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1. OZET

Bu c¢alisma, lomber disk hernisi nedeniyle ORNORAM Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’ne bagvuran bireylerde standart tedavilere eklenen
su ici egzersizlerin agr1 siddeti ve fonksiyonel durum iizerine etkisini incelemek
amactyla planlandi. Tek kor randomize kontrollii ¢alismaya bel agrisi sikayeti
ile bagvuran lomber disk hernili 34 hasta alindi. Bu hastalar bilgisayar programi ile
belirlenen randomizasyon semasma gore randomize olarak yiirliylis ve
egzersiz grubu olarak ikiye ayrildi. Dort hasta c¢esitli nedenlerle tedaviyi
sonlandird1. Standart fizik tedavi programlarinin yani sira egzersiz grubuna su ici
egzersizler, yilriiyls grubuna ise su i¢i yiirime seklinde hidroterapi
programi uygulandi. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalara tedavi
oncesi ve sonrasi Viziiel Analog Skala (VAS) ile agr1 siddeti, Oswestry Skalas1 (OS) ile
fonksiyonel durum degerlendirmeleri yapildi. Her iki grupta da tedavi Oncesi
ve sonrasi ortalama degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir diizelme goriildi (p<0,05).
Egzersiz ve yirliyis grubunun tedavi Oncesi ve  sonrasi  degisim
puanlarinin  karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Sonug olarak, lomber disk hernisi olan hastalarda standart tedaviye eklenecek
olan su ici egzersizler ve su i¢i yiirlime agri1 siddetini azaltir ve fonksiyonel durumu
tyilestirir. Bu c¢alismada su i¢i egzersizlerin su i¢i ylriimeye agri siddeti ve
fonksiyonellik agisindan bir Ustiinligli gésterilememistir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, su i¢i egzersiz, viziiel analog skala, oswestry

skalasi



2. SUMMARY

The Effects of Exercise in Water on Pain and Functional Situation in
Patients with Lumbar Disc Herniation

This study was designed to investigate the effect of the exercises in the water on
pain level and functional condition together with the standard treatment of individuals
who suffer from Lumbar disc herniation at ORNORAM Physiotherapy and
Rehabilitation Clinic. Investigation planned in the form of a single-blind randomized
clinical trial complaining of low back pain; "Lumbar Disc Herniation” 34 adult patients
were diagnosed. These patients were divided in to two groups as; walk and exercise
according to the randomization scheme by the computer program. The order of
treatment was randomly assigned on patients in two groups; walk and exercise.
According to this, in addition to standard physiotherapy treatment
programs, hydrotherapy program was applied as the water exercise was added to the
group of exercise, while walking in the water was added to the walk group. 4 patients
have concluded their treatments due to different reasons. All patients who accepted to
participate as a volunteer before and after the treatment program, the Visual Analogue
Scale (VAS) pain scores and the functional case Oswestry Scale (OS) was investigated.
It is observed that in both groups, there was a significant improvement at the
statistically avarage values of before and after treatment. (p<0,05). When the differnt
scores between exercise and walk groups were compared, a significant difference was
not found statistically. (p>0,05). In conclusion, both exercises in the water and walk in
the water together with the standard treatment improves the functional condition and
reduces the pain of patients who have lumber disk hernisi. In this study, it could not be
presented that the exercises in the water does not have any superiority over walk in the

water relating to pain level and functionality.

Keywords: Lumbar disc herniation, exercise in water, visual analog scale, oswestry
scale



3. GIRIS VE AMAC

Lomber disk hernisi, bel agrisi sebeplerinin basinda gelir. Toplumun %380’
hayatlarmin herhangi bir doneminde bel agris1 sikayeti ile karsilagmistir. Lomber disk
hernilerinin tedavisi, oncelikle konservatif tedavidir. (Ocak F.D.M. ve ark. 2007)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerinine en sik bagvuru nedenlerinin ilk
sirasinda bel agrilar1 yer almaktadir. Lomber disk hernileri, bel agris1 nedenlerinden
biridir. Disk herniasyonlarmin tedavisinde; akut donem atlatildiktan sonra, her hastaya
spesifik olarak Ozellestirilmis progresif egzersiz programlarina odaklanilmali (germe,
giiclendirme ve mobilite egzersizleri) ve ayni zamanda bir an O6nce kisinin normal
giinliik yasam aktivitelerine doniisii saglanmalidir. (Alper, 2011)

Hidroterapi uygulamalar1 da tedavinin bir asamasini olusturmaktadir.
Hidroterapi uygulamalar1 milattan dnce (M.0.) 1500°li yillardan beri tedavi edici olarak
kullanildigi, Hipokrat’'m M.O. 400°’de suyun tedavi edici etkilerini kullandig:
belirtilmistir. (Benton, 1952)

Agriy1 kontrol altina almak ve fonksiyonu arttirmak hidroterapi uygulamalari ile
daha giivenli ve hizli olmaktadir. (Waldman,2011) Bel agrili hastalarda su i¢i egzersizin
etkinligini arastiran bir ¢alismada ise calismaya alman 35 hastaya medikal tedavinin
yaninda 6 aylik abdominal, gluteal ve bacak kaslarina gii¢lendirme ve bel, kalga,
hamstring ve gastrokinemius kaslarma germe egzersizleri igeren bir egzersiz programi
uygulanmis; bu tedavi sonrasinda calismaya katilan hastalarin 9%90’inda bel agrisi
sikayetinde azalma saptanmistir. (Ariyoshi M. et al., 1999)

Bel agrismi inceleyen bir c¢alismada; gruplar derin su kosusu ile ve derin su
kosusu olmadan; egzersiz, manuel terapi ve bel egitimi programina alinmistir. Bu
calismada da agr1, fonksiyon kaybi, saglik durumu ve endurans, lomber bolge hareket
aciklig1 her iki grupta anlaml dl¢iide arttig1 gbzlenmistir. (Al et al., 2011)

Hidroterapinin anksiyete {lizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada, miyofasyal
agr1 sendromu sikayeti olan hastalar1 tiim viicut whirlpool uygulamasma almarak
anksiyete ve agr1 durumlari test edilmis; anksiyete ve agrida anlamli azalmalar oldugu
gbzlenmistir. (Im et al., 2011)

Bu caligmada lomber disk hernili hastalarda su ic¢inde yapilan egzersizin bel
agris1 siddeti ve fonksiyonel durum {izerine etkilerini incelemektir. Calismanin

hipotezleri agagida sunulmustur:



1. Lomber disk hernili hastalarda su i¢inde yapilan egzersizler bel agrisi
siddetini azaltir.
2. Lomber disk hernili hastalarda su icinde yapilan egzersizler fonksiyonel

durumu iyilestirir.



4.GENEL BIiLGIiLER

4.1. Fonksiyonel Anatomi

Kolumna vertebralis 33 vertebranin iist iiste swralanmasi ile olusan 72-75 cm
uzunlugunda bir siitundur. Kolumna vertebralis bas ile gogiis boslugunda bulunan
organlar1 tagir. Bunlara saglam bir destek gorevi goriir. Ayrica vertebralarin korpuslari
arkuslar1 arasinda olusan canalis vertebraliste medulla spinalis denilen 6nemli bir organ
muhafaza edilir. (Moore and Agur, 2006)

Kolumna vertebralis diiz bir siitun halinde olmayip yandan bakilinca S harfi
seklindedir. Yetigkinlerde servikal ve lomber bolgede One dogru konveksite, yani
lordoz; torakal ve sakral bolgede ise arkaya dogu konveksite, yani kifoz goriiliir (Arinct
ve Elhan 2001).

Kolumna vertebralis bas, boyun ve govde hareketlerinin yani sira, viicudun tiim
hareketlerinde gorev yapar. Viicut agirhiginin biiyiik bir kismini tasiyan ve bu agirligi
pelvis ile alt ekstremitelere aktaran omurga, viicut dengesinde onemli rol oynar. Alt
extremite ve list extremite kolumna vertebralise baglandigi i¢in, kolumna vertebralis
sekli extremite hareketlerinde biiyiik 6l¢iide etkilidir (Glirgoze, 2006).

