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OZET

AKIN K. “Manuel Terapi Uygulanan ve Uygulanmayan Kronik Bel Agrih
Hastalarda Oz Bakim Davrams1 ile Giinlik Yasam  Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi”, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Calismamizda kronik bel agrisi olan hastalarda manuel tedavinin 6z bakim davranisi ve
giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkinligi arastiritlmasi amaglandi. Calismada kronik bel
agrist olan kisiler rastgele yontem ile iki gruba ayrilmis olup, her grupta 24 Kkisi
bulunmaktadir. Tedavi grubunda (kadin:13 erkek:11) yer alan kisilere 3 hafta, haftada 2
giin 1’er saatlik manuel tedavi uygulamalar1 yapildi. Kontrol grubunda (kadin: 14 erkek:10)
ise herhangi bir uygulama olmaksizin; ilk degerlendirme ve 3 hafta sonra son
degerlendirmeleri yapilmis ve calisma sonrasinda tedaviye gelmek isteyen bireyler
tedaviye alinmgtir. Bireylerin 6zbakim davranislar;; Oz Bakim Giicii Olgegi ve giinliik
yasam aktiviteleri ise Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler tedavi programi 6ncesi ve sonrasinda yapildi. Manuel tedavi grubunun
giinlik yasam aktivite degerlendirmeleri sonucunda tedavi Oncesi ve sonrasina gore
farklilik bulunamadi; 6z bakim davraniglari {izerine ise etkili oldugu gosterildi (p<0,05).
Kontrol grubunun giinliik yasam aktivite ve 6z bakim diizeyleri tedavi dncesi ve sonrasinda
bakildiginda farklilik bulunamadi (p>0,05). Her iki grubun baslangi¢c ve 3 hafta sonraki
degerlendirmeleri farkina bakildiginda; manuel tedavi grubuna uygulanan manuel
tekniklerin giinliik yasam aktivitelerine olumlu etkisi olmustur. Kronik bel agrili kisilerde 3
haftalik manuel tedavi uygulamalariyla kisilerin 6z bakim davraniglarinda iyilesme olacag:

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, kronik bel agrisi, 6z bakim, giinliik yasam aktiviteleri



ABSTRACT

AKIN K. “Evaluation of Self-Care Behavior and Daily Living Activities in Patients
with Chronic Low Back Pain With and Without Manual Therapy”, Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Master's Thesis, Ankara, 2022.

The study was aimed to investigate the effectiveness of manual therapy on self-care
behavior and activities of daily living in patients with chronic low back pain. In the study,
people with chronic low back pain were randomly divided into two groups, and there were
24 people in each group. Individuals in the treatment group (female:13 men:11) were given
1 hour of manual therapy for 3 weeks, 2 days a week. In the control group (female:14
men:10) without any application; initial assessment and final assessment 8 weeks later
were taken. Self-care behaviors of individuals; Self-Care Scale and activities of daily
living; It was assessed with the Katz Activities of Daily Living Scale. Evaluations were
made before and after the training program. As a result of the daily living activity
evaluations of the treatment group, no difference was found between before and after
treatment; It has been shown to be effective on self-care behaviors. When the daily living
activity and self-care levels of the control group were examined before and after the
treatment, no difference was found. Considering the difference in the initial and 3 weeks
later evaluations of both groups; Manual techniques applied to the manual therapy group
had a positive effect on activities of daily living. It has been shown that individuals with

chronic low back pain will improve their self-care behaviors with 3-week manual therapy.

Keywords: Pain, chronic low back pain, self-care, activities of daily living
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghk kavrami “fiziksel, mental ve sosyal
acidan tam olarak iyi olma hali” olarak belirtilmektedir (1). Bireyin giinliik aktivitelerini
yapmasini engelleyen kronik hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen hastaliklardan birisi de bel
agrisidir (2, 3). Bel agrist da kisilerin yasam Kkalitelerinde, fonksiyonlarinda ve giinliik
yasam aktivitelerinde bozulmaya neden olmakta ve bu nedenle yasam kaliteleri

etkilenmektedir.

Bel agrisi; oziirliiliige neden olarak giinliikk yasam aktivite seviyesini ve bireyin
0zbakim kabiliyetini kisitlamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kronik bel agrisina bagl olarak
hastalarin gilinlik yasam aktivitelerinin disiik oldugu ve sagliklilara oranla fiziksel

uygunluklarinin daha diisiik olduklar1 bulunmustur (4).

Bel agris1 olan kisilerin semptomlarindan dolay1 hareketlerinin kisitlandig1 ve bunun
fiziksel aktivitede azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Kronik bel agrili kisilerde
fiziksel aktiviteyi kisitlayan en 6nemli bariyer agri olarak gosterilmis ve fizyolojik olarak
agrinin giinliik yasam aktivitelerinde zorluga neden oldugu belirtilmistir (5). Manuel tedavi
yontemleri ile bel agrili kisilerin agris1 azaltilarak; fonksiyonel iyilesme saglandigi orta

dereceli kanitlar mevcuttur (6).

Bel agrisinin negatif etkilerine karsi koyabilmek igin farkli ¢alismalarda fiziksel
aktivitenin artirilmas: 6nerilmistir.Bel ve alt ekstremite kaslarina yonelik diizenli yapilan
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bel agrisi gelisme riskini azalttigi ve bel agrisini
onledigi bildirilmektedir. Bunu destekleyen ¢alismalarda da devamli egzersiz yapan ve
fiziksel aktivite seviyesi yiiksek kisilerde bel agrisi sikayetinin ve bel agrisina bagh

semptomlarin daha az oldugu belirtilmektedir (7).

Yapilan caligmalarda, kronik bel agris1 olan kisilerin gévde kas cevaplarinin geciktigi
gosterilmektedir. Bel agrisi1 olan kisilerde kor stabilizasyondaki azalma giinliik yasam

aktivitelerini etkilemektedir, bu da kisinin fiziksel aktivitesinde azalmaya yol agmaktadir

(8).



Oz bakim davranisi, saglikli ve hasta olan bireyler igin farkli anlamlar ifade
etmektedir. Bireylerin, giinliik olarak sagligi gelistirici 6z bakim ile dnemli derecede
mesgul oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, kronik bir hastaligi olan kisiler i¢in 6z
bakimin bagka bir anlami olabilir, ¢linkli kronik bir hastalikla en iyi sekilde yasamak,
genellikle hastalik siirecini kontrol etmek, semptomlarin yiikiinii azaltmak ve sag kalimi
iyilestirmek i¢in bir dizi davranig gerekir (8). Aktivitelerini, belirtilerini ve semptomlarini
takip eden hastalarda bile, bedensel degisikliklerin farkinda olmadan ve semptomlar
yorumlanmadan ve semptomlar ile bedensel degisikliklerin baglantili veya bunlara

atfedildigi kabul edilmeden 6z bakim yonetimi kronik bir duruma yanit olusturulamaz (9).

Tiim bu goriisler dikkate alindiginda bel agrisi, 6z bakim kabiliyeti ve giinlilk yasam
aktivitesi arasinda bir dongii oldugu ve birinin bir digerine neden olabilecegi
goriilmektedir. Manuel tedavi tekniklerinin, agri modiilasyonu ve fonksiyonel kapasiteye
olan olumlu etkisinden dolay1 giinliik yasam aktiviteleri ve 6z bakim davraniginda iyilesme
saglayabilecegini diisiindiik. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amact kronik bel
agris1 olan hastalarda manuel tedavinin 6z bakim davranisi ve giinliik yasam aktiviteleri

izerine etkinliginin arastirilmasidir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Ho: Kronik bel agrisi olan hastalarda manuel tedavinin 6zbakim davranisi lizerine

olumlu etkisi yoktur.

Hi: Kronik bel agrist olan hastalarda manuel tedavinin 6zbakim davranis1 iizerine

olumlu etkisi vardir.

Ho. Kronik bel agris1 olan hastalarda manuel tedavinin gilinlilk yasam aktiveteleri

tizerine olumlu etkisi yoktur.

Hs: Kronik bel agrisi olan hastalarda manuel tedavinin giinlik yasam aktiviteleri

uzerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

2.1.1. Agn fizyolojisi

Agr1 bedenin uyari sistemidir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat1 (International
Association for the Study of Pain-IASP) agriy1; ‘var olan veya olasi doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim’

olarak tanimlamaktadir (10).

Agriyi algilayan ilk reseptorler, primer afferent agri reseptorleri olan nosiseptorlerdir.
Agr1, impulslarin miyelinli A delta veya myelinsiz C sinir lifleri araciligiyla biligsel
durumu normal olan beyine iletilmesi sonucunda meydana gelir. Fizyolojik sartlar altinda,
impulslarin tasindigr primer afferent liflerin duyusal uglar1 sadece giiclii ve zararh

uyaranlarla uyarilir ve beyinde agri olarak algilanir (11).

