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OZET

ISIK 1.D. Bel agrisinda kinezyo bantlamanin agr1, eklem hareket acikhg ve dinamik
denge iizerine akut etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara, 2022.

Bu calismanin amaci kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda kinezyo bantlama
uygulamasinin agri, eklem hareket acikligi ve dinamik denge iizerine akut etkisinin
degerlendirilmesidir. Calismaya 48 hasta dahil edildi ve randomize olarak ii¢ gruba ayrildi.
Tim hastalar uygulama Oncesi ve uygulamadan 45 dakika sonra agri (Gorsel Analog
Skala), eklem hareket agikligi (Gonyometrik 6l¢iim) ve dinamik denge (Zamanl Kalk
Yiiri Testi) acisindan ayni fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Calisma grubunun
transversus abdominis, rektus abdominis ve iliokostal kaslarina elastik terapatik bant ile
kinezyo bantlama, plasebo grubunun yine ayni kaslarina, ayni sekilde flaster bant ile
bantlama yapildi ve kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi. Calisma verilerinin
analizinde SPSS Version 22.0 istatistik programi kullanildi. Tiim parametrelerde kinezyo
bantlama grubu anlamli bir farka sahip idi. (tiim p<0,05). Plasebo grubunda agr1, fleksiyon,
sola lateral fleksiyon ve zamanl kalk yiirii testinde anlamli bir fark bulunurken (tiim
p<0,05), ekstansiyon ve saga lateral fleksiyon degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi
(tim p>0,05). Kontrol grubunda ise yalnizca agrida anlamli bir fark bulundu (p=0,012).
Ayrica yine tiim parametrelerde en biiyilik degisim kinezyo bant grubunda bulundu. Sonug
olarak kinezyo bandin, agri, eklem hareket agikli§i ve dinamik denge lizerinde plasebo
banda gore daha biiylik etki yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilerin bu bantlama
teknigini giinliik hayatta daha aktif kalarak kullanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kinezyo bantlama, bel agrisi, denge, eklem hareket agikligi

Bu tez calismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu onay1 (KA21/469) ile gergeklestirildi.
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ABSTRACT

ISIK L.D. The acute effect of kinesio taping on pain, joint range of motion and
dynamic balance in low back pain, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program with Thesis, Ankara, 2022.

The aim of this study was to evaluate the acute effect of kinesio taping on pain, range of
motion and dynamic balance in patients with chronic nonspecific low back pain. The 48
patients were included in the study and were randomly divided into three groups.All
patients were evaluated by the same physiotherapist in terms of pain (Visual Analog
Scale), joint range of motion (Gonyometric measurement) and dynamic balance (Timed Up
and Go Test) before and 45 minutes after the application. Kinesio taping with elastic
therapeutic tape was applied to the transversus abdominis, rectus abdominis and iliocostal
muscles of the study group, and the same muscles of the placebo group were taped with
plaster tape in the same way, and no application was made to the control group. SPSS
Version 22.0 statistical program was used to analyze the study data. The kinesio tape group
had a significant difference in all parameters (all p<0.05). While there was a significant
difference in pain, flexion, left lateral flexion and timed up-go test in the placebo group (all
p<0.05), no significant difference was found in extension and right lateral flexion values

(all p>0.05). A significant difference was found only in pain in the control group
(p=0.012). In addition, the greatest change in all parameters was found in the kinesio tape
group. As a result, it is thought that kinesio tape may have a greater effect on pain, range of
motion and dynamic balance than placebo tape. We think that people can use this taping

technique by staying more active in daily life.

Keywords: Kinesio Tape, Low Back Pain, Balance, Joint Range of Motion

This thesis study was carried out with the approval of Bagkent University Medical and
Health Sciences Research Board and Ethics Committee (KA21/469).
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1. GIRIS

Bel agrisi, son yillarda yaygin bir kiiresel sorun haline gelmistir (1,2). En sik goriilen
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindandir ve bir¢ok insan hayatinin belirli donemlerinde bu
agriy1 tecriibe etmektedir (3,4). Bel agrisi fonksiyonel kisitlama, sakatlik ve agri ile
iligkilidir. Bu durum gelismis iilkelerde alinan saglik hizmeti ve ise devamsizlik nedeniyle
ciddi ekonomik etkilerle iligskilendirilebilir (5). Her yastan bireyi etkileyebilir ve diinya
capinda hastalik yiikiine ytiksek bir katkida bulunur. Yasam boyu bel agris1 goriilme sikligi
%384’tiir ve bel agris1 yakinmasi bas agrisindan sonra en fazla doktora basvurma nedenidir
(6). Cogu vaka kronik-epizodik bir seyir izlemektedir (1,7). Hem kisisel hem de cevresel
faktorlerden etkilenebilen bel agrisinda, agridan dolay: kisinin yagsam kalitesinin yani sira
denge, kuvvet, esneklik gibi etmenler de etkilenmektedir. Multidisipliner bir yaklasim
gerektiren bel agrisinin degerlendirme ve tedavisinde de gesitli yontemler kullanilmaktadir

(8,9).

Degerlendirmede 6ykii ve fizik muayene 6nemlidir. Bunlara ek olarak bel agrisina
0zel testler ve anketler de uygulanabilir (10,11). Tedavisinde hem cerrahi hem de
konservatif tedavi yontemleri kullanilabilir. Son yillarda konservatif tedavi yontemlerine
olan ilgi artmis ve zorunda kalinmadikga cerrahi tedaviden kaginilmaya baglanmistir (12).
Konservatif tedavi yontemi olarak ise egzersiz, tamamlayici ve alternatif terapiler 6n plana
cikmaktadir. Manuel terapi, traksiyon, elektroterapi, soguk-sicak uygulamalar, hidroterapi,
akupunktur, kinezyo bantlama (KB), korse, hasta egitimi, zihin-beden miidahaleleri,
psikolojik terapiler gibi cesitli yontemler tedavide birlikte kullanilmaktadir. Tedavi

sirasinda multidisipliner bir yaklagim sergilemek énemlidir (8,13-15).

KB, spor yaralanmalar1 ve ¢esitli diger bozukluklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan
elastik bir terapdtik banttir (16). Dr. Kenzo Kase tarafindan 1979 yilinda ilk kez agriy1
hafifletmek ve yumusak dokulardaki iyilesmeyi desteklemek i¢in kullanilan ve siirekli
giincellenen bir yontemdir. KB yontemi cildi mikroskobik olarak kaldirarak agriy1 hafifleten
ve lenfatik drenaj1 kolaylastiran terap6tik bir bantlama teknigidir. Bu kaldirma etkisi, deride
kivrimlar olusturarak interstisyel boslugu arttirir ve etkilenen boélgelerde inflamasyonun
azalmasma yardimci olur (17). KB omuz (18,19), dirsek (20), el (21,22), boyun (23), bel
(24), kalca (25,26), diz (27-29), ayak (30), parmaklar (31,32), temporomandibular eklem
(33) gibi cesitli bolgelerde kullanilabilir. Yapilan calismalarda KB’nin noéromiiskiiler

1



kontrol ve proprioseptif geri bildirime olumlu etkisi oldugu (34), eklem hareket agikligini
(35,36) ve esnekligi artirdigi (37) ve agrida iyilesme sagladigi (35,36,38) bulunmustur.
Ancak KB ile ilgili olan ¢alismalar hala kanit olarak yetersiz kalmaktadir (39).

Bel agrisinda, agrinin yani sira eklem hareket agikligi (40), statik ve dinamik
dengenin de etkilendigi gosterilmistir (41-43). Yapilan literatiir calismamiz dogrultusunda
KB’nin tiim bu parametrelere etki edebilecegi goriildiigii i¢in ¢aligmamizda, bel agrisinda
KB’nin agri, eklem hareket acikligi ve dinamik denge iizerine etkisini degerlendirmeyi ve
plasebo bantlama (PB) ile karsilastirmay1 ayrica pandemi doneminde hastalara daha az
temasla, daha hizli etki agiga ¢ikarabilmek i¢in tek basina KB uygulayarak bu parametreler

iizerindeki etkisine bakmay1 amagladik.

Cahismanmin Hipotezleri

e H1.0 Hipotezi: Bel agril1 hastalarda kinezyo bantlama agr1 lizerine etkili degildir.

e H1.1 Hipotezi: Bel agril1 hastalarda kinezyo bantlama agr1 tizerine etkilidir.

e H2.0 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama dinamik denge tlizerine
etkili degildir.
e H2.1 Hipotezi: Bel agril1 hastalarda kinezyo bantlama dinamik denge iizerine

etkilidir.

e H3.0 Hipotezi: Bel agril1 hastalarda kinezyo bantlama eklem hareket agiklig1
iizerine etkili degildir.
e H3.1 Hipotezi: Bel agril1 hastalarda kinezyo bantlama eklem hareket agiklig1

uzerine etkilidir.



H4.0 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlamaya gore
agr1 lizerine daha etkili degildir.
H4.1 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlamaya gore

agr1 lizerine daha etkilidir.

H5.0 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlamaya gore
dinamik denge iizerine daha etkili degildir.
HS5.1 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlamaya gore

dinamik denge {lizerine daha etkilidir.

H6.0 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlamaya gore
eklem hareket agiklig1 lizerine daha etkili degildir.
H6.1 Hipotezi: Bel agrili hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlamaya gore

eklem hareket agiklig1 lizerine daha etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Fonksiyonel Anatomi

Omurga 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal toplamda 24 hareketli segment ve 5 sakral
ve 4 koksigeal toplamda 9 hareketsiz segment olmak {izere 33 vertebradan olusmaktadir

(44) (Sekil 2.1)

Sekil 2.1: Omurganin sirasiyla lateralden, anteriordan ve posteriordan goriiniimil. (Gilroy Anatomi
Atlasr)

Omurganin fonksiyonel birimi, iki vertebra ve aralarindaki yumusak dokudan olusur.
Aralarindaki yumusak doku intervertebral disk olarak adlandirilir. Intervertebral disk, iki
korpus vertebra ve longitudinal ligamentler bu segmentin anterior bdliimiinii

olusturmaktadir. Arkus vertebra, spindz ve transvers artikiiler fasetler, ligamentum flavum
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ve supraspindz ligamentler ise posterior boliimiinii olusturmaktadir. Anterior bolim temel
olarak kolumna vertebralise destek saglayip stresleri absorbe ederken posterior boliim ise

hareketleri kontrol eder. Her iki boliim ise birlikte spinal kord ve ndral arki korur (45).

2.1.1 intervertebral diskler

Intervertebral diskler iki omur arasinda ve her segmentte bulunur. Bu diskler vertebra
son plaklarmi birbirine baglar. Anniiler lifleri birbirlerini oblik olarak ¢aprazlar ve

mukopolisakkarid jel seklinde hidrodinamik ve elastik bir yap1 seklindedir. Bu diskler:

e Vertebra cisimleri arasinda yastik gibi gorev gortir,
e Basing dagilimini saglar,

e Omurgaya biitlin diizlemlerdeki hareketlerde esneklik kazandirir.

Intervertebral diskler hareket segmentinin &n kisminin mekanik ve fonksiyonel
acidan en 6onemli olusumudur. Ayni zamanda gecici kompresyona izin veren mekanik sok
emici bir sivi sistemidir. Tiim omurga uzunlugunun %2’iinii intervertebral diskler olusturur.

Diskler kaudale dogru kalinlasir. Bu oran yaslilarda sivi kaybi nedeniyle azalir.

Intervertebral disklerin merkezinde nukleus pulposus bulunur. Etrafini1 saran periferik
yerlesimli yapiya ise annulus fibrosus adi verilir. Disk anniiler fibrillerin ¢evreledigi
nukleus pulposus adli santral bir nukleusa sahiptir (Sekil 2.2). Nukleus pulposus tip 2
kollajen fibriller igerir ve proteoglikan bir maddedir. Bu iki olusum santral ve periferde
ayr1 ayri yerlesim gostermesine ragmen aralarinda net bir sinir bulunmamaktadir. Nukleus
pulposusun periferik pargalar1 ile anulus fibrosusun derin pargalar1 birlesmis durumdadir.
Intervertebral diskin diger komponenti ise vertebral son plak olarak adlandirilir. Bu yapilar
her diskin iist ve alt kisminda bulunan kikirdak katmanlardir. Bunlar sekonder kartilajendz

veya simfisis eklem olarak tanimlanabilir (6).
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Sekil 2.2: Intervertebral disklerin sirastyla yandan ve iistten goriiniimii.
(https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%BOntervertebral diskler)

2.1.2 Faset eklemler

Faset eklemler superior vertebranin inferior kismu ile inferior vertebranin superior
kismi arasinda bulunan sinoviyal eklemlerdir ve vertebranin arka bdliimiiniin en 6nemli
yapisidir. Her hareket segmentinin postero-lateral yonlerinde bir ¢ift faset eklem vardir.
Her fasette eklem yiizlerini kaplayan avaskiiler bir hiyalin kikirdak tabakasi vardir. Bu
eklemler lateral fleksiyon ve rotasyonu engellerken sagital yerlesimde fleksiyon ve
ekstansiyona izin verir. Ayrica bitisik vertebralar arasinda makaslama hareketinin

kontroliinii saglar ve listezise engel olurlar (6,46).

2.1.3 Lumbal boélge ligamentleri

Ligamentler lumbosakral birlesimin devamliligini korur. Ayrica bag dokusunun
lomber vertebra ve sakrumu 6rtmesini ve ilgili kaslarin baglantisin1 saglayan yapilardir. Bu
baglar Anterior Longitudinal Ligament (ALL), Posterior Longitudinal Ligament (PLL),
Ligamentum Flavum (LF), Supraspindz Ligament (SSL), Intertransversal Ligament (ITL)

olarak siralanabilir (6).



2.1.4 Lumbal bolge kaslar

Lumbal bolge kaslar1 yiizeyel ve derin tabakalar halindedir. Yiizeyel tabaka
latissimus dorsi kasinin medial uzanimi olan lumbodorsal fasya ile baslar. Bu yap1 lumbal
vertebralarin spindz ¢ikintilarindan baglayarak alttaki lomber spinal kaslarin derin kismini

sarar.
Derin tabakay1, rotatorler ve intertransversari kaslar1 olusturur.

Fleksorler: Rektus abdominis, oblikus internus abdominis, oblikus eksternus
abdominis, transversalis, psoas major, iliakus ve derin tabakada olan transversus abdominis

kaslaridir.

Ekstansorler: Erektor spina (iliokostalis, longissimus ve spinalis), multifidus ve

kuadratus lumborum kaslaridir.

Erektor spina kaslarinin altinda transvers spina kaslar1 bulunur. Bunlar semispinalis,

multifidus ve rotator kaslardir.

Multifidus kasi lomber fleksiyonu kontrol eden ince segmental stabilizatorlerdir.

Ayrica multifidus kasi, lomber omurganin en kalin kasidir (44).
Lateral Fleksorler: Oblikus abdominis ve kuadratus lumborum kaslaridir.