Lomber vertebralarin korpuslari, hareketli vertebralar arasinda en biiyiik
olanidir. Foramen transversumlarin bulunmasiyla servikal vertebralardan, korpuslar1 ve
transvers ¢ikimtilarinda eklem yiizii bulunmamasi ile torakal vertebralardan ayrilir.
Lomber vertebralarin govdesi transvers yonde daha uzundur. On kismu, arka kismindan
daha kalindir. Korpus, 6nde ve yanlarda ortadan bogulmustur. Gévdenin iist ve alt
yiizleri hafif konkavdir. Foramen vena basivertebralis gayet genistir. Pedikiil ¢ok
kuvvetli olup, korpusun {ist yarisina tutunur. Bu nedenle insisura vertebralis inferior
biiyiik olarak gériiliir. Laminas1 genis, kisa ve kuvvetlidir. Uggen seklinde olan foramen
vertebrale, torakal vertabralarinkinden biiyiik, servikal vertabralarinkinden kiigiiktiir.
Prosesus spinosus kisa, kalin ve kesiti dortgen seklindedir. Eklem ¢ikintilar1 pedikiil ve
laminanm birlesim yerlerinden belirgin bir sekilde asag1 uzanir. Ust eklem ¢ikintisinmn
eklem yiizii konkav olup, arkaya ve ige bakar. Alt eklem c¢ikintisinin eklem yiizi
konveks olup, 6ne ve disa bakar. Prosesus transversuslari uzun ve silindirik olup, iist ii¢
omurda horizontale yakin seyreder, alt ikisinde biraz asag1 dogru meyillenir. Yine iist {i¢
omurda pedinkiil ile lamina arasindan, alt iki omurda ise biraz daha 6n tarafta olmak

iizere pedinkiil ile gdvde arasindan ¢ikar. Bel omurlarinda prosesus transversuslara



prosesus kostarius denilir ve eklem ¢ikmtilar1 &n tarafinda bulunur. Ozellikle alt lomber
omurlar1 prosesus kostalislerinde daha belirgin olarak 2 ¢ikint1 bulunur. Bunlardan iistte
ve prosesus artikularis superiorun arka kisminda bulunan ¢ikinttya prosesus mamillaris,
altta ve prosesus transversusun kaidesinin arka tarafinda bulunan ¢ikintiya da prosesus
accesiorius denir. Besinci lomber vertebra korpusunun 6n tarafinda daha kalin olmasi
ile karakterizedir. Prosesus spinosusu kisa ve alt eklem ¢ikintilar1 arasindaki mesafe
digerlerinden fazladir. (Armci ve Elhan, 2001)

4.1.1. Lomber Bolge Hareketliligi

Lomber omurgada gozlenen hareket, torakolomber bileskeden lumbosakral
yapiya kadar olan her bir hareket pargasi ile kalca ekleminin lumbopelvik ritminin
toplamindan olusur. Yiiklerin en fazla etki ettigi bolge genellikle alt lomber omurga
oldugundan en fazla yaralanma da bu bolgede gozlenir. En fazla hareketin oldugu
bolgeler L4 / LS ve LS / S1 bolgeleridir. Lomber bolgede lateral fleksiyon, fleksiyon,
ekstansiyon, sinirli aksiyal rotasyon hareketleri yapilabilir. (Delisa et al, 2007)

4.1.2. Lomber Bolge Stabilitesi

Kaslar, ligamentler, intervertebral diskler ve Z eklemi lomber omurga
stabilitesini saglamada 6nemli rol oynar. Fakat en 6nemli katkiy1 kaslar yapar. Bu kaslar
lokal ve global stabilizatorler olmak {izere ikiye ayrilir. Lokal stabilizatorler;
Intertransversari kasi, interspinal kaslar, multifudus kasi, longissimus kasi, iliokostalis
kasi, transversus abdomini kasi, oblikus internus abdomini kasidir. Global stabilizatorler
ise longisumus kasi, iliokostalis kasi, kuadratus lumborum, rektus abdominis kasi,
oblikus internus / externus abdomini kasidir. (Thompson, 2002)

Ligamentdz yapilar1 ise; supraspindz ligament, interspinéz ligament, posterior
longitudinal ligament, ligamentum flavum, Z eklem kapsiilii, anterior longitudinal
ligament ve iliolumbar ligament olusturur. (Delisa et al, 2007)

Intervertebral disk, annulus fibrozus, transisyonel bdlge ve nukleus pulpozustan
olusur. Diskin dis sinirlarini olusturan, fibrokartilajindz yapida olan annulus fibrozus
15-25 arasinda degisen sayida lamellereden olusur. Annulus fibrozus diskin 6n tarafinda
arkaya dogru daha kalindir. Dairesel bir yapida olan bu lameller bir vertebradan
digerine oblik bir sekilde uzanir. Boylelikle st {iste gelen yapilar birbirini

caprazlayarak bu yapiy1 daha da saglamlastirir.



En yiizeydeki lifler vertebranin kartilajindz son plaklarinin kosesinden gecerek
vertebranin korpusuyla kaynasir. Niikleus pulpozus diskin %40’ m1 olusturur. Annulus
fibrozusun ortasinda bulunur. Su orani ¢ok fazladir ancak yasla birlikte azalmaktadir.
Kendi yapilarindan yaklasik 9 kat fazla su tutabilirler. Lomber disklerde posterior
yarida pozisyon alir. (Tiizlin ve ark, 1997)

Z eklemi ise; faset eklemleri igine alir. Seklinden dolay1r Z ismini alir. Sagital
diizlemde dik olarak yerlesen faset eklemler, superior faset inferior fasete temas ettigi
icin makaslama gerilimine ve 6ne dogru yer degistirmesine mani olur. Fasetlerin bu
sekilde yerlesmesi 3 dereceden fazla aksiyal rotasyon olmasini engeller. Aksiyal
rotasyonun derecesinin artmast anniiler bozukluklar olma riskini arttirir. (Delisa et al,
2007)

4.1.3. Lomber Bolge Sinirleri

Lomber bolge sinirleri lomber pleksusu olusturur. Lomber pleksus anterior
boliim ve posterior boliim olarak inceleyebiliriz. T12 ve L5 dahil olmak iizerede aradaki
spinal sinirler bu yapiy1 olusturur.

Anterior boliim; T12’den subkostalis siniri ile subksifoid bolgeyi duysal olarak
uyarir. L1’den iliohipogastrikus siniri, pubis lizerinden gluteal bdlge posteriorunu
duysal olarak, transversus abdominus kasi ve obliquus internayr motor olarak uyarir.
Yine L1’den ilioinguinalis siniri duysal olarak inguinal bélgeyi uyarir. L1-2’den liflerini
alan genitofemoralis siniri, skrotumu duysal, cremaster kasin1 motor olarak uyarir. L2-4
arasinda obturator sinir inferomedial uyluk bolgesini duysal, oblikus eksterna kasmin,
adduktor longus, brevis ve magnus kasmin, grasilis kasmin ve obturatoryus eksternus
kasinin motor uyaranmidir. Yine L2-4 arasinda obturatorius aksesorius motor olarak
psoas kasini uyarir.

Posterior boliimde L2-4 seviyesinde kutaneus femoralis lateralis siniri lateral
uylugun duysal innervasyonunu yapar. Yine L2-4 seviyesinden cikan femoral sinir
anteromedial uyluk, ayak ve bacagmn duysal, psoas, iliakus, pektineus, kuadriceps,
sartorius kaslarmin motor uyaranidir. (Thompson, 2002)

4.1.4. Lomber Bolge Kanlanmasi

Boyun bdlgesinde vertebral arter ve servikal arterin dallar1 kanlanmaya yardimci1
olur. Torakal bdlgede interkostalis posterior arterin dallari, abdomende subkostalis arter

ve lubaris arterin dallari, pelviste illiolumbal arter, sakral lateral arter, sakral medial



arter kanlanmadan sorumludur. Spinal arterler intervertebral foramenlerden iceri girerek
medulla spinalisi besleyen longitudinal arter ile anastomoz yaparlar. Spinal venler ise
kolumna vertebralis boyunca kanalis vertebralisin hem i¢ hem de dig tarafinda vendz
pleksuslar olustururlar. (Moore and Agur, 2006)

4.2. Lomber Disk Herniasyonu

Tiim disk herniasyonlarmin yaklasik % 90’1 lomber bolgede goriiliir. Lomber
disk herniasyonlarinin % 95 kadar1 da L4-L5 ve L5-S1 seviyelerindedir. Bunun nedeni
bu seviyelerde yiiklenmenin daha fazla ve bu segmentlerin daha hareketli olmalaria
baglanabilir. Disk herniasyonunun en belirgin semptomu agridir. Tipik lomber disk
herniasyonunda agr1; radikiiler agr1 karakterindedir. Belden ziyade bacakta daha
siddetlidir. Parestezi eslik edebilir. Oksiirme, 1kinma ve giilme intradiskal basincin
artmasina bagli agriyi arttirabilir. (Tiiziin ve ark, 1997)

4.2.1. Bel Agnisi

Normal bir omurga, statik ve dinamik konumda agrisizdir. Kisi dengeli ve
agrisiz olarak ayakta durabilmeli, oturabilmeli, egilmeli, yiik kaldrabilmeli,
donebilmeli ve yatabilmelidir. Agrinin varligi, bel bolgesindeki yapisal dokularda
zedelenmeyle yanlis veya asir1 kullanmayi1 gosterir. Bir anlamda agri, dokuyu
zedelenmeden koruyan bir savunma mekanizmasidir. (Cailliet, 1994)