Uyaranlarin gii¢lli, uzun siireli ve sik tekrarlamasi agr1 sistemini etkileyerek daha
sensitif olmasina sebep olarak; “patofizyolojik agr1’y1 olusturur. Patofizyolojik agr siireci
3 temel baslik altinda toplanmistir. Bunlardan ilki, ‘periferik sensitizasyon’dur. Burada
doku hasari, enfeksiyon gibi faktorlere bagli normal fizyolojik yapisi bozulan dokudan
aciga cikan inflamatuar mediatorler ve nosiseptorlerden acia ¢ikan peptidler, noronda
olusan reseptorleri etkileyerek nosiseptér membraninda iyon kanallarinin agilmasina ve
nosiseptorlerin agir1 duyarli hale gelmesine, nosiseptdr depolarizasyonun patolojik dl¢iide
olmasima (hassaslagmasina) neden olur. Onceden etki gdsteremeyen uyaranlar periferik
sensitizasyon ile agriya neden olabilirler (12). Ikinci olarak patofizyolojik agri, yapisal
bozuklugu olmayan duyusal ndronlarin agir1 uyarilabilir konuma gelip, agr1 yollarindaki
anormal bolgelerde ektopik desarj olmalariyla da meydana gelebilir. Bu ektopik
alevlenmenin oldugu en 6nemli alanlar sinir hasarli bolge ve hasarla baglantili olan dorsal
kok gangliyondur. Periferik ndropati bu duruma 6rnek verilebilir. Uciincii patofizyolojik
stirecte ise arka kok ganglionunda (dorsal root ganglion) sentezlenen ve primer afferent
nosiseptorlerin  santral uglarinin presinaptik vezikiillerinde depolanan eksitatuar

norotransmitterler (glutamat, aspartat, P maddesi, norokinin A) nosiseptif aktivasyonla



sinapsa salinirlar. Molekiiler diizeyde gergeklesen sekonder degisimler spinal ndronda
hipereksitasyona ve gen translokasyonuna sebebiyet vererek agri  Dbilgisinin
hafizalanmasina ve kroniklesmesine neden olur. Bu tip bir amplifikasyon, inflamasyonlu
periferik nosiseptorlerde “periferik duyarlilasma” ile benzer olarak “merkezi duyarlilasma”

(santral sensitizasyon) olarak tanimlanmigtir (12).

2.1.2. Agrimin simiflandirilmasi

Agrinin ¢esitli siniflandirmalar1 olsa da en sik kullanilan siniflama Raj tarafindan

yapilan siniflamadir. Bu siniflamaya gore agr1 dort baslik altina toplanmistir (13):

Nosiseptif agri

Doku hasarlanmasi ve enflamasyondan dolay1 nosiseptorlerin uyarilmasiyla meydana
gelen agridir. Nosiseptif agrinin somatik ve viseral komponentleri vardir. Bu iki alt
basligin birbirinden ayrildigi esas nokta, somatik agrinin iletimi duysal lifler ile
saglanirken viseral agrinin sempatik lifler ile iletiminin saglanmasidir. Somatik agr1 daha

siddetli ve ac1 vericiyken, viseral agr1 yaygin ve lokalizasyonu net olmayan bir agridir.

Noropatik agri

Nosiseptif olmayan agrilari tarif etmek i¢in kullanilan terminolojidir. Noropatik agr1,
norolojik bir yap1 veya islevde bir degisiklik olmasi sonucu meydana gelir. Nosiseptif bir
uyar1 sonucu olusmaz. Bu agr1 merkezi ya da periferik nedenlere bagli olusabilir. Merkezi
agriya talamik agri, inme sonrasi agri, parapleji sonras1 agr1 6rnek verilebilir. Diyabetes

mellitusta goriilen néropatik agrilar periferik noropatik agriya drnek olarak verilebilir.

Psikojenik agri

Hastanin ruhsal ya da psikososyal sorunlarini agri olarak anlatmasi durumudur.
Somatizasyon bu agriya verilebilecek bir 6rnektir. Hasta aslinda agriy1 kendi ¢ikarlar igin
kullanmakta, ¢esitli kisisel, ekonomik ve toplumsal problemlerini agr1 seklinde anlatarak
toplumun odak noktasi kendisi olmaya ve ilgi ¢ekmeye cabalamaktadir. Bir agriy
psikojenik agr1 olarak tanimlayabilmek icin tiim somatik patolojilerin ekarte edilebilmis

olmasi1 gerekir. Bu da ancak detayli bir arastirmayla miimkiindiir.



Siireye gore incelendiginde akut ve kronik olarak iki baslik altinda degerlendirilir.
Doku hasar1 veya travma sebebiyle olusan ve iyilesme asamasinda zamanla azalarak
kaybolan, kisa siireli agrilar akut agr1 olarak adlandirilir. Yeri, zamani1 ve siddeti doku
hasartyla paralellik gosterir. Dokunun iyilesme siireci tamamlanmasina ragmen agrinin
stirmesi durumunda ‘kronik agri’ ortaya c¢ikar. Bu siire 1 ila 6 ay arasinda degisiklik
gosterir. Kronik agrili hastalarda cogunlukla depresyon ve anksiyete gibi ek sorunlar

beraberinde bulunur.

2.2. Bel Agris1

2.2.1. Bel agris1 ve fonksiyonellik

Bel agrisi; govdenin arka tarafinda alt kosta kenarlarinin alt bolgesi ile alt gluteal

kivrimlarinin iist bolgesinde yer alan bolgede hissedilen hos olmayan bir duyusal tecriibe

olarak ifade edilebilir (14).

Bel agris1 toplum bireylerinin hayatlari boyunca oldukc¢a sik olarak sikayetei
olduklari saglik sorunlaridir. Toplumumuzun %70-80°1 hayatlar1 boyunca en az bir defa bel
agris1 hissetmislerdir. Bireyin giinliik aktivitelerini yapmasini engelleyen kronik hastaliklar
arasmnda en ¢ok goriilen hastaliklardan birisi de bel agrisidir. Ulkelerin biitgelerinde is giicii
kaybina neden oldugundan ve saglik harcamalarinin artmasina yol a¢tigindan

onemsenmesi gereken ekonomik bir sorun haline donlismiistiir.

Genel olarak bel agrisi, siireye gore 3 baslik altinda incelenir. 1 aya kadar olan akut,
1-3 ay aras1 subakut, 6 ay ve daha fazla olan kronik olarak tanimlanabilir. Akut bel
agrilarinin tahmini % 10-20’s1 kronik bel agrisina doniisebilir, tedavi ile kontrol altina
allmamazsa bu oran daha da artis gosterebilir. Akut bir bel agris1 epizodunun tedavisi,
dinlenme, aktivite modifikasyonu, nonsteroid antiinflamatuarlar ve fizik tedavi siireglerini
icerir. Kronik bel agrisi (>6 ay siiren) hastalarin kiigiik bir yilizdesinde gelisir.
Klinisyenlerin bu semptomlarin kesin patolojik kaynagmi teshis etme yetenegi ciddi
sekilde sinirlidir ve bu da net bir tedaviyi olasi kilmaz. Bu hastalarin tedavisi destekleyici
olmali; amag¢ hastanin durumunu “tedavi etmekten” ziyade agriy1 ve fonksiyonu

iyilestirmektir (15).



Kronik bel agris1 ile gelisen engelliligi olan hastalarin tedavisinde oncelikle
hastalarin aktivite ve katilim diizeylerini iyilestirmeye ¢aligilir. Yakin zamanda yapilan bir
arastirmada, kronik bel agris1 olan hastalar igin kisinin bildirdigi engellilik ve fiziksel

aktivite diizeyi arasindaki iligskinin en iyi ihtimalle orta diizeyde oldugunu gosterilmistir
(16).

Fiziksel aktivite, ¢esitli kronik hastaliklarin (6rnegin, multipl skleroz, kanser, koroner
hastaliklar, obezite) bakim yonetiminin entegre bir parcasidir ve kronik bel agrisi igin
multidisipliner programlarin hedeflerinden birini olusturur (17, 18). Fiziksel aktivite, DSO
tarafindan “enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari tarafindan tiretilen herhangi bir viicut
hareketi” olarak tanimlanmaktadir (19). Buna spor aktivitelerinin yani sira ev isleri veya

bahge isleri gibi diger giinliik aktiviteler de dahildir.

Kronik bel agrisinda fiziksel aktivite i¢in 3 ana tema belirlenmistir: fiziksel faktorler,
psikolojik faktorler ve sosyo-gevresel faktorler. Fiziksel aktivitenin ana engeli agr1 olarak
belirlenmistir. Psikolojik engeller, fiziksel aktivitede kisinin giinliilk yasamina entegre etme
zorluguyla iliskilendirilmis (5). Bu faktorler kronik bel agrisinda ayni zamanda yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Kronik bel agrisi; saglikla ilgili maliyetleri
artinrken yasam kalitesini ve fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkiler ve is giicii

kaybina neden olur (20).

Kronik bel agrist ile gelisen 6zbakim davranisi ve gilinlilk yasam aktivitelerindeki

degisiklikler de yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
2.2.2. Oz bakim davramsi

Oz bakim, saghk ve iyilik halinin devamini saglamak igin bireyler tarafindan
baslatilan ve siirdiiriilen etkinlikler olmakla beraber; tecriibe ile 0grenilmis davranislardir.
Oz bakim bireylerin normal hayatta karsilastiklari durumlara karsi yapmalar1 gereken
kesintisiz fiziksel, bilissel, duygusal Kisileraras1 ve sosyal gelismeleri ve fonksiyonlari
kapsamaktadir (21). Oz bakim kabiliyeti ¢ocukluktan yetiskinlige dogru gelisimsel bir sira
izlemektedir. Bireyin uyum yetene§inin gelismesinde, gilinliik yasam aktivitelerinin

bagimsiz gerceklestirilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Fawcett 6z bakim becerilerinin



bireyin istegi, baska kisilerin talimat ve denetimleriyle bireyin kendi deneyimlerinden

kaynaklandigini belirtmektedir (22).