Lumbal omurganin anterior kaslari psoas ve kuadratus lumborumdur. Kuadratus
lumborum yana egilmede gorev alir ve lumbal fleksiyona yardimci olur. Ayrica omurganin

Onemli lateral stabilizatorlerinden birisidir.

Rotatorler: Multifidus, oblikus internus ve eksternus abdominis kaslaridir. Bu kaslar

spinal ekstansiyon, donme ve stabilizasyondan sorumludur (6,47).

2.1.5 Lumbal bélgenin innervasyonu

Lumbal bélgenin duyusal innervasyonu sinuvertebral sinir tarafindan saglanir. Bu
sinir, spinal sinirin anterior ve posterior boliinmesinden 6nce spinal sinirden ayrilir. Ayrica,
diger adiyla Luschka’nin rekiiren siniri olarak da bilinir. Sinuvertebral sinire ilgili
segmentteki sempatik gangliondan gelen sempatik lifler de katilir ve intervertebral kanal

yolu ile pedikiil ve PLL civarinda inen ve ¢ikan dallara ayrilir. PLL, annulus fibrosusun dis
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arka lifleri, anterior dura mater, posterior vertebral periost ve lateral resesler bu sinir
tarafindan innerve olurlar. Spinal sinirin ikiye ayrilmasiyla meydana gelen posterior primer
rami medial ve lateral dal olarak ayrilir. Faset eklemlerinin innervasyonundan ise medial
dal sorumludur. Her bir faset eklem birbirine komsu iki medial dal tarafindan innerve
edilir. Paraspinal kaslar ve intervertebral ligamentler de ayn1 dal tarafindan innerve edilir.
Deri innervasyonu ise lateral dal tarafindan saglanir. Lomber erektor spina ve multifidus
kaslar1, spinal sinirlerin primer dorsal dallar tarafindan innerve edilir. Interspindz ligament
ve kaslar, ligamentum flavum, spindz ¢ikintilar, lamina ve lumbodorsal fasya da ayni

sekilde posterior primer rami tarafindan innerve edilir (44,49).

2.1.6 Lumbal bdlgenin kanlanmasi

Bu boélgeyi direkt olarak aorta besler. Aortun arkasindan ¢ikan dort ¢ift lumbal arter
ilk dort vertebrayi, orta sakral arterden gelen besinci ¢ift ise besinci lumbal vertebrayi
besler. Sakrumun beslenmesini ise superior medial ve hipogastrik arter saglar. Posterior
sakral foramenden ¢ikan bu arterler ayn1 zamanda distal lumbal bolge kaslarini da besler.
Erigkinlerde ise son plaklardaki lenf sisteminin diflizyonu ile disk beslenmesi

saglanmaktadir (47).

2.1.7 Lumbal bolge hareketleri
Lumbal bolgenin ii¢ planda, alt1 hareketi vardir:

e Sagital planda fleksiyon-ekstansiyon,
e Aksiyel planda saga ve sola rotasyon,

e Koronal planda saga ve sola lateral fleksiyon hareketi bulunur (44).
Lumbal omurganin normal hareket agikliklari:

e 90° fleksiyon

e 35° ekstansiyon

e 40° sag/sol lateral fleksiyon
e 35°sag/sol rotasyondur (49).



Kolumna vertebralisin hareket siir1 degisik seviyelerde farklidir ve seviyeye gore
intervertebral eklemlerdeki fasetlerin oryantasyonuna baglidir. Lumbal omurganin temel
hareketi sagital planda yapilan fleksiyon ve ekstansiyon olarak kabul edilir. Ekstansiyon
hareket alani, fleksiyondan fazladir ve en fazla L4-L5 seviye diizeyindedir. Ust

segmentlere ¢ikildikca hareket yetenegi azalir (6,45).

2.2 Kronik Bel Agrisi

Kronik agri, bir anatomik bélgede en az 3 aydan uzun siire devam eden veya
tekrarlayan agridir. Onemli duyusal sikint1 veya fonksiyonel yetersizlik ile iliskili olabilir.
Bagka bir kronik agri1 durumu ile daha iyi agiklanamayan agr1 olarak tanimlanir. Bel agris1
ise, kostal marjin altinda ve alt gluteal kivrimlarin iizerinde lokalize olan agri, kas
gerginligi veya sertlik olarak kabul edilir. Lomber omurgay1 olusturan yapilar farkli stres
faktorlerine egilimlidir. Bunlarin her biri tek basina veya kombinasyon halinde bel agrisina
katkida bulunabilir. Bel agris1 3 aydan fazla devam ederse artik bir semptom olarak
goriilmez. Baslangigtaki nedenlerden farkl olabilecek faktorler tarafindan siirdiiriilen basl
basina bir bozukluk olarak kabul edilir. Kronik bel agrisi, fonksiyonel yetersizlik ve is
goremezlik ile iligkilendirilebilir ve yasam kalitesini etkileyebilir. Agrisi olan hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda spesifik olmayan agr1 vardir, bu nedenle altta yatan bir patoloji veya

nosiseptif durum tanimlanmamuistir (7,50).

2.2.1 Etyolojisi

Lumbal bolgede agridan sorumlu pek ¢cok doku mevcuttur. Bel agrisinin fonksiyonel
bir iinitede intervertebral diskteki annulus fibrosus’un dis katlari, ALL, PLL, faset eklem
kapsiilii, vertebralarda periost ve artikiiler ligamentler, sinir kokleri dural kiliflari, erektor
spina kaslar1 gibi dokularin tiimiinde nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya c¢iktigi kabul

edilmektedir.

Bel agrili hastalarin ¢ogunda disk dejenerasyonu goriiliir. Ancak disk dejenerasyonu
goriilenlerin ¢gogu asemptomatiktir. Ayrica lumbal bolge kaslar1 da bel agrisinda énemli bir

agr1 kaynagi olarak kabul edilir.

Bel agrisinda etyolojik siniflandirma asagidaki gibidir;
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e Dejeneratif (disk hernisi, osteoartrit, spinal stenoz, spondilolistezis, lumbal
spondiloz vb.)

¢ Enflamatuar (romatoid artrit vb.)

e Metabolik (osteoporoz, osteomalazi vb.)

e Neoplastik (benign, malign, metastatik vb.)

e Enfeksiyoz (tiiberkiiloz, epidural apse vb.)

e Travmatik (kirik, sprain, dislokasyon vb.)

e Konjenital (skolyoz, spondilolizis, spondilolistezis vb.)

e Kas bozukluklar1 (fibromiyalji, miyofasyal agri, strain, postural anomaliler,
gebelik vb.)

e Viserojenik (genitoiiriner, gastrointestinal, retroperitonal vb. problemler)

e Vaskiiler (anevrizma, tromboz vb.)

e Psikojenik

e Postoperatif bel agris1 (6)

Bel agrisinda semptomlardan sorumlu mekanizmalar ise su sekilde siralanabilir;

e Diskojenik agr1 (disk biitiinliigiiniin bozulmasi sendromu)

e Disk yaralanmalari

e Disk dejenerasyonlari

e Kas bozukluklari, gerilim, hasarlanma, zorlanma, kondisyon kaybi, tetik noktalar
e Destek doku ve eklem patolojileri (ligament, faset eklem vb.)

e Interossdz basing artist

e Sakroiliak eklem lezyonlar1

e Diger nedenler

Bunlarin yaninda emosyonel faktdrler de unutulmamalidir. Bel agrisinda rol oynayan
emosyonel faktorler arasinda en fazla gerilim, anksiyete, stres, korku, pismanlik sorumlu

tutulmaktadir (44).
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2.2.2 Epidemiyoloji

Bel agrisi insanlig1 tarihin basindan beri tehdit etmistir (44) ve kiiresel olarak ¢ok
yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir (51). Bel agrisi, engellilikle gecen yillarin 6nde

gelen nedenlerindendir ve ¢ogu iilkede ilk 10 neden arasindadir (7).

Bir derleme c¢alismasinda, kronik bel agrisi prevalansi 24-39 yasindaki bireylerde
%4.2 ve 20-59 yasindakilerde %19.6 bulunmustur. Kronik bel agris1 prevalansi 25 ila 74
yas arasindaki bireylerde %23.3 ve yash yetiskinlerde (> 60 yas) %?25.4 olarak
bulunmustur. Kronik bel agris1 prevalans oranlarinin geng bireylerde (20-30 yas aras1) daha
disik oldugu, otuzlu yaslardan itibaren arttigi, 50 ila 60 yaslar1 arasinda en yiiksek
oranlara ulastig1 ve yetmisli yillarda stabilize oldugu gosterilmistir. Ayrica kronik bel
agris1 prevalansi kadinlarda erkeklere gore %50 civarinda daha yiiksektir (52). Bagka bir
derleme c¢alismasinda ise en yiiksek prevalansin kadin bireyler ve 40-80 yas arasi
bireylerde oldugu gosterilmis ve genel popiilasyonda bel agrisinin ortalama nokta
prevalansi yaklasik olarak %18, 1 aylik prevalansi yaklasik olarak %30 ve yasam boyu
yayginhigr yaklasik olarak %40 olarak bulunmustur (51). Akut bel agris1 epizodunun
¢Oziilmesinden sonraki bir yil i¢inde tekrarlayan bel agris1 gelistirme riskinin ise yaklasik

olarak %25 oldugu tahmin edilmektedir (53).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarda, erkeklere gore daha fazla bel agrisi
oldugu ve meslekle de baglantili oldugu bulunmustur. Ayrica bel agrisinin engelliligi ve
yasam kalitesini etkiledigini gdstermektedir (54). Ulkemizde yapilan baska bir calismada
ise ergenlerde ve erken genglik doneminde bel agris1 prevalansinin arttigina dair kanitlar
vardir. Calismadaki kadin katilimcilarin, onceki calismalarla tutarli olarak, erkeklere

kiyasla bel agris1 siddeti ve siklig1 daha fazla bulunmustur (55).

Sigara igenlerde bel agrisinin daha fazla goriildiigli ve doz-yamit riski oldugu
bulunmustur (55,56). Ayrica obeziteye sahip olan bireylerde bel agris1 goriilme oran1 daha

yiiksek bulunmugtur (57).

2.2.3 Risk faktorleri

Bel agrisinin gelisiminde rol oynayan faktorler arasinda yas, egitim durumu,

psikososyal faktorler, is tatmini, mesleki faktorler ve obezite sayilabilir (58).
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Bel agrisinin risk faktorleri baglica 4 ana grupta toplanabilir;

Fiziksel ve isle ilgili faktorler

Psikososyal faktorler

Fizyolojik faktorler
e Davranissal faktorler (44)

Risk faktorleri arasinda agri ile ilgili olumsuz inanglar ve beklentiler, duygusal
tepkiler, agrili davranislar, saglik ve is arasindaki iliskiye iliskin algilar ve toplumsal
engeller yer almaktadir (7). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yas, kadin cinsiyet, kirsal
yerlesim, diisiik sosyoekonomik durum ve yogun sigara igimi bel agrisi i¢in risk faktorleri

olarak bulunmustur (55).

2.2.4 Belirti ve bulgular

Bel agris1 olan hastalarda genellikle agrinin sebebine bagli olarak belirti ve bulgular

degisir. Agriya asagidaki belirti ve bulgular eslik edebilir;

e [okal hassasiyet

e Kalca ve/veya bacak agrisi
e Kas irritasyonu ve spazmi

e Aktivite ile agr1 olusmasi

e Uyusukluk ve karincalanma
e Kuvvet kayb1

e Atrofi

e Hareket limitasyonu

e Duyusal degisiklikler

e Mesane ve bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler
o Refleks eksiklikleri

e Yorgunluk

e Psikolojik problemler

e Cinsel problemler (6,8,45)
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2.2.5 Tan1 yontemleri

Tamida ayrintili anamnez ve 6zgegmis 6nemlidir. Oykii, psikososyal risk faktdrlerinin
degerlendirmesini icermelidir. Bunlarla beraber agr1 (lokasyon, siddet, artiran ve azaltan
durumlar vb.) mutlaka ayrintili olarak sorgulanmalidir. Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon
ve gerektiginde oskiiltasyon ile fizik muayene yapilir. Norolojik muayenede duyu, motor

ve derin tendon refleksleri degerlendirilir.
Fiziksel olarak daha ayrintili degerlendirilmek istendiginde;

e Fiziksel bozukluklarin Olclilmesi (segmental mobilite, mobilite sirasinda agri
provakasyonu, prone instabilite testi),

e Normal olmayan hareketin belirlenmesi,

e Tetik nokta degerlendirilmesi,

e Esneklik degerlendirilmesi,

e Kisalik degerlendirilmesi,

e Kas kuvveti degerlendirilmesi,

e Endurans degerlendirilmesi,

e Patolojiye 6zel testler (diiz bacak kaldirma, laseque, slump, femoral germe vb.),

e (Cesitli anket ve dl¢ekler kullanilabilir.
Radyolojik degerlendirme olarak ise;

e Direkt radyografiler

e Miyelografi

e Miyelografik BT

e Radyoniiklit goriintiileme
e Ultrasonografi

e Arteriyografi

e Diskografi

e Bilgisayarli tomografi

e Manyetik rezonans goriintiilleme yontemleri kullanilabilir (6,44,59).
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2.2.6 Kronik bel agris1 tedavisi

Kronik bel agrili hastalarin az bir kisminda belirli bir organik neden bulunmaktadir.
Genellikle bel agrisina sebep olabilecek ciddi bir patoloji saptanmaz. Hastalarin ¢ogunda
kesin patoanatomik ve patofizyolojik tan1 konamayabilir. Agrinin baglamasinda ¢ogunlukla
biyomedikal faktorler etkilidir. Zamanla psikososyal ve ¢evresel faktorler eklenmesiyle
agr1 devam eder, siddeti artar ve sakatligin olusmasinda 6nemli rol oynar. Bunun igin
kronik bel agrisi sadece fiziksel veya psikolojik olarak degerlendirilmemelidir.
Biyomedikal ve psikolojik faktorlerin yaninda davranigsal faktorlerin  etkilesimi
unutulmamalidir. Kronik bel agrili hastalarin tan1 ve tedavi yaklagimlarinda agrinin fiziksel
faktorleri yaninda, hastaligin seyrini, ciddiyetini ve sakathigi etkileyen ruhsal durum,
korkular, beklentiler, bas etme kaynaklar1 ve gayretler gibi psikososyal ve davranigsal
faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir. Biyopsikososyal model ile bel agrisinin hem
yaralanmaya yatkinlik olusturabilen hem de yaralanmadan kaynaklanabilen sosyal,
psikolojik  ve biyolojik faktorler arasindaki dinamik bir etkilesim oldugu
varsayilmaktadir. Bu model tan1 ve tedavi yaklasimlarinda multidisipliner ekibin 6nemini

de vurgulamaktadir.

