyoterapi Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde gonyometre
ile fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon lumbar eklem hareket
genisligi 6lgmiis, Bantlama Oncesi ve sonrasi plasebo grubunda VAS degerlerinde
anlamli farklihik tespit edilmis ancak gonyometre oOlgiimlerinde anlamli farklilik

gbzlenmemistir [54].

Yoshida ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda hastalari iki gruba ayirmislar birine Y tipi
bantlama uygulanirken diger gruba bantlama uygulanmayarak kontrol grubu
olusturulmustur. Iki grup arasinda bantlamanin normal eklem hareketi {izerine
etkisine bakilmis ve yapilan ¢calismanin degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik

tespit edilmistir [55]

Literatiire bakildiginda bel agrili hastalarda normal eklem hareketinin etkilendigi ve
buna bagli olarak hastalarin degerlendirilmesinde normal eklem hareketinin dnemli
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada tedavi 6nce ve sonrasindaki
degerlendirmelerde normal eklem hareket acgikligina bakilmis; sol lateral fleksiyon

disinda fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon agilarinda anlamli fark oldugu
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tespit edilmistir. Ozellikle bu tip hastalara manipiilatif tedaviler erken donemde

baslanmasinin etkili olacagi diigiiniilmektedir.

Mekanik olarak, ayakta durma pozisyonunda viicud agirligi Pelviste kalca eklemleri
ve ayaklara dogru indiiklenir. Bacak uzunluklarindaki asimetriyle femur basini
baskilayan pelviste torsiyon ya da rotasyona gitmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Cummings ve arkadaslarinin bacak boyu farkinin pelvik kemiklerdeki simetri tizerine
etkisi amaciyla gerceklestirdigi bir calismada, Anatomik olarak bacagin kisa olan
tarafindaki kasta anteriora harekete egilim gozlenirken aksi tarafta posteriora hareket
egilimi gozlenmistir. Bacak boyu farkindan kaynaklanan pelvik rotasyonun
arastirlldigr calismalarda, bacak boyunda 0.64 ile 2.22 arasindaki farkliliklarda

pelvik torsiyonla aralarinda dogru orantili bir iliskinin oldugu goriilmiistiir [32].

Rannisto ve arkadagslar1 bazi ¢alismalarda bel agrisi ile bacak boyu farkinin iligkili
bazilarinda iligkili olmadigini gérmiis ve c¢alisirken ayakta durmak zorunda olan
bireyler iizerinde bacak boyu farkinin bel agrisi ile iligkisini aragtirmistir. Yaptiklar
bir ¢aligmada, en az 35 yasinda ve en az 10 yildir calisan bireyler iizerinde bacak
boyunu degerlendirmek icin lazer mesafe 6lger ve agriy1 degerlendirmek iizere viziiel
analog skala kullanmislardir. Calismaya dahil edilen 114 kasap ve 34 miisteri hizmet
elemani ile yaptiklar caligmada katilimcilarin timiinde 6 mm veya daha fazla bacak
boyu farki olan bireylerde bel agris1 yogunlugu ve agn siiresinde anlamli bir iligki

oldugu gozlenmistir [56].

Caligmalarda goriildiigli gibi bacak boyu farkinin bel bolgesindeki yapilarla ve bel
agristyla iligkili oldugu gdzlenmistir. Bu nedenle bel agrili hastalarda manipiilatif
tedavi teknikleriyle uyguladigimiz tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde
hastalarin bacak boyu farki ve gdvde fleksiyonda SIPS mesafesi farki dikkate
alimmistir. Hastalarda tedavi sonrasi bacak boyunda anlamli bir fark gézlenmistir.

Yine tedavi sonrast SIPS mesafe farklarina bakildiginda anlamli fark oldugu tespit
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edilmistir. Bu sebeple manipiilatif tekniklerin ayak problemlerine de etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Morningstar ve arkadaslari “Pettibon” manipiilasyonun ve basta anteriora agrilik
vermenin azalmis servikal lordozu ve oOne tilt yapmig bas postiirii diizeltmede etksini
degerlendirmek {izere bir ¢alisma gerceklestirmistir. Caligmaya dahil ettikleri 15 kisi
de servikal postiiriin ve basin anteriordaki pozisyonunu radyografiler {izerlinden
Olemiis, tim denekler arasinda basin ateriordaki pozisyonunda ortalama 2.1082 cm
gelisme oldugu goriilmiistiir. Bir bireyde her hangi bir fark goriilmemistir. Servikal
lordozdaki en biiyiik ve en kiigiik gelismeler sirasiyla 23 © ve 4 © olarak olglilmiistiir.
Yapilan calismaya katilan tiim olgularda ise servikal lordozdaki degerlendirmelerde

ortalama 9.9 derece artis oldugu tespit edilmistir [57].

