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1. ÖZET 

 Bu çalıĢma, lomber disk hernisi nedeniyle ORNÖRAM Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği’ne baĢvuran bireylerde standart tedavilere eklenen 

 su içi egzersizlerin ağrı Ģiddeti ve fonksiyonel durum üzerine etkisini incelemek 

amacıyla planlandı. Tek kör randomize kontrollü çalıĢmaya bel ağrısı Ģikayeti 

ile baĢvuran lomber disk hernili 34 hasta alındı. Bu hastalar bilgisayar programı ile 

belirlenen randomizasyon Ģemasına göre randomize olarak yürüyüĢ ve 

egzersiz grubu olarak ikiye ayrıldı. Dört hasta çeĢitli nedenlerle tedaviyi 

sonlandırdı. Standart fizik tedavi programlarının yanı sıra egzersiz grubuna su içi 

egzersizler, yürüyüĢ grubuna ise su içi yürüme Ģeklinde hidroterapi 

programı uygulandı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hastalara tedavi 

öncesi ve sonrası Vizüel Analog Skala (VAS) ile ağrı Ģiddeti, Oswestry Skalası (OS) ile 

fonksiyonel durum değerlendirmeleri yapıldı. Her iki grupta da tedavi öncesi 

ve sonrası ortalama değerlerde istatistiksel olarak anlamlı bir düzelme görüldü (p<0,05). 

Egzersiz ve yürüyüĢ grubunun tedavi öncesi ve sonrası değiĢim 

puanlarının karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). Sonuç olarak, lomber disk hernisi olan hastalarda standart tedaviye eklenecek 

olan su içi egzersizler ve su içi yürüme ağrı Ģiddetini azaltır ve fonksiyonel durumu 

iyileĢtirir. Bu çalıĢmada su içi egzersizlerin su içi yürümeye ağrı Ģiddeti ve 

fonksiyonellik açısından bir üstünlüğü gösterilememiĢtir.  

 

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, su içi egzersiz, vizüel analog skala, oswestry 

skalası 
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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 ORNÖRAM 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 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Lomber disk hernisi, bel ağrısı sebeplerinin baĢında gelir. Toplumun %80’i 

hayatlarının herhangi bir döneminde bel ağrısı Ģikayeti ile karĢılaĢmıĢtır. Lomber disk 

hernilerinin tedavisi, öncelikle konservatif tedavidir. (Ocak F.D.M. ve ark. 2007) 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerinine en sık baĢvuru nedenlerinin ilk 

sırasında bel ağrıları yer almaktadır. Lomber disk hernileri, bel ağrısı nedenlerinden 

biridir. Disk herniasyonlarının tedavisinde; akut dönem atlatıldıktan sonra, her hastaya 

spesifik olarak özelleĢtirilmiĢ progresif egzersiz programlarına odaklanılmalı (germe, 

güçlendirme ve mobilite egzersizleri) ve aynı zamanda bir an önce kiĢinin normal 

günlük yaĢam aktivitelerine dönüĢü sağlanmalıdır. (Alper, 2011) 

Hidroterapi uygulamaları da tedavinin bir aĢamasını oluĢturmaktadır. 

Hidroterapi uygulamaları milattan önce (M.Ö.) 1500’li yıllardan beri tedavi edici olarak 

kullanıldığı, Hipokrat’ın M.Ö. 400’de suyun tedavi edici etkilerini kullandığı 

belirtilmiĢtir. (Benton, 1952) 

Ağrıyı kontrol altına almak ve fonksiyonu arttırmak hidroterapi uygulamaları ile 

daha güvenli ve hızlı olmaktadır. (Waldman,2011) Bel ağrılı hastalarda su içi egzersizin 

etkinliğini araĢtıran bir çalıĢmada ise çalıĢmaya alınan 35 hastaya medikal tedavinin 

yanında 6 aylık abdominal, gluteal ve bacak kaslarına güçlendirme ve bel, kalça, 

hamstring ve gastrokinemius kaslarına germe egzersizleri içeren bir egzersiz programı 

uygulanmıĢ; bu tedavi sonrasında çalıĢmaya katılan hastaların %90’ında bel ağrısı 

Ģikayetinde azalma saptanmıĢtır. (Ariyoshi M. et al., 1999) 

Bel ağrısını inceleyen bir çalıĢmada; gruplar derin su koĢusu ile ve derin su 

koĢusu olmadan; egzersiz, manuel terapi ve bel eğitimi programına alınmıĢtır. Bu 

çalıĢmada da ağrı, fonksiyon kaybı, sağlık durumu ve endurans, lomber bölge hareket 

açıklığı her iki grupta anlamlı ölçüde arttığı gözlenmiĢtir. (Al et al., 2011)  

Hidroterapinin anksiyete üzerine etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada, miyofasyal 

ağrı sendromu Ģikayeti olan hastaları tüm vücut whirlpool uygulamasına alınarak 

anksiyete ve ağrı durumları test edilmiĢ; anksiyete ve ağrıda anlamlı azalmalar olduğu 

gözlenmiĢtir. (Im et al., 2011) 

Bu çalıĢmada lomber disk hernili hastalarda su içinde yapılan egzersizin bel 

ağrısı Ģiddeti ve fonksiyonel durum üzerine etkilerini incelemektir. ÇalıĢmanın 

hipotezleri aĢağıda sunulmuĢtur: 
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1. Lomber disk hernili hastalarda su içinde yapılan egzersizler bel ağrısı 

Ģiddetini azaltır. 

2. Lomber disk hernili hastalarda su içinde yapılan egzersizler fonksiyonel 

durumu iyileĢtirir. 
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4.GENEL BĠLGĠLER 

4.1. Fonksiyonel Anatomi 

Kolumna vertebralis 33 vertebranın üst üste sıralanması ile oluĢan 72-75 cm 

uzunluğunda bir sütundur. Kolumna vertebralis baĢ ile göğüs boĢluğunda bulunan 

organları taĢır. Bunlara sağlam bir destek görevi görür. Ayrıca vertebraların korpusları 

arkusları arasında oluĢan canalis vertebraliste medulla spinalis denilen önemli bir organ 

muhafaza edilir. (Moore and Agur, 2006)   

Kolumna vertebralis düz bir sütun halinde olmayıp yandan bakılınca S harfi 

Ģeklindedir. YetiĢkinlerde servikal ve lomber bölgede öne doğru konveksite, yani 

lordoz; torakal ve sakral bölgede ise arkaya doğu konveksite, yani kifoz görülür (Arıncı 

ve Elhan 2001). 

Kolumna vertebralis baĢ, boyun ve gövde hareketlerinin yanı sıra, vücudun tüm 

hareketlerinde görev yapar. Vücut ağırlığının büyük bir kısmını taĢıyan ve bu ağırlığı 

pelvis ile alt ekstremitelere aktaran omurga, vücut dengesinde önemli rol oynar. Alt 

extremite ve üst extremite kolumna vertebralise bağlandığı için, kolumna vertebralis 

Ģekli extremite hareketlerinde büyük ölçüde etkilidir (Gürgöze, 2006). 

 Lomber vertebraların korpusları, hareketli vertebralar arasında en büyük 

olanıdır. Foramen transversumların bulunmasıyla servikal vertebralardan, korpusları ve 

transvers çıkıntılarında eklem yüzü bulunmaması ile torakal vertebralardan ayrılır. 

Lomber vertebraların gövdesi transvers yönde daha uzundur. Ön kısmı, arka kısmından 

daha kalındır. Korpus, önde ve yanlarda ortadan boğulmuĢtur. Gövdenin üst ve alt 

yüzleri hafif konkavdır. Foramen vena basivertebralis gayet geniĢtir. Pedikül çok 

kuvvetli olup, korpusun üst yarısına tutunur. Bu nedenle insisura vertebralis inferior 

büyük olarak görülür. Laminası geniĢ, kısa ve kuvvetlidir. Üçgen Ģeklinde olan foramen 

vertebrale, torakal vertabralarınkinden büyük, servikal vertabralarınkinden küçüktür. 