Kronik bel agrisinin tedavisi, fonksiyonu korumay1 ve sakatligir énlemeyi hedefler.
Bel agrili hastalarin tedavisinde uygulanan c¢ok sayida konservatif tedavi yontemi
bulunmaktadir. Ayrica hastalarin miimkiin oldugunca aktif kalmalar1 saglanmali ve
onerilmelidir. Konservatif yontemlere ek olarak cesitli ilag tedavileri ve cerrahi

yaklasimlar da literatiirde yer almaktadir (44,50,59,60).

2.2.6.1 Fizik tedavi modaliteleri

Bel agrili hastalarin tedavisinde kullanilan modalitelerin kullanim amaci agri,
enflamasyon, muskiiler semptomlar ve eklem sertligini azaltarak semptomatik iyilesme
saglamaktir. Modalitelerin hem fizyolojik hem de uygulama esnasinda fizyoterapistin
psikolojik destegi ile saglanan psikoterapik etkisi vardir. Bu modaliteler ¢ogunlukla bir

arada ve egzersizlerle birlikte kullanilir.
1. Termoterapi;

Isiin fizyolojik etkileri;
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e Vazodilatasyon,

e Agrn esiginde artma,

.....

e Konnektif dokuda kollajen liflerin elastikiyetinde artma,

e Metabolik aktivitede azalmadir.

Is1 doku iyilesmesini hizlandirir, agriy1 azaltir. Yiizeyel ve derin 1s1 olmak iizere iki

tipi vardir.

Yiizeyel 1s1 cilt alti dokularda etkilidir. Hot pack, infraruj ve hidroterapi seklinde

uygulanabilir.

Derin 1s1 ise kaslar, kemik ve ligamanlar gibi daha derin dokular etkiler. Bunlar
ultrason, kisa dalga diatermi ve mikrodalga diatermidir. Derin 1s1, derin dokulardaki

dolasimi artirir, doku 1yilesmesini hizlandirir ve agriy azaltir.
2. Kriyoterapi;
Sogugun fizyolojik etkileri;

e Vazokonstriksiyon,

e Metabolik aktivite,

.....

e Motor ve duysal sinir iletiminde yavaglamadir.

Ozellikle agr1 ve kas spazmini1 azaltmak amaciyla kullanilir. Soguk torba, buz masaj,

soguk banyolar ve spreyler seklinde kullanilabilir.
3. Elektroterapi;

Elektroterapi modaliteleri transkutan elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), direkt
akim, alternatif akim ve pulse akimlardir. Akimlarin etkisiyle analjezi meydana gelir, kas

kontraksiyonu saglanir, eklem hareket aciklig1 ve kas giicii artar, kas atrofisi gecikir (44).

2.2.6.2 Manuel terapi

Manuel terapide masaj, manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri uygulanabilir.
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1. Masaj;

.....

inhibe eder veya genis duysal afferent fibrilleri stimiile eder. Boylece dolasimi ve
relaksasyonu artirarak agriyr azaltir. Ayrica psikolojik olarak olumlu etkileri de vardir.
Ancak literatiir bel agrisinda masajin tek basina tedavi yontemi olarak kullanilmamasini

onermistir (44,61).
2. Manipiilasyon;

Manipiilasyon bel agrili hastalarin tedavisinde ¢ok eskiden beri siklikla basvurulan
bir yontemdir. Bu yontem bel agrili hastalarda kapsamli tedavi ve rehabilitasyonun bir
parcast olarak yalmizca belirli durumlarda kullanilmalidir. Manipiilasyonun esas amaci
postiiral denge icinde kas iskelet sistemi hareketliligini en yiiksek diizeye ¢ikararak agrida
azaltma meydana getirmektir. Manipiilasyon eklem ve spinal segmentlerde kisitlanmig
hareket agikliklarinin yeniden kazanilmasini saglar. Ayrica kemik yapilarin simetrisini
saglar ve yumusak doku patolojilerini diizeltir. Boylece fonksiyonun restorasyonunu saglar

(44).

Spinal manipiilasyon, duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemine akisi {lizerindeki
etkileri araciligiyla fizyolojik sonuglar ortaya cikartir. Kas ve golgi tendon organ
afferentleri, spinal manipiilasyon ile uyarilir. Spinal manipiilasyon ile agr1 toleransi veya
esigl de artirilabilir. Ayrica spinal manipiilasyonun hem kas hem de viseral organlara
refleks noral ¢iktilarini etkiledigi diistiniilmektedir. Spinal manipiilasyonun paraspinal kas

reflekslerini uyandirdig1 ve motondron uyarilabilirligi degistirdigi gosterilmistir (62).
3. Mobilizasyon;
Mobilizasyon; yumusak doku ve eklem mobilizasyonu olarak ikiye ayrilabilir.

Eklem mobilizasyonunda eklem kapsiiliinde yer alan mekanoreseptorler uyarilir,
nosiseptif uyarmin gecisi inhibe edilerek omurilik ve beyin sapina uyarilarin gitmesi
engellenir ve agrinin azalmasi saglanir. Nosiseptdr uyar1 inhibe edilerek kasin koruyucu
spazmi azaltilir bdylece kasmn gevsemesinde de etkili olur. immobilizasyon nedeniyle
beslenmesi bozulan eklem kartilaji ve kapsiiliinde dolasimi ve besin aligverisini artirir.
Mobilizasyon teknikleri ile doku ve eklem mobilitesi artarken, adezyonlarin da ¢dziilmesi

saglanir (6).
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Yumusak doku mobilizasyonu ise, viicuttaki bag dokusu katmanlari arasindaki
hareketliligi gelistirmek i¢in uygulanan diisiik ytkli ve uzun siireli kuvvetleri kullanan
manuel teknikler sistemidir (63). Yumusak doku mobilizasyonu cilt 1sisin1 artirir (64), skar
doku adezyonlarin1 ortadan kaldirir (65), iyilesme siirecinin erken asamalarinda kolajen
sentezini artirir (66), agriy1 azaltir, hareket acikligini ve islevi iyilestirmek i¢in yumusak
dokuya mobilize edici bir etkide bulunur. Yumusak doku mobilizasyonu yapilirken

kullanilabilen ¢esitli aletler de bulunmaktadir (67).

2.2.6.3 Traksiyon

Traksiyon yumusak dokular1 germek ve eklem araliklarini genisletmek i¢in viicudun
bir pargasina uygulanan c¢ekme teknigidir. Spinal traksiyon uygulamasinda omurga
eklemleri lizerine uygulanan ¢ekme ile intervertebral aralik genisletililir ve omur gévdeleri
birbirinden ayrilir. Disk aralifindaki pozitif basinci azaltarak bir emme etkisi meydana
getirir. ALL, PLL ve paravertebral kaslar gerilerek spazmi ¢oziiliir, apofizyal eklem
araliklar1 genigler, noral foramenler agilir, spinal egimde diizlesme meydana getirerek
spinal yapilarda mekanik nedenlere bagh agriy1 azaltir, kas spazmi giderilir ve spinal kanal

alan1 genigletilir (6).

2.2.6.4 Biofeedback

Biofeedback genellikle gorsel ekranlar, akustik, dokunsal sinyaller, sanal ger¢eklik
veya egzersiz teknolojilerinden uygun olanina karar verilerek uygulanabilir (68).
Biofeedback kronik bel agrili hastalarda 6zellikle paravertebral kaslarda olusan kas
gerginligi ve spazmin agriya neden oldugu varsayimina dayanir. Temelde kas gerginligini
azaltmak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Biofeedback; anksiyete ve stresi azaltmak,
kendi kendine kontrolii saglamak ve beden-zihin iliskisini desteklemekte etkilidir (44).
Literatiirde biofeedback ile bel agrisinin azaltilabildigi ve kaslarin kuvvetlendirilip

gevsetilebilecegini bulan ¢aligmalar mevcuttur (69,70).
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2.2.6.5 Akupunktur

Yaklagik 2000 yil once Cin’de uygulanmaya baslayan akupunktur cesitli agrili
durumlar ve hastaliklarda kullanilmaktadir. Akupunkturun Melzack ve Wall’iin kap1
kontrol teorisi prensipleri ile etkili oldugu ve dogal opioid salinimini artirdigi kabul
edilmektedir (44). Ancak calismalar bel agrisimt gecirmek ic¢in kullanilan akupunktur

yontemlerinde hala yetersiz kalmaktadir (71,72).

2.2.6.6 Egitimsel yaklasimlar

Egitimsel yaklasimlar adi altinda agriya yonelik Oneriler, egitimler ve

bilgilendirmeler, bel okulu ve bilissel davranigsal tedaviler yer almaktadir.
1. Bel Okulu;

Bel okulu bir tiir grup egitim programidir. Baslica amag, kisileri bel ve bel agrisi
konusunda bilgilendirmek, giinliik yasam ve ¢alisma esnasinda dogru viicut mekaniklerini
kullanmay1 6gretmek, bel sorunu ile basa ¢ikma yetenegini gelistirmek, kendine giiveni
artirarak yasam kalitesini iyilestirmek ve tekrarlanmalar1 azaltmaktir. Multidisipliner bir

ekip tarafindan ylriitiilmesi 6nemlidir (44).
2. Bilissel Davranis Tedavisi;

Akut donemde genellikle bir travma ve nosiseptif uyariya karsi verilen davranigsal
bir cevap mevcuttur. Bu cevap viicudu korumaya yoneliktir ve ¢ogunlukla aktivite
kisitlamas1 ortaya c¢ikmaktadir. Ancak olay kroniklestikce fiziksel aktivite kisitlamasi
olumsuz sonuclar meydana getirmeye baslar. Zamanla kas giicii ve esnekligi azalir.
Kardiyovaskiiler enduransta meydana gelen azalma ile hasta kolay yoruldugunu ifade eder.
Hobileri azalir ve sosyal izolasyon meydana gelir. Bu durum ise stres artis1 ile sonuglanir.
Sonugta meydana gelen depresyon veya anksiyete, agr1 davranisini destekleyerek kisir bir
dongli meydana getirir. Bu kisir dongiiyli kirmak icin aile ve ¢evrenin destegi ile agriya
ragmen aktiviteyi desteklemek gerekir. Hastalara Oncelikle diisiinceleri, duygulari,
davraniglar1 ve agr1 arasindaki iliskiyi tanimalar1 6gretilmeye ¢aligilir. Tedavi siiresince de

olumlu diisiince, dikkati baska yere yonlendirme ve imajinasyon yontemleri uygulanir.
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Kronik agrinin dogru degerlendirilip tedavi edilmesinde biyopsikososyal model
onemlidir. Bunula uyumlu davranig bilimi yaklasimi da gereklidir. Bilissel davranis

tedavisinin amaglar arasinda;

e Agriy1 kontrol etmek ve azaltmak,

e Fonksiyonel aktiviteleri artirmak,

e  Ozrii azaltmak,

e Sikint1 ve endiseyi azaltmak,

e Hastalik davranigin1 azaltmak,

e Kronik verimsizlik ve hasta roliinii azaltmak,

e Hastay1 egitmek olarak siralanabilir (6).

2.2.6.7 Egzersiz

Egzersiz bel agrili hastalarin tedavisinde en cok onerilen yontemlerdendir. Kronik
bel agrili hastalarda egzersiz ile agr1 azalir ve fonksiyonel durum iyilesir. Egzersiz
programi diizenlenirken hastaya ve klinik bulgularina 6zgii olmasina dikkat edilmelidir.
Programin icerisinde cesitli komponentler bulunmalidir. Ozellikle spinal stabilizasyonu
gelistirme, lumbal bolge ve alt ekstremite kaslarinin esnekligini artirma, enduransi ve
aerobik kapasiteyi gelistirme amaciyla egzersizler bulunmalidir (6,44). Genel
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin yani sira, aerobik egzersizler ve stabilizasyon
egzersizleri de mutlaka eklenmelidir. Bunlara ek olarak pilates, yoga, tai chi, gevseme

egzersizleri ve akuatik egzersizlerden de gerekli olan eklemeler yapilabilir (73,74).

2.2.6.8 Kinezyo bantlama

KB ilk kez 1979 yilinda Japon Kayropraktéor Dr. Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmistir. Amaci agriy1r azaltmak ve yumusak dokulardaki iyilesmeyi gelistirmektir.
Propriosepsiyonu artirma, kas yorgunlugunu azaltma, kas fonksiyonunun gelistirilmesi,
gecikmis baslangich kas agrisinda azalma, agri inhibisyonu, édem azaltilmasi, lenfatik

drenaj ve kan akiginin diizenlenmesi gibi pek ¢ok etkisi vardir (17) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Kinezyo bant

2.2.6.8.1 Kinezyo bandin 6zellikleri

KB, destek kagidina uygulanir. Bundan dolayr %15-25 oraninda gerilmis olarak
gretilir. Orijinal uzunlugunun %120-140’1a kadar gerilebilir ve uygulama sonrasinda
gerilmemis uzunluguna geri ¢ekilme 6zelligi vardir. KB’nin dogal elastik 6zellikleriyle
birlikte epidermisin ayni agirligi ve kalinligina sahip olduguna inanildigi igin cildin fiziksel
ozelliklerini taklit ettigi disiiniilmektedir. %100 pamuk liflerine sarilmis polimer
elastikinden olustugu icin nemin buharlastirilmasina izin verir. Akrilik yapistirict 1siyla
aktive edilir. Parmak ucundaki parmak izini taklit etmek icin yapiskan kisminda dalga
benzeri bir desen bulunmaktadir. KB hem su gecirmez hem de nefes alabilir bir 6zellige
sahiptir. Egzersiz, dus ve hatta yilizme sirasinda da kullanilabilir, ¢abuk kurur. Nadiren cilt
tahrisine neden olabilir. Bu durumda ¢ikartilmasi gerekir. Dogru uygulandiginda 3-5 giine

kadar kalabilir.
KB’nin ‘Y’, ‘I’, ‘X, ‘Fan’, “Web’ veya ‘Donut’ seklinde cesitli kesim yontemleri
bulunmaktadir. Gerimi ise %0-100 arasinda degisebilir. Sekil ve gerim secimi etkilenen

bolge ve elde edilmek istenen etkiye gore degisiklik gosterir.

KB teknigi eklem hareketlerini sinirlamadan insan derisinin esnekligi ve yapisal
ozelliklerine benzer bir o6zellik gosterir. Uygulandiginda deriyi yukari kaldiricr etkiye

sahiptir ve deri ile dis ortam arasinda hava dolagimina izin verebilecek 6zelliktedir. Soguk
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uygulama, hidroterapi, manuel terapi, elektrik stimulasyonu ve akupunktur gibi diger

modalitelerle birlikte kullanima uygundur (17).