Oz bakim kavramyla ilgili ilk tanimlamalar, 1800°lii yillarin ortalarina dayanmakla

birlikte giinlimiizde Dorothea Orem ‘e atfedilmektedir.

Oz bakim teorisi; yasamimn devami igin 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar.
Bireylerin yasamlarini saglik ve iyilik durumlarini kaliteli bir sekilde devam ettirmek igin
yapilan aktivitelerdir. Cocuklar, yaslilar, hastalar 6z bakim aktivitelerinde tamamen veya
kismen bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyarken, yetiskin bir bireyin kendi saglik ve iyiligi
icin siirekli ¢abasi olmalidir. Orem 6z bakim gereksinimini; evrensel, saglik halinden
sapmada 6z bakim gereksinimleri ve gelisimsel 6z bakim gereksinimleri olmak iizere ii¢

boliimde siniflandirir (23).

Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Yasam siireci ve insan yapi Ve fonksiyonlarin biitiinliglinii devam ettirme ile
ilgilidir. Orem, evrensel 6z bakim gereksinimleri; ‘hava- Su-besin’, ‘eliminasyon’, ‘aktivite
ve dinlenme’, ‘yalmizlik ve toplumsal etkilesim’, ‘yasam ve iyilige yonelik tehditler’,

‘normallik’ olarak belirtmistir.

Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri

Orem, bu kategoriyi ‘yalnizca rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda
gereksinim duyulan’ seklinde tanimlamistir. Sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimleri, genetik ve yapisal defektler, insan yap1 ve fonksiyonlarindaki sapmalar ve

onlarin etkileri, tibbi tan1 ve tedaviler ile ilgilidir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Orem’ e gore gelisimsel 6z bakim gereksinimleri, insanin gelisimsel siireci ile yagsam

dongiisii icinde meydana gelen durumlar ve olaylarla iligkilidir.

Oz bakim davranis1 degerlendirmede kullanilan Oz Bakim Giicii Olgegi’nin Tiirkce

gecerlik ve gilivenilirligi Nahcivan N. Tarafindan yapilmistir (24).



2.2.3. Giinliik yasam aktiviteleri

Gilinlik yasam aktiviteleri (GYA), ylirime veya egilme gibi temel aktivitelerden
yemek pisirme, banyo yapma veya giyinme gibi daha karmasik aktivitelere (ayn1 zamanda
enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri, eGYA olarak da adlandirilir) kadar degisebilen
cesitli fonksiyonel aktiviteler; diger bir deyisle bagimsiz yasamay1 saglayan faaliyetlerdir
(25, 26).

Giinliik yasam aktivitelerini Katz; banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer,
kontinans, beslenme olarak kategorize etmis ve Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri
Bagimsizlik indeksi’ni olusturmustur (27). Bu 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi

Arik ve ark tarafindan yapilmistir (28).

Hem genel popiilasyon hem de diger kronik hastaliklar1 veya engelleri olan hasta
poplilasyonlar1 iizerinde yapilan ¢aligmalar, kronik bel agrisinin fonksiyonel kapasitede ve
GYA’y1 gergeklestirmede sorunlara neden oldugu konusunda fikir birligine varmistir.
Kronik agri ve GYA’da eksiklikler ¢akisirsa, olumsuz bir sonuca dogru sinerjik olarak

caligirlar (29).

Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri ¢ergevesinden bakildiginda kronik bel
agrisinda fonksiyonellik ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte; 6z bakim davranislar1 da

buna bagl veya tam zitt1 sekilde yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

2.2.4. Bel agnis1 tedavi yontemleri

Bel agris1 tedavi edilirken akut mu yoksa kronik mi oldugunun belirlenmesi ve buna
gore bir tedavi planinin gelistirilmesi 6nemlidir. Tedavi tek bir yonden degil, birgok
yonden planlanmalidir. Klinisyenler, hastalarin tedavi hedeflerine daha etkin bir sekilde
ulagmalarini1 saglamak i¢in tek bir tedavi yontemi yerine kombinasyon tedavisini kullanir.
Kronik bel agris1 tedavisi kisiden kisiye degismelidir. Bir tedavi plani tasarlanirken yas,
eslik eden hastaliklar, klinik belirtilerin siddeti, hasta uyumu ve istekliligi ve tedavi riskleri

dikkate alinmalidir.

Kronik bel agris1 tedavisinin amaci hastalar1 egitmek, agriyr kontrol altina almak,

fonksiyonu artirmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve sakatligi azaltmaktir. Dayaniklilik,



kuvvet ve koordinasyonu gelistirmek, normal aktivitelere miimkiin oldugunca ¢abuk gecis
yapmak ve yeni yaralanmalar1 dnlemek i¢in kronik fazda hasar géren doku ve yapilar i¢in
eksiksiz bir egzersiz yelpazesi saglamay1 amag¢lamalidir. Giiniimiizde tedavi artik tek bir
anatomik yapiya zarar vermemek iizerine degil, tiim anatomik yapilar1 (kemik yapilari,
intervertebral diskler, faset eklemler, baglar, sinir yapilari, kaslar) koruyacak sekilde

tercihli tedavi tizerine odaklanmaktadir (30).

Kronik bel agrisinda tedavi; cerrahi, farmakolojik ve fizyoterapi yontemleri seklinde

3 baslik halinde toplanabilir.

2.2.4.1. Cerrahi yontemler

Kronik bel agrili hastalarda cerrahi tedaviye gereksinim olabilecek durumlar (31):

Konservatif tedaviye cevapsizlik
Acil cerrahi gerektirebilen durumlar

Fekal ve iiriner inkontinans gelismesi

M w0 e

Neoplazmlar
2.2.4.2. Farmakolojik tedavi

Gilinlimiizde kronik bel agrisini tedavi etmek i¢in tek basina kullanildiginda yeterince
etkili olan bir ilag yoktur. Ila¢ tedavisi ile amag olarak sirt agrisin1 gidermek, inflamasyonu

onlemek ve kas spazmlarini onleyerek probleme sebep olan asil nedene hazirlik yapmaktir

(32).
2.2.4.3. Fizyoterapi yontemleri

Fizik tedavi ile agr1 kontrol altina alinir, spazma girmis kaslarin gerginligi azaltilir ve
lomber omurga yapisinin giicti arttirilir. Tlim bu yontemlerin amaci hastanin yasam
kalitesini ylikseltirken fonksiyonel olarak kapasitesinin artirmaktir. Kronik bel agrisini

tedavisinde konvansiyonel, alternatif/tamamlayic1 ve manuel tedavi yontemleri kullanilir

(33).



2.2.4.3.1. Konvansiyonel tedavi yontemleri

En sik kullanilan konvansiyonel uygulamalar asagida agiklanmigtir (34).

Soguk uyqulamalar

Soguk uygulama kan damarlarinda ortaya ¢ikardigi vazokonstriktdr etkisi ile
inflamatuar reaksiyonu inhibe etmeyi saglar. 10 ila 30 dakika aras1 yapilan uygulamalarda

metabolizma hizinit azaltir ve kas tonusunu arttirir.

Sicak uyqulamalar

Hot pack ve sicak kompresler yiizeyel uygulamalar olarak kullanilabilir. Tedavi
alanina yapilan bu uygulama genelde 20-30 dakika planlanir. Derin uygulamalarda tercih

edilen metodlar; ultrason, kisa dalga diatermi ve mikrodalga diatermidir.

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyon (TENS)

Tens metodu, cilt izerine faydali olabilecek frekans ve genlik akimlar1 uygulanaarak
agrisiz duyusal etkiler olusturan ve boylece analjezik etkiler yaratan bir fizik tedavi
yontemidir. TENS metodunun agr1 kesici etkisi olasi gesitli mekanizmalarla agiklanabilir.
Bu mekanizmalardan en Onemlisi olan kapi- kontrol teorisi ile analjezik etki
olusturabilecegi diistiniilmektedir. Ortaya cikabilecek agr1 kesici etki, TENS akimi A-alfa
ve A-beta liflerini yliksek frekans stimiilasyonu ile etki eder ve T hiicrelerinde degisiklige
sebep olarak agrili uyaranlarin iist merkeze aktarilmasini saglayan yolu inhibe eder. Diger
bir aciklama ise TENS, al¢ak frekansli uyari ile endojen opiyat salinimini arttirir; opiyat

antagonisti naloksan algak frekansli TENS metodunun etkinligini azaltabilir (35).

2.2.4.3.2. Alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri

Akupunktur

Akupunktur ignesinin viicuda girmesi ile medulla spinalis araciligi ile kortekse
ulasan impulslar bedenin dogal analjezikleri olan enkafalin ve serotonin gibi mediatorlerin

salinimi ile agr kesici etki ortaya ¢ikar. Akupunktur metodu bel agrisinda agri kontrolii ve
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fonksiyonelligin arttirilmasi tlizerine klinik agidan dikkate deger fakat kisa stireli etkileri

bulunmaktadir (36).