Bununla beraber Hipokrat zamanindan beri bel agrili hastalarin tedavisinde
manuel tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Modern tarih boyunca da spinal agrinin
tedavisinde sayisiz modaliteler kullanilmistir. Gergekte, omurga agrisini tedavi etmeye
yonelik sinirli ve tecriibesiz bir yaklasim oziirliliigi arttirir. (Delisa et al, 2007)

Bel agrisi, klinik olarak hem statik hem de dinamik olarak incelenmelidir. Statik
bel agrisi, ayakta durma veya oturma sirasinda agiga ¢ikar. Nosiseptif uyar1 ve bunu
olusturan dokularin anlasilmasi zordur. Hasta agrinin olustu§u pozisyona gelince
semptomlar tekrarlayabilir. Dinamik bel agrisi, kisi hareket halindeyken belirli bir
pozisyonda olusur. Zedelenen ve nosiseptif uyariy1r baslatan doku agr1 sebebidir. Agr1
bel bdlgesinde olabilecegi gibi bacaklarda da hissedilebilir. (Cailliet, 1994)

4.3. Tedavi Modaliteleri

4.3.1. Hot Pack (HP)

Ici silikon dioksit ya da baska maddelerle dolu olan paketlerdir. Fizyolojik

etkileri vasodilatasyon olusturarak metabolizmay1 ve lokal dolagimi arttirmaktir. Doku



ve kas 1sismu yiikseltir. Yiizeyel bir 1s1 ajanidir. Eklem hareketliligini ve kas spazmini
azaltir. Is1s1 65-90°C arasinda olup 6zel kazanlar i¢cinde muhafaza edilir. Viicudun ¢esitli
bolgeleri i¢in farkli dlgiilerde tiretilmistir. En ¢ok kullanilan standart 6l¢ii 23-28 cm olan
tipidir. (Ozdingler, 2014)

4.3.2. Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS uygulamasinin tarihsel gelisim stirecinden kisaca bahsetmek gerekirse; ilk
olarak Antik Roma Imparatorlugu zamaninda fizik¢i Scribonius Largus M.O. 46 yilinda
elektrik akimini dolayl olarak kullanmistir. Bir hastasini, elektrik akimi yayan bir balik
olan torpedo balig1 ile temas ettirmistir. Daha sonra gut hastaligindan kaynaklanan
agrisinda azalma oldugunu gézlemlemistir. 1965 yilinda Melzack ve Wall kap1 kontrol
teorisi lizerine ¢aligmalar1 giinlimiiz TENS cihazlarinin kesfine katkida bulunmustur.
(Yakut, 2008) Kap1 kontrol teorisi ise; substansiya jelatinosanin nosiseptif ve duysal
sinyallerle uyarilip, duysal afferent sinirlerin varhiginda beyindeki nosiseptif bilgi
girisini inhibe etmesi ile gergeklesir. TENS, duysal afferent bir uyar1 saglar. (Delisa et
al, 2007) Dorsal Kolon Stimulasyonu olarak bilinen uygulama ile 1967 yilinda agr1
azalmasini cerrahi yontemlerde kullanip insan deneyleri yapmaya bagladilar. 1974
yilinda ise Shealy ve arkadaslari pille calisan stimiilatér kullanmaya basladilar.
1970’lerin basinda medikal alanda ¢ok sik kullanilmaya baslanmistir. (Yakut, 2008)

Gilintimiizde; TENS, kronik veya akut agrili hastalarda analjezi olusturmak
amaci ile kullanilan bir yontemdir. Fizyolojik 6zellikleri; duyu, motor ve nosiseptif sinir
liflerini depolarizasyonu saglayabilir. Kap1 kontrol mekanizmas1 yada opoid sistem agr1
modiilasyonunda secilen sistemlerdir. Opoid sistem ise; agrili uyaran vererek daha iist
seviyedeki inhibitér mekanizmalarinin aktive edilmesi ve bu yolla agr1 hafizalarinin
kirilmasidir. Analjezinin baglamasi degisken olmak ile birlikte, kisiden kisiye birkag
dakika ile birka¢ saat arasinda etki gosterebilir. Analjezinin siiresi tahmini olarak bir
saatten az yada birkag saatten fazla olabilir. (Ozdingler, 2014)

TENS’in tedavi modlart; konvansiyonel TENS, akupunktur benzeri TENS,
brief-intense TENS, burst TENS, modiilasyon TENS seklinde bese ayrilir. TENS bel
agrist ve diger kronik agrili durumlarin yani sira cerrahi sonrasi olusan agrilarda
endikasyonu vardir. Bunun yaninda hamilelik doneminde alt abdominal alan,

transservikal alan iizerine, kalbin yakinindaki torasik alanlar {izerine yapilan



uygulamalarda ve pacemaker ve implante edilmis kardiyovertdr defibrilatér kullanan
hastalarda kontraendikedir. (Yakut, 2008)

4.3.3. Ultrason (US)

Ultrason, insan igitme simir1 olan 17000 ila 20000 Hertz (Hz)’in tizerinde olusan
sestir. Ses dalgalarinin karakteristigini paylasir; dalgalar birbirini izleyen kompresyon
ve rarefaksiyonlar igerir, iletim i¢in bir ortama ihtiyac duyar, enerji iletir, odaklanabilir,
kirilabilir ve yanstyabilir. (Delisa et al, 2007)

Ultrason dalgalar1 ise insan hastaliklar1 tedavisinde kullanilmaya baslamasi
Fransiz bilim adamlar1 Pierre ve Paul Jacquesrie’nin 1880’°lerde piezzoelektrik etkileri
kesfetmesine kadar uzanmaktadwr. Giliniimiiz modern US cihazlarinin gelismesine
onciiliik eden Langevin, 1910 yilinda piezzoelektrik etkileri kesfetti. 1938’de Polhman
tarafindan ilk olarak bir siyatik sinir basis1 vakasi lizerinde uygulanmistir. Amerika,
Kanada, Ingiltere, Avustralya ve Hollanda gibi pek cok iilkede fizik tedavi ve
rehabilitasyon alaninda calisanlar ile yapilan bir anket calismasinda; US tedavisi diger
tedavi ajanlarina gore en sik kullanilan ajan olarak literatiire girmistir. (Yakut, 2008)

US’un fizyolojik etkilerinden ilki termal etkidir. Dalga frekansi kiicilik
oldugundan ultrasonik enerjinin biiyiik bir kismi derin dokular tarafindan absorbe edilir,
penetrasyon derinligi artar. Termal olmayan etkisi ise kavitasyon etkisidir. Doku
icerisinde ilerleyen ultrason dalgalarinin olusturdugu mekanik etki kavitasyona yol acar.
Kavitasyon da kendi i¢inde stabil ve stabil olmayan kavitasyon seklinde ayrilir.
Uygulama sekli devamli ve kesikli olarak ikiye ayrilir. Devaml ultrason daha ¢ok
termal etki yaratmak i¢in kullanilir. Kesikli ultrason ise kavitasyon etkisine yol agar.
Uygulama tam temas teknigi yada su i¢i uygulama seklinde yapilir. Endikasyonlari;
yumusak doku yaralanmalari, kronik inflamasyon, kirik, osteoartrit, skar doku, eklem
kontraktiirii, myofasyal agri, dekiibit iilserleri, vendz problemler, kas spazmlar1 ve disk
hernileridir. Kontraendikasyonlar1 ise; deride duyu bozukluklari, diabetus mellitus, akut
inflamasyon, kanserli lezyon alani, plastik implantlar {izerine, enfekte lezyonlar iizerine,
radyoterapi uygulanmis deri alam {izerine, trombotik alanlar, hemofili, batin bdlgesi,
g6z cevresi, hamilelerde pelvik-lumbal bolge, laminektomi sonrasi spinal kord {izerine,
septik inflamasyon, kalp hastaliklar, tiiberkiilozdur. Biiyiimekte olan epifiz plaklar ve

kemik ¢ikimtilar iizerine uygulanmasi da kontraendikedir. (Ozdingler, 2014)
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4.4. Egzersiz Fizyolojisi

Yasa ve kisiye uygun olarak diizenlenmis bir egzersiz programi,
kardiyovaskiiler ve pulmoner kapasiteleri arttirir, kas iskelet sistemini gili¢lendirir,
fiziksel uygunlugu (fitness), viicudun diizgiin sekillenmesini, gen¢lerde boy uzamasini
saglar. Bazi egzersiz tiirleri biligsel kapasitenin artiginda ve Ogrenmede rol oynar,
cesitli mutluluk verici (endorfin-enkefalin) ve kendini iyi hissettirici (adrenalin-
serotoin) hormonlarm salgilanmasini arttirir ve gesitli hastaliklar tedavisinde kullanilir.
(Pmar, 2010)

4.4.1. Kuvvet, Gii¢c ve Endurans

Sporda basar1, kas kuvveti, dayaniklilik, egzersiz performansi agisindan ortaya
konulan gii¢, yetenek ve etkiye ve kisinin bu aktiviteyi ne kadar siirdiirebilecegine
baghdir. Kas kuvvetini kasin ¢ap1 belirler ve bu kadinda da erkekte de degismez. Enine
kesit alanmin her bir santimetre karesinde 3.4 kg’lik bir olusur. Kas giicii; bir kasin
birim zamanda ortaya ¢ikardigi toplam ise denir.Endurans ise, bir kisinin belli bir
aktiviteyi siirdiirebildigi zaman siiresidir. Iskelet kasinmn performansini kasin hizl ve
yavas kas olmasi ve metabolik aktivitesi, fiziksel uyguluk ve antreman, beslenme sekli
belirler. Endurans, biiyiik 6l¢lide kasin besin destegi ve Ozellikle glikojen depolari ile
iligkilidir. Yiiksek karbonhidrat diyeti glikojen depolarini arttirir. (Pmar, 2010)

4.4.2. Egzersizde Kasin Metabolik Sistemleri

Adenozin trifosfat (ATP); diger viicut sistemlerinde oldugu gibi kasin da enerji
kaynagidir. Her ATP molekiilii yiiksek enerjili fosfat baglar1 igerir ve her biri 7300
kalori enerji tasir. Kas liflerinde devamli ATP sentezi saglayan 3 metabolik sistem
vardir. (Pmar, 2010) (Tablo 4.1.)