2.2.6.8.2 Kinezyo bandin etki mekanizmasi

Uygulama tipine gore teorik olarak fizyolojik bir sonu¢ ortaya ¢ikar. KB’nin etki
mekanizmasit uygulanan gerilimin derecesine bagli olarak degisebilir. Cilt aracilifiyla
mekanoreseptorleri uyarir. Boylece santral sinir sistemine sinyal gondererek uygulanan
bolgede pozisyonel bir uyari yaratir, fasya dokusunun dizilimini diizeltir, agrili ve
enflamasyon boélgesi iizerindeki fasya ve cilt, cilt altt yumusak dokular kaldirir ve
dolasima daha fazla alan yaratir, hareketi sinirlamak veya artirmak iizere duysal uyari
olusturur, eksiiday1 lenf yollarina yonlendirip 6demin azaltilmasini saglar. KB genel olarak

5 temel fizyolojik sistem {izerine etki eder:

Deri: Problemli dokuda dermisteki kan damarlari, lenf yollar1 ve nosiseptorler
iizerinde baski vardir. KB epidermis iizerine uygulandiginda dokuda konvulsiyonlar
yaratir. Boylece epidermisi ve dolayisiyla dermisi de yukari kaldirir. Homeostazisi
diizenlemek amaciyla dermis bolgesinde bosluk yaratilmis olur ve iizerindeki basing
azaltilarak nosiseptorlerin uyarilmasi engellenir, kan ve lenfatik damarlar tizerindeki basing

azaltilir. Boylece dokunun dengesi saglanmis olur.

Fasya: Insan viicudunun embriyolojik gelisiminde dermis ile fasya mezodermden
farklilasmislardir. Bu sayede KB ile birbirlerine etki edebilirler. Fasya, 3 boyutlu harekete
izin verir ve tiim viicutta biitiinliige sahip bir yapidir. Derin ve superfisiyal fasya olmak
iizere iki tipi bulunmaktadir. KB ile kaslarin fasya diizgiinliigii saglanir. Boylece kas i¢in

gerekli olan kontraktil 6zellikle iyilesme siireci hizlandirilabilir.

Kas: KB uygulamasi ile kas dokusunun uygun uzunluk/gerim oranina getirilmesi
miimkiindiir. Uygun uzunluk/gerim oran1 kas kasilmasi esnasinda optimal diizeyde aktin-
miyozin kopriisii kurulmasi ve dolayisiyla optimal kuvvet agiga ¢ikmasini saglar. Kaslarda
olusabilecek tiim problemlerin tedavisi akut ya da kronik durumuna gore bantlanarak
sekillenebilir. Bu uygulama diger bantlama tekniklerinde olmadigindan iyilesme siirecini

hizlandiran bu uygulama ile kaslarin anatomik biitiinliigii korunur.
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Eklem: Eklemi etkileyen patolojik durumlarda eklem biyomekanigini diizeltmek ve
ligament ve tendon fonksiyonunu desteklemek i¢cin KB kullanilabilir. Agonist ve
antagonist yapilarin dengelenmesini saglar ve agriy1 azaltir. KB’nin eklem iizerindeki en
onemli etkilerinden biri de patolojik durumlarda hareket esnasinda kinestetik farkindaligi
artirmaktir. Dolayisiyla mekanik olarak bozulmus yapinin diizeltilmesine de katkida

bulunur.

Dolasimsal/Lenfatik Sistemler: KB deri iizerine uygulandiginda interstisyel lenfatik
stvi akimini artirir. Boylece dokular arasi sivi degisimi saglanmis olur. Patolojik bolgede
o0dem ve agriy1 azaltir, doku sicakligini diisiiriir. KB olusturdugu konvulsiyonlar sayesinde
epidermis ve dermise etki ederek tikanmis alanlardaki diistik basing kanallarini agar, agriy1
azaltir ve homeostazise doniise yardim eder. Ayrica dolagimi artirarak egzersiz sonrasi
interstisyel aralikta biriken atik maddelerin daha hizli uzaklastirilmasini saglayarak
yorgunlugu azaltir. Bu durum akut problemlerde veya lenfatik sivi1 akiginin bozuldugu tiim

patolojilerde kullanilabilecek bir yontem olmasina olanak saglar (17).

2.2.6.8.3 Kinezyo bantlama endikasyonlari

KB kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda, sportif performansin gelistirilmesinde,
noroloji, kardiyopulmoner ve pediatri gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir. Hem onleyici
hem de tedavi edici amaglarla kullanilabilir. KB kas iskelet sistemine biyomekanik destek

saglar, dogru hareket paternlerini fasilite eder, agriy1 ve kas spazmin1 azaltir.

KB agrinin azaltilmasinda, sisligin ve O0demin azaltilmasinda, kas aktivitesi ve
fonksiyonunun artirilmasinda, spastisite ve proprioseptif girdinin diizenlenmesinde

kullanilabilir.

KB’nin agr1 giderilmesindeki rolii farkli mekanizmalar ile agiklanmaya
calistlmaktadir. Bir yandan 6dem ve enflamasyonun azaltilmasi, diger yandan duyusal
uyarilar ile kap1 kontrol mekanizmasinin ve inen yollarla saglanan inhibitor
mekanizmalarin aktive edilmesi, yilizeyel ve derin fasya fonksiyonlarmi diizenlemesi

suretiyle analjezik etki ortaya ¢ikartmasi gibi mekanizmalardan bahsedilmektedir.

Literatiirde KB ile ilgili ¢cok fazla ¢aligma bulunmaktadir. Tekniklerin kas kuvvetini

artirmadaki etki mekanizmalar1 ve etkinligi konularindaki bilimsel veriler yetersiz
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kalmaktadir. Bazi calismalara gore eklem c¢evresi kas dokusu desteklenerek kas

giiclendirilebilir, eklem stabilitesi artirilabilir ve eklem hareketleri kolaylastirilabilir.

Ayrica kas, bag, tendon sinir gibi yapilar lizerindeki baski ve basing azaltilarak bu

dokularda bir tiir inhibisyon olusturulur. Boylece gerilim azaltilabilir ve propriosepsiyon

artirilabilir. Klinikte bu bantlama teknigi yumusak doku problemlerinde en ¢ok kas ve

tendon problemlerinde kullanilmaktadir. Yaralanmanin olusu, mekanizmasi, siiresi ya da

onlenmesi amaciyla da kullanilabilmektedir.

Norolojik hastaliklarda goriilen kas tonusu degisiklikleri, kas zayifligi, duyu

bozuklugu, denge ve koordinasyon bozukluklari gibi viicut yap1 ve islevlerinin etkilendigi

durumlarda kullanilabilir (17).

2.2.6.8.4 Kinezyo bantlama kontraendikasyonlar:

Ayrica asagidaki durumlarda da dikkatli olunmasi gerekir;

Malignensi
Enfeksiyon

Seliilit

Agik yaralar iizerine

Derin ven trombozu

Hamileler

Diyabet hastalar1

Bobrek hastaliklart
Konjestif kalp yetmezligi
Kirik (17)

2.2.6.8.5 Bel agrisinda kinezyo bantlama

Bel agrisinda kullanilan uygulamalarin yanisira bu hastalarda lumbal paraspinal kas

fonksiyonundaki azalmaya bagli olarak KB kullanilabilmektedir (17).

Toplamda, 306

denek iceren bes calismanin dahil edildigi bir derleme calismasinda KB’nin, geleneksel

fizik tedavi veya egzersizden etkili olmadig1 ancak eklem hareketini, kas dayanikliligini ve
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motor kontrolii gelistirerek, yardimci bir tedavi olarak kullanildiginda daha etkili oldugu
bulunmustur (75). Kronik spesifik olmayan bel agrisinda KB’nin diger uygulamalarla
farkina bakmak isteyen bir inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda dahil edilen 8 ¢alismada
gorsel analog skala (GAS) ve Oswestry Engellilik Indeksi'nden elde edilen veriler dahil
edilmigtir. Sonuglara gore KB’nin hem tek basina hem de diger tedavilerle kombine
sekilde kullanildiginda agr1 ve gilinlik yasam aktivitelerinde etkili oldugu bulunmustur
(76). Spesifik olmayan bel agrisi olan bireylerde lumbal paraspinal bolgeye uygulanan
KB’nin bantsiz veya sert terapdtik bantlamaya kiyasla sirt kas dayanikliligi iizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alismaya 16 hasta dahil edilmistir. Bantsiz duruma kiyasla
paraspinal kas sistemine uygulanan KB ile sirt kas dayamikliligi daha yiiksek

bulunmustur. Ancak KB ve sert terapotik bant arasinda fark bulunamamaistir (77).

Hamilelerde bel agrisina yonelik de bircok ¢alisma yapilmistir. Gebeligin ikinci ve
ticlincii trimesterinde olup bel agrisi yasayan gebelerin dahil edildigi bir calismada Roland
Morris Engellilik Anketi ve GAS degerlendirilmistir. Bu parametrelerde KB grubunda PB
grubuna gore daha fazla iyilesme gozlenmistir. Ayrica terapotik etkinin ikinci giin baslayip
bant ¢iktiktan sonraki iki giin de devam ettigi bildirilmistir (78). Gebelige bagl bel agrisi
olan kadinlarda KB’nin agr1 yogunlugu ve fonksiyonellik lizerindeki kisa vadeli etkilerini
arastiran bir ¢calismada 65 kisi randomize olarak KB ve kontrol gruplarina ayrilmstir.
Miidahale edilen gruba parasetamol ve KB uygulanirken kontrol grubuna yalnizca
parasetamol verilmistir. Tek basina parasetamol tedavisi ile karsilastirildiginda, kombine
KB ve parasetamol tedavisi, gebelige baglh bel agrisinin tedavisinde agriy1 azaltmak ve
fonksiyonel yetenegi gelistirmek i¢in daha etkili bulunmus ve tamamlayict bir tedavi

olarak kullanilabilecegi 6nerilmistir (79).

Dogum sonras1 bel agrisi olan kadinlarda KB’nin etkisine bakan bir calismada 30
katilimcr egzersiz + KB veya yalniz egzersiz grubuna randomize edilmistir. GAS ve sirt
agris1 fonksiyon skalasi baslangigta ve 2 haftalik miidahaleden sonra degerlendirilmis ve

egzersiz + KB grubunun tek basina egzersize gore daha etkili oldugu bulunmustur (80).

Menstiiral bel agrist olan 32 gen¢ kadin randomize iki gruba ayrilmis ve birinci grup
ilk ve sonraki adet dongiisii sirasinda KB almamisken, diger grup ilk adet dongiisiinde KB
almamis ama bir sonraki adet dongiisiinde KB almistir. Aradaki farklara bakildiginda

KB’nin agr1 ve islevsel yetersizligi azalttig1 bulunmustur (81).
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Bel agrisinin kisilerin giinliilk yasamini etkileyisi diisiiniildiiglinde, bel agrili kisilerde
KB’nin etkisinin birka¢ giin boyunca siirliyor olusu ve hemen etki etmesi biiyiik bir
avantajdir. Literatlir incelememize gore KB ile ilgili ¢ok caligma olmasina karsin akut
etkilerine bakilan ¢alismalarin eksikligi gorilmektedir. Ayrica uyguladigimiz bantlama
tekniginin bel agrili kisilerde govdeyi iki taraftan destekleyerek daha etkili olabilecegini
diisinmekteyiz. Amacimiz KB’nin 45 dakika gibi kisa bir siiredeki etkisine bakmak ve

hizl1 etki elde etmek istendiginde kullanimini 6nerebilmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismamiza kronik bel agrisi, olan Animarapha Manuel Terapi ve Refleksoloji
Merkezine bagvurarak daha onceden uzman bir hekim tarafindan nonspesifik bel agrisi
tanist almis ve 30-55 yas arast 28 kadin ve 20 erkek, toplam 48 hasta dahil edildi.
Calismaya katilan her bir hastaya calisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniillii
olur formu (Ek 2) imzalatildi. Arastirma verileri Baskent Universitesi Tip ve Saglhk
Bilimleri Arastirma Kurulu onay1 alindiktan sonraki 5 ay icerisinde toplandi. Bu calisma
Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu (Ek 3)
tarafindan onaylandi (Proje no: KA21/469) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklendi.

Calisma randomize, plasebo kontrollii ve tek kor olarak planlandi. Hastalara
kendilerine uygulanan bantin ne oldugu sdylenmedi. Ancak hem uygulamalar hem de
degerlendirmeler ayni kisi tarafindan yapildi.

Hastalar ¢calismaya asagidaki kriterlere gore alinds;

Cahsmaya dahil edilme Kriterleri:

e (GAS’a gore 10 puan lizerinden en az 3 degerinde bel agrisi olmak,
e 30-55 yas araliginda bulunmak,

e En az 3 aydir bel agris1 yagamak,

e Oncesinde test pargasi ile test edilmis olup KB alerjisi bulunmamak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Bel agrisina yonelik operasyon gecirmis olmak,
e Tedaviye uyum saglamamak,

e Norolojik defisiti bulunmak,

e Hamile olmak,

e Son 1 ay i¢inde bel agris1 i¢in herhangi bir tedavi almis olmak.

Arastirmaya katilan biitiin hastalara uygulama oncesi ilk goériismede, arastirmanin

amaci, siliresi, yapilacak uygulamalar, karsilagilabilecek problemler, beklentilerimiz,
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kullanilan degerlendirmeler ve ne amacla kullanildiklar1 hakkinda yazili ve sozlii olarak

bilgi verildi.

Calismaya alinan 48 hasta, randomize olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin gruplara
dagilim1 sirali say1 randomizasyonu ile yapildi. Uygulanacak olan yonteme gore ii¢ grup
belirlendi, birinci gruptaki hastalar KB grubunu, ikinci gruptaki hastalar PB grubunu,
ticlincii gruptaki hastalar ise kontrol grubunu olusturdu (Sekil 3.1).

Arastirma
kapsamina alinan
hastalar (n=48)

Randomizasyon

Kinezyo Bantlama Plasebo Bantlama
Grubu Grubu

(n=16) (n=16)

Kontrol Grubu
(n=16)

Bantlama oncesi Bantlama oncesi

6lgiim (n=16) Sl (el | [ etat (=i

Bantlama sonrasi Bantlama sonrasi
Olciim (45dk) Olciim (45dk)

Son 6lcim (45dk)

(n=16)

(n=16) (n=16)

Sekil 3.1 Calisma kapsamina alinan hastalar

3.2. Degerlendirmeler

Randomize olarak calismaya alinan tiim hastalara bantlamadan 6nce ve bantlama
sonras1 asagidaki kayit, dl¢lim ve degerlendirmeler uygulandi. Tiim degerlendirmeler ayni

kisi tarafindan yapild.
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. Degerlendirme Formu

Agrimin degerlendirilmesi
= GAS

Normal eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi
=  Gonyometrik dl¢timler

Dinamik denge degerlendirilmesi

= Zamanl Kalk Yiird Testi (ZKY)

3.2.1. Degerlendirme formu (Ek 4)

Hazirlanan form ile hastalarin;

Yas

Boy

Kilo

Cinsiyet

Sigara kullanim durumu ve eger kullaniyorsa giinliik kullandig1 paket miktar1
Egitim durumu

Calisma durumu

Meslek

Egzersiz yapma durumu ve eger yapiyorsa tiirii ve sikligi soruldu.