Prosesus spinosus kısa, kalın ve kesiti dörtgen Ģeklindedir. Eklem çıkıntıları pedikül ve 

laminanın birleĢim yerlerinden belirgin bir Ģekilde aĢağı uzanır. Üst eklem çıkıntısının 

eklem yüzü konkav olup, arkaya ve içe bakar. Alt eklem çıkıntısının eklem yüzü 

konveks olup, öne ve dıĢa bakar. Prosesus transversusları uzun ve silindirik olup, üst üç 

omurda horizontale yakın seyreder, alt ikisinde biraz aĢağı doğru meyillenir. Yine üst üç 

omurda pedinkül ile lamina arasından, alt iki omurda ise biraz daha ön tarafta olmak 

üzere pedinkül ile gövde arasından çıkar. Bel omurlarında prosesus transversuslara 
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prosesus kostarius denilir ve eklem çıkıntıları ön tarafında bulunur. Özellikle alt lomber 

omurları prosesus kostalislerinde daha belirgin olarak 2 çıkıntı bulunur. Bunlardan üstte 

ve prosesus artikularis superiorun arka kısmında bulunan çıkıntıya prosesus mamillaris, 

altta ve prosesus transversusun kaidesinin arka tarafında bulunan çıkıntıya da prosesus 

accesiorius denir. BeĢinci lomber vertebra korpusunun ön tarafında daha kalın olması 

ile karakterizedir. Prosesus spinosusu kısa ve alt eklem çıkıntıları arasındaki mesafe 

diğerlerinden fazladır.   (Arıncı ve Elhan, 2001) 

4.1.1. Lomber Bölge Hareketliliği 

Lomber omurgada gözlenen hareket, torakolomber bileĢkeden lumbosakral 

yapıya kadar olan her bir hareket parçası ile kalça ekleminin lumbopelvik ritminin 

toplamından oluĢur. Yüklerin en fazla etki ettiği bölge genellikle alt lomber omurga 

olduğundan en fazla yaralanma da bu bölgede gözlenir. En fazla hareketin olduğu 

bölgeler L4 / L5 ve L5 / S1 bölgeleridir. Lomber bölgede lateral fleksiyon, fleksiyon, 

ekstansiyon, sınırlı aksiyal rotasyon hareketleri yapılabilir. (Delisa et al, 2007)  

4.1.2. Lomber Bölge Stabilitesi 

Kaslar, ligamentler, intervertebral diskler ve Z eklemi lomber omurga 

stabilitesini sağlamada önemli rol oynar. Fakat en önemli katkıyı kaslar yapar. Bu kaslar 

lokal ve global stabilizatörler olmak üzere ikiye ayrılır. Lokal stabilizatörler; 

Ġntertransversari kası, interspinal kaslar, multifudus kası, longissimus kası, iliokostalis 

kası, transversus abdomini kası, oblikus internus abdomini kasıdır. Global stabilizatörler 

ise longisumus kası, iliokostalis kası, kuadratus lumborum, rektus abdominis kası, 

oblikus internus / externus abdomini kasıdır. (Thompson, 2002)  

Ligamentöz yapıları ise; supraspinöz ligament, interspinöz ligament, posterior 

longitudinal ligament, ligamentum flavum, Z eklem kapsülü, anterior longitudinal 

ligament ve iliolumbar ligament oluĢturur. (Delisa et al, 2007)  

Ġntervertebral disk, annulus fibrozus, transisyonel bölge ve nukleus pulpozustan 

oluĢur. Diskin dıĢ sınırlarını oluĢturan, fibrokartilajinöz yapıda olan annulus fibrozus 

15-25 arasında değiĢen sayıda lamellereden oluĢur. Annulus fibrozus diskin ön tarafında 

arkaya doğru daha kalındır. Dairesel bir yapıda olan bu lameller bir vertebradan 

diğerine oblik bir Ģekilde uzanır. Böylelikle üst üste gelen yapılar birbirini 

çaprazlayarak bu yapıyı daha da sağlamlaĢtırır.  
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En yüzeydeki lifler vertebranın kartilajinöz son plaklarının köĢesinden geçerek 

vertebranın korpusuyla kaynaĢır. Nükleus pulpozus diskin %40’ını oluĢturur. Annulus 

fibrozusun ortasında bulunur. Su oranı çok fazladır ancak yaĢla birlikte azalmaktadır. 

Kendi yapılarından yaklaĢık 9 kat fazla su tutabilirler. Lomber disklerde posterior 

yarıda pozisyon alır. (Tüzün ve ark, 1997) 

Z eklemi ise; faset eklemleri içine alır. ġeklinden dolayı Z ismini alır. Sagital 

düzlemde dik olarak yerleĢen faset eklemler, superior faset inferior fasete temas ettiği 

için makaslama gerilimine ve öne doğru yer değiĢtirmesine mani olur. Fasetlerin bu 

Ģekilde yerleĢmesi 3 dereceden fazla aksiyal rotasyon olmasını engeller. Aksiyal 

rotasyonun derecesinin artması annüler bozukluklar olma riskini arttırır. (Delisa et al, 

2007) 

4.1.3. Lomber Bölge Sinirleri 

Lomber bölge sinirleri lomber pleksusu oluĢturur. Lomber pleksus anterior 

bölüm ve posterior bölüm olarak inceleyebiliriz. T12 ve L5 dahil olmak üzerede aradaki 

spinal sinirler bu yapıyı oluĢturur.  

Anterior bölüm; T12’den subkostalis siniri ile subksifoid bölgeyi duysal olarak 

uyarır. L1’den iliohipogastrikus siniri, pubis üzerinden gluteal bölge posteriorunu 

duysal olarak, transversus abdominus kası ve obliquus internayı motor olarak uyarır. 

Yine L1’den ilioinguinalis siniri duysal olarak inguinal bölgeyi uyarır. L1-2’den liflerini 

alan genitofemoralis siniri,  skrotumu duysal, cremaster kasını motor olarak uyarır. L2-4 

arasında obturator sinir inferomedial uyluk bölgesini duysal, oblikus eksterna kasının, 

adduktör longus, brevis ve magnus kasının, grasilis kasının ve obturatoryus eksternus 

kasının motor uyaranıdır. Yine L2-4 arasında obturatorius aksesorius motor olarak 

psoas kasını uyarır. 

Posterior bölümde L2-4 seviyesinde kutaneus femoralis lateralis siniri lateral 

uyluğun duysal innervasyonunu yapar. Yine L2-4 seviyesinden cıkan femoral sinir 

anteromedial uyluk, ayak ve bacağın duysal, psoas, iliakus, pektineus, kuadriceps, 

sartorius kaslarının motor uyaranıdır. (Thompson, 2002)  

4.1.4. Lomber Bölge Kanlanması 

Boyun bölgesinde vertebral arter ve servikal arterin dalları kanlanmaya yardımcı 

olur. Torakal bölgede interkostalis posterior arterin dalları, abdomende subkostalis arter 

ve lubaris arterin dalları, pelviste illiolumbal arter, sakral lateral arter, sakral medial 
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arter kanlanmadan sorumludur. Spinal arterler intervertebral foramenlerden içeri girerek 

medulla spinalisi besleyen longitudinal arter ile anastomoz yaparlar. Spinal venler ise 

kolumna vertebralis boyunca kanalis vertebralisin hem iç hem de dıĢ tarafında venöz 

pleksuslar oluĢtururlar. (Moore and Agur, 2006)   

4.2. Lomber Disk Herniasyonu 

Tüm disk herniasyonlarının yaklaĢık % 90’ı lomber bölgede görülür. Lomber 

disk herniasyonlarının % 95 kadarı da L4-L5 ve L5-S1 seviyelerindedir. Bunun nedeni 

bu seviyelerde yüklenmenin daha fazla ve bu segmentlerin daha hareketli olmalarına 

bağlanabilir. Disk herniasyonunun en belirgin semptomu ağrıdır. Tipik lomber disk 

herniasyonunda ağrı; radiküler ağrı karakterindedir. Belden ziyade bacakta daha 

Ģiddetlidir. Parestezi eĢlik edebilir. Öksürme, ıkınma ve gülme intradiskal basıncın 

artmasına bağlı ağrıyı arttırabilir. (Tüzün ve ark, 1997) 