Akupressure

Akupressure kas-iskelet sistemi sorunlar1 olan hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilan
geleneksel Cin tibbi temelli manuel bir tedavi yontemidir. Bu yontem, cilt ve yumusak
dokulardaki akupunktur noktalarinin igne yerine parmak uclartyla uyarilmasini igeren non-

invaziv manuel bir yontemdir (37).

Fizyoterapistler ve diger profesyoneller, enerji akisin1 engelleyen engelleri kaldirarak
ve dolagimi ve beslenmeyi iyilestirerek agriy1 hafiflettigi inancina dayanarak bel agrisini

tedavi etmek i¢in akupresiir kullanirlar (38).

Proloterapi

Ligaman enjeksiyonlari, egzersiz, vitaminler ve mineral destegini iceren proloterapi
tedavisi, kronik bel agrisin1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu terapi Amerika Birlesik
Devletleri ve baz1 Avrupa iilkelerinde giderek daha popiiler hale gelmektedir. Kronik non-
spesifik bel agrisi olan hastalarda soliisyon enjekte edilerek bagin gii¢lendirilebilecegi

fikrine dayanmaktadir (39).

2.2.4.3.3. Manuel tedavi yontemleri

Manuel tedavide mobilizasyon ve manipiilasyon uygulamalari

Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA) 2001 yilinda olusturdugu kilavuza gore,
manipiilasyon mobilizasyon terimleri birbirleri yerine kullanilabilir terimler olarak
tanimlamistir. Mobilizasyon/manipiilasyonun prosediirii “eklem ya da yumusak dokulara
uygulanan pasif hareketler igeren bir manuel tedavi teknigi” olarak belirlenmistir (40).
Amerikan  Fizik Tedavi Dernegi (APTA) Manipiilasyon Egitim Komitesi,
manipiilasyonunun tanimimi "yiiksek hiz, diisiik genlikli terapodtik hareketler" olarak

degistirmistir (41).
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Mobilizasyon

Omurga boyunca oldukga fazla gesitlilikte manipiilasyon prosediirleri miimkiindiir.
Manuel tedavi prosediiriiniin terapotik hedeflerini karsilamak igin hiz, ritim ve kuvvet
uygulama miktarindaki degisikliklerle birlikte, el yerlestirme ve hasta konumlandirmada
kiigiik degisiklikler yapilabilir. Manuel tedavi teknikleri, hastalarin omurgalarindaki
fonksiyonel disfonksiyonlarini iyilestirmek amagli spesifik olarak secilmelidir. Bu
teknikler biyomekanik ilkeleri, klinik yararliligi ve hasta giivenligini distniilerek

uygulanmalidir (42).

Spinal eklem mobilizasyonu ile ekstremite eklem mobilizasyonu farkl
uygulanmaktadir. Ekstremite eklemlerini tedavi ederken, mobilizasyon genellikle sadece
bir eklemi hedefler. Omurgaya uygulanan teknikler ile; ii¢ eklemden olusan bir segment
hareket ettirilir, sinirler ve intervertebral diskler gibi yakindan iligkili hassas yapilar
etkilenir. Mobilizasyon tedavisi, eklem hipomobilitesi ve hipermobilitesinin spesifik bir

biyomekanik degerlendirmesine dayanir (42).

Eklem mobilizasyonlarinin amaclar1 li¢ ana baslikta: agr1 kesici, gevseme ve NEH
arttirma amagh yapilan mobilizasyonlar olarak siniflandirilmistir. Agri kesici amagh
mobilizasyonlar, siddetli agri, spazm ve paresteziyi hafifletmek ve hareketi engelleyen
eklem s1v1 viskozitelerini normallestirmeye yardimer olmak i¢in uygulanmalidir. Gevseme
amagli mobilizasyonlar, kaslar1 gevsetmek, agriy1 azaltmak ve hareket kolaylig1 saglamak
i¢cin uygulanmalidir. NEH arttirma amacli mobilizasyonlar ise, kisalmis eklem dokularinin
hareket araligin1 arttirma ve pozisyonel eklem problemlerini diizeltmek amaciyla
yapilmaktadir. Teknikler uygulanirken, terapistin uygulayacagi kuvveti siniflandirmak
adma Kaltenborn bazi kademeler olusturmustur. Kademe 1 (Grade 1) mobilizasyon, agri
kesici amagli ile eklemin dinlenme pozisyonunda yapilmalidir. Gevseme amacli yapilan
mobilizasyonlar, Grade 1-2 olarak eklemin dinlenme pozisyonunda yapilmalidir. NEH
arttirma amacli mobilizasyonlar1 ise Grade 3 siddette eklemin dinlenme pozisyonunda ya
da eklemin kisitlandig1 ac¢ida uygulanmalidir. Manipiilasyon amagli hizli mobilizasyon ise
yiiksek hiz, kisa genlik ve az miktarda kuvvetle uygulanan traksiyon metodu eklemin

dinlenme pozisyonunda uygulanir (42, 43).
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Agn kesici amaclh mobilizasyonlar

Eger hastanin siddetli agrisi, parastezi ve spazm varsa semptomlar1 kontrol altina
almak amaci ile uygulanir. Kisa genliklerde uygulanan osilasyon ve titresimler agr1 kesici
olarak manuel tedavilere dahil edilmektedir. Bu hareketler genel olarak el ile
uygulanmaktadir fakat kisa genliklerde yiiksek frekans titresimler veren cihazlar da etkili
olabilmektedir. Bu uyarilar, agr1 inhibisyonu, kas spazmin1 azaltmak ve dokular1 germeden

eklem hareket araligini arttirmak amaci ile kullanilmaktadir.

Gevseme amacli mobilizasyonlar

Palpasyon ile ilk doku direncinin hissedildigi kademelerde yapilmaktadir. Bu
teknikler eklem hareketinin, esnekligi azalmig dokulardan ziyade kas spazmindan
kaynaklandigt durumlarda tercih edilmelidir. Hazirlayic1 tedavi olarak da kullanan bu
teknikler, Grade 3 siddette yapilan NEH arttirma amacli mobilizasyonlarinin etkinligi
arttirmak amaciyla tedavi oncesi kullanilmaktadir. Uygulama sirasinda agri ortaya

cikmamali ya da artmamalidir.

Normal eklem hareketini arttirma amacli mobilizasyonlar

Normal eklem hareket (NEH) araligin1 yeniden kazandirmak i¢in yapilan en etkili
tekniklerden biridir. Ligamanlarin, eklem kapsiiliiniin ve kas i¢indeki konnektif dokunun
gerilmesi, eklem mobilitesinin arttirilmast ve tutuklugun geciktirilmesinde etkilidir. Hasta
NEH arttirma amagli mobilizasyonu tolere edebildigi siirece, en az yedi saniye hatta bir
dakikaya kadar veya daha uzun siire bir siire siirdiiriilmelidir. Viskoelastik yapilarda, bir
esneme ne kadar uzun siirerse, hareketlilik kazanci o kadar biiyiik ve kalict olmaktadir.
Uygulama sirasinda hastanin baskin semptomlar1 ortaya ¢ikmamalidir. Bununla birlikte
hafif lokal rahatsizlik seklinde bir rahatsizlik hissi, bu mobilizasyona verilen normal bir
tepkidir. Ayrica, koruyucu kas spazmi, siddetli agri ve tedavi edilen bolge disindaki
yerlerde semptomlar olusuyorsa tedavi kesilmelidir. Eklemin normal olarak hareket
edecegi tim kisith yonlerde, gerilmesi Onemlidir. Bununla birlikte, bazi hareket
modellerine ve yonlerine yonelik bazi gerdirme mobilizasyonlar1 giivenliyken, diger
gerdirme mobilizasyonlar1 hastanin yaralanmasi agisindan daha biiyiik risk tasir; beceri ve

dikkatle uygulanmalidir. Ek olarak, eklem bir yonde (6rn. fleksiyon) hipermobilken, baska
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bir yonde (6rn. ekstansiyon) kisitlanabilir. Bu durumda kisith fleksiyon i¢in mobilizasyon

endike olabilirken, hipermobil yon i¢in kontrendikedir.

Eklemin dinlenme pozisyonundaki uzun siireli NEH arttirma amagli mobilizasyona
eklenmis traksiyon metodu eklem hipomobilitesi i¢in Onerilen baslangi¢ tedavisidir.
Traksiyon ile NEH arttirma amacli mobilizasyonunu tedavi diizlemine dik agiyla
uygulanmas1 gerekmektedir. Bir vertebral segmentteki tedavi diizleminin oryantasyonu,
kranial vertebranin kaudal yiizeyinin oryantasyonu ile belirlenir. Kaudal omurun stabilize
edildigi gerdirme traksiyon tekniklerinde, kraniyal omur her yeni ii¢ boyutlu pozisyon
aldiginda tedavi diizleminin uzaysal oryantasyonu degisir. Bu genellikle servikal ve torasik
traksiyon teknikleri i¢in gegerlidir. Bir segmentte kaudal vertebraya traksiyon kuvveti
uygulanirsa, tedavi diizleminin uzaysal oryantasyonu degismez. Bu genellikle lomber
traksiyon tekniklerinde goriilen durumdur. Segmentteki sakrum veya kaudal omur 6nceden
konumlandirilirken, stabilize edilmis kraniyal omur, tedavi diizleminde oldugu gibi sabit

kalir (43).