3.2.2. Agn1 degerlendirilmesi

3.2.2.1. Gorsel analog skala

GAS 10 cm uzunlugunda dikey bir ¢izgiden olusan ve agri siddetine atifta bulunan

iki sozel tanimlayici ile u¢ noktalara sabitlenen, kendi kendine bildirilen subjektif bir

skaladir (82-84) (Sekil 3.2). Hastadan, “0 (agr1 yok)” ve “10 (dayanilmaz agr1)”

rakamlarimin gosterildigi 10 cm’lik skalada su an ki agri siddetini isaretlemesi istendi.

Skala tizerinde isaretlenen nokta cetvel ile 6l¢iildii (cm. olarak) ve kaydedildi.
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Agn yok Dayamlmaz agrn

0 100

Sekil 3.2 Gorsel Analog Skala

3.2.3. Eklem hareket acikhg1 degerlendirilmesi
3.2.3.1 Gonyometrik o6l¢iim

Normal eklem hareket acikligma gonyometre ile bakild1 (85). Ideal ag1 degerleri

olarak Kendall McCreary’nin 6l¢timleri alindi. Norm degerlert;

e 90° fleksiyon
e 35° ekstansiyon

e 40° sag/sol lateral fleksiyon olarak kabul edildi (49).

Lumbal bolge fleksiyon, ekstansiyon ve sag ve sol lateral fleksiyon hareketleri i¢in

uygulama Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki defa 6l¢iim alind.

Fleksiyon 6l¢limii igin pivot nokta olarak lumbosakral eklemin gévde lateralindeki iz
diisimii kullanildi. Sabit kol femurun lateral orta ¢izgisine paralel ve yere dik olarak
tutuldu. Hareketli kol ise aksillaya dogru govde lateral orta ¢izgisini takip edecek sekilde
tutuldu (49) (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Gonyometre ile fleksiyon dl¢iimii

Ekstansiyon ol¢iimii i¢in de fleksiyon 6l¢limiiyle ayni pivot, sabit ve hareketli kol

kullanild1 (49) (Sekil 3.4).

]

Sekil 3.4 Gonyometre ile ekstansiyon 6l¢iimi
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Lateral fleksiyon Ol¢iimii i¢in pivot nokta olarak lumbosakral eklemin orta noktasi
kullanildi. Sabit kol sakrum orta hizasindan yere dik olarak tutuldu. Hareketli kol ise
lumbal vertebralarin spinal ¢ikintilarini takip edecek sekilde tutuldu (49) (Sekil 3.5 ve
Sekil 3.6).

Sekil 3.5 Gonyometre ile sola lateral fleksiyon dl¢iimii

31



Sekil 3.6 Gonyometre ile saga lateral fleksiyon 6l¢iimii

3.2.4. Dinamik denge degerlendirilmesi
3.2.4.1. Zamanh kalk ve yiirii testi

Dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in ZKY (Timed Up and Go testi-TUG) kullanild1
(86). ZKY, bireyin yasam kalitesini, temel hareketlilik durumunu ve dengesini etkin bir
sekilde degerlendirmek icin kullanilabilecek degerli fonksiyon testlerindendir (87,88).
1991 yilinda Podsiadlo ve Richardson tarafindan gelistirilen bu test baslangicta yaslilar
icin kullanilmistir (89). Ancak son zamanlarda ortopedik hastalarda da kullanilmaya
baslanmistir (88,90,91). ZKY Testi otururken ayaga kalkma, kisa mesafelerde yiirlime ve
yiiriirken yon degistirme gibi ¢oklu aktiviteler sirasinda gii¢, ¢eviklik ve dinamik dengeyi
degerlendirir. Kisi standart bir sandalyeden ayaga kalkip 3 metre yiiriir ve ardindan doniip
sandalyeye gelerek geri oturur. Bu sirada gecen siire saniye cinsinden 6Slgiilerek kaydedilir
(92) (Sekil 3.7). Calismamizda test 3 defa tekrarlanip en iyi olan sonu¢ gegerli olarak
sayildi.
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Sekil 3.7 Zamanli kalk yiirii testi

3.3. Uygulamalar
1. Grup: Kinezyo bant uygulamasi

Daha 6nceden uzman bir hekim tarafindan nonspesifik bel agrisi tanisi almis ve
tedavi icin klinigimize bagvuran 16 hasta 1. grubumuz olan KB grubunu olusturdu.

Bantlama i¢in orijinal KB’ nin “Kinesio Tex Gold” tipi kullanild1.

Hastalara uygulamadan once bilgi verildi ve “Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi. Hastalara once tiim degerlendirmeler ve
uygulamalar yapildi. Ardindan tiim degerlendirmeler bantlama uygulamasindan 45 dakika

sonra tekrarlandi.
KB su sekilde uygulandi;

o lliokostal kaslar icin hastadan dncelikle dik durmasi istendi. Ilk bandin baslangic
kismi1 gerimsiz olarak yapistirildi. Ardindan hastadan ©ne fleksiyon ve
uygulanacak tarafin tersi tarafa lateral fleksiyon yapmasi istendi. Bandin kalan
pargast yine gerimsiz olarak kas teknigi ile iliokostal kas boyunca uygulandi.
Ayni sekilde diger parcasi da gerimsiz olarak yine kas teknigi ile diger bantin
paraleline uygulandi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 Iliokostal kaslara kinezyo bant uygulamasi

o Rektus abdominis kasi i¢in hastadan sirtiistii yatmasi istendi. Bandin baslangic
kismi spina iliaka anterior superior (SIAS)’a gerimsiz olarak yapistirildi.
Ardindan hastadan diyafragmatik solunum yaparak karnimi sisirmesi istendi. ki
bant birbirine paralel olarak kas teknigi ile aynmi sekilde gerimsiz olarak

yapistirildi (Sekil 3.9).

35



Sekil 3.9 Rektus abdominis kasina kinezyo bant uygulamasi

o Transversus abdominis kasi i¢in hastadan diyafragmatik solunum yapmasi
istendi. Bant orta kistmdan baslanarak SIAS’lara dogru gerimsiz olarak
yapistirildi. Ardindan bantin uglari hasta nefesini biraktiktan sonra gerimsiz

olarak SIAS iizerine yapistirildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.11 Kinezyo bant uygulamasi
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2. Grup: Plasebo bant uygulamasi

Daha onceden uzman bir hekim tarafindan nonspesifik bel agrisi tanisi almis ve

tedavi i¢in klinigimize bagvuran 16 hasta 2. grubumuz olan PB grubunu olusturdu.

Hastalara uygulamadan once bilgi verildi ve “Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ imzalatildi. Hastalara 6nce tiim degerlendirmeler ve
uygulamalar yapildi. Ardindan tiim degerlendirmeler bantlama uygulamasindan 45 dakika

sonra tekrarlandi.

PB, KB ile ayn1 pozisyonlarda ayni bolgelere elastik olmayan flasterlerle uygulandi.

Sekil 3.12 Iliokostal kaslara plasebo bant uygulamasi
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Sekil 3.13 Rektus abdominis kasina plasebo bant uygulamasi

Sekil 3.14 Transversus abdominis kasina plasebo bant uygulamasi
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Sekil 3.15 Plasebo bant uygulamasi

3. Grup: Kontrol grubu

Daha 6nceden uzman bir hekim tarafindan nonspesifik bel agrisi tanisi almis ve

tedavi i¢in klinigimize bagvuran 16 hasta 3. grubumuz olan kontrol grubunu olusturdu.

Hastalara 6nce bilgi verildi ve “Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” imzalatildi. Hastalara 6nce tiim degerlendirmeler diger gruplarla ayn1 sekilde
uygulandi. Ardindan herhangi bir uygulama yapilmadan dinlenmesi istendi ve 45 dakika

sonra degerlendirmeler tekrarland.

3.4 istatistiksel Analiz

Calisgmada tedavi Oncesindeki ve sonrasindaki degerler arasindaki farkin analizi

birincil sonug olarak belirlendi.

Biyoistatistik 6n degerlendirme i¢in G* Power programi (Versiyon 3.0.10 Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Calismanin %85 giice sahip olmasi icin her

bir grupta 16, toplamda 48 kisinin dahil edilmesi gerektigi goriildii.
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Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS) siiriim

22.0 kullanilarak analiz edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM
Corp.).

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler kullanilarak incelendi. Olgiimle belirlenen degiskenler igin aritmetik
ortalamatstandart sapma (X£SS), sayimla belirlenen degiskenler icin de (%) degeri
kullanilarak hesaplamalar yapildi. Analizlerde parametrik olmayan kosullar saglandigi igin
ucli karsilastirmada Kruskal Wallis istatistiksel analizi yapildi. Normallik i¢in Shapiro
Wilk kullanildi. Ilk degerlerin homojenitesine bakilirken Levene testi kullamildi. Ikili
karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U ve Wilcoxon test kullanildi. Nitel verilerin gruplar
arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95’1ik giiven aralifinda ve
anlamlilbik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Gruplarin etki biiyiikliigi (EB)
hesaplamasinda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testinin Z skorunun kullamldig “r=z/YN”
formiilii ile hesaplandi. Gruplar aras1 EB hesaplanirken x?/(n-1) formiilii kullanildi. EB

degeri i¢in 0.2> “kii¢iik™, 0.3-0.5- “orta” ve >0.5 “biiyiik” olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza 30-55 yas arasinda bel agrisi olan, 16 birey KB grubuna, 16 birey PB
grubuna, 16 birey kontrol grubuna olmak iizere toplam 48 hasta alindi. Degerlendirmeye
aliman herkes calismay1 tamamladi. Arastirmaya katilan hastalarin toplam yas ortalamasi
43,31+6,06 yil, VKI ortalamasi 2841+5,11 kg/m? idi. Calismaya alinan 48 hastanin
demografik bilgilerine ait tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de verildi. Aragtirmaya alinan

gruplarda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerinin kargilagtirilmasi

Yas (yil) 4531+5,.87 41,43 +5,71 43,18+ 6,33 | 43,31+0,87 | 0,239
Boy (m) 1,68 £0,11 1,65+ 0,08 1,74 +0,11 1,69 +0,01 0,348
Kilo (kg) 79,06 + 18,91 77,18 13,18 89,06+ 15,78 | 81,77+2,40 | 0,289
VKi
(kg/m?) 27,70 + 5,48 28,22 + 4,48 2930+5,51 | 2841+0,73 | 0,317

Kruskal Wallis, p<0,05*, ShapiroWilk Normallik Testi
XSS = Ortalama + Standart Sapma )
m = Metre, kg = Kilogram, VKI = Viicut Kiitle Indeksi, m*> = Metrekare, n = Say1

Katilimcilarin tanimlayici1 6zelliklerine dair istatistikler Tablo 4.2°de verildi. Ki-kare

testi sonucunda buldugumuz degerlere bakildiginda yalnizca cinsiyet ile bantlama gruplari

arasinda bir iliski oldugunu bulduk. Diger gruplarda bdyle bir iliski bulunamadi.

42



Tablo 4.2 Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri

11 13 28
Kadmn o o 4 (%25) o
Cinsiyet (268,75) 1 (%8L25) 2e3833) 0,003+
0,
Erkek 1 003125y | (@%18.75) | 127 | (%441.66)
flkokul | 1(%625) | 2 (%12,5) | 1(%6,25) | 4 (%8,33)
Ortaokul | 2 (%12.,5) 0 1(%6,25) | 3 (%6,25)
ILiss 6 (437.5) | 30418.75) | 4%25) | o, ” -
Egitim :
. T 25 | 0,577
Durumu 0 o 5
Universite 6 (%37,5) (%68,75) 8 (%50) (%52,08)
Lisansista | 1 (%6:25) 0 2 (%12,5) | 3 (%6,25)
Okuryazar
Degil 0 0 0 0
: 7 . 10 25
sl Evet ©43,75) | B0 | (0625) | (%52,08)
I¢me 9 3 0,557
Durumu |  Hayir asensy | S0 | 6315 | o 2o
5 5 0
o,
Calisma Ler! 120675 | (0493.75) | (493.75) | (%875 | 0333
urumu Hayir 4(%25) | 1(%6,25) | 1(%6,25) | 6 (%12,5)
: 3 . 3 8
I‘;g:elrjf Evet ©18.75) | 272 | (41875) | (%l6.66) 100
Dulﬂlmu Hayir 13 14 (%75) 13 40 ’
(%81,25) (681,25) | (%8333)

Ki-kare testi, p<0,05*
n = Say1, % = Yiizde

Calismaya katilan 48 kisiden yalmiz 8’1 (%16,7) diizenli egzersiz yapmaktadir,
ortalama egzersiz siireleri haftalik 198,75 dakikadir. Katilimcilarin %52,08°1 sigara

icmektedir ve giinliik ortalama sigara tiikketimi 0,61 pakettir.

4.2 Agr1 Degerlendirmesi

Bantlama oncesi agr1 degerlerine Levene test ile baktigimizda homojen oldugu

bulundu (p=0,441).

Bantlama Oncesi ve sonrasi agr1 siddetlerine bakildiginda ii¢ grupta da anlamli bir

fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Agn siddetlerinin grup igi farkliliklar

Kinezyo Bantlama o
Grubu (n=16) 6,92+1,61 3,87£2,16 <0,001 0,62
Plasebo Bantlama 6,11£1,73 5,07£1,9 0,001* 0,27
Grubu (n=16)
Kontrol Grubu 5,76+1,89 5,43£2,02 0,012* 0,08
(n=16)

Wilcoxon Testi, p<0,05*
X£SS = Ortalama =+ Standart Sapma
n = Say1

Agrinin gruplardaki farklarma bakildiginda ti¢ grup i¢in de anlamli fark bulundu (p
<0,001). Ayrica gruplar arasindaki fark da anlamhiyd: (p<0,05). Ancak farklara
bakildiginda en belirgin degisim KB grubumuzda meydana geldi (3,04+1,24). Agn
parametresi icin etki biiylikliigii degerleri KB grubunda biiyiik, PB grubunda orta, kontrol
grubunda ise kiigiik olarak nitelendirildi. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4 Agrida meydana gelen degisimin gruplar aras1 karsilagtirmasi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fark Agn SHEO
8 3,04+1,24 1,04 £0,90 0,33 +0,46 <0,001* | <0,001%*
Gi) 0,01*

Kruskal Wallis, p<0,05*, Mann-Whitney U Test, p<0,05*
n=Say1, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, cm=Santimetre

4.3 Eklem Hareket Ac¢iklig1 Degerlendirmesi

Bantlama oOncesi eklem hareket acikligi degerlerine Levene test ile baktigimizda
fleksiyon (p=0,638), ekstansiyon (p=0,905), saga lateral fleksiyon (p=0,760) ve sola lateral

fleksiyon (p=0,481) degerlerinin tiimiiniin homojen oldugu bulundu.