4.2.1. Bel Ağrısı 

Normal bir omurga, statik ve dinamik konumda ağrısızdır. KiĢi dengeli ve 

ağrısız olarak ayakta durabilmeli, oturabilmeli, eğilmeli, yük kaldırabilmeli, 

dönebilmeli ve yatabilmelidir. Ağrının varlığı,  bel bölgesindeki yapısal dokularda 

zedelenmeyle yanlıĢ veya aĢırı kullanmayı gösterir. Bir anlamda ağrı, dokuyu 

zedelenmeden koruyan bir savunma mekanizmasıdır. (Cailliet, 1994) 

Bununla beraber Hipokrat zamanından beri bel ağrılı hastaların tedavisinde 

manuel tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Modern tarih boyunca da spinal ağrının 

tedavisinde sayısız modaliteler kullanılmıĢtır. Gerçekte, omurga ağrısını tedavi etmeye 

yönelik sınırlı ve tecrübesiz bir yaklaĢım özürlülüğü arttırır. (Delisa et al, 2007) 

Bel ağrısı, klinik olarak hem statik hem de dinamik olarak incelenmelidir. Statik 

bel ağrısı, ayakta durma veya oturma sırasında açığa çıkar. Nosiseptif uyarı ve bunu 

oluĢturan dokuların anlaĢılması zordur. Hasta ağrının oluĢtuğu pozisyona gelince 

semptomlar tekrarlayabilir. Dinamik bel ağrısı, kiĢi hareket halindeyken belirli bir 

pozisyonda oluĢur. Zedelenen ve nosiseptif uyarıyı baĢlatan doku ağrı sebebidir. Ağrı 

bel bölgesinde olabileceği gibi bacaklarda da hissedilebilir. (Cailliet, 1994)   

4.3. Tedavi Modaliteleri 

4.3.1. Hot Pack (HP) 

Ġçi silikon dioksit ya da baĢka maddelerle dolu olan paketlerdir. Fizyolojik 

etkileri vasodilatasyon oluĢturarak metabolizmayı ve lokal dolaĢımı arttırmaktır. Doku 
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ve kas ısısını yükseltir. Yüzeyel bir ısı ajanıdır. Eklem hareketliliğini ve kas spazmını 

azaltır. Isısı 65-90ºC arasında olup özel kazanlar içinde muhafaza edilir. Vücudun çeĢitli 

bölgeleri için farklı ölçülerde üretilmiĢtir. En çok kullanılan standart ölçü 23-28 cm olan 

tipidir. (Özdinçler, 2014)  

4.3.2. Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) 

TENS uygulamasının tarihsel geliĢim sürecinden kısaca bahsetmek gerekirse; ilk 

olarak Antik Roma Ġmparatorluğu zamanında fizikçi Scribonius Largus M.Ö. 46 yılında 

elektrik akımını dolaylı olarak kullanmıĢtır. Bir hastasını, elektrik akımı yayan bir balık 

olan torpedo balığı ile temas ettirmiĢtir. Daha sonra gut hastalığından kaynaklanan 

ağrısında azalma olduğunu gözlemlemiĢtir. 1965 yılında Melzack ve Wall kapı kontrol 

teorisi üzerine çalıĢmaları günümüz TENS cihazlarının keĢfine katkıda bulunmuĢtur. 

(Yakut, 2008) Kapı kontrol teorisi ise; substansiya jelatinosanın nosiseptif ve duysal 

sinyallerle uyarılıp, duysal afferent sinirlerin varlığında beyindeki nosiseptif bilgi 

giriĢini inhibe etmesi ile gerçekleĢir. TENS, duysal afferent bir uyarı sağlar. (Delisa et 

al, 2007) Dorsal Kolon Stimulasyonu olarak bilinen uygulama ile 1967 yılında ağrı 

azalmasını cerrahi yöntemlerde kullanıp insan deneyleri yapmaya baĢladılar. 1974 

yılında ise Shealy ve arkadaĢları pille çalıĢan stimülatör kullanmaya baĢladılar. 

1970’lerin baĢında medikal alanda çok sık kullanılmaya baĢlanmıĢtır. (Yakut, 2008)  

Günümüzde; TENS, kronik veya akut ağrılı hastalarda analjezi oluĢturmak 

amacı ile kullanılan bir yöntemdir. Fizyolojik özellikleri; duyu, motor ve nosiseptif sinir 

liflerini depolarizasyonu sağlayabilir. Kapı kontrol mekanizması yada opoid sistem ağrı 

modülasyonunda seçilen sistemlerdir. Opoid sistem ise; ağrılı uyaran vererek daha üst 

seviyedeki inhibitör mekanizmalarının aktive edilmesi ve bu yolla ağrı hafızalarının 

kırılmasıdır.  Analjezinin baĢlaması değiĢken olmak ile birlikte,  kiĢiden kiĢiye birkaç 

dakika ile birkaç saat arasında etki gösterebilir. Analjezinin süresi tahmini olarak bir 

saatten az yada birkaç saatten fazla olabilir. (Özdinçler, 2014)  

TENS’in tedavi modları; konvansiyonel TENS, akupunktur benzeri TENS, 

brief-intense TENS, burst TENS, modülasyon TENS Ģeklinde beĢe ayrılır. TENS bel 

ağrısı ve diğer kronik ağrılı durumların yanı sıra cerrahi sonrası oluĢan ağrılarda 

endikasyonu vardır. Bunun yanında hamilelik döneminde alt abdominal alan, 

transservikal alan üzerine, kalbin yakınındaki torasik alanlar üzerine yapılan 
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uygulamalarda ve pacemaker ve implante edilmiĢ kardiyovertör defibrilatör kullanan 

hastalarda kontraendikedir. (Yakut, 2008)  

4.3.3. Ultrason (US) 

Ultrason, insan iĢitme sınırı olan 17000 ila 20000 Hertz (Hz)’in üzerinde oluĢan 

sestir. Ses dalgalarının karakteristiğini paylaĢır; dalgalar birbirini izleyen kompresyon 

ve rarefaksiyonlar içerir, iletim için bir ortama ihtiyaç duyar, enerji iletir, odaklanabilir, 

kırılabilir ve yansıyabilir. (Delisa et al, 2007) 

Ultrason dalgaları ise insan hastalıkları tedavisinde kullanılmaya baĢlaması 

Fransız bilim adamları Pierre ve Paul Jacquesrie’nin 1880’lerde piezzoelektrik etkileri 

keĢfetmesine kadar uzanmaktadır. Günümüz modern US cihazlarının geliĢmesine 

öncülük eden Langevin, 1910 yılında piezzoelektrik etkileri keĢfetti. 1938’de Polhman 

tarafından ilk olarak bir siyatik sinir basısı vakası üzerinde uygulanmıĢtır. Amerika, 

Kanada, Ġngiltere, Avustralya ve Hollanda gibi pek çok ülkede fizik tedavi ve 

rehabilitasyon alanında çalıĢanlar ile yapılan bir anket çalıĢmasında; US tedavisi diğer 

tedavi ajanlarına göre en sık kullanılan ajan olarak literatüre girmiĢtir. (Yakut, 2008)  

US’un fizyolojik etkilerinden ilki termal etkidir. Dalga frekansı küçük 

olduğundan ultrasonik enerjinin büyük bir kısmı derin dokular tarafından absorbe edilir, 

penetrasyon derinliği artar. Termal olmayan etkisi ise kavitasyon etkisidir. Doku 

içerisinde ilerleyen ultrason dalgalarının oluĢturduğu mekanik etki kavitasyona yol açar. 

Kavitasyon da kendi içinde stabil ve stabil olmayan kavitasyon Ģeklinde ayrılır. 

Uygulama Ģekli devamlı ve kesikli olarak ikiye ayrılır. Devamlı ultrason daha çok 

termal etki yaratmak için kullanılır. Kesikli ultrason ise kavitasyon etkisine yol açar. 