Demircan ve arkadaglarimin ayak plantar basing dagilimi ile statik viicut
biyomekanigi arasindaki iligkiyi incelemek iizere, 18-26 arasinda yaslara sahip 60
kisi ile yaptig1 ¢aligmada postiir degerlendirmesi igin PostureScreen uygulamasi,
ayak plantar basing dagilimin1 EsCoSCAN statik pedobarografik degerlendirme
cthaz1 ile medial longitudinal arkin yiiksekligini Navikiiler Diigme Testi ile
kullanmistir. Postiir analizinde kullandig1 PostureScreen uygulamasi ile anteriordan
ve posteriordan yaptigr degerlendirmelerde katilimcilarin analizlerinde cinsiyetler
aras1 istatiksel bir fark bulunmadigi goriilmistiir. Lateralden yaptigi postiir
degerlendirmesinde ¢ikan sonuca gore bas ve omuz bolgesinde cinsiyet acisindan
anlaml fark bulmus, kalca ve dizdeki degerleri arasinda anlamli bir fark tespit

etmemistir [58].

Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda degerlendirme kriterlerinden birinin de
postiir degerlendirmeleri oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bel agris1 olan bireyler
tizerinde yapilan ¢alismamizda postlir degerlendirmesi i¢in PostiireScreen
uygulamasi ara¢ olarak kullanilmig ve ortaya ¢ikan veriler karsilatirildiginda tedavi

oncesi ve sonrasinda Oonden ve yandan postiiral verilerde anlamli fark olmadig
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gbzlenmistir. Calismada postiir degerlendirmesi tedaviden bir siire sonra uygulanarak

tekrarlanirsa fark goriilecegi diisiiniilmektedir.

7.1 Limitasyonlar

Yaptigimiz calismadaki limitasyonlardan biri az sayida olguda yapilmasidir. Daha
fazla olgu ile ¢calisma devam ettirilebilirdi. Degerlendirme parametrelerinde agrinin
siiresi sorgulanabilirdi. Ayrica sadece kadinlarda yapilmasi da bir bagka
limitasyonumuzdur. Erkek hastalar da calismaya dahil edilerek tekrarlanabilir.
Hastalarin 1-2 hafta sonrasinda postiirlerinde gelisme olacagi diisiiniilmektedir. Bu

yiizden tedavinin postiir iizerine kisa donem etkisi incelenebilirdi.
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8. SONUC

Bel agris1 sikayeti olan ev hanimi hastalarda manipiilatif tedavi tekniginin anlik

etkisini inceleyen ¢alismamizin sonuglar1 asagidadir;

® Tedavi Oncesi ve sonrast VAS skorlama verilerinde istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii (p<0,05).

® Normal eklem hareketinde fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon

hareketlerinin agilar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

® Tedavi Oncesi ve sonrast yapilan dlgiimlerde yer parmak mesafe dlctimlerinde

anlamli fark gortilmedi (p>0,05).

® Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan Bacak Boyu Farki dlgiimlerinde anlamli fark

oldugu goriildii (p<0,05).

® Tedavi dncesi ve sonrasi yapilan govde fleksiyonda iken iki SIPS arasi fark

Olgtimlerinde anlamli fark oldugu gézlendi (p<0,05).

® Postiir analizi anterior ve lateralden degerlendirildi. Degerlendirilme sonucunda

tedavi Oncesi ve sonrasi bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.005).
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10.EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayh bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
tiimiinti okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDiR?