4.4.2.1. Fosfojen Enerji Sistemi

Kreatin fosfat, ATP gibi kasta bulunan ve yiiksek enerjili fosfat baglar1 tasiyan
bir bilesiktir. Kreatin fosfat, parcalanirken molekiil basima 10300 kalori a¢iga ¢ikar. Bu
da ATP’nin yiiksek enerjili fosfat baglar1 olugsmasina yetecek diizeyde eneji saglar.
Zaten bazi kaslardakreatin fosfat depolar1 ATP depolarindan daha fazladir. Bu enerji
doniisiimleri ¢ok kiigiik zamanlarda gerceklesir. (Guyton, 1986)

4.4.2.2. Glikojen-Laktik Asit Sistemi

Buna anaerobik mekanizma da denir. Kas glikojeni, glukoz a yikilir ve glukoz

enerji i¢in kullanilir. Glikojen-laktik asit sisteminin en 6nemli 6zelligi, mitokondride
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gerceklesen oksidatif metabolizmaya gore iki buguk kat daha hizli ATP sentezinin
miimkiin olmasidir. Bu sistemle kas aktitesini ancak birka¢ dakika siirdiirebilir.
(Guyton, 1986)

4.4.2.3. Aerobik Sistem

Besinlerin oksidasyonu ile glukoz, yag asitleri, amino asitler, bazi metabolik
yollardan gegerek, oksijen ile birlesir ve glukozun karbondioksit ve suya kadar

yikilmasi ile biiyiikk miktarda enerji agiga ¢ikar. (Par, 2010)

Tablo 4.1. Cesitli sporlarda kullanilan enerji sistemleri (Guyton, 1986)

Cesitli Sporlarda Kullanilan Enerji Sistemleri

Fosfojen Sistemi

100 metre kosu ~ Dalma
Atlama Futbol
Halter kaldirma

Fosfojen ve Glikojen-Laktik Asit Sistemleri
200 metre kosu  Beyzbol
Basketbol Buz hokeyi

Glikojen-Laktik Asit Sistemi
400 metre kosu ~ Tenis
100 metre yiizme Futbol

Glikojen-Laktik Asit Sistemi ve Aerobik Sistem
800 metre kosu 2000 metre kiirek yaris1

200 metre ylizme 1500 metre kosu

1500 metre paten 1 mil kosu

Boks 400 metre ylizme
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Aerobik Sistem
10000 metre paten  Jogging
Maraton (42,2 km)

4.5. Egzersiz Tipleri

4.5.1. izotonik ve izometrik Egzersiz

Izotonik egzersiz, yiiriime kosma, agirlik kaldirma gibi kaslarm boyunda bir
kisalma ile gerceklestirilen egzersizdir. Izometrik egzersiz ise, sabit veya giiciimiizle
hareket ettirilmesi miimkiin olmayan bir yiike karsi kasilmalar ile olusturulur. Bu
nedenle izometrik egzersiz ile fonksiyonel kuvvet artis1 hedefleniyorsa pek cok eklem
etrafindaki kaslar ayr1 ayr1 ve tekrarlayici olarak calistirilmalidir. Ancak izometrik
egzersiz hem kasin kendisinde, hem de abdominal ve torasik basingta bir artis yaratir.
Boylece kan basmcini ve kalp ritmini arttirir. Bu nedenle izometrik egzersiz 6zellikle
kardiak problemleri olan kisiler i¢in tehlikeli olabilir. (Pmar, 2010)

4.5.2. izokinetik Egzersiz

[zokinetik egzersiz; bir dirence karsi sabit bir hizda yapilan harekettir, bu bir
yiik ya da sadece yercekimi kuvveti olabilir. Izokinetik aletler, Cybex gibi, belirli bir
hiza ayarlanabilir. Bu hizda bir eklem hareketi yapilirken, kisi kasinin kasilma kuvvetini
degisik yliklere gore ayarlayabilir. (Pmar, 2010)

4.6. Hidroterapi

4.6.1. Tarihce

Kaydedilmis tiim tarih boyunca hastalar rahatlama ve iyilesme i¢in 1licalardan,
banyolardan ve havuzlardan faydalanmiglardir. “Banyo almak™, havuz ve banyolara
girmek ve spa olarak adlandirilan yerlerde dinlenmek; Mezopotamya, Misir, Hindistan
ve Cin’in nehir medeniyetlerinde sosyal ve dinsel bir ritiieldir. Mutad yikanma
havuzlar1 ferdi ve sosyal yenilenme ve iyilesme i¢in yaygin olarak kullanilmistir. Eski
Yunan, Ibrani, Roma, Hristiyan ve Islam kiiltiirlerinde de iyilestirici su ayinleri
goriilmektedir. (Delisa et al, 2007)

Hidroterapi uygulamalari M.O. 1500’li yillardan beri tedavi edici olarak
kullanildigi, Hipokrat’m M.O. 400°de suyun tedavi edici etkilerini kullandig
belirtilmistir. (Benton, 1952) Avrupa’da orta ¢agda iyilesme amagli, kurallara uygun
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mesire yerleri ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bunlar mevcut Avrupa kaplicalarmin
atalaridir. (Waldman, 2011)

4.6.2. Giincel Kullanimlar

Polio epidemisinin son bulmasi ve rehabilitatif yontemlerde daha yeni ve
heyecan verici teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ile rehabilitasyonda akuatik ortamin
kullanilmas1 azalmigtir. Tibbi hidroloji, fiziyatri ve fizik tedavi egitiminde giderek
kiiclilen bir bolim halini almistir. T1ibbi hidrolojinin ve su i¢i rehabilitasyonun 6nemi
azalmigtir. 1980’°lerin ortalarndan bu yana su i¢i rehabilitasyonun faydalarmin
anlasilmasi ile su i¢i yontemler tekrar siklikla kullanilmaya baslanmistir. (Delisa et al,
2007)

4.6.3. Suyun Temel Fiziksel Prensipleri

Su i¢ine girmenin tiim biyolojik etkileri suyun temel hidrodinamik yasalari ile
iliskilendirilir. Suyun fiziksel prensiplerin kavranmasi tedavi siirecini daha anlasilir
kilacaktir. Suyun havuz egzersizlerinde kullanilan fiziksel prensipleri sunlardir:
Yogunluk, kaldirma kuvveti, tiirbiilans, viskozite, yiizey gerilme kuvveti, kirilma, nem,
0z1s1 ve termodinamik etkileridir. (Yiicel, 2015)

4.6.4. Hidroterapinin Viicut sistemlerine Etkisi

Hidroterapi uygulamalar1 sirasinda; birgok viicut sisteminde; yogunluk,
viskozite, hidrostatik basing ve kaldirma kuvveti gibi Ozelliklerinden kaynaklanan
anlamh degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerin dolasim ve solunum sistemi,
termoregiilator sistemi, muskuluskeletal sistemi, renal sistemi ve endokrin sistemi
iizerine etkileri vardir. (Delisa et al, 2007)