Bantlama Oncesi ve sonrast eklem hareket agikligi degerlerine bakildiginda KB
grubunda tiim yonlerde anlamli bir artis bulundu (p<0,05). PB grubunda fleksiyon ve sola

lateral fleksiyonda anlamli bir artis olurken (p<0,05) saga lateral fleksiyon ve
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ekstansiyondaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05). Kontrol grubunda

ise tiim agilarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Eklem hareket agiklig1 degerlerinin grup i¢i farkliliklar

X+SS XSS X+SS
Balntlama Bantlama p r lentlama Bantlama p r Bz'l'ntlama Bantlama p r
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Fleks.(°) | 68,06+16,68 | 76,56+15,37 | <0,001* 0,25] 63,25+14,35 | 69,12+12,01 | 0,01* | 0,21 66,18+18,05 | 66,37+18,1 | 0,856 | 0,005
Eks. (°) 13,87+5,61 19,25+6,52 | <0,001*| 0,4 | 16,93+5,74 18,87+6,74 | 0,054 | 0,15| 17,62+5,71 | 17,62+5,13 {0,928 | O
L.F. Sol(®) 16£5,83 20,81£5,02 [ <0,001* | 0,4 | 15,62+5,66 17,62+6,73 |0,036* [ 0,15| 16,56£6,93 | 16,81£6,42 | 0,273 | 0,01
L.F. Sag(°) | 17,62+5,77 | 23,3146,55 0,01* [0,41| 17,62+4,86 19,06+6,56 | 0,469 |0,12] 17,81+5,29 18,5+£5,50 | 0,38 | 0,06

Wilcoxon Testi, p<0,05*
X+£SS = Ortalama + Standart Sapma, n = Say1, °=Derece
Fleks=Fleksiyon, Eks=Ekstansiyon, L.F.Sol=Lateral Fleksiyon Sol, L.F.Sag=Lateral Fleksiyon Sag

Eklem hareket agikligi degerlerinin farklarma bakildiginda doért 6l¢limiin tiimiinde

gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Fleksiyon degerlerindeki farka bakildiginda ii¢ grupta anlamli bir degisim bulundu
(p<0,05). KB ile PB grubu arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05), KB ile kontrol
grubu arasinda ve PB grubu ile kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark bulundu

(p<0,05). En biiyiik fark ise KB grubunda oldu (8,5+6,26).

Ekstansiyon degerlerindeki farka bakildiginda ii¢ grupta anlamli bir degisim bulundu
(p<0,05). KB ile hem PB hem kontrol grubu arasinda anlamli bir fark vardi, aym sekilde
PB ile kontrol grubu arasinda da anlamli bir fark bulundu (p<0,05). En biiyiik fark ise KB
grubunda oldu (5,37+2,87).

Sag lateral fleksiyon degerlerindeki farka bakildiginda {li¢ grupta anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). KB ile hem PB hem kontrol grubu arasinda anlaml bir fark vardi, ayni
sekilde PB ile kontrol grubu arasinda da anlamli bir fark bulundu (p<0,05). En biiyiik fark
ise KB grubunda oldu (5,68+4,37).

Sol lateral fleksiyon degerlerindeki farka bakildiginda ii¢ grupta anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). KB ile hem PB hem de kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
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bulunurken (p<0,05) PB ile kontrol grubu arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05). En biiyiik fark ise KB grubunda oldu (4,81£3,65).

Eklem hareket aciklig1 parametreleri i¢in etki biiylikliigli degerleri KB grubunda tiim
ac1 degerlerinde orta, PB grubunda yalniz fleksiyon grubunda orta olup diger olgiimlerde

kiigiik, kontrol grubunda ise hepsinde kii¢iik olarak nitelendirildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Eklem hareket agiklig1 degerlerinde meydana gelen degisimin gruplar arasi karsilastirmasi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Fark 0,299

o 8,5+6,26 5,87£6,76 | 0,18+3,63 <0,001* <0,001%*
Fleks(°) 0.004*
Fark 0,01*

o 5,37+2,87 1,93+3,39 0+2,033 <0,001* <0,001*
Eks(°) 0,036*
Fark 0,009*

. 5,68+4,37 1,43+5,15 0,68+2,18 0,001* <0,001*

LFSag(®) <0,001*
Fark 0,024*

o 4,81+3,65 2+3,3 0,25+1,52 <0,001* <0,001*
LFSol(°) 0.145

Kruskal Wallis, p<0,05*, Mann-Whitney U Test, p<0,05*
n=Say1, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, °=Derece
Fleks=Fleksiyon, Eks=Ekstansiyon, LFSag=Lateral Fleksiyon Sag, LFSol=Lateral Fleksiyon Sol

4.4 Dinamik Denge Degerlendirmesi

Bantlama o6ncesi ZKY degerlerine Levene test ile baktigimizda homojen oldugu

bulundu (p=0,054).

Bantlama oncesi ve sonrast ZKY testi siirelerine bakildiginda KB ve PB grubunda
anlamli bir fark bulunurken (p<0,05) kontrol grubunda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Zamanli kalk yiirti testinin grup i¢i farkliliklar

Kinezyo Bantlama .
Grubu (n=16) | »/12%67 | 8,18£3,95 | <0,001 0,17
Plasebo Bantlama .
Grubu (n=1) | /=114 1 7,52%1,20 10,001 0,26
Kont;(;llg)rubu 7,55+1,91 | 7,46+2,07 0,816 0,022

Wilcoxon Testi, p<0,05*

X£SS = Ortalama =+ Standart Sapma

n = Say1

ZKY testinin gruplardaki farklarina bakildiginda ii¢ grup i¢in de anlamli fark
bulundu (p<0,05). Ayrica gruplar arasindaki fark da anlamliydi (p<0,05). Ancak farklara
bakildiginda en belirgin degisim KB grubumuzda meydana geldi (1,53%+1,15). ZKY
parametresi i¢in etki bliylikligli degerleri KB grubu ve kontrol grubu kiiciik, PB grubu ise

orta olarak nitelendirildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Zamanli kalk yiirii testi degerlerinde meydana gelen degisimin gruplar arasi karsilastirmasi

Ort+SS | Ort£SS | Ort+SS
Fark 0,009*
ZKY |1,53+1,150,65+0,59 | 0,08+0,54 | <0,001* | <0,001*
(Sn) 0,003*

Kruskal Wallis, p<0,05*, Mann-Whitney U Test, p<0,05*

n=Say1, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, Sn=Saniye
ZKY=Zamanl Kalk Yiirii Testi

47



5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, bel agrili kisilerde KB’nin agri, eklem hareket acikligi ve dinamik
denge lizerinde akut etkisine bakmak amaciyla planlandi. Calisgmamiza yas ortalamasi
43,31 olan, 28 kadin, 20 erkek olmak iizere toplam 48 birey katildi. KB grubundaki 16
bireye iliokostal kaslar, rektus abdominis kas1 ve transversus abdominis kasina, kas teknigi
kullanilarak bantlama yapildi. PB grubundaki 16 kisiye ayni bantlama flaster bant ile
yapildi. Kontrol grubundaki 16 kisiye ise herhangi bir uygulama yapilmadan dinlenmesi
istendi. Degerlendirme olctimleri her gruba uygulama 6ncesi ve uygulamadan 45 dakika
sonra uygulandi. Calisma siiresince PB grubundaki katilimcilarin 3 tanesinde gozlenen
alerjik reaksiyon (kasint1) disinda herhangi bir sorun bildirilmedi. Sonug olarak KB’nin bel
agrili kisilerde agri, eklem hareket agikligi ve dinamik denge iizerinde olumlu yonde
etkisinin olabilecegi ve bu etkinin kisa siirelerde de ortaya ¢ikabilecegi, PB grubunda
anlaml farklar bulunsa da KB grubundaki farklarin agri ve eklem hareket agikligi igin

daha fazla oldugu bulundu.

Bel agrisi, en yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan biridir (93). Akut veya
kronik lumbal problemler viicudun yapisini ve isleyisini etkileyerek kas kuvvetinde,
dayaniklilik kapasitesinde ve hareketliliginde azalmaya ve bunlardan dolay1 giinliik yagam
aktivitelerinde azalmaya yol acabilir (76). Literatiirde bel agrisina yonelik cesitli tedavi
stratejileri bulunmaktadir (94). Kronik bel agrisinin yonetimi su anda fiziksel tedaviler,
egzersiz tedavisi, manuel terapi, ilag tedavisi ve invaziv prosediirler dahil olmak {izere bir
dizi miidahale stratejisini igermektedir. Genellikle, tek bir tedavinin terapdtik etkisi onemli
degildir ve 1yi bir iyilestirici etki elde etmek i¢in bu yontemlerin bir kombinasyonu onerilir

(76).

Calismamizda yas, boy, kilo, cinsiyet, sigara kullanim1 ve miktari, egitim ve ¢alisma
durumu, meslek, egzersiz yapma durumu ve eger yapiyorsa tiirii ve sikliginin yer aldigi
degerlendirme formuna ek olarak gorsel analog skala ile agri siddeti degerlendirildi,
gonyometre ile lumbal bolge fleksiyon, ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon degerlerine

bakildi ve ZKY testi ile dinamik denge degerlendirildi.
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5.1 Agn

Calismamizda agr1 skoru degerleri tiim gruplarda azalma gosterse degisim
biiytikliiklerine bakildiginda KB grubunda agrinin daha fazla azaldigi bulundu. Calismalar,
KB'nin kan ve lenf dolagimini iyilestirdigini, agriy1 azalttigini, eklemleri diizelttigini ve kas
gerilimini yeniden canlandirdigini gostermistir (24). 60 bel agrili bireyin dahil edildigi bir
calismada katilimcilar rastgele ii¢ gruba ayrilmigtir. Her gruba iki hafta boyunca on
seanslik terapotik ultrason, sicak paketler ve TENS, ve altinci seanstan itibaren
fizyoterapist gozetiminde klinikte terapotik egzersizler uygulanmistir. Ayrica her tedavi
seansindan sonra birinci gruptaki hastalara KB, ikinci gruptaki hastalara ise PB
uygulanmigtir. Kontrol grubunu olusturan {i¢ilincli gruba ise bantlama uygulanmamustir.
Tiim hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi agri, fonksiyonel durum (Oswestry skalasi), esneklik
ve dayaniklilik acisindan degerlendirilmistir ve diger tedavilere ek olarak yapilan KB’nin,
tek basma uygulanan konvansiyonel tedaviye gore agriyr daha c¢ok azalttigini ve
fonksiyonelligi, mobiliteyi ve dayaniklilig1 daha ¢ok gelistirdigi bulunmustur (95). Onceki
caligmalarda da, KB’nin agrinin giderilmesi i¢in minimal miidahaleden (96) ve PB’den
daha iistiin oldugu ortaya konmustur (97). Baska bir meta analiz caligmasinda da aym
sekilde fizik tedavi ile kombine olarak kullanilan KB’nin, kronik bel agrisi olan bireylerde
tek basina fizik tedavi ile karsilastirildiginda agrida azalma ve fonksiyon kayb1 durumunda
iyilesme konusunda daha 1iyi terapédtik etkiler sagladigi bulunmustur (94). Ancak bir bagka
meta-analiz ise, kronik bel agrili hastalarda KB’nin etkilerini arastirmis ve klinik
uygulamada KB kullanimini destekleyecek higbir kanit bulamamistir (98). Kronik
nonspesifik bel agrisi olan yiiz kirk sekiz hastada yapilan bir ¢alismada, katilimcilar
egzersiz ve manuel terapiden olusan 10 fizik tedavi seansi almis, bir gruba ise buna ek
olarak alt sirta KB uygulamasi yapilmistir. Calismanin birincil sonuglar1 olan agr1 siddeti
ve sakatlikta gruplar arasinda bir fark gézlenmemistir. Sonug olarak egzersiz ve manuel
terapiden olusan bir fizik tedavi programi alan hastalarin, KB kullanimindan ek bir fayda

gérmedigi bulunmustur (99).

Bel agrisinin siddetini azaltmaya yonelik yapilan calismalarda KB’nin agr1 iizerinde
olumlu etkileri bulunmustur (36,100,101). Ancak KB’nin PB’den daha iistiin olmadigini
bulan (102-105) ve KB kullaniommi destekleyecek kanitlarin olmadigini sdyleyen
caligmalar da bulunmaktadir (98). Bir meta-analiz calismasinda ise kronik bel agrili
hastalarda KB’nin agr1 ve sakatlik tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar incelenmis ve

KB’nin agr1 ilizerinde PB’ye bir istiinliigli olmasa da fonksiyon bozuklugu iizerinde
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PB’den daha etkili oldugu bulunmustur (106). Bagka bir ¢calismada ise kronik bel agrili 30
kisi KB ve PB grubuna randomize edilmistir. Hem KB hem de PB’nin agriy1 azaltabildigi
ancak KB’nin etkisinin daha biiyiik oldugu bulunmustur (107).

Calismamizda KB’nin agr1 iizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna vardik. Etki
bliytikliigii degerlerine de bakildiginda en biiylik etkinin KB grubunda oldugu ancak PB
grubunun da orta seviyede bir etkiye sahip oldugu bulundu. KB’nin olumlu etkisi
epidermisi ve dolayisiyla dermisi de yukar1 kaldirarak bosluk yaratma ve bu sekilde
dokudaki basincin azalmasi (17) yoluyla agriy1 azaltmasi ile aciklanabilir. Hem PB hem de
KB gruplarinda agrinin azalma sebebini kisilere uygulama yapmadan 6nce bandin etkisini
anlatirken yarattigimiz olumlu yaklasim sayesinde psikolojik etmenlere de baglayabiliriz.
Ayrica PB uygulamasinda da mekanoreseptorleri uyararak ve kapi kontrol teorisinden yola
cikarak agrida azalma elde etmis olabiliriz. Ancak kisilerden aldigimiz geri doniisler
dogrultusunda agridaki bu azalma KB uygulamasinda uzun siireli olurken PB
uygulamasinda kisa siireli olmustur. Ayrica PB esnek bant olmadigi i¢in bantin doku ile

uyumu kayboldugunda etkisinin sona erdigini diisiinmekteyiz.

5.2 Eklem Hareket A¢ikhig:

Bel agrisinda eklem hareket agikliginin negatif sekilde etkilendigine dair ¢alismalar
mevcuttur. 60-85 yas aras1 kronik bel agrisi olan ve olmayan 108 yasl yetiskinin dahil
edildigi bir ¢alismada agrili grubun fleksiyon ve ekstansiyon degerleri daha kiiclik
bulunmustur (108). Calismamizda eklem hareket agikligi degerlerine bakildiginda KB
grubunda acgilarin hepsinde anlamli bir artis bulundu. PB grubunda da her agida bir miktar
artis vardi ancak sadece fleksiyon ve sola lateral fleksiyon degerlerinde anlamli bir artis
bulundu. Kontrol grubunda ise tiim acilarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Fleksiyon degerlerindeki farklara bakildiginda KB ile PB grubu arasinda anlamli bir fark
olmasa da KB ve PB gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda fark vardi. Ekstansiyon ve sag
lateral fleksiyon degerlerindeki farklara bakildiginda KB ile hem PB hem kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark vardi, ayni sekilde PB ile kontrol grubu arasinda da anlamli bir
fark bulundu. Sol lateral fleksiyon degerlerindeki farka bakildiginda ise KB ile hem PB
hem de kontrol grubu arasinda anlamli bir fark varken PB ile kontrol grubu arasinda

herhangi anlamli bir fark yoktu. Tiim degerlerde en biiyiik fark ise KB grubunda oldu.
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Kronik non-spesifik bel agrisi olan 44 hastada yapilan bir ¢aligmada katilimcilar KB
ve PB gruplarina ayrilmistir. 2 hafta sonra yapilan dl¢limlerde KB’nin govde fleksiyon
acisini artirmada etkili oldugu bulunmustur (36). Kronik bel agrisi olan 60 bireyde
gerceklestirilen bir calismada katilmeilar KB ve kontrol gruplarina ayrilmistir. KB
grubunda bulunan kisilerin fleksiyon, ekstansiyon ve saga rotasyon acilarinda artis
bulunmustur (109). 30 saglikli denegin dahil ediligi bir ¢alismada KB uygulamasindan
once ve sonra fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon i¢in Ol¢iim yapilmis ve govde
fleksiyon degerinde artis bulunmustur (110). Buna ek olarak esneklik iizerine de fasya

yoluyla etkisi oldugu bildirilmistir (37).