Manipiilasyon

Manipiilasyon teknigi tecriibeli terapistlerin ellerinde etkili olabilmekle birlikte, bazi
zamanlarda ise ciddi yaralanma riski de tasir. Manuel tedavi uygulayicilari, hastanin
yaralanmasini 6nlemek i¢in manipiilasyonun endikasyon ve kontrendikasyonlarini iyi
bilmelidirler. Manipiilasyon teknikleri dogrusal ve rotasyonel olarak uygulanabilmektedir.
Dogrusal manipiilasyon teknikleri traksiyon yoniinde ya da eklem i¢inde olusan kayma
hareketini destekleyici yonde uygulanmaktadir. Rotasyonel metodlar ise eklemin dogal
rotasyon hareketinin, yliksek hiz ile manuel olarak ekleme uygulnmasi seklinde
yapilmaktadir. Dogrusal uygulamalar, rotasyonel manipiilasyonlara gére daha giivenlidir.

Ozellikle kraniovertebral bdlgede rotatuar manipiilasyon ile hasta sagligi agisindan riskler

artar (42, 43).

Manipiilasyon uygulamasi, yliksek hiz, diisiik genlik, az miktar kuvvet ve dogrusal
olarak terapist tarafindan uygulanmalidir. Uygulama sirasinda verilen impuls, eklem
ylizeylerinin ayrilmasi, eklem iginde gerceklesen kayma hareketinin yenilenmesi ve normal
end feel elde etmek amaciyla yapilmalidir. Nazik, diisiik kuvvet manipiilasyonu basarili

olmazsa, terapistler daha fazla kuvvet kullanmamali, bunun yerine eklem durumu diisiik
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kuvvet manipiilasyonuna uygun olana kadar gevsemeye veya NEH arttirma amagl

mobilizasyonlara donmelidirler (43).

Mobilizasyon ve manipiilasyon teknikleri biyomekanik ve ndrofizyolojik
mekanizmalar1 ile agr1 modiilasyonu tizerine etkilidir (44). Bu amagla, ¢alismamizda
kronik bel agrili bireylerde agr1 siddetindeki azalma ile giinliik yasam aktiviteleri ve 6z
bakim becerilerinde iyilesme saglanacagini diisiinmekteyiz. Lumbal bolgeye uygulanan
manuel tedavi tekniklerinin lokal, bolgesel ve perifer bolgelerde uygulanan mekanik
uyaranlara karsi asir1 duyarlihi@i azaltmakta ve kronik bel agrili hastalarda klinik

sonuglarini iyilestirmektedir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Caligmamiz 2020-2021 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ¢aligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden kronik bel agrili hastalar ile gergeklestirilmistir. Bireylerin

calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Gonillii olmak,
2. En az 3 aydir bel agrisinin olmasi,

3. Son 6 ayda herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemis olmaktir.
Calismamiza dahil edilmeme kriterleri:

1. Norolojik problemi olmasi

2. Siddetli artrozu bulunmasi

3. Lumbal radikiilopati tanisi olmasi
4

Emosyonel ve kognitif problemi olmasi

Calismanin yapilabilmesi icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ‘ndan gerekli izin (Proje
no:KA21/148) ve galismaya katilan bireylerden yazili olarak aydinlatilmig onam formu
alind1 (EK 1).

Caligmamiza rastgele yontem ile yapilan power analiz sonucunda toplam 48 birey
dahil edildi. Klinigimize basvuran kronik bel agrili hastalara tedavi ve kontrol yazili kapal
zarflardan birini se¢gmesi istenildi; ¢ikan secime gore grup atamasi yapilarak onam formu
imzalatildi. Kontrol grubunda yer alan bireylere ¢alisma sonrasi tedavi segcenegi sunuldu;

kabul edilen bireyler 3 haftalik tedavi programina alindi.
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Sekil 3.1. Aragtirma akis diyagrami

Tablo 3.1’de goriildigi tizere katilimcilar ¢alisma ve kontrol grubu olarak iki grup
altinda ele alinmaktadir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimlarina baktigimizda;
calisma grubunda 13 kadin, 11 erkek katilim gdstermistir, kontrol grubunda ise 14 kadin
10 erkek katilim gostermistir. Katilimcilarin yaglarina gore dagilimlarina baktigimizda;
calisma grubunda 7 kisi 27-35 yas araliginda, 10 kisi 36-45 yas araliginda, 7 kisi 46-63 yas
araligindadir. Kontrol grubunda ise 7 kisi 27-35 yas araliginda, 11 kisi 36-45 yas
araliginda, 6 kisi 46-63 yas araligindadir.

Tablo 3.1. Katilimeilarin demografik bilgileri

Calisma grubu N %
Cinsiyet Kadin 13 54.2
Erkek 11 45.8
27-35 7 29.2
Yas 36-45 10 41.7
46-63 7 29.2
Kontrol grubu N %
Cinsiyet Kadin 14 58.3
Erkek 10 41.7
27-35 7 29.2
Yas 36-45 11 45.8
46-63 6 25
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyet ve yas 6zellikleri kaydi alinip; giinliik yasam
aktiviteleri i¢in KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi; 6z bakim davranisi igin Oz
Bakim Giicii Olgegi kullanildi.

Oz Bakim Giicii Olgegi kullamlma amaci bireylerin kendi kendine bakma
becerilerini belirlemektir. Tiirk¢ce formunda toplam 35 ifade bulunmaktadir. Her bir ifade
icin 0’dan 4’e kadar siralanabilen 5°1i likert tipindeki 6l¢ek iizerinden verilen yanita gore
degerlendirme yapilmaktadir. “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanmitina 0 puan, “beni pek
tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “fikrim yok™ yanitina 2 puan, “beni biraz tanimliyor”
yanitina 3 puan, “beni ¢cok tanimliyor” 4 puan almaktadir. Tiirkcelestirilen dlgcekte 8 ifade (
3,6,9, 13, 19, 22, 26 ve 31 ) negatif seklinde degerlendirilir ve puanlamasi ters yonde
yapilir. Olgek toplam 140 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Degerlendirmede 120
puanin istii yiiksek, 82- 120 puan orta, 82 puan alt1 diisiik olarak tanimlanmaktadir (24).

KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi ile bireyin; banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme, yataktan kalkma, idrar-digki kontrolii, yemek yemeden olusan toplam altt GYA’y1
bagimsiz olarak gerceklestirip gerceklestiremedigi, baska birinin yardimina, sézel uyarana
veya siipervizyona ihtiya¢c duyup duymadigi degerlendirilir. Birey GYA’y1r bagimh
olmadan yapiyorsa; 3 puan, yardim alarak yapiyorsa; 2 puan, hi¢ yapamiyorsa; 1 puan
verilerek degerlendirilir. GYA 06lgeginde 0-6 puan “bagimli”, 7-12 puan “yar1 bagiml”,
13-18 puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (24).

3.2.2. Manuel tedavi uygulamalari

Tedavi grubuna dahil edilen hastalarin sikayetleri ile uyumlu tanilari dogrultusunda en
uygun ve endike olan manuel tedavi uygulamasi belirlenerek tedavi yapilmistir. Tedavi; 3

hafta; haftada 2 giin olarak tamamlanmistir.
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3.2.2.1. Posterior anterior mobilizasyon teknigi

Manuel tedavi yontemlerinden posteroanterior (PA) teknigi, hareketle ilgili kaslarin
aktif katilimi olmadan faset eklemler arasinda olusan kayma hareketini yeniden ortaya
¢ikarma amacgl uygulanmaktadir (42). Lomber omurganin PA mobilizasyonlari, vertebral
segmente posteroanterior yonde (arkadan one) bir kuvvet uygulanarak saglanir. PA
mobilizasyonlari, bel agrisi olan hastalarda agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilen yaygin
olarak kullanilan bir manuel terapi teknigidir. Kanitlar tedaviden sonra agrinin hemen
azaldigim1 ve ayrica bazi kanitlar lomber ekstansiyonda artan hareket araligini One
stirmektedir (46). Fleksiyon sirasinda, list vertebra govdesi ve alt faset eklemleri, alt
vertebra govdesi ve iist faset eklemleri tizerinde nispeten yukar1 ve 6ne dogru hareket eder.
Bu nedenle, fleksiyon hareketine yardimci olmak, faset eklemlerinin anterior-superior
translasyonunu kolaylastirmak i¢in sert/agrili vertebranin {izerindeki vertebraya PA

mobilizasyonu uygulanabilmektedir.

Teknik prosediiriin uygulanmasi sirasinda hasta tedavi yataginda yliziistii yatar,
terapist uygulama yapacagi elinin hipotenar kismini hastanin spindz ¢ikintisina yerlestirir

(Sekil 3.1). Hastanin sikayetine ve amaca uygun sekilde grade belirlenerek ¢alisilir.

Sekil 3.2. PA mobilizasyonu
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3.2.2.2. Lumbal kompresyon teknigi

Lumbal kompresyon teknigi, hastada eklem hareket araligmni arttirmak ve agriy1
azaltmak amaciyla kullanilan tekniklerden biridir. Teknigin uygulanmasi sirasinda hasta
sirtlistli yatar ve terapist ellerini kompresyon yapmak istedigi eklem ¢iftinin kranial ve
kaudal spindzlerine yerlestirir. Teknik sirasinda, terapist ellerini birbirine yaklastirarak

kompresyon teknigini uygular (Sekil 3.2).