4.6.5. Su ici Egzersiz Yontemleri

Rehabilitasyonda tedavi programinin amaci, fonksiyonel yeteneklerin miimkiin
oldugunca kisa siirede restore etmektir. Eger hastaya su disinda etkili bir tedavi
uygulanabiliyorsa, su disinda tedavi devam etmelidir. Ancak hastanin agri, gii¢siizliik,
viicut agrrhgmi tasryamama gibi baska herhangi bir problemi var ise hidroterapi
uygulamalar1 diistinilmelidir. Kapsamli bir degerlendirme sonucunda hidroterapide
nasil bir teknik uygulanacagina karar verilmelidir. Bu teknikleri baslica 5 su i¢i yontem
seklinde smiflandirabiliriz. Bunlar: Halliwick Teknigi, Bad Ragaz Halka Yontemi,
Derin Su Kosusu, Ai Chi ve Watsu diye siralayabiliriz. (Yiicel, 2015)
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Suda yiirlimek karadakine gore daha agrisiz olsada beraberinde cesitli zorluklar
getirebilir. Hasta statik pozisyonda merkez kaslarmi calistiramiyor ve ndtral spinal
pozisyonunu bulamiyor ise yiirimek olduk¢a zor olacaktir. Suda yiirime sirasinda
notral spinal pozisyonu korumak merkez ve lomber giicii arttirir. Bu sayede denge ve
hareketin akicilig1 artar. Su i¢i aerobik egzersizler dolagim ve solunum sistemlerine
pozitif yonde etki ederek, iyilesmeyi ve hastanin genel fonksiyonel durumunu arttirir.
Aerobik fiziksel uygunluk ve kas kuvvetinin azalmasi kas kuvvetinin azalmasi, hareket
korkusu (kinezyofobi) ile birlikte agriy1 tetikler. Su i¢i egzersizler bel agrisi olan
kisilerin agr1 ve fonksiyonlarmi orta dereceli gelismeler saglayabilir. Kas kuvveti ve
enduransin azalmasi bel agrisinin tahmininde 6nemli parametrelerdir. Su i¢i egzersizler
diskektomi, bel agris1 ve intervertebral disk yaralanmasimi takiben karadaki egzersizlere
benzer etkiler ile govde kas kuvvetini arttirir. Cok yonlii planlanan bir fizik tedavi ve
programinda yer alan derin su kosusu govde extansor kaslarinin enduransini arttirir ve

agriy azaltir. (Yiicel, 2015)
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5. GEREC ve YONTEM

Bu randomize kontrollii calismaya ORNORAM Fizik Tedavi Klinigi’ne Ekim
2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda bagvuran bel agrili hastalardan 34 kisi dahil edildi.
Tedaviye alinma kriterleri bel agris1 sikayeti ve goniilliilik olarak belirlendi. Tedaviye
alinmama kriterleri ise hidrofobi, agik yara, fungal enfeksiyon, norolojik defisit, mesane
ve barsak problemleri, epilepsi, stabil olmayan hipertansiyon, mental problemler ve
gebelik olarak belirlendi. Aras(Jtirmaya katilan biitiin hastalara tedavi oncesi ilk
gortus[Imede, aras[Jtirmanin amaci, surest, yapilacak uygulamalar,
kars[Jilas[Jilabilecek problemler, beklentiler, kullanilan sorgulama formlar1 ve ne
amagla kullanmildiklar1 hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve “Goniilli

Bilgilendirme Formu” imzalatildi. (Ek 1)

Katilimcilar hazir bilgisayar programi ile belirlenen randomizasyon semasina
(www.randomizer.org) gore "Egzersiz" (n=20) ve "Ylriiyilis" (n=14) olarak iki gruba
ayrildi. Sosyodemografik veriler ve hastalik 6zellikleri Hasta Degerlendirme Formuna
islendi (Ek 2). Tedavi etkinligini degerlendirmek icin tedavi 6ncesi ve sonrasinda agri
siddeti Visuel Analog Skala (VAS) (Ek 3) ile fonksiyonel durum Oswestry Skalasi (OS)
(Ek 4) ile degerlendirildi.

Tim katilimcilara 15 seans lomber bdlgeye standart olarak TENS, US ve HP
uygulamalar1 yapildi. US uygulamasi lomber bolgeye 6 dakika seklinde yapildiktan
sonra, TENS ve HP ayn1 anda lomber bolgeye 20 dakika seklinde uygulandi. Calisma
boyunca her katilimci ayni cihazlar kullanilarak tedaviye alindi. Bu cihazlar ENRAF
NONIUS marka US cihazi, COMPEX marka portatif TENS cihaz1 ve 23x28 santimetre
boyutlarinda HP paketleridir.

Yapilan bu uygulamalardan sonra hastalar su i¢ine alindi. Havuz 8x4x1,5 metre
boyutunda yaklagik 45 ton hacminde su igermektedir. Havuz sicakligi 30-32 °C’dir.
Giris ve ¢ikislar yaklasik 20 santimetre yiiksekliginde 7 basamak yardimi ile olmaktadir
(Resim:5.1, Resim:5.2 ).
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Resim 5.1: ORNORAM Fizik Tedavi Klinigi havuzu
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Resim 5.2: ORNORAM Fizik Tedavi Klinigi havuzu

Yiiriiyiis grubu su iginde 20 dakika yiiriidii. Egzersiz grubu ise ORNORAM
Fizik Tedavi Klinigi Bel Bolgesi Egzersiz Formuna (EkS5) gore su i¢inde egzersiz
yaptilar. (Resim 5.3) Egzersiz igerigi yirmiser tekrarli kalca abduksiyon ve
adduksiyonu, kalca fleksiyon ve ekstansiyonu, 5 dakika suyun direncine karsi bisiklet
cevirme, sirt ekstansorleri germe, kalga fleksorleri germedir. Son olarak topuk, parmak
ucu, ayagmn mediali ve lateraline basarak havuz boyunca birer tur yiiriime seklindedir.
Hastalarin su i¢i yapmalar1 gereken uygulamalar fizyoterapist tarafindan hastalara bir

kez gosterildikten sonra kendilerinden yapmalar1 istendi.
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Resim 5.3: ORNORAM Fizik Tedavi Klinigi bel bdlgesi egzersizleri

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programu kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metotlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani swra niceliksel verilerin
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kargilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin  iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi kargilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilastrmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi
Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calismaya Ekim 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda 34 hasta alindi. Bu
hastalardan ti¢ kisi tedaviyi hi¢gbir neden belirtmeksizin, bir kisi ise alerjik reaksiyonlar
nedeni ile tedaviyi sonlandirdi. Katilimeilarin yaslar1 22 ile 86 arasinda degismekte
olan, 17’si (%56,7) kadin ve 13’1 (%43,3) erkek olmak tizere toplam 30 olgu iizerinde
yapilmistir. Olgularin ortalama yaslar1 45,63+15,93’tiir. Olgularin “Yiiriiyiis” (n=13) ve
“BEgzersiz” (n=17) olmak lizere iki grup altinda incelenmistir. Gruplara gore yas ve

cinsiyet degerlendirilmesi Tablo 6.1’dedir.

Tablo 6.1: Gruplara gore yas ve cinsiyet degerlendirilmesi

Yiiriiyiis Egzersiz p
lYas Ort+SS 42,15+15,94 48,29+15,88 0,304
2Cinsiyet n.%
Kadin 7 (%53,8) 10 (%58,8)
0,785
Erkek 6 (%46,2) 7 (%41,2)
T Student t test ? Ki-kare test

Gruplara gore olgularm yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gére VAS degerlendirilmesi Tablo 6.2' dedir.

Tablo 6.2: Gruplara gore VAS degerlendirilmesi

Yiiriiyiis Egzersiz
VAS 'n
Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan)

Tedavi oncesi 7,38+1,45 (7) 6,76+1,48 (7) 0,368
Tedavi sonrasi 2,23+1,96 (2) 2,53+1,62 (2)
Degisim -5,154+2,08 (-6) -4,2442 33 (-5) 0,329
p 0,001 0,001

" Mann Whitney U test *Wilcoxon sign test
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Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrast VAS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tedavi 6ncesi VAS diizeyine gore
tedavi sonrasinda goriilen diislis miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yiriiylis grubunda; tedavi Oncesine
gore tedavi sonrast VAS diizeyinde goriillen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Egzersiz grubunda; tedavi Oncesine gore tedavi sonrast VAS diizeyinde

goriilen diists istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Gruplara gore OS degerlendirilmesi Tablo 6.3' dedir.

Tablo 6.3: Gruplara gore OS degerlendirilmesi

Yiirityiis Egzersiz
Oswestry 1p
Ort£SS (medyan)  Ort£SS (medyan)

Tedavi 6ncesi 50,77422,64 (54) 43,12+22,44 (38) 0,346
Tedavi sonrasi 19,54+19,39 (12) 13,71+7,73 (14)
Degisim -31,23+17,46 (-28)  -29,41+19,82 (-26) 0,706
p 0,001 0,001

" Mann Whitney U test *Wilcoxon sign test

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi oswestry diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tedavi dncesi OS diizeyine gore
tedavi sonrasinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yiriiylis grubunda; tedavi Oncesine
gore tedavi sonras1 OS diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
Egzersiz grubunda; tedavi oncesine gore tedavi sonrast OS diizeyinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada, lomber disk hernili hastalarda standart fizik tedavi
uygulamalarina eklenen su i¢i ylirime ve su i¢i egzersizlerin bel agrisi siddeti ve
fonksiyonel durum iizerine etkisi incelendi. On bes seanslik tedavi sonunda hem su igi
egzersiz yapanlarda hem de su icinde sadece yiiriiyenlerde bel agrisi siddeti ve
fonksiyonel durumda istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu saptandi. Gruplarin
tedavi Oncesi ve sonrasi farklar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi ve
standart fizik tedavi uygulamalarina eklenen su i¢i egzersiz ve yiirlimenin birbirine
yakin diizelmeler sagladig1 sonucuna varildi.