Uygulama tam temas tekniği yada su içi uygulama Ģeklinde yapılır. Endikasyonları; 

yumuĢak doku yaralanmaları, kronik inflamasyon, kırık, osteoartrit, skar doku, eklem 

kontraktürü, myofasyal ağrı, dekübit ülserleri, venöz problemler, kas spazmları ve disk 

hernileridir. Kontraendikasyonları ise; deride duyu bozuklukları, diabetus mellitus, akut 

inflamasyon, kanserli lezyon alanı, plastik implantlar üzerine, enfekte lezyonlar üzerine, 

radyoterapi uygulanmıĢ deri alanı üzerine, trombotik alanlar, hemofili, batın bölgesi, 

göz çevresi, hamilelerde pelvik-lumbal bölge, laminektomi sonrası spinal kord üzerine, 

septik inflamasyon, kalp hastalıklar, tüberkülozdur. Büyümekte olan epifiz plaklar ve 

kemik çıkıntılar üzerine uygulanması da kontraendikedir. (Özdinçler, 2014)  
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4.4. Egzersiz Fizyolojisi 

YaĢa ve kiĢiye uygun olarak düzenlenmiĢ bir egzersiz programı,  

kardiyovasküler ve pulmoner kapasiteleri arttırır, kas iskelet sistemini güçlendirir, 

fiziksel uygunluğu (fitness), vücudun düzgün Ģekillenmesini, gençlerde boy uzamasını 

sağlar. Bazı egzersiz türleri biliĢsel kapasitenin artıĢında ve öğrenmede rol oynar,  

çeĢitli mutluluk verici (endorfin-enkefalin) ve kendini iyi hissettirici (adrenalin-

serotoin) hormonların salgılanmasını arttırır ve çeĢitli hastalıklar tedavisinde kullanılır. 

(Pınar, 2010)  

4.4.1. Kuvvet, Güç ve Endurans 

Sporda baĢarı,  kas kuvveti, dayanıklılık, egzersiz performansı açısından ortaya 

konulan güç, yetenek ve etkiye ve kiĢinin bu aktiviteyi ne kadar sürdürebileceğine 

bağlıdır. Kas kuvvetini kasın çapı belirler ve bu kadında da erkekte de değiĢmez. Enine 

kesit alanının her bir santimetre karesinde 3.4 kg’lık bir oluĢur. Kas gücü; bir kasın 

birim zamanda ortaya çıkardığı toplam iĢe denir.Endurans ise, bir kiĢinin belli bir 

aktiviteyi sürdürebildiği zaman süresidir. Ġskelet kasının performansını kasın hızlı ve 

yavaĢ kas olması ve metabolik aktivitesi, fiziksel uyguluk ve antreman, beslenme Ģekli 

belirler. Endurans, büyük ölçüde kasın besin desteği ve özellikle glikojen depoları ile 

iliĢkilidir. Yüksek karbonhidrat diyeti glikojen depolarını arttırır. (Pınar, 2010) 

4.4.2. Egzersizde Kasın Metabolik Sistemleri  

Adenozin trifosfat (ATP); diğer vücut sistemlerinde olduğu gibi kasın da enerji 

kaynağıdır. Her ATP molekülü yüksek enerjili fosfat bağları içerir ve her biri 7300 

kalori enerji taĢır. Kas liflerinde devamlı ATP sentezi sağlayan 3 metabolik sistem 

vardır. (Pınar, 2010) (Tablo 4.1.) 

4.4.2.1. Fosfojen Enerji Sistemi 

Kreatin fosfat, ATP gibi kasta bulunan ve yüksek enerjili fosfat bağları taĢıyan 

bir bileĢiktir. Kreatin fosfat, parçalanırken molekül baĢına 10300 kalori açığa çıkar. Bu 

da ATP’nin yüksek enerjili fosfat bağları oluĢmasına yetecek düzeyde eneji sağlar. 

Zaten bazı kaslardakreatin fosfat depoları ATP depolarından daha fazladır. Bu enerji 

dönüĢümleri çok küçük zamanlarda gerçekleĢir. (Guyton, 1986) 

4.4.2.2. Glikojen-Laktik Asit Sistemi 

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

enerji için kullanılır. Glikojen-laktik asit sisteminin en önemli özelliği, mitokondride 
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gerçekleĢen oksidatif metabolizmaya göre iki buçuk kat daha hızlı ATP sentezinin 

mümkün olmasıdır. Bu sistemle kas aktitesini ancak birkaç dakika sürdürebilir. 

(Guyton, 1986)   

4.4.2.3. Aerobik Sistem  

Besinlerin oksidasyonu ile glukoz, yağ asitleri, amino asitler, bazı metabolik 

yollardan geçerek, oksijen ile birleĢir ve glukozun karbondioksit ve suya kadar 

yıkılması ile büyük miktarda enerji açığa çıkar. (Pınar, 2010) 

 

 

Tablo 4.1. ÇeĢitli sporlarda kullanılan enerji sistemleri (Guyton, 1986) 

 

ÇeĢitli Sporlarda Kullanılan Enerji Sistemleri 

   

Fosfojen Sistemi 

100 metre koĢu      Dalma 

Atlama                   Futbol 

Halter kaldırma 

  

Fosfojen ve Glikojen-Laktik Asit Sistemleri 

200 metre koĢu      Beyzbol 

Basketbol               Buz hokeyi 

  

Glikojen-Laktik Asit Sistemi 

400 metre koĢu       Tenis 

100 metre yüzme    Futbol 

 

Glikojen-Laktik Asit Sistemi ve Aerobik Sistem 

800 metre koĢu           2000 metre kürek yarıĢı 

200 metre yüzme        1500 metre koĢu 

1500 metre paten        1 mil koĢu 

Boks                            400 metre yüzme 
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Aerobik Sistem 

10000 metre paten      Jogging 

Maraton (42,2 km) 

 

4.5. Egzersiz Tipleri 

4.5.1. Ġzotonik ve Ġzometrik Egzersiz 

Ġzotonik egzersiz, yürüme koĢma, ağırlık kaldırma gibi kasların boyunda bir 

kısalma ile gerçekleĢtirilen egzersizdir. Ġzometrik egzersiz ise, sabit veya gücümüzle 

hareket ettirilmesi mümkün olmayan bir yüke karĢı kasılmalar ile oluĢturulur. Bu 

nedenle izometrik egzersiz ile fonksiyonel kuvvet artıĢı hedefleniyorsa pek çok eklem 

etrafındaki kaslar ayrı ayrı ve tekrarlayıcı olarak çalıĢtırılmalıdır. Ancak izometrik 

egzersiz hem kasın kendisinde, hem de abdominal ve torasik basınçta bir artıĢ yaratır. 

Böylece kan basıncını ve kalp ritmini arttırır. Bu nedenle izometrik egzersiz özellikle 

kardiak problemleri olan kiĢiler için tehlikeli olabilir. (Pınar, 2010)  

4.5.2. Ġzokinetik Egzersiz 

Ġzokinetik egzersiz; bir dirence karĢı sabit bir hızda yapılan harekettir,  bu bir 

yük ya da sadece yerçekimi kuvveti olabilir. Ġzokinetik aletler, Cybex gibi, belirli bir 

hıza ayarlanabilir. Bu hızda bir eklem hareketi yapılırken, kiĢi kasının kasılma kuvvetini 

değiĢik yüklere göre ayarlayabilir. (Pınar, 2010) 

4.6.  Hidroterapi 

4.6.1. Tarihçe  

KaydedilmiĢ tüm tarih boyunca hastalar rahatlama ve iyileĢme için ılıcalardan, 

banyolardan ve havuzlardan faydalanmıĢlardır. “Banyo almak”,  havuz ve banyolara 

girmek ve spa olarak adlandırılan yerlerde dinlenmek; Mezopotamya,  Mısır, Hindistan 

ve Çin’in nehir medeniyetlerinde sosyal ve dinsel bir ritüeldir. Mutad yıkanma 

havuzları ferdi ve sosyal yenilenme ve iyileĢme için yaygın olarak kullanılmıĢtır. Eski 

Yunan, Ġbrani, Roma, Hristiyan ve Ġslam kültürlerinde de  iyileĢtirici su ayinleri 

görülmektedir. (Delisa et al, 2007) 

Hidroterapi uygulamaları M.Ö. 1500’li yıllardan beri tedavi edici olarak 

kullanıldığı, Hipokrat’ın M.Ö. 400’de suyun tedavi edici etkilerini kullandığı 

belirtilmiĢtir. (Benton, 1952) Avrupa’da orta çağda iyileĢme amaçlı, kurallara uygun 
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mesire yerleri ortaya çıkmaya baĢlamıĢtır. Bunlar mevcut Avrupa kaplıcalarının 

atalarıdır. (Waldman, 2011) 