Sekil 3.3. Lumbal kompresyon teknigi

3.2.2.3. Lumbal traksiyon teknigi

Lumbal traksiyon teknigi, hastada eklem hareket araligini arttirmak ve agriy1
azaltmak amaciyla kullanilan tekniklerden biridir. Teknigin uygulanmasi sirasinda hasta
sirtiistii yatar ve terapist ellerini traksiyon yapmak istedigi eklem ¢iftinin kranial ve kaudal
spindzlerine yerlestirir. Teknik sirasinda, terapist elleriyle spindzleri dogrusal olarak

birbirinden uzaklastiracak sekilde traksiyon teknigini uygular (Sekil 3.3).
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Sekil 3.4. Lumbal traksiyon teknigi

3.2.2.4. Lumbal segmental rotasyon teknigi

Lumbal segmental rotasyon teknigi, diger bolgesel manuel tedavi tekniklerine gore
daha kiigiik alanda ve daha spesifik bir ¢alismadir. Uygulama hasta yiiziistii pozisyonda
yatarken, terapist 1. parmaklarini kullanarak segmental rotasyon teknigini uygular (Sekil
3.4). Teknik uygulamas: sirasinda lumbal omurga ciftleri arasinda gerceklesen rotasyon

hareketi arttirmak, lokal kas spazmini azaltmak ve agriy1 azaltmak hedeflenir.

Sekil 3.5. Lumbal segmental rotasyon teknigi

21



3.2.2.5. U¢ boyutlu yiiksiiz lumbal rotasyon teknigi

Ug boyutlu yiiksiiz lumbal rotasyon teknigi, genellikle tecriibeli terapistler tarafindan
tercih edilen bir uygulamadir. Lumbal bolgedeki kas spazmini engellemek amaci ile tercih
edilen bu teknik sirasinda hasta yan yatis pozisyonda durur ve terapist lateral fleksiyon,

rotasyon ve fleksiyon/ekstansiyon hareketlerini ortaya ¢ikarir (Sekil 3.5).

Sekil 3.6. Ug boyutlu yiiksiiz lumbal rotasyon teknigi
3.2.2.6. U¢ boyutlu yiiklii lumbal ekstansiyon ve fleksiyon teknikleri

Ug boyutlu yiiklii lumbal ekstansiyon ve fleksion teknikleri, kas spazmi ve agriy1
azaltmak, eklem hareket araligini arttirmak i¢in kullanilir. Teknikler sirasinda hasta yatagin
kosesinde oturur ve terapist hastaylr yoOnlendirerek rotasyon, lateral fleksiyon ve

ekstansiyon (Sekil 3.6) / fleksiyon (Sekil 3.7) hareketlerini birlikte uygular.
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Sekil 3.7. Ug boyutlu yiiklii lumbal ekstansiyon

Sekil 3.8. Ug boyutlu yiiklii lumbal fleksiyon

3.2.2.7. Lumbal rotasyonel manipiilasyon teknigi

Lumbal rotasyonel manipiilasyon teknigi, genellikle terapistler tarafindan hizli etki
elde etmek amaciyla uygulanir. Teknik, agriyr ve kas spazmini azaltmak (47), agrisiz
hareket araligini gelistirmek amaciyla uygulanir (48). Uygulama sirasinda hasta yan yatis
pozisyonunda yatar ve terapist, hastaya lateral fleksiyon, karsi tarafa rotasyon ve

ekstansiyon hareketlerini yaptirarak manipiilasyon pozisyonuna hazirlar (Sekil 3.8).
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Terapist tarafindan yliksek hiz, diigiik genlik ve az miktar kuvvet uygulandigr itme ile

teknik tamamlanir.

Sekil 3.9. Lumbal rotasyonel manipiilasyon teknigi

3.3. istatiksel Yontem

Olgulardan elde edilen sayisal veriler ortalama, standart sapma (X+SS) ve yiizdelik
deger (%) olarak gosterildi. Gliven Aralig1 %95 olarak kabul edildi (p<0,05). Tiim veriler
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Gruplarin tanimlayici
istatistikler agisindan homojenligi Shapiro-Wilk Testi ile analiz edildi. Verilerin
homojenligi degerlendirildiginde ¢ogu baslangic degerinde gruplar arasi fark goriilmesine
ragmen Orneklem biiyiikliigii analizi sonucu belirlenen kisi sayisinin az olmasi sebebi ile
parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasina karar verildi. Elde
edilen verilerin ilk 6l¢lim ve son dl¢lim aras1 farkliliklart Wilcoxon testi ile, gruplar arasi
farklarin karsilastirilmasi ise Mann-Whitney U testi ile yapildi. Etki biiyiikligi (EB)
analizi Wilcoxon testinin Z skoru kullanilarak, “r=" formiilii ile hesaplandi. EB degeri icin

0,1-0,3 “disiik™, 0,3-0,5 “orta” ve >0,5 “yiiksek” olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tammlayic1 Ozellikleri

Calismamiza kronik bel agrisi olan bireylerden olusan, tedavi grubunda 24 birey ve
kontrol grubunda 24 birey olmak flizere, toplam 48 birey dahil edildi. Arastirmaya
katilanlarmn yas ortalamas: 41,21+8,81 yil, Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ortalamas:
24,50+2,85 kg/m? idi. Arastirmaya alinan gruplarin yas yoniinden (p<0,001), cinsiyet
yoniinden (p=0,030) ve viicut agirlig1 yoniinden (p=0,042) Karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Arastirmaya alinan gruplarin boy uzunlugu
yoniinden (p=0,301) ve VKI yéniinden (p=0,136) karsilastirilmasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1. Olgularin tanimlayici istatistikleri

Tedavi Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=24) (n=24) ()]
Yas (yil) 40,58+7,91 41,83+9,76 41,21+8,81 0,030*
Boy uzunlugu (cm) 168,08+5,94 169,29+5,13 168,68+5,53 0,301
Viicut agirhig (kg) 70,08+11,01 69,70+9,03 69,89+9,96 0,042*
VKIi (kg/m?) 24,7243,08 24,28+2.65 24,50+2,85 0,136
- Kadin (%) 54,2 53,8 56,2
Cinsiyet <0,001*
Erkek (%) 45,8 41,7 43,8

X=£SS = Ortalama + Standart Sapma

cm = santimetre, kg = kilogram, VKI = Viicut Kiitle indeksi, m?= metrekare, n = say1
Shapiro-Wilk Testi

*p<0,05

Sekil 4.1. Tedavi grubu cinsiyet dagilimi
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Sekil 4.2. Kontrol grubu cinsiyet dagilimi

4.2. Olgularin Agrilan ile Tlgili Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya alinan olgularin agrilart ile ilgili tanimlayict 6zellikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda Tedavi Grubunda dinlenmede agr1 siddeti ortalamasi 5,38 cm azaldi ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), Kontrol Grubunda ise dinlenmede agr1 siddeti

ortalamasi 2,64 cm azald1 fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.2. Olgularin agrilart ile ilgili tanimlayic1 6zellikleri

Tedavi Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24)
X+£SS X£SS
Ik Olgiim | Son Olgiim P ik Ol¢iim Son Ol¢iim

Dinlenmede Agri
Siddeti (VAS-cm)
X=£SS = Ortalama + Standart Sapma
VAS=Gorsel Analog Skalasi, cm = santimetre, n = say1
Wilcoxon Testi *p<0,05

8,64£133 326144  0,012*  8,92+148 6,28+1,22 0,732

4.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi grup ici farkliliklarina bakildiginda, Tedavi
grubunda ve Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo
4.3.1).

Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi gruplar aras1 farkliliklarma bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi grup ici farkliliklari

Tedavi Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24)

X4SS X£SS
S . p o . p
Ik Ol¢iim | Son Ol¢iim 1k Ol¢iim Son Olglim
LEACUTIUL O E R 18,00£0,00 18,00£0,00 >0,999 17.92+0,41  17,924041 0,999
Aktiviteleri Olgegi

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

Tablo 4.4. Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi gruplar arasi farkliliklar:

Tedavi Grubu Kontrol Grubu

(AX+SS) (AX+SS) 0]
(n=24) (n=24)

Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi
A = Olgiimler arasi fark
X=£SS = Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi
*p<0,05

0,00-£0,00 0,00£0,00 >0,999

4.4. Oz Bakim Davramsi Degerlendirmesi

Oz Bakim Giicii Olgegi grup ici degerlendirmesine bakildiginda; Tedavi Grubunda
ve Kontrol Grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu p<0,05 (Tablo 4.4.1). Etki
biiytikliigii gruplara gore incelendiginde; Tedavi grubunda etki biiytikligi disiik, Kontrol
grubunda etki biiyiikliigii yliksek bulundu.