Kronik bel agrisi olan 60 hastada yapilan bir c¢alismada katilimcilar KB ve PB
gruplarina randomize edilmistir. Iki grup da ii¢ giin aralikla alt1 kere bantlanmistir. KB kisa
vadede agri, eklem hareketleri ve sakatlikta onemli gelismeler saglamistir. Bu olumlu
etkiler eklem hareket acikligi ve sakatlik i¢cin uzun vadede sirdiiriiliirken agr1 igin
strdiiriilememistir (111). Yapilan bir derleme ¢alismasinda ise KB’nin geleneksel fizik
tedavi veya egzersizin yerine gegemeyecegi ancak yardimc1 bir tedavi olarak
kullanildiginda, eklem hareket agikligi lizerinde etkili olabilecegi bulunmustur (75). Baska
bir ¢alismada bel agris1 olan 34 erkek katilimec1 KB ve PB gruplarina randomize edilmistir.
Olgiimler bantlamadan dnce ve hemen sonra toplanmis olup KB’nin gdvde fleksiyonu
iizerine hemen etkiledigi ancak PB’den daha iistiin olmadigi bulunmustur (112).
Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 27-44 yas aras1 32 cerrahin dahil edildigi bir
caligmada cerrahlarin bel ve boyun agrilar1 ve agrinin giinlik yasam aktivitelerindeki
etkisine bakilmistir. Ameliyat sonrasi cerrahlarda yapilan bu ¢alismada KB’nin bel ve
boyun agrisini iyilestirdigi ve fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon agilarinda artis

saglayarak fonksiyonel performansa olumlu katki sagladigi bulunmustur (113).

Bunlara ek olarak viicudun bagka boliimlerine yapilan ¢alismalarda da KB’nin eklem
hareketine etkilerine bakilmistir. 41 voleybol sporcusunun alindig1 bir ¢aligmada skapular
bantlamanin omuz internal ve eksternal rotasyon agilarina olumlu etkileri oldugu
bulunmustur (114). Ancak bu ¢aligmalarin aksine KB’nin eklem hareket agikliina etkisi
olmadigini sdyleyen caligsmalar da mevcuttur (107,115). 40 bel agrili hastada yapilan bir
caligmada katilimecilar rastgele konvansiyonel fizik tedavi ve tedaviye ek yapilan KB grubu
olmak {izere iki gruba randomize edilmistir. Iki grupta da fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikliginda artis oldugu i¢cin KB’nin ek bir fayda saglamadigi bulunmustur. Ayni sekilde

agr1 ve ginliik yasam aktivitelerinde de fark bulunamamis ancak iki grupta da iyilesme
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olmustur (116). Ayrica bel agrili kisilerin agr1 korkusu nedeniyle hareketleri son noktaya

kadar getirmedigi 6ne siirtilmiistiir (117).

Literatiir taramamiz ve g¢alismamizda buldugumuz sonuglara gére KB’nin eklem
hareketlerinde artiga sebep olmasini reseptorleri uyararak hareketleri kolaylastirmasina ve
fasyada mobilize edici bir etki yaratmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Etki biiyiikligi
degerlerine bakildiginda da en biiyiikk etkinin KB grubunda ama orta seviyede oldugu
bulunmustur. Ancak bunun yani sira PB grubunun da fleksiyon degerlerine orta seviyede
etki ettigi bulunmustur. PB uygulamasinin da eklem hareketini artirict yonde etki gdsterme
sebebini bant uygulamalarinin kisiye verdigi giivene ve bizim sdylemlerimiz sayesinde

daha rahat ve korkusuz hareket etmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.3 Dinamik Denge

Bir ¢alismada 31 bel agrili ve 14 saglikli kisi ¢alismaya dahil edilmis ve ZKY
stirelerinin bel agrili kisilerde daha kotii oldugu bulunmustur (118). ZKY testi siirelerine
bakildiginda bantlama 6ncesi ve sonrast KB ve PB grubunda anlamli bir azalma olurken
kontrol grubunda anlamli bir azalma olmadi. Ancak ayni1 diger 6l¢iimlerde oldugu gibi en
belirgin degisim KB grubumuzda meydana geldigi halde etki biiyiikliigii PB grubunda
daha biiyiik bulundu.

Bir ¢alismada diisiik ayagi olan 22 kronik inme hastas1 deney ve kontrol gruplarina
ayrilmstir. Iki gruba da 50 dakikalik geleneksel terapi ve yiiriiyiis egitimi verildikten sonra
deney grubunun hamstring ve tibialis anterior kaslarina yapilan KB uygulamasinin ZKY
testi siirelerinde iyilesmeye sebep oldugu bulunmustur (119). Diz osteoartrit tanist olan 34
kadin hastada yapilan bir ¢alismada KB’nin ZKY siiresinde anlamli bir artisa sebep oldugu
bulunmustur (120). Ayn1 sekilde osteoartrit tanist alan 10 kiside yapilan bir ¢calismada da
KB uygulamasmin ZKY siiresinde olumlu bir artisa sebep oldugu ve agr ile yiiriime
yetenegine de katkist oldugu bulunmustur (121). KB’nin postural denge iizerinde de

olumlu etkisi oldugu bulunmustur (122,123).

Bel agrisinin lumbal bdlgede instabiliteye neden olarak propriosepsiyonda azalmaya
sebep oldugu ve dengeyi de olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur (124). Spesifik

olmayan bel agris1 olan ve olmayan kisilerin karsilagtirildigr bir ¢alismada bel agrili
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kisilerin ayakta dururken daha fazla ko-kontraksiyon kullandigt ve proprioseptif

sinyallerinin azaldig1 bulunmustur (125).

Bel agrili kisilerde propriosepsiyonda azalma oldugunu bulan baska bir ¢alismada
propriosepsiyonu gelistirmek i¢in vibrasyonun da kullanilabilecegi belirtilmistir (126). Bel
agrili hastalarda yapilan bir ¢aligmada 40 kisi iki gruba ayrilmigtir. Grubun birisine
stabilite egitimi ve tlim viicut vibrasyonu uygulanirken digerine yalniz stabilite egitimi
verilmistir. Vibrasyon kullanilan grupta hem agrida hem de statik dengede daha fazla
tyilesme gorilmiistiir (127). Denge eksikligi olan yaslilarda yapilan bir c¢alismada
vibrasyonun ZKY siiresine olumlu etkisi oldugu ve ylirlime parametrelerini iyilestirdigi
bulunmustur (128). Sarkopenisi olan yaglilarda yapilan baska bir ¢alismada hem lokal hem
de tiim viicut vibrasyon uygulamalarinin fiziksel performans 6zellikle de ZKY siirelerinde
olumlu bir etki yaratabilecegi bulunmustur (129). Yash yetiskinlere lokalize olarak alt
ekstremite vibrasyonu uygulanan bir ¢alismada enstriimanli ZKY testi ile katilimcilar

degerlendirilmis ve vibrasyonun ZKY siiresini olumlu etkiledigi bulunmustur (130).

KB’nin de propriosepsiyona olumlu etkisi oldugunu (131,132) ve tam tersi sekilde
olumlu etkisi olmadigini bulan ¢alismalar da mevcuttur (107,133). Profesyonel dans¢ilarin
yaralanmalarinin 6nlenmesinde KB kullanimina yonelik yapilan bir literatiir taramasinda,
KB’nin statik ve dinamik dengeyi iyilestirebilece§ini ve eklem propriosepsiyonunu
tyilestirme ve kas tonusunu diizenleme yeteneginden dolay1 agriy1 hafifletebilecegi ortaya
konmustur (134). KB’nin de vibrasyon gibi hem duyu girdisi saglayarak hem de proksimal
ve distalin birbirini etkiledigi (135) varsayimina dayanarak bantlama ile dinamik denge
tizerinde olumlu bir etki yarattigimizi diisiinmekteyiz. Ancak PB grubunda da olumlu etki
yaratmis olmamizi ayni sekilde duyu girdisi saglamis ve bu sekilde hastalari olumlu

sekilde etkileyerek elde etmis olabiliriz.

Bir ¢alismada basingla uyarilmis kas agrisi i¢in diisiik gerilimde uygulanan KB'nin
bantsiz ve gerilimsiz ve yliksek gerilimde uygulanan KB'ye gore daha fazla agr1 giderici
etki sagladigi bulunmus ve sonuglar diisiik, yiiksek veya gerilimsiz uygulanan KB'nin,
tekrarlanan basing stimiilasyonu ile artan kas hassasiyetini akut olarak Onleyebilecegini
gosterilmistir  (136). Ancak bunun aksine gerimli ve gerimsiz uygulamalarin
karsilastirlldigi baska calismalarda farkli gerimler arasinda bir fark bulunamamistir

(137,138).
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18-60 yas arast kronik bel agris1 yasayan 120 kiside yapilan bir ¢alismada yildiz
sekilli KB yontemi ve sham yonteminin karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarinda agri ve
postural kontrol {izerinde ikisinin bir farki olmadigi bulunmus ve uygulama yapilmayan
grupla karsilastirildiginda ¢ikan farkin belirli bantlama parametrelerinden ziyade baglamsal

faktorlere atfedilebilecegi bulunmustur (139).

Bir ¢alismada bel agrili hastalarda kullanilan dort farkli yaklasim degerlendirilmistir.
Stabilizasyon egzersizlerine ek olarak yapilan yumusak doku mobilizasyonlar1 ilk grubu,
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan KB ikinci grubu, tek basina stabilizasyon
egzersizi yapan grup tgclincii grubu, refleksoloji ise dordiincii grubu olusturmustur. Tiim
gruplardaki bireyler, tedaviden sonra ve 1 aylik takipte agrida benzer bir azalma gostermis,
ancak gruplar arasinda agr1 diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir (140).
Fibromiyalji hastalarinda yapilan bir ¢alismada 19 kisiye tek basina spinal stabilizasyon
egzersizi verilirken 17 kisiye ise spinal stabilizasyon egzersizlerine ek olarak KB
uygulamasi yapilmistir. Tek basina egzersiz yapan gruba gore KB ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin birlikte kullanildigi grubun agri1 ve genel refahi iyilestirmede daha etkili
oldugu bulunmustur (141). Yas ortalamast 50,69 olan 36 kronik non-spesifik bel agrisi
olan kadin hastada su i¢i egzersizler ve KB karsilagtirilmistir. Calismada iki uygulamanin
da agr1 yogunlugu ve sakatlig1 azaltmada etkili oldugu ancak su i¢i egzersizlerin daha etkili
oldugu bulunmustur (142). Bel agris1 yasayan 45 hemofilili ergende yapilan bir calismada
ergenler deney, PB ve kontrol grubuna atanmistir. Deney grubuna KB + egzersiz, PB
grubuna PB + egzersiz verilmis kontrol grubuna ise yalnizca egzersiz verilmistir.
Egzersizlere ek olarak uygulanan KB’nin bel agrisim1 azaltmada, sirt kas dayanikliligini
artirmada ve fonksiyonel kapasiteyi artirmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (143).
Bel agrili 46 kiside yiiriitiillen bir calismada terapdtik egzersize ek olarak uygulanan
KB’nin tek basina yapilan egzersize gore agriy1 azaltma ve postural denge yetenegini

tyilestirmede daha etkili oldugu bulunmustur (144).

Diz agrist iizerine yapilan bir meta analizde de KB uygulamasinin egzersizle birlikte
uygulandiginda sadece egzersize gore daha etkili oldugu bulunmustur (145). Miyofasyal
agr1 sendromu olan 69 boyun hastas1 3 gruba randomize edilmis ve egzersize ek olarak KB
ve TENS uygulanmis ve tek basina egzersizle birlikte karsilagtirllmistir. Erken donemde
agr1 degerlerinde KB grubunda TENS grubuna ve tek basina egzersiz tedavisine kiyasla
daha belirgin bir iyilesme bulunmustur (146). Mekanik boyun disfonksiyonu olan 46
hastanin alindig1 bir ¢aligmada bir gruba KB yapilmis diger gruba ise postural diizeltme
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egzersizleri verilmistir. KB’ nin boyun agrisin1 azaltmada daha etkili oldugu ancak kas
aktivasyonu lizerinde benzer etkilere sahip olduklar1 bulunmustur (147). Bu sonuglara
bakarak KB uygulamamiza egzersiz programi eklenmesinin 6zellikle uzun vadede daha

etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Akut nonspesifik bel agrisinda KB uygulamasinin etkisinin arastirildig: bir ¢alismada
KB grubuna 54, kontrol grubuna 55 olmak iizere toplam 109 kisi alinmigtir. KB belin en
agrili bolgesine 12 giin siire ile uygulanmis ve KB’ nin agr1 ve sakatlikta dnemli iyilesmeler
sagladig1r bulunmustur. Ancak dordiincii haftada KB grubunda agr1 anlamli olarak daha az
oldugu halde sakatlik degerlerinde bir fark olmamistir (148). Kronik bel agrili hastalarda
KB’nin hem akut hem de 1 aylik siireyle etkisine bakilan bir ¢aligmada uygulamadan kisa
bir siire sonra agrinin azaldigi ve lomber kas fonksiyonlarinin normallestigi bulunmus, acil
ve akut agr1 kontrolii icin KB’nin etkili bir yardimc1 uygulama oldugu sdylenmistir (149).
Bel agrist olan 148 katilimcinin dahil edildigi bir calismada alt1 aylik takipte PB ve KB
grubu arasinda fark bulunamamistir (150). Bel agrili kisilerde yapilan bir c¢alismada
bantlamadan 24 saat sonra agrida azalma bulunmustur (151). Cerrahlarda yapilan bir KB
caligmasinda bel agrisinda en belirgin azalma KB uygulamasinin dordiincii giliniinde
gozlenmistir (113). Kronik bel agris1 ve hiperlordozu olan bireylerde posterior pelvik tilt
elde etmek ic¢in yapilan bir bantlama uygulamasinda KB uygulandiktan 1 hafta sonra ve
KB cikartildiktan 1 hafta sonra yapilan 6lgiimlerde lomber lordoz, agr1 ve sakatlikta dnemli
azalmalar ve karm kasi kalinliginda artis oldugu bulunmus ancak bu iki 6l¢iim arasinda

lomber lordoz veya karin kasi kalinliginda anlamli fark bulunamamaistir (152).