4.6.2. Güncel Kullanımlar 

Polio epidemisinin son bulması ve rehabilitatif yöntemlerde daha yeni ve 

heyecan verici teknolojilerin ortaya çıkması ile rehabilitasyonda akuatik ortamın 

kullanılması azalmıĢtır. Tıbbi hidroloji, fiziyatri ve fizik tedavi eğitiminde giderek 

küçülen bir bölüm halini almıĢtır. Tıbbi hidrolojinin ve su içi rehabilitasyonun önemi 

azalmıĢtır. 1980’lerin ortalarından bu yana su içi rehabilitasyonun faydalarının 

anlaĢılması ile su içi yöntemler tekrar sıklıkla kullanılmaya baĢlanmıĢtır. (Delisa et al, 

2007) 

4.6.3. Suyun Temel Fiziksel Prensipleri 

Su içine girmenin tüm biyolojik etkileri suyun temel hidrodinamik yasaları ile 

iliĢkilendirilir. Suyun fiziksel prensiplerin kavranması tedavi sürecini daha anlaĢılır 

kılacaktır. Suyun havuz egzersizlerinde kullanılan fiziksel prensipleri Ģunlardır: 

Yoğunluk, kaldırma kuvveti, türbülans, viskozite, yüzey gerilme kuvveti, kırılma, nem, 

özısı ve termodinamik etkileridir. (Yücel, 2015) 

4.6.4. Hidroterapinin Vücut sistemlerine Etkisi 

Hidroterapi uygulamaları sırasında; birçok vücut sisteminde; yoğunluk, 

viskozite, hidrostatik basınç ve kaldırma kuvveti gibi özelliklerinden kaynaklanan 

anlamlı değiĢiklikler meydana gelir. Bu değiĢikliklerin dolaĢım ve solunum sistemi,  

termoregülatör sistemi, muskuluskeletal sistemi, renal sistemi ve endokrin sistemi 

üzerine etkileri vardır. (Delisa et al, 2007) 

4.6.5. Su Ġçi Egzersiz Yöntemleri 

Rehabilitasyonda tedavi programının amacı, fonksiyonel yeteneklerin mümkün 

olduğunca kısa sürede restore etmektir. Eğer hastaya su dıĢında etkili bir tedavi 

uygulanabiliyorsa, su dıĢında tedavi devam etmelidir. Ancak hastanın ağrı, güçsüzlük,  

vücut ağırlığını taĢıyamama gibi baĢka herhangi bir problemi var ise hidroterapi 

uygulamaları düĢünülmelidir. Kapsamlı bir değerlendirme sonucunda hidroterapide 

nasıl bir teknik uygulanacağına karar verilmelidir. Bu teknikleri baĢlıca 5 su içi yöntem 

Ģeklinde sınıflandırabiliriz. Bunlar: Halliwick Tekniği, Bad Ragaz Halka Yöntemi, 

Derin Su KoĢusu, Ai Chi ve Watsu diye sıralayabiliriz. (Yücel, 2015) 
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Suda yürümek karadakine göre daha ağrısız olsada beraberinde çeĢitli zorluklar 

getirebilir. Hasta statik pozisyonda merkez kaslarını çalıĢtıramıyor ve nötral spinal 

pozisyonunu bulamıyor ise yürümek oldukça zor olacaktır. Suda yürüme sırasında 

nötral spinal pozisyonu korumak merkez ve lomber gücü arttırır. Bu sayede denge ve 

hareketin akıcılığı artar. Su içi aerobik egzersizler dolaĢım ve solunum sistemlerine 

pozitif yönde etki ederek, iyileĢmeyi ve hastanın genel fonksiyonel durumunu arttırır. 

Aerobik fiziksel uygunluk ve kas kuvvetinin azalması kas kuvvetinin azalması, hareket 

korkusu (kinezyofobi) ile birlikte ağrıyı tetikler. Su içi egzersizler bel ağrısı olan 

kiĢilerin ağrı ve fonksiyonlarını orta dereceli geliĢmeler sağlayabilir. Kas kuvveti ve 

enduransın azalması bel ağrısının tahmininde önemli parametrelerdir. Su içi egzersizler 

diskektomi, bel ağrısı ve intervertebral disk yaralanmasını takiben karadaki egzersizlere 

benzer etkiler ile gövde kas kuvvetini arttırır. Çok yönlü planlanan bir fizik tedavi ve 

programında yer alan derin su koĢusu gövde extansör kaslarının enduransını arttırır ve 

ağrıyı azaltır. (Yücel, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

5. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu randomize kontrollü çalıĢmaya ORNÖRAM Fizik Tedavi Kliniği’ne Ekim 

2014-Ocak 2015 tarihleri arasında baĢvuran bel ağrılı hastalardan 34 kiĢi dahil edildi. 

Tedaviye alınma kriterleri bel ağrısı Ģikayeti ve gönüllülük olarak belirlendi. Tedaviye 

alınmama kriterleri ise hidrofobi, açık yara, fungal enfeksiyon, nörolojik defisit, mesane 

ve barsak problemleri, epilepsi, stabil olmayan hipertansiyon, mental pr

ılabilecek problemler, beklentiler, kullanılan sorgulama formları ve ne 

amaçla kullanıldıkları hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgi verildi ve “Gönüllü 

Bilgilendirme Formu” imzalatıldı. (Ek 1) 

Katılımcılar hazır bilgisayar programı ile belirlenen randomizasyon Ģemasına 

(www.randomizer.org) göre "Egzersiz" (n=20) ve "YürüyüĢ" (n=14) olarak iki gruba 

ayrıldı. Sosyodemografik veriler ve hastalık özellikleri Hasta Değerlendirme Formuna 

iĢlendi (Ek 2).  Tedavi etkinliğini değerlendirmek için tedavi öncesi ve sonrasında ağrı 

Ģiddeti Visuel Analog Skala (VAS) (Ek 3) ile fonksiyonel durum Oswestry Skalası (OS) 

(Ek 4) ile değerlendirildi.  

Tüm katılımcılara 15 seans lomber bölgeye standart olarak TENS, US ve HP 

uygulamaları yapıldı. US uygulaması lomber bölgeye 6 dakika Ģeklinde yapıldıktan 

sonra, TENS ve HP aynı anda lomber bölgeye 20 dakika Ģeklinde uygulandı. ÇalıĢma 

boyunca her katılımcı aynı cihazlar kullanılarak tedaviye alındı. Bu cihazlar ENRAF 

NONIUS marka US cihazı, COMPEX marka portatif TENS cihazı ve 23x28 santimetre 

boyutlarında HP paketleridir. 

Yapılan bu uygulamalardan sonra hastalar su içine alındı. Havuz 8x4x1,5 metre 

boyutunda yaklaĢık 45 ton hacminde su içermektedir. Havuz sıcaklığı 30-32 
o
C’dir. 

GiriĢ ve çıkıĢlar yaklaĢık 20 santimetre yüksekliğinde 7 basamak yardımı ile olmaktadır 

(Resim:5.1, Resim:5.2 ).  

 

 

 

http://www.randomizer.org/
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Resim 5.1: ORNÖRAM Fizik Tedavi Kliniği havuzu  
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Resim 5.2: ORNÖRAM Fizik Tedavi Kliniği havuzu  

 

YürüyüĢ grubu su içinde 20 dakika yürüdü. Egzersiz grubu ise ORNÖRAM 

Fizik Tedavi Kliniği Bel Bölgesi Egzersiz Formuna (Ek5) göre su içinde egzersiz 

yaptılar. (Resim 5.3) Egzersiz içeriği yirmiĢer tekrarlı kalça abduksiyon ve 

adduksiyonu, kalça fleksiyon ve ekstansiyonu, 5 dakika suyun direncine karĢı bisiklet 

çevirme, sırt ekstansörleri germe, kalça fleksörleri germedir. Son olarak topuk, parmak 

ucu, ayağın mediali ve lateraline basarak havuz boyunca birer tur yürüme Ģeklindedir. 

Hastaların su içi yapmaları gereken uygulamalar fizyoterapist tarafından hastalara bir 

kez gösterildikten sonra kendilerinden yapmaları istendi. 
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Resim 5.3: ORNÖRAM Fizik Tedavi Kliniği bel bölgesi egzersizleri 

 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. ÇalıĢma verileri 

değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin 
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karĢılaĢtırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 

karĢılaĢtırmalarında Student t test, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 

arası karĢılaĢtırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin grup içi karĢılaĢtırmalarında ise Wilcoxon iĢaret testi kullanıldı. 

Niteliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında ise Ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 
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6. BULGULAR 

ÇalıĢmaya Ekim 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasında 34 hasta alındı. Bu 

hastalardan üç kiĢi tedaviyi hiçbir neden belirtmeksizin, bir kiĢi ise alerjik reaksiyonlar 

nedeni ile tedaviyi sonlandırdı. Katılımcıların yaĢları 22 ile 86 arasında değiĢmekte 

olan, 17’si (%56,7) kadın ve 13’ü (%43,3) erkek olmak üzere toplam 30 olgu üzerinde 

yapılmıĢtır. Olguların ortalama yaĢları 45,63±15,93’tür. Olguların “YürüyüĢ” (n=13) ve 

“Egzersiz” (n=17) olmak üzere iki grup altında incelenmiĢtir. Gruplara göre yaĢ ve 

cinsiyet değerlendirilmesi Tablo 6.1’dedir. 

 

Tablo 6.1: Gruplara göre yaĢ ve cinsiyet değerlendirilmesi 

 YürüyüĢ Egzersiz p 

1
YaĢ Ort±SS 42,15±15,94 48,29±15,88 0,304 

2
Cinsiyet n,%    

Kadın 7 (%53,8) 10 (%58,8) 
0,785 

Erkek 6 (%46,2) 7 (%41,2) 

1
 Student t test  

2
 Ki-kare test

 

Gruplara göre olguların yaĢ ortalamaları ve cinsiyet dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Gruplara göre VAS değerlendirilmesi Tablo 6.2' dedir. 

 

Tablo 6.2: Gruplara göre VAS değerlendirilmesi 

VAS 
YürüyüĢ Egzersiz 

1
p 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Tedavi öncesi 7,38±1,45 (7) 6,76±1,48 (7) 0,368 

Tedavi sonrası 2,23±1,96 (2) 2,53±1,62 (2) 
 

DeğiĢim -5,15±2,08 (-6) -4,24±2,33 (-5) 0,329 

2
p 0,001 0,001  

1
 Mann Whitney U test  

2
Wilcoxon sign test   
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Grupların tedavi öncesi ve sonrası VAS düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Tedavi öncesi VAS düzeyine göre 

tedavi sonrasında görülen düĢüĢ miktarları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). YürüyüĢ grubunda; tedavi öncesine 

göre tedavi sonrası VAS düzeyinde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.01). Egzersiz grubunda; tedavi öncesine göre tedavi sonrası VAS düzeyinde 

görülen düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). 

 

Gruplara göre OS değerlendirilmesi Tablo 6.3' dedir. 

 

Tablo 6.3: Gruplara göre OS değerlendirilmesi 

 

Oswestry 
YürüyüĢ Egzersiz 

1
p 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Tedavi öncesi 50,77±22,64 (54) 43,12±22,44 (38) 0,346 

Tedavi sonrası 19,54±19,39 (12) 13,71±7,73 (14) 
 

DeğiĢim -31,23±17,46 (-28) -29,41±19,82 (-26) 0,706 

2
p 0,001 0,001  

1
 Mann Whitney U test  

2
Wilcoxon sign test   

 

Grupların tedavi öncesi ve sonrası oswestry düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Tedavi öncesi OS düzeyine göre 

tedavi sonrasında görülen düĢüĢ miktarları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). YürüyüĢ grubunda; tedavi öncesine 

göre tedavi sonrası OS düzeyinde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). 

Egzersiz grubunda; tedavi öncesine göre tedavi sonrası OS düzeyinde görülen düĢüĢ 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). 
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7. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, lomber disk hernili hastalarda standart fizik tedavi 

uygulamalarına eklenen su içi yürüme ve su içi egzersizlerin bel ağrısı Ģiddeti ve 

fonksiyonel durum üzerine etkisi incelendi. On beĢ seanslık tedavi sonunda hem su içi 

egzersiz yapanlarda hem de su içinde sadece yürüyenlerde bel ağrısı Ģiddeti ve 

fonksiyonel durumda istatistiksel olarak anlamlı düzelme olduğu saptandı. Grupların 

tedavi öncesi ve sonrası farkları karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı ve 

standart fizik tedavi uygulamalarına eklenen su içi egzersiz ve yürümenin birbirine 

yakın düzelmeler sağladığı sonucuna varıldı.  

Ağrı ve fonksiyonellikteki benzer düzelme iki gruba da uygulanan standart 

tedavi modalitelerinin etkisi Ģeklinde yorumlanabilir. Bunun yanında her iki grubun 

suyun fizyolojik etkilerinden faydalandığını görmekteyiz. YürüyüĢün de ister su dıĢında 

ister su içinde yapılsın iyi bir tedavi edici egzersiz tipi olduğu bilinmektedir. Henchoz 

and So, (2008), egzersiz ve spesifik olmayan bel ağrısı adlı derlemesinde değiĢik 

egzersiz programlarının değerlendirilmesi sonucunda, bel ağrısının egzersiz ile 

azaldığını göstermiĢlerdir. Genel ya da spesifik egzersiz programları bel ağrısı 

yoğunluğu ve sıklığını azalttığını göstermiĢlerdir. Ariyoshi et al., (1999) bel ağrılı 

hastalarda su içi egzersizin etkinliğini araĢtıran çalıĢmasında ise 35 hastaya medikal 

tedavinin yanında 6 aylık abdominal, gluteal ve bacak kaslarına güçlendirme ile bel, 

kalça, hamstring ve gastrokinemius kaslarına germe egzersizleri içeren bir egzersiz 

programı uygulanmıĢ, bu tedavi sonrasında çalıĢmaya katılan hastaların % 90’ ında bel 

ağrısı Ģikayetinde azalma saptanmıĢtır. Field, (2008) bel ağrısı yönetimi ve egzersiz 

isimli derlemesinde pasif tedavinin aktif tedaviye göre hastayı daha cesaretlendirici, 

motivasyonunu arttırıcı ve iyileĢme sürecini arttırıcı etkisi olduğunu söylemiĢtir. 

Egzersizin hedeflerini ağrıyı ve engellilik düzeyini azaltmak olarak özetlemiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda çıkan sonuçlarda da ağrı Ģiddetinin azaldığı, fonksiyonel durumun 

iyileĢtiği görüldü.  

Su içinde yapılan egzersizler, suyun hidrostatik basıncı, yoğunluğu ve suyun 

diğer fiziksel özelliklerinden dolayı su dıĢı egzersizlere göre, fizyolojik etkileri daha 

çabuk ortaya çıkmaktadır. Chevutschi et al., (2009) yaptıkları çalıĢmada bu konuya 

değinmiĢlerdir. Fizyoterapi öğrencileri üzerinde su dıĢı ve su içi spontan hızda yürüyüĢü 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmasında öne, arkaya, yana ve göğüs önde yürüyüĢle süratleri 
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karĢılaĢtırılmıĢtır. Su içi yürüyüĢ ve su dıĢı yürüyüĢ yapan grupların verileri 

karĢılaĢtırıldığında; su içi yürüyüĢ yapan grubun yürüyüĢ hızı anlamlı ölçüde arttığı 

belirtilmiĢtir.  

Su içi ve su dıĢı tedavinin faydaları karĢılaĢtırıldığında aralarında bir üstünlükten 

bahsetmek güçtür. Al et al., (2011) bel ağrılı hastaların su içi ve su dıĢı tedavileri 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Derin su koĢusu yapan ve derin su koĢusu yapmayan hastalar 

Ģeklinde iki gruba ayrılan hastalar, ek olarak egzersiz programı verilmiĢ ve manuel 

terapi uygulaması yapılmıĢtır. Randomize kontrollü deneyinde 46 hasta 15 haftalık bir 

tedavi programına almıĢtır. Sonuç olarak ağrı, engellilik, sağlık durumu, kas kuvveti ve 

endurans, lomber eklem hareket açıklığı her iki grupta da geliĢme göstermiĢtir. Her iki 

grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Verhagen et al., (2010) su içi egzersiz ve 

balneoterapinin kas iskelet kondisyonu üzerine etkisini inceleyen bu çalıĢmada bel 

ağrısı, osteoartrit, fibromiyalji ve romatoid artrit hastaları dahil edilmiĢtir. YaĢları 30 

üzeri olan bu hastalara genel ve spesifik su içi egzersiz programları ve balneoterapi 

uygulaması yapılmıĢtır. Bunun sonucunda her ikisinde faydasının aynı olduğu ikisi 

arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna varmıĢtır. 