Oz Bakim Giicii Olgegi gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu p<0,05 (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.5. Oz Bakim Giicii Olgegi grup igi farkliliklart

Tedavi Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24)
X£SS X+SS
Ik Olgiim Son Ol¢iim P ik Ol¢iim Son Ol¢iim P
OzBakim 50001411 1132041456 <0,001% 100,7147,88 78,83+7,01 <0,001*
Giicii Olcegi
EB -0,22 0,82

X=£SS = Ortalama + Standart Sapma
EB = Etki Biiyiikligi
Wilcoxon Testi *p<0,05
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Tablo 4.6. Oz Bakim Giicii Olgegi gruplar aras farkliliklar:

Tedavi Grubu

Kontrol Grubu

(AX£SS) (AX£SS)
(n=24) (n=24)
Oz Bakim Giicii Ol¢egi 6,54+5,64 21,87+5,86 <0,001*
A = Olgiimler aras1 fark, n = say1, m = metre

X£SS = Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi
*p<0,05
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda; manuel tedavinin 6z bakim davranislarini iyilestirmede ve
agr1 seviyesini azaltmakta etkili oldugu belirlenmistir. Giinlik yasam aktiviteleri

degerlendirmelerinde ise hem grup i¢i hem de gruplar arasi fark bulunamamastir.

Yasam bi¢imi, ¢alisma sartlari, yasanilan travmalar, yas, psikososyal durumlar gibi
faktorlere baglh olusan kronik nonspesifik bel agrilari; fonksiyon kayiplarinin yaninda 6z
bakim giiciiniin ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi 6nemli sorunlara yol agmaktadir (49).
Kronik agr1 giinliik aktiviteleri etkilemekte; ayni zamanda kronik agrist olan kisilerin
fiziksel aktiviteleri ve 0z bakim giiclerinin diisik oldugu Parker ve ark tarafindan

gosterilmistir (50).

Oz-bakim, bireylerin kendi saglik ve esenlikleri igin gosterdikleri 6zen olarak
tanimlanabilir. Pratikte, insanlarin zinde kalmak ve iyi bir fiziksel ve zihinsel sagligi
siirdiirmek i¢in yaptiklart eylemleri igerir; sosyal ve psikolojik ihtiyaglar1 karsilamak;
hastalik veya kazalar1 6nlemek; gereksiz risklerden kaginmak; kiigiik rahatsizliklar ve uzun
stireli durumlar i¢in bakim ve kendi kendine ila¢ alma; ve akut bir hastaliktan veya

hastaneden taburcu olduktan sonra saglik ve esenligi korumak olarak siralanabilir (51).

Oz bakim becerilerini; tedavi grubunda incelendiinde tedavi sonrasi
degerlendirmemizde iyilesme oldugu; kontrol grubunda ise baslangic degerlerinin de
altinda kaldig1 goriilmektedir. Saglik durumu ile ilgili sorular1 da iceren Oz Bakim Giicii
6l¢egi hastalarimizda 6z bakim davranisin1 degerlendirmemizde etkili olmustur. Kronik bel
agrili hastalarda; akut donemden kronik doneme gecis, 12 haftalik bir siireye yerlestirilse
de, agr1 yonetimindeki ana farklilagma, akut agrida, odak noktasinin agrinin nedeninin ele
alinmasi iken, kronik agri1 yonetiminde odak noktasi; agrinin etkilerini ele almak ve yasam
fonksiyonunu ve kalitesini en list diizeye ¢ikarmak iizerinedir. Kronik agri1 yonetiminde
ilagsiz tedavi olarak en sik kullanilan tamamlayici tedaviler manuel tedavi, kayropraktik,
akupunktur yer almaktadir (52). Kronik bel agrisi i¢in 2010 National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) klavuzu, spinal manipiilasyonun kullanimini &nermistir
(53). Bununla birlikte, 26 randomize kontrollii ¢alismanin yakin tarihli bir sistematik

incelemesinde, spinal manipiilasyonun agri seviyeleri ve fonksiyonel durum iizerinde
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kiiclik ve 6nemli bir yarar1 oldugunu gosteren yiiksek kaliteli kanitlar olmasina ragmen, bu
yararin klinik olarak anlamli olup olmadigini veya ise doniis, yasam kalitesi ve bakimin
finansal sonuglar1 gibi sonuglar {izerindeki etkilerini belirlemek i¢in yetersiz veri oldugunu
bulunmustur (54). Tedavi grubunda uyguladigimiz mobilizasyon ve manipiilasyon
teknikleri Rubinstein ve ark.’larinin ¢aligmasinda da gosterildigi gibi agr1  ve
fonksiyonelligi iyilestirerek 6z bakim becerilerinde gelisme saglamis oldugunu

diistinmekteyiz (54).

Cinsiyete gore 0z bakim davranislar1 sonuglarina bakildiginda erkeklerde kadinlara
gore daha iyi bir gelisme oldugu goriilmiistiir. Bel agrisinda cinsiyet farkliliklar ile ilgili
olarak bir c¢alismada, incelemeler, kadinlarin bel agrisi prevalansinin daha yiiksek
oldugunu (55), agriya daha duyarli olduklarin1 (56) ve yiiksek sakatlikli bel agrisindan
daha sik etkilendiklerini (57), ancak erkeklere kiyasla daha sik saglik hizmeti
aramadiklarin belirtilmistir (58). Ayrica kadinlarda depresif duygu-durum veya anksiyete
gibi daha yiiksek komorbid problem oranlart ve ayrica daha yiiksek miktarda korku-
kaginma davranisi tespit edilmistir (59, 60). Agr ile basa ¢ikma ile ilgili olarak, sonuglar
arasinda; bir incelemeden elde edilen bulgular, kadinlarin felaketlestirme gibi uyumsuz
basa ¢ikma stratejilerini kullanma olasiliklarimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(61).

Cote ve ark. bel agrisina bagl oziirliiliikkte kadin ve erkeklerin agr1 ve rehabilitasyon
stirecini farkli sekillerde yasayabilecegini sOylemis ve iic ana tema belirtmislerdir:
giivensizlik deneyimi; 6z kimlik siireci; ve ev i¢i gerginlik. Bu temalarin her birinin
erkekler ve kadinlar tizerinde belirli ve potansiyel olarak farkli etkisi vardir ve deneyimsel
farkliliklarin rehabilitasyon siirecini ve igse donilis gibi sonuglart giiclii bir sekilde

etkileyebilmektedir (62).

Calismamizda yer alan kadinlarin 6z bakim becerilerindeki daha az ilerleme
olmasinin nedeni; bahsedilen ¢alismalarda yer aldig1 gibi kadinlarin agriya daha duyarh ve
daha az bas etme ¢abas1 gosterdiklerinden kaynaklanabilcegi; tedavi siirecinde kadinlarin
felaketlestirme, depresif duygu-durum veya anksiyete gibi parametrelerden daha fazla

etkilenmis olabilecegi diisliniilmektedir.
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Yapilan caligmalarda bel agrisinda prevalansin yasla birlikte degisti§i sonucuna
ulagilmistir. Erkeklerde ileri yas, diisiik egitim, hipertansiyon ve sigara kullanimu;
kadinlarda mesleki ve ergonomik faktorler bel agrist ile iligkili bulunmustur. Medeni
durum her iki cinsiyette de bel agrisi ile iliskilendirilmistir (63). Yas ve bel agrisi
iliskisinin; postural problemler, azalan esneklik, artan kas-iskelet sistemi dejenerasyonu ve
sonu¢ olarak agrinin siddetlenmesi gibi yaslanma siirecine bagl degisikliklerle

aciklanabilecegi belirtilmistir (64).

Tedavi grubunda; katilimcilardan 36-45 yas araliginda olanlarin tedavi 6ncesi 6z
bakim puanlar1 en yiiksekken, 27-35 yas araliginda olanlarin tedavi oncesi 6z bakim
puanlar1 en diisik olarak belirlenmistir. Katilimcilardan 27-35 yas araliginda olanlarin
tedavi sonrast 6z bakim puanlari en yiiksekken, 46-63 yas araliginda olanlarin tedavi
sonrast 6z bakim puanlar1 en diigiik olarak belirlenmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
farklarda; 6z bakim davranisi puanlarinda en yiiksek artis 27-35 yas araliginda olmus; en
az artis ise 36-45 yas araliginda goriilmiistiir. 27-35 yas araliginda tedaviden beklentinin
daha somut ve ise donilis amach iyilesme inancinin yiiksel olmasindan; ayni zamanda
fizyolojik olarak iyilesme silirecinin daha kisa zamanda gerceklesmesinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Barbosa ve ark.larinin g¢alismasinda gosterildigi gibi 27-35
yas araliginda agr1 ve fonksiyonellikte iyilesme ile kisilerin 6z bakim becerilerinde de daha

hizli gelisme saglanmustir (64).

Kontrol grubunda ise 6z bakim becerilerindeki azalma 46-63 yas araliginda en fazla
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel, duyusal ve diger islevlerde yasa bagli ek diisiis nedeniyle
ilerleyen yasla birlikte agriyla basa ¢ikmak zorlasabilir, bu da daha yiiksek sakatlik ve daha
diisiik yasam kalitesi ile sonuglanir. Boylece, basa ¢ikma stratejilerinin yasa bagli degisime
tabi oldugu belirtilmistir (65). Belirli hedeflere inatla ulagsmay1 amaglayan basa ¢ikma
cabalari, ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir (66-68) ve kararli hedef arayisi i¢in ihtiyag
duyulan kaynaklarda yasa bagli azalmalar bu disiisiin altinda yatan sebep olabilir.
Calismamizda kontrol grubunda 6z bakim becerilerinde en fazla azalmanin 46-63 yas

araliginda goriilmesi literatiirde yer alan ¢aligmalar1 destekler sekildedir.
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5.1. Caliymanin Limitasyonlari

KATZ giinliik yasam aktiviteleri Olgegi calismamizda hastalarin aktivitelerini

gostermekte yetersiz kalmistir.