Bu ¢aligma bel agrisi olan ev hammlarinda manipiilatif tekniklerin etkinligini inceleyen bir
calismadir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Ev hanmimlarinda bel agris1 yaygin goriilmektir. Bu galismanin amaci kullanilan manipiilatif
tekniklerin ev hanimlarinin yasadigi bel agrisi iizerine agr1 ve fonksiyonellik tizerine etkisini
incelemektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Egzersizlere katilmak isteyen bireyler fizyoterapist tarafindan normal eklem hareketi,
fonksiyonellik ve agn degerlendirmesi yapilacaktir. Daha sonra spinal manipiilatif teknikler
uygulanacaktir. Uygulamadan sonra 15 dk istirahat siiresinden sonra Fizyoterapist
tarafindan tekrar degerlendirileceksiniz. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz
yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir. Bu programin 6ngoriilen uygulanma stiresi
30 dakikadur.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?
Bu c¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlari higbir sekilde risk
tasitmamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen yarar
elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken agiklama yapilacaktir.
KATILIMCILARIN GALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi rizamzla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi reddedebilecek ve
isteginizle higbir yaptirnma ugramaksizin ¢aligmadan gikabileceksiniz.
ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Sevki Odabasioglu 05416162115
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 1 giin siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.

Calhismaya Katilma Onay1

Sayfa 1



“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazil
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE)

iMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

Sayfa 2
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EK 2 Hasta Tanitim Formu

Tarih: __ /
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad: Tel:
Cinsiyet: A) Kadin B) Erkek
Boy: .......... Kilo: ...........
MESLEK

A) EV HANIMI

B) EMEKLI

C) GALISIYOR

D) OGRENCI

E) DIGER ............

Agriy1 Daha Cok Belinizin Hangi Tarafinda Hissediyorsunuz:
A)Sag B)Sol C)Herikisinde D) Ortada

Agriy1 Daha Cok Ne Zaman Hissediyorsunuz:(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
A) HAREKET HALINDE
B) GOK YURUDUGUMDE
C) GOK GALISTIGIMDA
D) COK AYAKTA DURDUGUMDA
E) COK OTURDUGUMDA
F) HER ZAMAN

Suanki Agrimiz 10 Uzerinden Degerlendiriniz:
( 10 Hayatinizda yasadiginiz en biiyiik ac1 olarak degerlendiriniz. )
(Asagidaki kalin gizgide uygun yeri X ile isaretleyiniz.)

0 10
1] 2] 3] 4] 5| 6] 7] 8] 9|

Bu Boliim Tedaviden Sonra isaretlenecektir. Tedaviden once isaretlemeyiniz.
Tedaviden sonraki agrimzi 10 tizerinden degerlendiriniz.

0 10
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NEH Tedavi oncesi Tedavi Sonrasi

Govde Eleksiyon

Govde Ekstansiyon

Govde Lateral Fleksiyon

Yer Parmak Mesafesi

Bacak Boyu Farki

Govde Fleksiyonda SIPS
farki
Postiir Analizi (Onden)
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
Bas .. cm sag/sol yanda, .. cm tilt Bas .. cm sag/sol yanda, .. cm tilt
Omuzlar .. cm sag/sol yanda, .. cm tilt Omuzlar .. cm sag/sol yanda, .. cm tilt

Gogiis kafesi . . cm sag/sol yanda Gogiis kafesi .. cm sag/sol yanda

Kalga . . cm sag/sol yanda, .. cm tilt Kalga . . cm sag/sol yanda, . . cm tilt

Postiir Analizi (yandan)

Tedavi Oncesi

Bas .. cm geride/ileride

Omuz .. cm geride/ileride

Tedavi Sonrasi

Bas .. cm geride/ileride

Omuz .. cm geride/ileride

Kalga .. cm geride/ileride
Diz .. cm geride/ileride

Ayak Bilegi .. cm geride/ileride

Kalga ..cm geride/ileride
Diz .. cm geride/ileride

Ayak Bilegi .. cm geride/ileride
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11.ETIK KURUL ONAYI
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : 10840098-604.01.01-E.39993 25/10/2017

Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Sevki ODABASIOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Bel Agnsi Sikayeti Olan Ev Hanimlarmda Spinal Manipulasyonun Anlik
Etkisi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmustar

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Basgkam

Ek:
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Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

F'—————‘———-——-—‘—-—-—\

-

BASVURU BILGILERI

T

I ARASTIRMANIN ACIK ADI
|

Eel Agnsi Sikayeti Olan

Ev Hanimlarinda Spinal

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI

| Manipulasyonun Anlik Etkisi

\
| Sevki Odabagioglu

————t )

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

(
|
i
|
|

Ogrenci

(

' KOORDINATOR/SORUMLU
| ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

|
|
|
!
|
|

.

DESTEKLEYICI

N R S |

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

-

TEK MERKEZ T COK MERKEZLI

i
!_
-

| ULUSAL \ ULUSLARARASI
[ a8 |

——
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.. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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