Agr1 ve fonksiyonellikteki benzer diizelme iki gruba da uygulanan standart
tedavi modalitelerinin etkisi seklinde yorumlanabilir. Bunun yaninda her iki grubun
suyun fizyolojik etkilerinden faydalandigini gérmekteyiz. Yiiriiyiisiin de ister su disinda
ister su i¢inde yapilsin iyi bir tedavi edici egzersiz tipi oldugu bilinmektedir. Henchoz
and So, (2008), egzersiz ve spesifik olmayan bel agrisi adli derlemesinde degisik
egzersiz programlarinin degerlendirilmesi sonucunda, bel agrisinin egzersiz ile
azaldigin1 gostermislerdir. Genel ya da spesifik egzersiz programlar1 bel agrisi
yogunlugu ve sikligmi azalttigini gostermislerdir. Ariyoshi et al., (1999) bel agrili
hastalarda su i¢i egzersizin etkinligini arastiran c¢alismasinda ise 35 hastaya medikal
tedavinin yaninda 6 aylik abdominal, gluteal ve bacak kaslarma gii¢glendirme ile bel,
kalca, hamstring ve gastrokinemius kaslarina germe egzersizleri igeren bir egzersiz
programi uygulanmis, bu tedavi sonrasinda ¢aligmaya katilan hastalarin % 90’ inda bel
agris1 sikayetinde azalma saptanmustir. Field, (2008) bel agris1 yonetimi ve egzersiz
isimli derlemesinde pasif tedavinin aktif tedaviye gore hastayr daha cesaretlendirici,
motivasyonunu arttirict ve iyilesme silirecini arttirict etkisi oldugunu sdylemistir.
Egzersizin hedeflerini agriy1 ve engellilik diizeyini azaltmak olarak dzetlemistir. Bizim
calismamizda c¢ikan sonuglarda da agri1 siddetinin azaldigi, fonksiyonel durumun
tyilestigi goriildii.

Su i¢inde yapilan egzersizler, suyun hidrostatik basinci, yogunlugu ve suyun
diger fiziksel ozelliklerinden dolay1 su dis1 egzersizlere gore, fizyolojik etkileri daha
cabuk ortaya ¢ikmaktadir. Chevutschi et al., (2009) yaptiklar1 ¢alisjmada bu konuya
deginmislerdir. Fizyoterapi dgrencileri iizerinde su dis1 ve su i¢i spontan hizda ytiriiytisii

karsilastirdiklar1 caliymasinda One, arkaya, yana ve gogiis onde ylirliylisle siiratleri
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kargilastirilmistir. Su i¢i yiirliylis ve su dis1 yiirliylls yapan gruplarin verileri
karsilastirildiginda; su i¢i yiiriiylis yapan grubun yiiriiyiis hizi anlamli 6lgiide arttigi
belirtilmistir.

Su i¢i ve su dis1 tedavinin faydalari karsilagtirildiginda aralarinda bir istiinliikten
bahsetmek giictiir. Al et al., (2011) bel agrili hastalarin su i¢i ve su dis1 tedavileri
kargilastirmiglardir. Derin su kosusu yapan ve derin su kosusu yapmayan hastalar
seklinde iki gruba ayrilan hastalar, ek olarak egzersiz programi verilmis ve manuel
terapi uygulamasi yapilmistir. Randomize kontrollii deneyinde 46 hasta 15 haftalik bir
tedavi programina almistir. Sonug olarak agri, engellilik, saglik durumu, kas kuvveti ve
endurans, lomber eklem hareket agiklig1 her iki grupta da gelisme gdstermistir. Her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Verhagen et al., (2010) su i¢i egzersiz ve
balneoterapinin kas iskelet kondisyonu iizerine etkisini inceleyen bu calismada bel
agrisi, osteoartrit, fibromiyalji ve romatoid artrit hastalar1 dahil edilmistir. Yaslar1 30
iizeri olan bu hastalara genel ve spesifik su i¢i egzersiz programlar1 ve balneoterapi
uygulamasi yapilmistir. Bunun sonucunda her ikisinde faydasinin ayni oldugu ikisi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varmstir.

Su i¢i egzersizlerde suyun kaldirma kuvveti etkisi ile omurgaya binen yiikler su
dis1 egzersizlere gore daha azdir. Hareket kolayligi hastaya daha bagimsiz bir ortam
saglar. Su i¢i egzersizler daha giivenlidir, sakatlanma riski daha azdir. Barker et al.,
(2003) kronik bel agrili hastalarda havuz i¢i egzersizin etkinligi incelemek icin
yaptiklar1 caligmada bu konuya deginmislerdir. Su i¢i aerobik egzersizin daha etkili ve
sakatlanma riskinin daha az olmasi sebebi ile daha giivenli oldugu anlasilmistir. Bunun
yaninda bel agrisinin, egzersiz tipi ve diisiik egzersiz yogunlugu arasinda anlamli bir
iligki saptamuglardir.

Bu calismada standart fizik tedavi uygulamalar1 arasinda yer alan TENS, US ve
HP uygulamalar1 bel agrili hastalarda siklikla kullanilan tedavi modalitelerindendir.
Chou and Huffman, (2007) yaptiklar1 calismada siklikla kullanilan tedavi modaliteleri
ile alternatif tedavi yOntemlerinin etkinligini arastrmustir. Alternatif tedavileri,
akupunktur, bel okulu, psikolojik tedavi, egzersiz tedavi, fonksiyonel restorasyon,
interdisipliner terapi, masaj, fizik tedavi, diisiik seviyeli lazer tedavisi, bel destekleri,
kisa dalga diatermi, yilizeyel 1s1 (HP), traksiyon, TENS ve US, spinal manipiilasyon ve

yoga gibi akut ve kronik bel agrili hastalardaki zararlar1 ve yararlarini degerlendirmek
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istemislerdir. Ikibinalt1 yilina kadar yapilan g¢aligmalar1 derledikleri bu ¢aligmada
subakut ve kronik bel agrili hastalarda alternatif yontemlerin bir zarar1 olmadig1, ancak
akut bel agrili hastalarda yiizeyel sicak uygulamanm agriy1 arttirdigini séylemislerdir.
DeSantana et al., (2008) TENS uygulamasmin etkinligi konusunda yaptiklar1 derleme
sonucunda akut agrida agr1 ilizerine olmasa da kronik agr1 iizerine TENS’in etkili
oldugunu ancak caligmalarin yetersiz, zayif ve kiiglik Orneklerle yapildigindan
giivenilirligi konusunda kuskuya diigmiistiir.

Maher, (2004) kronik bel agrisinin etkili fiziksel tedavisi adli ¢aligmasinda bel
agrisinin insan hayati iizerine olumsuz etkilerinden bahsetmistir. Cochrane derlemesi
iizerinden en ¢ok akupunktur, TENS, injeksiyon tedavisi, nonsteroid anti inflamatuar
ilag kullanimi, lomber bolge destekleri ve higbir uygulama yapilmamasi seklinde bir
siralamay1 bize sunmustur. Etkili fiziksel tedavi modalitesi arasinda ise egzersiz
tedavisini gostermistir. Genel egzersiz programlarmna ek olarak spinal stabilizasyon
egzersizinin Ooneminden de bahsetmistir. Multidisipliner yaklagimin hastalik siiresini
kisalttigin1 ve rehabilitasyonun etkinligini arttirdigina deginmistir. Sonug¢ olarak
egzersizin genis bir etki alan1 ve sistemik etkileri oldugu sonucunu ¢ikarmistir.

Calismamizda degerlendirme parametreleri arasina kas testini dahil etmedik.
Onbes seanslik tedavi siiresi kas kuvvetlenmesi icin yeterli bir siire olmadigini
diisiindiik. Bununla ilgili literatiire baktigimizda; Zech et al., (2012) yaslar1 65 ile 94
arasinda degisen yaslilarla yaptig1 bir calismada, 12 haftalik kas giiclendirme programin
kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon iizerine etkilerini arastrmistir. Calisma sonunda kas
kuvvetinde ve fiziksel durumda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hatta
24 ve 36 hafta sonunda yapilan 6l¢iimlerde de anlamli farklar bulunmustur. Ancak kas
kuvvetlendirme grubu ile fiziksel fonksiyon grubu arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunamamustir.