Calismamizin bir diger limitasyonu katilimcilarin tanilari, agri ve fonksiyonel
diizeyleri kaydedilmemis olup; bunlarla 6z bakim becerisi iliskisinin arastirilmasi

gerekmektedir.

Manuel tedavinin kronik bel agrili kisilerde 6z bakim becerileri iizerine etkinligi
gosterilmis ancak kontrol grubunda herhangi bir uygulama yapilmadigi igin kanit diizeyi
diisiik kalmistir. Yapilacak ileri calismalarda randomize kontrollii olarak manuel tedavi ve
diger tedavi yontemleri karsilastirilmasi; kanit diizeyini belirlemek i¢in daha faydali

olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda kronik bel agrili kisilerde 3 haftalik manuel tedavi
uygulamalarinin kisilerin 6z bakim becerileri lizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Manuel
tedavi programlar1 hastalara 6zgii ve amaca yonelik uygulandiginda kisilerin agr1 ve
fonksiyonelligi tizerine etkili olabilecegi ve bu nedenle 6z bakim becerilerinde iyilesme

kaydettikleri diistiniilerek; ileri ¢alismalarda arastirilmasi gerekmektedir.

Manuel tedavi ve 6z bakim becerileri iliskisinde yas ve cinsiyet farkliliklariin
onemli oldugu; geng¢ yastaki hastalarda 6z bakim becerilerinin daha fazla arttig1

gozlenmistir.

Tedavi uygulanmadigi takdirde kronik bel agrili kisilerin 6z bakim becerilerinde

ciddi diizeyde azalma olmaktadir.

Kronik bel agrili bireylerde, 6z bakim davraniglarinda iyilesme elde etmek amaciyla

manuel tedavi tekniklerinin tedavi programlarina eklenmesini 6nermekteyiz.
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EK 2: Katz GYA Olgegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceg

1]

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastamin Adr 5ovadi:

Tarih:

Banyo vapma

Giyinme

Tuvalet yvapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Kendi basina ykanabiliyor veya
vicudunun kicik bir pargasinin
yikanmastiginyardim aliyor,

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
gikanp giyinebilir (Ayakkabism baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, izerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tekbasina veyabastonvb. cihazile
yapabiliyor.

Defekasyonve mesanelzerinetam
kantrold mevouwt,

Yemegi tabaktan agzina kendisi
gitiirebilivor (Yemegi baskas hamrlayabilir).

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biyik bir Kisminin
yikanmasinda bagkasina ihthyag duyuyor

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskas tarafindan givdiriliyor,

Tuvaletegiderkenyardim aliyor, tek
bagina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyoryadalazimhk (sirgd)veya
lazimbikhizkemle kullanyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina ihtiyac duyuyar.

Kismiveyatam mesane veya bagirsak
inkontinans mevcut

Bir baskas: tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan: ___

(6 puan: hasta bagimsz / 0 puan: hasta tam bagmly)
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EK 3: Aydinlatilmis Onam Formu

¢ UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir galigmaya katilmak tizere davet edilmig bulunmaktasiniz.
Bu galigmada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmayi ayrmntili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa fizyoterapistinize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
Bu aragtirmaya Katilip katilmama konusunda serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasma dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimzi 6zgiirce
verebilmeniz ve diiglinmeniz igin formu imzalamadan once fizyoterapist size zaman
taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, fizyoterapistler sizin tam saglik halinizin saglanmasina
ve korunmasina yonelik gorevilerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Manuel Terapi Uygulanan Ve Uygulanmayan Kronik Bel Agrili Hastalarda Oz Bakim
Davranigi {le Giinliik Yagam Aktivetelerinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam gonullii sayist 48°tir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESi

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 3 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Caligmamizda amacimiz, kronik bel agrili hastalarda manuel terapinin 6z bakim davranigi ile
giinlik yagsam aktivetelerinin tizerine etkilerini incelemektir.

IMZALAR: Goniillii Arastirmact 1
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Manuel terapi uygulanan ve uygulanmayan kronik bel agrili hasta olmak,
2. Son 6 ayda herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olmak,

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Manuel terapi uygulanan ve uygulanmayan kronik bel agrili hastalarda 6z bakim davranigi ile
glinlik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi ¢aligma rasgele yontem ile gergeklegecektir.
Bireyler tedavi Oncesinde ve sonrasinda degerlendirilerek klinigimizde c¢aligmaya
katilacaklardir. Caligmamiza manuel terapi uygulanan ve uygulanmayan kronik bel agrili
hastalar almacaktir.

Caligmamizda, alinma kriterlerine uygun olan bireylerden gerekli sozlii ve yazili izinleri
aldiktan sonra sosyo-demografik bilgileri kaydedilecektir. Elde edilen verilerin analizi igin
SPSS 20.0 programmdan yararlanilacaktir. Yapilacak olan arastirmada Oz Bakim Giicii
Olgegi, ve Katz Giinlikk Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilmas1 planlanmaktadir.

Rasgele randomizasyon yontemi ile tedavi grubuna dahil edilen bireylere; fizyoterapist elleri
ile hafif, orta ve sert duzeylerde eklemleri hareketlendirme islemleri uygulayacaktir.
Hareketlendirme iglemi omurganin bel kisminda yer alan omurlara yapilacak olup; bu iglem
10 dakika siire ile devam edecektir. Uygulama sirasinda hasta baski/sikigma hissi
hissedecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Aragtirma planina ve arastirmaciin gontlliiye yapacagi onerilere uymalidir.

2. Goniillit uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir iy yapmamali eger
yaparsa aragtirmaciyi bilgilendirmelidir.

3. Aragtirma sirasinda goniilliiyli rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu aragtirmaciya
bildirmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtrmamiz  yalmizca bilimsel amaghidir. Caligma manuel terapi uygulanan ve
uygulanmayan kronik bel agrili hastalarda 6z bakim davranigi ile giinliik yagam aktivitelerinin
degerlendirilerek daha saglikli bireyler olugturmasi ve gelecek ¢aligmalara referans niteliginde
olmas1 beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Caligma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalar sizin i¢in herhangi bir
risk igermemektedir. Olasi bir soruna karg1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle katilimcinin bir zarar gérmesi soz konusu olursa, tedavi igin gereken
masraflar tarafimizca kargilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama stiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastuma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklar igin herhangi bir saatte adresi ve
telefonu agagida belirtilen ilgili sorumlu aragtirmaciya ulagabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmada, arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Hastaligmizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her turli tetkik,
fizik muayene ve diger aragtirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma stiresince elde edilen tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir.
Size ait her turla tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulama gemasindaki gerekleri yerine getirmemesi, aragtirma programini aksatmasi,
aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmasi vb. nedenlerle sorumlu aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Bu durum size uygulanan yontemde herhangi bir degigiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak egitim diginda ek bir tedavi bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgecmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

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

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMA SI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
strede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu
durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasi isteyebilirsiniz.

(Katthmcinin/Hastamn/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Fzt. Kaan AKIN tarafindan Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya goniillii
olarak katiliyorum.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yirttiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebiliriz
(Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden
bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma digi tutulabiliriz.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyoruz.
Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi muidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimiz anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramgla karsilagmig degilim. Eger katilmay:r reddedersem, bu

durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkimize herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce génullilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigine
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yuriticiisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin
sahsima yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir gonullultk igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISIM  SOYISIM ve | Kaan AKIN-Fizyoterapist
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii Arastirmact
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EK 4: Oz Bakim Giicii Olgegi

ACIKLAMA; Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi yada kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi
ifade eden agiklamanin karsisindaki bolime (X) isareti koyunuz Her -ciimleyi

cevapladigimizdan emin olunuz.

Maddeler

Beni hi¢
tanimlamiyor
Beni pek
tamumlamiyor
Fikrim yok
Beni biraz
tamumhiyor
Beni ¢ok
tanimliyor

1-Eger sagligim soz konusu ise bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim

2-Kendimi begeniyorum

3-Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim

4-Sagligimin  kotilye  gittigim zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum

5-Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
gurur duyuyorum

6-Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeliyim

7-Kendime bakamadigim zaman yardim ararim

8-Yeni projelere baglamaktan hoglanirim

9-Benim i¢in yararl olacagmi bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim

10-Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alirim

11-Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm

12-Dengeli beslenirim

13-Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
stirekli yakiirim

14-Saghigima dikkat etmek igin daha iyi koruma yollar1
arasgtiririm

15-Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inaniyorum

16-Sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettigime inantyorum

17-Kararlarimi sonuna kadar uygularim

18-Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum

19-Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim

20-Kendimle dostum

21-Kendime iyi bakarim

22-Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir
durumdur
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23-Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketlerimi
yaparim

24-Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu dgrenmek isterim

25-Yasam bir zevktir

26-Aile  icindeki  gorevlerimi  yeterince  yerine
getiremiyorum

27-Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tstlenirim

28-Yillar gectikge daha saglikli olmak igin gereken
seylerin farkina vardim

29-Saglikli olmak i¢in ne ¢esit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum

30-Viicudumun ¢alismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye
ilgi duyuyorum

31-Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi 6nemsemez
ve gegmesini beklerim

32-Kendime bakmak igin bilgilenmeye ¢aligirim

33-Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum

34-Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum

35-Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim
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