Su içi egzersizlerde suyun kaldırma kuvveti etkisi ile omurgaya binen yükler su 

dıĢı egzersizlere göre daha azdır. Hareket kolaylığı hastaya daha bağımsız bir ortam 

sağlar. Su içi egzersizler daha güvenlidir, sakatlanma riski daha azdır. Barker et al., 

(2003) kronik bel ağrılı hastalarda havuz içi egzersizin etkinliği incelemek için 

yaptıkları çalıĢmada bu konuya değinmiĢlerdir. Su içi aerobik egzersizin daha etkili ve 

sakatlanma riskinin daha az olması sebebi ile daha güvenli olduğu anlaĢılmıĢtır.  Bunun 

yanında bel ağrısının, egzersiz tipi ve düĢük egzersiz yoğunluğu arasında anlamlı bir 

iliĢki saptamıĢlardır. 

Bu çalıĢmada standart fizik tedavi uygulamaları arasında yer alan TENS, US ve 

HP uygulamaları bel ağrılı hastalarda sıklıkla kullanılan tedavi modalitelerindendir. 

Chou and Huffman, (2007) yaptıkları çalıĢmada sıklıkla kullanılan tedavi modaliteleri 

ile alternatif tedavi yöntemlerinin etkinliğini araĢtırmıĢtır. Alternatif tedavileri, 

akupunktur, bel okulu, psikolojik tedavi, egzersiz tedavi, fonksiyonel restorasyon, 

interdisipliner terapi, masaj, fizik tedavi, düĢük seviyeli lazer tedavisi, bel destekleri, 

kısa dalga diatermi, yüzeyel ısı (HP), traksiyon, TENS ve US, spinal manipülasyon ve 

yoga gibi akut ve kronik bel ağrılı hastalardaki zararları ve yararlarını değerlendirmek 
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istemiĢlerdir. Ġkibinaltı yılına kadar yapılan çalıĢmaları derledikleri bu çalıĢmada 

subakut ve kronik bel ağrılı hastalarda alternatif yöntemlerin bir zararı olmadığı, ancak 

akut bel ağrılı hastalarda yüzeyel sıcak uygulamanın ağrıyı arttırdığını söylemiĢlerdir. 

DeSantana et al., (2008) TENS uygulamasının etkinliği konusunda yaptıkları derleme 

sonucunda akut ağrıda ağrı üzerine olmasa da kronik ağrı üzerine TENS’in etkili 

olduğunu ancak çalıĢmaların yetersiz, zayıf ve küçük örneklerle yapıldığından 

güvenilirliği konusunda kuĢkuya düĢmüĢtür.  

Maher, (2004) kronik bel ağrısının etkili fiziksel tedavisi adlı çalıĢmasında bel 

ağrısının insan hayatı üzerine olumsuz etkilerinden bahsetmiĢtir. Cochrane derlemesi 

üzerinden en çok akupunktur, TENS, injeksiyon tedavisi, nonsteroid anti inflamatuar 

ilaç kullanımı, lomber bölge destekleri ve hiçbir uygulama yapılmaması Ģeklinde bir 

sıralamayı bize sunmuĢtur. Etkili fiziksel tedavi modalitesi arasında ise egzersiz 

tedavisini göstermiĢtir. Genel egzersiz programlarına ek olarak spinal stabilizasyon 

egzersizinin öneminden de bahsetmiĢtir. Multidisipliner yaklaĢımın hastalık süresini 

kısalttığını ve rehabilitasyonun etkinliğini arttırdığına değinmiĢtir. Sonuç olarak 

egzersizin geniĢ bir etki alanı ve sistemik etkileri olduğu sonucunu çıkarmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda değerlendirme parametreleri arasına kas testini dahil etmedik. 

OnbeĢ seanslık tedavi süresi kas kuvvetlenmesi için yeterli bir süre olmadığını 

düĢündük. Bununla ilgili literatüre baktığımızda; Zech et al., (2012) yaĢları 65 ile 94 

arasında değiĢen yaĢlılarla yaptığı bir çalıĢmada, 12 haftalık kas güçlendirme programın 

kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon üzerine etkilerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢma sonunda kas 

kuvvetinde ve fiziksel durumda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Hatta 

24 ve 36 hafta sonunda yapılan ölçümlerde de anlamlı farklar bulunmuĢtur. Ancak kas 

kuvvetlendirme grubu ile fiziksel fonksiyon grubu arasında istatistiksel anlamda fark 

bulunamamıĢtır. 

 Ivey et al., (2000) kas kitlesinin yaĢ ve kuvvetlendirme egzersizleri ile 

arasındaki iliĢkisini değerlendirmek için yaptıkları bir çalıĢmada yaĢları 20-30 arasında 

olan 20 genç insan ile yaĢları 65-75 arasında olan 22 yaĢlı insanı çalıĢmaya dahil 

etmiĢtir. Dokuz haftalık kuvvetlendirme sonrası 31 haftalık süreç ile değerlendirmeleri 

yapmıĢtır. Bunun sonucunda kas kitle artıĢı ve bunu korumada genç bireylerin daha iyi 

olduğunu gözlemlemiĢtir. YaĢın kas kuvveti ve kitlesi ile doğrudan iliĢkisi olduğu 

sonucuna varmıĢtır.  
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Hidroterapi uygulamaları birçok farklı hastalıkta kullanılmıĢtır ve tedavi 

etkinliği kanıtlanmıĢtır. Stevens and Morgan, (2010) yetiĢkin spinal kord hasarlı 

hastaların su altı koĢu bandı kullanımının etkinliğini araĢtırdığı çalıĢmasında; haftada 3 

gün olacak Ģekilde 8 haftalık egzersiz programına katılımcıları dahil etmiĢtir. Tedaviye 

dahil edilme kriteri ise; tam diz ekstansiyonu yapabilme olarak belirlemiĢtir. ÇalıĢma 

sonunda tüm katılımcıların motor fonksiyonlarının arttığı, stabilitelerinin düzeldiği ve 

transferlerinde bağımsız olduklarını gözlemlemiĢtir.  

Yazigi et al., (2013) diz osteoartritli obez ve aĢırı kilolu hastalarda su içi 

egzersizin etkinliğini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya vücut kitle endeksi 28’in üzerinde olan 

yaĢları 40 ie 65 arasında olan 50 hastayı dahil etmiĢtir. Ġki gruba ayırdığı katılımcıları, 

bir gruba su içi egzersiz, diğer gruba ise eğitim vermiĢtir. ÇalıĢma sonunda su içi 

egzersiz yapan grubun yaĢam kalitesinin arttığını gözlemlemiĢtir. 

Lau et al., (2014) fizyoterapistlerin düzenlediği su içi egzersiz programının  yaĢlı 

diz osteoartritli hastalar üzerinde etkinliğini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 20 hasta alınmıĢtır. 

YaĢları 65’in üzerinde olan bu hastalar fizyoterapist tarafından düzenlenen 10 haftalık 

su içi egzersiz programına alınmıĢtır. Tedavi öncesinde eklem hareket açıları, diz 

ekstansiyon kuvveti ve fonksiyonel durumları test edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda diz 

ekstansiyon açısında, kas kuvvetinde ve fonksiyonel durumlarında anlamlı artıĢlar 

gözlenmiĢtir. 

Dziedzic et al., (2008) kas iskelet sistemi üzerine kara ve su temelli egzersizin 

etkinliğini derlemiĢtir. Derleme sonucunda bu alanda yeteri kadar çalıĢma 

olmamasından yakınmıĢtır. Ancak egzersizin kas iskelet sistemi üzerine olan pozitif 

etkisi ortaya çıkmıĢtır. Bel ağrısı, kalça ve el osteoartriti ve fibromiyalji durumlarında 

egzersizin etkinliğinden söz etmiĢlerdir. Akut bel ağrısında egzersizin etkinliği 

konusunda bir kanıya varamamıĢlardır. Uzun dönem etkileri için daha çok zaman ve 

araĢtırmaya ihtiyaç olduğunu söylemiĢlerdir.   