Kronik boyun agrili kisilerde yapilan bir calismada KB’nin agriy1 azalttigi ve
servikal fleksor enduransi ile servikal propriosepsiyon duyusunda 24 saat icinde yapilan
Olciimlerde etkili oldugu gosterilmistir (153). Trapez kasina yapilan bir bantlamada
uygulama sonrasi ve 1 ay sonraki takiple KB ve PB uygulamalarinin karsilastirildig: bir
calisgmada, KB uygulamasi sonrast agri diizeyinde iyilesmeler gozlenmistir. KB
uygulamasindan 1 ay sonra siirekli etkiler gosterilmistir. Ayrica PB grubunda da
uygulamadan hemen sonra agr1 diizeyinde 6nemli gelismeler gozlenmistir. Ancak, VAS ve
algometre ile Olciilen agr1 diizeyindeki iyilesme, uygulamadan 1 ay sonra KB grubunda
devam ederken, PB grubunda devam etmemistir. PB grubunda tedaviden sonra azalan agri

seviyeleri, olas1 psikolojik etkilerin sonucu olarak kabul edilmistir (154).
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Yapilan literatiir taramasinda genellikle daha uzun siireler bakilmistir. Ancak
calismamizdaki gibi KB’nin 45 dakika sonraki etkisine bakan bir ¢alismada da agr1 da
iyilesme gozlenmistir (123). Calismamizda bantlamanin etkisine bakildig1 siirenin
caligmanin sonuglarin etkiledigini diisiiniiyoruz. Uzun siire takipte olan hastalardan alinan
geri bildirimlerde KB yapilan grupta genellikle bantlamanin {izerinden daha fazla zaman
gecince daha fazla rahatladiklar1 6grenildi. Ancak PB grubunda bu sekilde bir geri doniiste

bulunulmadi.

Bildigimiz kadariyla bel agrili kisilerde ¢alismamizda uygulandigi gibi hem sirt hem
de karmm kaslarin1 desteklemek amaciyla yapilan bir bantlamaya denk gelinmemistir.
Mevcut ¢alismalarda bel agrili kisilerde KB genellikle paravertebral kaslara uygulanmistir
(36,99,105,138,143,149), birka¢ c¢alismada ise yildiz sekilli bantlama uygulanmistir
(101,104,107). Bunlarin aksine yeni ve farkli yontemler denenen c¢alismalar da mevcuttur
(95,151,155). Calismamizda, diger ¢alismalardan farkli olarak hem paravertebral kaslara
hem de rektus abdominis ve transversus abdominis kasina uygulama yaptik. Bel agrisinda
sadece paravertebral kaslar yerine rektus abdominis ve transversus abdominis kasina
uygulama yapmanin geri doniisler dogrultusunda giiven duygusuna katkida bulundugunu

ayrica daha fazla proprioseptif girdi sagladigini diisiinmekteyiz.

Buldugumuz sonuclara baktigimizda agr1 ve eklem hareket agikligi degerlerinde
KB’de daha biiyiik bir fark ortaya ¢cikmistir. KB’nin dokuya destek saglayarak ve dokudaki
reseptorleri uyararak olumlu bir etki yarattigini, propriosepsiyonu destekleyerek hareketleri
destekledigini ve kisiye psikolojik olarak da giliven verdigini diisiinmekteyiz. Ancak diger
gruplarda da anlamli bir fark olmasi uygulama yaparken yapilan agiklamalarin kisiyi
etkilemesi ve mutlaka olumlu bir sonug¢ almasi gerektigini diisiindiigii i¢in ayrica kiside

duyusal girdi saglayarak bir etki yaratmis olmamizdan kaynaklantyor olabilir.

Tiim bunlara ek olarak calismamizin belirli limitasyonlar1 bulunmaktadir. Oncelikle
calismamiz tedavinin yalnizca akut (45 dakika) etkisini gostermektedir. Uzun doénem
etkiler gosterilmemektedir. Egzersiz yapanlarin ve ¢alisanlarin sayisi esit dagilmadigindan
azinlikta olan egzersiz yapan ve c¢alismayan grup sonuglari minimalde de olsa etkileyebilir.
Literatiir ¢aligmalarinda egzersiz ve KB birlikte kullanildiginda daha etkili bulunmustur.
Calismamizda egzersiz vermemis olmamiz da bagka bir limitasyondur. Ayrica bantlamanin

verdigi psikolojik destek gozardi edilmemelidir. Bunlara ek olarak PB yerine sham
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bantlama kullanilsayd: farkli sonuglar elde etme olasiligimiz olabilirdi. Baska bir

caligmada PB yerine sham bantlama ile de bu yontem karsilastirilabilir.

Calismamizda govdeyi destekleyen bu bantlama yontemini kullanmamizin sebebi bel
agrili hastalarin, profesyonel KB uygulayici kisiler tarafindan yapilan bu bantlama teknigi
ile daha aktif bir sekilde giinlik yasamlarini siirdiirebilmelerini desteklemeyi
diisinmemizdi. Uzun dénemdeki kullanimlarda da etkisi olabilecegini diistindiigiimiiz bu
yontemin uzun donem etkilerini gérmek icin baska calismalar yapilmasi gerektigini, ayrica
KB uygulamasinin egzersizle birlikte daha etkili oldugunu gosteren ¢aligmalara dayanarak
egzersizle de desteklenmesi ve buna yonelik calismalar da yapilmast gerektigini

diisiinmekteyiz.

Bu calisma ile bel agrisi sebebiyle basvuran hastalarda fizyoterapistlerin
kullanilabilecegi alternatif bir bantlama yontemi gosterilmis oldu. Ayrica bu yontemin

denenebilecegi yeni ¢aligmalarin da 6nii acilmis oldu.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kronik bel agrili hastalarda KB’nin agri, eklem hareket agikligi ve dinamik denge

iizerindeki akut etkisine bakmak amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

baslica soyledir:

1.

Kronik bel agrili hastalarda agr1 degerlerinde hem bel hem abdominal bdlgeye
yapilan bantlama uygulamasinda KB’nin PB ve kontrol gruplarina gore daha
etkili oldugu bulunmustur. Kisa siirede agriya olumlu etki etmek i¢in KB
yonteminin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Kronik bel agrili hastalarda yaptigimiz bantlamanin eklem hareket agikligi
iizerine etkisine bakildiginda KB grubunda tiim yonlerde anlamli bir artig
bulunmus olup PB grubunda sadece fleksiyon ve sola lateral fleksiyonda anlamli
bir artis bulunmustur. Kontrol grubunda ise tiim acilarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Normal eklem hareketini desteklemek
istedigimiz durumlarda ve hizli etki aciga ¢ikartmak istedigimiz durumlarda KB
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Kronik bel agrili hastalarda yaptigimiz bantlamanin fleksiyon {izerindeki etkisine
bakildiginda KB ile PB grubu arasinda anlamli bir fark bulunamadigi halde etki
biiyiikliigiine gore KB daha etkilidir. Ayrica PB grubu da kontrol grubuna gore
daha etkilidir.

Kronik bel agrili hastalarda yaptifimiz bantlamanin ekstansiyon iizerindeki
etkisinde bakildiginda KB hem PB hem de kontrol grubuna goére daha etkili
bulunmustur. Ayrica PB grubu da kontrol grubuna gore daha etkilidir.

Kronik bel agrili hastalarda yaptigimiz bantlamanin sag lateral fleksiyon
iizerindeki etkisinde bakildiginda KB hem PB hem de kontrol grubuna goére daha
etkili bulunmustur. Ayrica PB grubu da kontrol grubuna gore daha etkilidir.
Kronik bel agrili hastalarda yaptigimiz bantlamanin sol lateral fleksiyon
iizerindeki etkisinde bakildiginda KB hem PB hem de kontrol grubuna goére daha
etkili bulunmustur. PB ile kontrol grubu arasinda ise herhangi bir fark
bulunamamustir.

Kronik bel agrili hastalarda yaptigimiz bantlamanin dinamik denge ilizerindeki
etkisine bakildiginda KB ve PB grubunda ZKY siirelerinde azalma olmustur.
Ancak farklara bakildiginda en belirgin degisim KB grubumuzda meydana
geldigi halde etki biiytikliigiine bakildiginda PB grubu KB grubuna goére daha
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etkili bulunmustur. Hem PB hem de KB uygulamasi ile propriosepsiyonu

destekleyerek olumlu etki yarattigimizi diisinmekteyiz.

Kronik bel agrili hastalarda KB, agr1 ve eklem hareket agiklig1 tizerinde PB’ye gore
daha biiyiik etki yaratabilir. Ancak dinamik denge lizerinde KB, PB’den daha az etki
yaratmigtir. PB’de ¢ikan alerjik reaksiyondan dolayr KB’nin dokuyla uyumu ve hastay1
rahatsiz etmeme durumu daha olumlu bir sonugtur. Hem uygulama kolaylig1 agisindan hem
de hizl1 etki etmek istedigimiz durumlarda bu KB tekniginin tek basina kullaniminin uygun
oldugunu ancak daha wuzun siireli etki icin egzersizle desteklenmesi gerektigini
disinmekteyiz. Ayrica bel agrili hastalarin giinliik hayatta agri1 ile basa ¢ikmasi ve
hareketlerini desteklemesi i¢in profesyonel KB uygulayicilarinin yaptigi bu bantlama
yonteminden yararlanmasi da miimkiindiir. KB’ nin tek basina etkisine bakilmasinin diger
bir avantaji ise pandemi doneminde hastalara daha az temasla, daha hizli etki agiga

¢ikarabilmek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz bildigimiz kadariyla literatiirde bu sekilde hem rektus abdominis, hem
transversus abdominis hem de iliokostal kaslarin bantlanarak agri, eklem hareket agiklig
ve dinamik denge iizerindeki etkisine akut olarak bakan ilk ¢alismadir. KB
uygulayicilarinin kronik bel agrili hastalarda agr1 azaltma, dengeyi ve eklem hareket
acikligini destekleme agisindan bu bantlama yontemini kullanabilecegini diisiinmekteyiz.
Ancak uzun siireli etkisini gérmek ve egzersizle birlestirildiginde nasil bir etki yaratacagini

gormek i¢in ¢alismalara ihtiyag vardir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size G6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan O6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina ydnelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI ) )
BEL AGRISINDA KINEZYO BANTLAMANIN AGRI, EKLEM HAREKET ACIKLIGI
VE DINAMIK DENGE UZERINE AKUT ETKISI

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 ongoriilen toplam goniillii sayis1 48°dir.

76



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen stire 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, bel agrisi olan bireylerde kinezyo bantlama uygulamasinin agri,
eklem hareket aciklig1 ve dinamik denge iizerine akut etkisini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

10 puan iizerinden en az 3 degerinde bel agrinizin olmasi,

30-55 yas araliginda olmaniz,

Kinezyo banta alerjinizin bulunmamasi,

Bel agrisina yonelik gecirilmis operasyonunuzun olmamasi,
Tedaviye uyum saglamaniz,

Norolojik probleminizin bulunmamasi,

Son 1 ay i¢inde bel agrisi i¢in herhangi bir tedavi almamis olmaniz.

Nk v —

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma icin dncelikle sizden belirli dl¢iimler almacaktir. 11k dl¢iim agr1 siddetiniz ile
ilgili olacaktir. Agrimizi “0 (agr1 yok)” ve “10 (dayanilmaz agr1)” rakamlarinin gosterildigi
10 cm’lik skalada istirahat, aktivite ve gece i¢in siddetini isaretlemeniz istenecektir.

Normal eklem hareket agikligi i¢in ayakta dururken One, yana ve arkaya egilmeniz
istenecek ve bu sirada dereceniz dl¢iilecektir.

Dinamik denge i¢in ise bir sandalyeden ayaga kalkip, 3 metre yiiriimeniz, ardindan doniip
sandalyeye gelerek geri oturmaniz i¢in gegen siire saniye cinsinden ol¢iilecektir.

Bu 6l¢limlerden sonra size bir bantlama uygulamasi yapilacaktir. Bu uygulamada c¢alisma,
kontrol veya plasebo bant grubunda olabilirsiniz. Bu se¢im rastgele yapilacaktir.

Bant uygulamasindan sonra ayni dl¢iimler tekrar alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin Onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
aragtirictya bildirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arasgtirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi tant almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Uygulanacak bant normalde herhangi bir alerjen igermemektedir. Ancak nadiren de olsa
hassas ciltlerde kizarma, kasint1 vb. durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle bir durumda
bandi ¢ikartmaniz yeterlidir. Bunun disinda yapilacak uygulamanin herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktadir.

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

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢cin gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
[layda Dilan Istk
Is:

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tedavilere ilave olarak
yapilacak her tiirlii uygulama ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma ddetilmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalmiza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
verilerin analizinden sonra kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Size konan tami i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin gere§i olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler agagida belirtilmistir.

[la¢/Uygulama Olas1 Yararlar Olasi Yan
Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgeg¢meniz halinde de kararmiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENi  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

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

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Ilayda Dilan Isik tarafindan Baskent Universitesi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

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

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatild1.

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

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniillilik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU

IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMZASI

IsiMm SoYisiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISiM SOYISIM ve Ilayda Dilan Isik
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ETIK KURUL ONAY
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EK 4: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU
Goniilli Ad-Soyad:
Dogum Tarihi:
Boy: Kilo:
Cinsiyet:

Kadin Erkek

Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz giinliik paket miktarini belirtiniz.

Hayir Evet;

Egitim Durumu:

ilkokul  Ortaokul Lise Universite Lisansiisti ~ Okuryazar degil
Calisma Durumu:

Calisiyor Calismiyor

Meslek:

Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

Evet Hayir

Eger egzersiz yapiyorsaniz liitfen asagidaki sorulari da cevaplayiniz.
Tira:

Sikhgr:

Agri Durumu

Asagidaki cizgi Gzerinde yasadiginiz agri siddetini isaretleyiniz.
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Bantlama Oncesi

Agn yok Dayamlmaz agrn
] 100
Bantlama Sonrasi
Agn yok Dayamlmaz agrn
] 100

Eklem Hareket Acikligi (°)

Bantlama Oncesi

Lumbal Bolge Fleksiyon:
Lumbal Bolge Ekstansiyon:

Lumbal Bolge Lateral Fleksiyon:

Bantlama Sonrasi

Lumbal Bolge Fleksiyon:
Lumbal Boélge Ekstansiyon:

Lumbal Bolge Lateral Fleksiyon:

Zamanli Kalk ve Yiiri Testi (sn)

Bantlama Oncesi

Bantlama Sonrasi
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