Ivey et al, (2000) kas kitlesinin yas ve kuvvetlendirme egzersizleri ile
arasindaki iligkisini degerlendirmek ic¢in yaptiklar1 bir calismada yaglar1 20-30 arasinda
olan 20 gen¢ insan ile yaslar1 65-75 arasinda olan 22 yash insani ¢alismaya dahil
etmistir. Dokuz haftalik kuvvetlendirme sonrasi 31 haftalik siire¢ ile degerlendirmeleri
yapmustir. Bunun sonucunda kas kitle artis1 ve bunu korumada geng bireylerin daha iyi
oldugunu goézlemlemistir. Yasm kas kuvveti ve Kkitlesi ile dogrudan iliskisi oldugu

sonucuna varmistir.
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Hidroterapi uygulamalar1 bircok farkli hastalikta kullanilmistr ve tedavi
etkinligi kanitlanmistir. Stevens and Morgan, (2010) yetiskin spinal kord hasarli
hastalarin su alt1 kosu bandi kullaniminin etkinligini arastirdigi ¢alismasinda; haftada 3
giin olacak sekilde 8 haftalik egzersiz programina katilimcilar1 dahil etmistir. Tedaviye
dahil edilme kriteri ise; tam diz ekstansiyonu yapabilme olarak belirlemistir. Calisma
sonunda tiim katilimcilarin motor fonksiyonlarinin arttigi, stabilitelerinin diizeldigi ve
transferlerinde bagimsiz olduklarini gézlemlemistir.

Yazigi et al., (2013) diz osteoartritli obez ve asir1 kilolu hastalarda su ici
egzersizin etkinligini arastirmistir. Calismaya viicut kitle endeksi 28’in iizerinde olan
yaslar1 40 ie 65 arasinda olan 50 hastay1 dahil etmistir. iki gruba ayirdig1 katilimeilari,
bir gruba su i¢i egzersiz, diger gruba ise egitim vermistir. Calisma sonunda su igi
egzersiz yapan grubun yasam kalitesinin arttigii gézlemlemistir.

Lau et al., (2014) fizyoterapistlerin diizenledigi su i¢i egzersiz programinin yash
diz osteoartritli hastalar tizerinde etkinligini arastirmistir. Caligmaya 20 hasta alinmistir.
Yaslar1 65’°in lizerinde olan bu hastalar fizyoterapist tarafindan diizenlenen 10 haftalik
su i¢i egzersiz programimna almmustir. Tedavi Oncesinde eklem hareket agilari, diz
ekstansiyon kuvveti ve fonksiyonel durumlar: test edilmistir. Caligma sonucunda diz
ekstansiyon acisinda, kas kuvvetinde ve fonksiyonel durumlarinda anlamli artiglar
gozlenmistir.

Dziedzic et al., (2008) kas iskelet sistemi {izerine kara ve su temelli egzersizin
etkinligini derlemistir. Derleme sonucunda bu alanda yeteri kadar c¢alisma
olmamasindan yakimistir. Ancak egzersizin kas iskelet sistemi lizerine olan pozitif
etkisi ortaya ¢ikmustir. Bel agrisi, kalga ve el osteoartriti ve fibromiyalji durumlarinda
egzersizin etkinliginden s6z etmislerdir. Akut bel agrisinda egzersizin etkinligi
konusunda bir kaniya varamamislardir. Uzun donem etkileri i¢in daha ¢ok zaman ve
arastirmaya ihtiya¢ oldugunu sdylemislerdir.

Bennell et al., (2014) femoroasetebular sikisma sendromu nedeni ile cerrahi
gecirmis hastalar tlizerine bir calisma yapmistir. Yaslar1 16-35 arasinda degisen 100
hastay1 fizyoterapi ve kontrol grubu olarak ikiye aywrmistir. Her iki grup operasyon
sonras1 standart fizik tedavi programu ile tedaviye alinmistir. Fizyoterapi grubuna ek
olarak manuel terapi, progresif rehabilitasyon programi, ev programini iceren egzersiz

programi ve su igi egzersiz programi verilmistir. 14 hafta sonunda hastalar tekrar
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degerlendirildiginde fizyoterapi grubunun giinliikk yasam aktiviteleri ve eklem hareket
acikliklarinda anlaml degisiklikler olmustur.

Izquierido and Arrese, (2008) akuatik terapinin etkilerini, fibromiyalji
sendromlu hastalar iizerinde degerlendirmistir. Randomize kontrollii ¢calismada, gdgiis
hizasindaki derinlikte yapilan 16 haftalik akuatik egzersiz programinin fibromiyalji
hastalig1 olan kadinlardaki etkilerini arastirmistir. Orta yasli 60 fibromiyalji hastasi
kadin ve orta yasli 25 saglikli kadin {izerinde yapilan c¢alisma sonucunda tedavi
grubunda anlamli bir sekilde genel saglik durumlarinda ve sikayetlerinde azalma
gorilmistiir. Sonug olarak 1lik su i¢cinde haftada 3 kere yapilan 16 haftalik egzersiz
programi fit olmayan fibromiyalji hastasi kadinlarda tedavi edici 6zelligi oldugu
kanitlanmustir.

Vascondelos et al., (2013) yash obez sarkopenik kadinlar iizerinde direngli su ici
egzersizin etkilerini arastirmistir. Calismaya yaslar1 65 tizeri, el kavrama kuvveti 21
kg’dan kiiciik 36 katilimci katilmistir. Kontrol ve tedavi grubu olarak iki gruba
ayrildiktan sonra tedavi grubuna haftada 2 seans olmak {izere 10 haftalik bir su i¢i
egzersiz programma dahil edilmislerdir. Direngli su i¢i aktiviteleri sonrasi tedavi
grubunun yiiriiylis hizi, kas kuvveti ve giinlik yasam aktivitelerinde artis meydana
gelmistir. Bizim c¢alismamizda ise lomber disk hernili hastalarin viicut agirhigmin
tamami su i¢ginde omurgaya binmediginden hareket kolaylig1 ve agrida azalma meydana
gelmistir. Su disinda zorlukla yapilan aktiviteler su i¢inde kolaylikla yapilabilmektedir.

Silva et al., (2013) gestasyonel diyabeti olan hamilelerde glisemik kontrol
iizerinde su i¢i egzersiz programmin etkilerini arastirmistir. Calismaya 36’sinda
gestasyonel diyabet tanisi olan 72 hamile kadin dahil edilmis. Haftada 3 kere olmak
iizere 2 aylik su i¢i egzersiz programima alman hastalarin insulin degerlerinde anlamli
azalma goriilmiistiir.

Montagna et al., (2014) inme sonrasi su i¢i egzersizin denge ve bedensel simetri
lizerine etkilerini arastirmistir. 50 kronik inme hastasmi haftada iki kere 40 dakika
olmak lizere 18 seans tedaviye almistir. Su i¢i egzersizler Halliwick teknigine gore
uygulanmistir. Berg Denge Skalasia gore dengeleri test edilen hastalarin dengelerinde
anlamli bir gelisme goézlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda Halliwick yonteminin inme

rehabilitasyonunda dengeyi gelistirici bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Kalron et al., (2015) multiple skleroz hastalarinda yogun kisiye 6zel bir fiziksel
rehabilitasyon programinin etkisini retrospektif bir calisma ile incelemistir. Bu
caligmaya “relapsing-remitting” tipinde multiple skleroz hastalar1 3 haftalik tedavi
programu sonrasi degerlendirilmistir. Hastalar, hastaligin siddetine gore hafif (n = 87),
orta (n = 104), siddetli (n = 121) olarak tlige ayrilmistir. Tedavi programlari amaca
yonelik rehabilitasyon; 45 dakikalik haftada 5 seans tedavi seklinde, yogun aerobik
egzersiz programi; 45 dakikalik haftada 3 seans seklinde ve su ici tedavi programi; 45
dakikalik haftada 2 seans seklinde diizenlenmistir. Tedaviler govde hareketliligi,
postural stabilite, kisisel transfer tizerine odaklanmistir. Her li¢ grupta da tedavi sonunda
anlamli  degisiklikler olmustur ancak gruplar arasimda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Caligmanin retrospektif olmasi, kayitlari calismayi yiiriitenler tarafindan
tutulmamis olmasi ve es gecilen kayitlar olmast nedeni c¢alismay:1 yiiriitenler
smirlamistir. Bir baska kisitlama ise herhangi bir aktif kontrol grubunun olmamis
olmasidir.

Lim et al., (2013) 8 haftalik egzersiz programinin yaslilarda stabilizasyon
iizerine etkilerini arastiran bir calismada viicut agirlik merkezi, viicut agirlik merkezi
hiz1 ve basing merkezi 7 adet kizil 6tesi kamera ile giic tahtasi izerinden test edilerek ilk
Olciimler yapilmistir. 8 haftalik egzersiz programi sonrasi yapilan ikinci 6lgiimlerde
yaslilarin stabilizasyonu iizerinde anlamli farkhliklar ortaya ¢ikmustir. Agirlik aktarmmi
ve stabilizasyonda anlaml farklar ortaya ¢ikmaistir.

Kamioka et al., (2010) su i¢i egzersiz ve balneoterapinin etkinligi isimli
derlemesinde 1990 ile 2008 arasinda taradiklar1 veri tabanlarinda randomize kontrollii
calismalar1 incelemiglerdir. Su ici egzersizin kii¢lik bir farkla lokomotor hastaliklara ve
agri1 azalmasma etkili oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir. Bunun yaninda balneoterapinin
hastaliklarin iyilesmesinde su i¢i egzersize oranla daha etkili oldugu sonucuna
ulasmuslardir.

Calismamizin  kisitlamalari; hastalarm su i¢i egzersiz ve yiiriiylislerini
fizyoterapist yada hidroterapist esliginde yapmamalar1 olarak diisiiniilebilir.

Egzersizlerin dogru yapilip yapilmadigi ve su iginde gecirilen siire kontrol edilemedi.
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8. SONUC ve ONERILER

1. Lomber disk hernili hastalarda su i¢i egzersiz agr1 siddetini azaltir.

2. Lomber disk hernili hastalarda su i¢i egzersiz fonksiyonel durumu iyilestirir.
3. Hidroterapi uygulamalar1 sirasinda su iginde yiiriimek ile su i¢inde egzersiz

yapmak arasinda bir fark yoktur.
4. Su i¢i egzersizin etkinliginin tek bagina test edilecegi bir calisma bize daha

objektif sonuglar verebilir.
5. Literatiirde de rastladigimiz suyun rahatlatic1 etkisinin de agriy1 ve anksiyeteyi

azalttigin1 gosteren ¢aligmalar baz alinarak, psikiyatri ile ortak bir ¢aligma yapilabilir.
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10.EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

“Bilgilendirilmis goniilli olur formu

Saym Goniilliy,

Bu galigma, bel fitig1 olan hastalarda su iginde yapilan egzersizin bel agnis: siddeti ve
fonksiyonel durum tizerine etkisinin arastirilmas iin yapilmaktadur.

Caligmaya toplam 40 g6nillli almacak, tedavi Oncesi ve sonrasinda klinik
degerlendirmeler  yapilacaktir.  Tim  goniilliffere— gereken alisilmig  tedaviler
uygulanacaktir. h

Uygulanacak olan test ve tedaviler yaklasik 1 saat sirmektedir. Testler siiresince higbir
act hissedilmeyecektir. Degerlendirme testlerinin ve uygulanacak tedavi yontemlerinin
bugiine kadar gésterilmis hig bir yan etkisi yoktur.

Bu gahiymada, lomber disk hernisi nedeniyle gelisen agri ve fonksiyonel kaybin
tedavisi amaglanmaktadir. Calismaya katilmay: reddedebilirsiniz, calisma basladikian
somra da efer devam etmek istemezseniz ¢ahismadan ayrilabilirsiniz. Herhangi bir
sorun oldugunda galigmay ylirliten fizyoterapistin de sizi calisma disi birakma hakla

vardir.

ONAM FORMU
Yukarida amact ve yontemini okudugum “Lomber disk hernili hastalarda su iginde
yapilan egzersizin bel agris siddeti ve fonksiyonel durum iizerine etkisi” baslikls

- ¢aligma bana s6z1i olarak da agiklandr. Caligma ile ilgili tim sorularima tatmin edici

cevaplar aldim. Caligmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmayt kabul ediyorum.

H'astanm adi soyadu: Imza:
Veli adi soyad: Imza:
Fizyoterapistin adi soyadi: imza;
Tantk adi soyadu: Imza:
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Ek 2. Hasta Degerlendirme Formu

ADI SOYADI
CINSIVETI
DOGUWN TARIHI
TELEFON
E-POSTA
ADRES]

EGITIM DURUMU
MESLEGI
SIKAVETI
OZGECMISI
SOVGECMISI
TANI

VAS AGRI SKORU

-Tedavi éncesi:

OSWESTRY SKORU

-Tedavi dncesi:

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

-Tedavi sonrass:

~Tedavi sonrasi
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Ek 3. Oswestry Skalasi

Tiirk N&rosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASY
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay
Asafrdaki sorular, bel agriuzin gimlik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak jgin
plenlanmgstr. Size en wygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamdt veriniz!

l-Afrinizin giddeti nasil?
1)Gelip gegici ve gok hafif bir agri
2)Siirekli, fakat hafif bir agn T e
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr|
. 4)Stirekii ve orta siddette bir agr
5)Gelip gegici ve siddetli bir agri
6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agr

2-Kigisel balam
DAgndan kagmmak igin giinlok yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz afri yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlari defistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve gryinmem agrim; arltiriyor, bu ylizden bunlart yapma seklimde
degigiklik yaptim.
5)Agri nedeniyle yikanma ve giyvinmede bir milctar yardim aliyorum,
6)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
DAZir yuklerl agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)AZwr yiikleri kaldirirken bir miktar agrun oluyor.
3)Agr yiiziinden agir yikleri kaldiramiyorum.
)AL, agir yiikleri kaldirmami 6nlityor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu bagarabilirim.
3)Sadece ok hafif yikleri kaldirabiliyorum
& Hig yiik kaldiraimiyorum

4-Yiiriime
DY irtirken agrim yok
2)Yuriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yirilyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmakstzin 500 m den fazla yilriiyemiyorum
5)Agrunda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum
6)Hig¢ yriiyemiyorum

5-Crouma
1}Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)AZrim bir saatten uzon oturman dnliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onlityor
3)Agnm 10 dakikadan fazla oturmanu snlityor
6)Agriu arttirdif igin oturmaktan kacinivoram
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6-Ayakia durma
DAgr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakia biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor,
6)Agrimi arttirdigy i¢in ayakta durmaktan kagingyorum

J-Uyuma -
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr nedeniyle normal uykumun 3/4 iinti uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agri nedeniyle hig uyuyamiyorum

8-Sosyal yagam
1)Sosyal yagamim normal ve agri yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiryor.

3)Agn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi

kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agn, sosyal yasamumu kasithyor, bu nedenie ¢ok sik disarya gikamiyorum.
5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisithyor,

6)Agr nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitland..

9-Seyahat
1)Seyahatte aErim olmuyor.
2)Seyahatie biraz agrim oluyor, fakat artmuyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr seyahat seklimi degistirmedi.

4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri ariyorum.

5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrmm degisme derecesi
DABnm hizla iyilesiyor,
2)Agnm artip azalyor, fakat gene!de iyiye gidiyor.
3Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)AEnm ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
S)Agrim yavas yavag kétiilesiyor.
6)Agrnim hizla kétiilesiyor.
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OSWESTRY SKALASININ DEGERLENDIRILMES]

Yamitlanan her soru igin A=0, B=I, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir. Hastamn
yamtlamadift sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate
alinarak asagidaki gibi yapilir.

Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olast maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlarmis ve aldigi puan 38; tiim sorulan yanitlanan bir testte
alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru = (38/50)X100 olarak
bulunur. Eger ayn1 puam almig olan bir bagka hasta testin rnefin 4. sorusunu yanitlamadiysa
maksimum puan 5 diigeceginden hastanin skoru = (38/45)* 100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmas:

%0 to %20 - Bel agnisi hastamin yagaminda $nemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agnsi hastamin giinlik yagamim hafif derecede kisithyor
%40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamin ileri derecede kisithyor
%60% ile %80 Bel agris: nedeniyle hastamin glinlitk yagami tamamen kisitlanmug
%380 ile %100 - Yatafa bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)

0% to 20% - minimal disability

20% to 40% - moderate disability

40% to 60% - severe disability

60% to 80% - crippled

80% to 100% - bed bound (or exaggerating symptoms)

Kaynaklar:
1)Fairbank, J.C., Couper, J., Davies, J.B., & O'Brien, J.P. (1980). The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physiotherapy, 66, 271-273.

2) Fritz, I.M., & lrrgang, J.J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale. Physical Therapy, 81, 776-
788. v
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Ek 5. ORNORAM Fizik Tedavi Merkezi Bel Bolgesi Egzersiz Formu
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi : 10840098 - 233 26/09/2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Saymn Yakup CEMEL
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragummalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Lomber Disk Hernili Hastalarda Su iginde Yapilan Egzersizin Bel Agns $iddeti
ve Fonksivonel Durum Uzerine Erkisi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

= i =
-~ ~— """ Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 31 37 Adres: Kevactk Makh Ekinciler Cod No: 19,3451
Faks:(0212)531 75 55 KavocikyBEYKOZ

E-mail:iltkmeer fil@medipal edu.tr
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Yakup CEMEL

Dogum Yeri ve Tarihi : HATAY/Merkez / 03.08.1982
Medeni Hali : Evli

Yabanci Dil : ingilizce

E-posta Adresi : yakupcemel@hotmail.com.

Tel : 0531 926 82 05

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
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Is Tecriibesi
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Mesleki Dernek/Kurum Uveligi

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar
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