Bennell et al., (2014) femoroasetebular sıkıĢma sendromu nedeni ile cerrahi 

geçirmiĢ hastalar üzerine bir çalıĢma yapmıĢtır. YaĢları 16-35 arasında değiĢen 100 

hastayı fizyoterapi ve kontrol grubu olarak ikiye ayırmıĢtır. Her iki grup operasyon 

sonrası standart fizik tedavi programı ile tedaviye alınmıĢtır. Fizyoterapi grubuna ek 

olarak manuel terapi, progresif rehabilitasyon programı, ev programını içeren egzersiz 

programı ve su içi egzersiz programı verilmiĢtir. 14 hafta sonunda hastalar tekrar 
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değerlendirildiğinde fizyoterapi grubunun günlük yaĢam aktiviteleri ve eklem hareket 

açıklıklarında anlamlı değiĢiklikler olmuĢtur. 

Izquierido and Arrese, (2008) akuatik terapinin etkilerini, fibromiyalji 

sendromlu hastalar üzerinde değerlendirmiĢtir. Randomize kontrollü çalıĢmada, göğüs 

hizasındaki derinlikte yapılan 16 haftalık akuatik egzersiz programının fibromiyalji 

hastalığı olan kadınlardaki etkilerini araĢtırmıĢtır. Orta yaĢlı 60 fibromiyalji hastası 

kadın ve orta yaĢlı 25 sağlıklı kadın üzerinde yapılan çalıĢma sonucunda tedavi 

grubunda anlamlı bir Ģekilde genel sağlık durumlarında ve Ģikayetlerinde azalma 

görülmüĢtür. Sonuç olarak ılık su içinde haftada 3 kere yapılan 16 haftalık egzersiz 

programı fit olmayan fibromiyalji hastası kadınlarda tedavi edici özelliği olduğu 

kanıtlanmıĢtır. 

Vascondelos et al., (2013) yaĢlı obez sarkopenik kadınlar üzerinde dirençli su içi 

egzersizin etkilerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya yaĢları 65 üzeri, el kavrama kuvveti 21 

kg’dan küçük 36 katılımcı katılmıĢtır. Kontrol ve tedavi grubu olarak iki gruba 

ayrıldıktan sonra tedavi grubuna haftada 2 seans olmak üzere 10 haftalık bir su içi 

egzersiz programına dahil edilmiĢlerdir. Dirençli su içi aktiviteleri sonrası tedavi 

grubunun yürüyüĢ hızı, kas kuvveti ve günlük yaĢam aktivitelerinde artıĢ meydana 

gelmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda ise lomber disk hernili hastaların vücut ağırlığının 

tamamı su içinde omurgaya binmediğinden hareket kolaylığı ve ağrıda azalma meydana 

gelmiĢtir. Su dıĢında zorlukla yapılan aktiviteler su içinde kolaylıkla yapılabilmektedir.  

Silva et al., (2013) gestasyonel diyabeti olan hamilelerde glisemik kontrol 

üzerinde su içi egzersiz programının etkilerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 36’sında 

gestasyonel diyabet tanısı olan 72 hamile kadın dahil edilmiĢ. Haftada 3 kere olmak 

üzere 2 aylık su içi egzersiz programına alınan hastaların insulin değerlerinde anlamlı 

azalma görülmüĢtür.  

Montagna et al., (2014) inme sonrası su içi egzersizin denge ve bedensel simetri 

üzerine etkilerini araĢtırmıĢtır. 50 kronik inme hastasını haftada iki kere 40 dakika 

olmak üzere 18 seans tedaviye almıĢtır. Su içi egzersizler Halliwick tekniğine göre 

uygulanmıĢtır. Berg Denge Skalasına göre dengeleri test edilen hastaların dengelerinde 

anlamlı bir geliĢme gözlenmiĢtir. Bu çalıĢma sonucunda Halliwick yönteminin inme 

rehabilitasyonunda dengeyi geliĢtirici bir etkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Kalron et al., (2015) multiple skleroz hastalarında yoğun kiĢiye özel bir fiziksel 

rehabilitasyon programının etkisini retrospektif bir çalıĢma ile incelemiĢtir. Bu 

çalıĢmaya “relapsing-remitting” tipinde multiple skleroz hastaları 3 haftalık tedavi 

programı sonrası değerlendirilmiĢtir. Hastalar, hastalığın Ģiddetine göre hafif (n = 87), 

orta (n = 104), Ģiddetli (n = 121) olarak üçe ayrılmıĢtır. Tedavi programları amaca 

yönelik rehabilitasyon; 45 dakikalık haftada 5 seans tedavi Ģeklinde, yoğun aerobik 

egzersiz programı; 45 dakikalık haftada 3 seans Ģeklinde ve su içi tedavi programı; 45 

dakikalık haftada 2 seans Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Tedaviler gövde hareketliliği, 

postural stabilite, kiĢisel transfer üzerine odaklanmıĢtır. Her üç grupta da tedavi sonunda 

anlamlı değiĢiklikler olmuĢtur ancak gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmamıĢtır. ÇalıĢmanın retrospektif olması, kayıtları çalıĢmayı yürütenler tarafından 

tutulmamıĢ olması ve es geçilen kayıtlar olması nedeni çalıĢmayı yürütenler 

sınırlamıĢtır. Bir baĢka kısıtlama ise herhangi bir aktif kontrol grubunun olmamıĢ 

olmasıdır. 

Lim et al., (2013) 8 haftalık egzersiz programının yaĢlılarda stabilizasyon 

üzerine etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada vücut ağırlık merkezi, vücut ağırlık merkezi 

hızı ve basınç merkezi 7 adet kızıl ötesi kamera ile güç tahtası üzerinden test edilerek ilk 

ölçümler yapılmıĢtır. 8 haftalık egzersiz programı sonrası yapılan ikinci ölçümlerde 

yaĢlıların stabilizasyonu üzerinde anlamlı farklılıklar ortaya çıkmıĢtır. Ağırlık aktarımı 

ve stabilizasyonda anlamlı farklar ortaya çıkmıĢtır. 

Kamioka et al., (2010) su içi egzersiz ve balneoterapinin etkinliği isimli 

derlemesinde 1990 ile 2008 arasında taradıkları veri tabanlarında randomize kontrollü 

çalıĢmaları incelemiĢlerdir. Su içi egzersizin küçük bir farkla lokomotor hastalıklara ve 

ağrı azalmasına etkili olduğu sonucunu çıkarmıĢlardır. Bunun yanında balneoterapinin 

hastalıkların iyileĢmesinde su içi egzersize oranla daha etkili olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. 

ÇalıĢmamızın kısıtlamaları; hastaların su içi egzersiz ve yürüyüĢlerini 

fizyoterapist yada hidroterapist eĢliğinde yapmamaları olarak düĢünülebilir. 

Egzersizlerin doğru yapılıp yapılmadığı ve su içinde geçirilen süre kontrol edilemedi. 
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8. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

1. Lomber disk hernili hastalarda su içi egzersiz ağrı Ģiddetini azaltır. 

2. Lomber disk hernili hastalarda su içi egzersiz fonksiyonel durumu iyileĢtirir.  

3. Hidroterapi uygulamaları sırasında su içinde yürümek ile su içinde egzersiz 

yapmak arasında bir fark yoktur. 

4. Su içi egzersizin etkinliğinin tek baĢına test edileceği bir çalıĢma bize daha 

objektif sonuçlar verebilir. 

5. Literatürde de rastladığımız suyun rahatlatıcı etkisinin de ağrıyı ve anksiyeteyi 

azalttığını gösteren çalıĢmalar baz alınarak, psikiyatri ile ortak bir çalıĢma yapılabilir.  
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10.EKLER 

Ek 1. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 
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Ek 2. Hasta Değerlendirme Formu 

 

 

 



37 
 

Ek 3. Oswestry Skalası 
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Ek 4. Vizüel Analog Skalası  
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Ek 5. ORNÖRAM Fizik Tedavi Merkezi Bel Bölgesi Egzersiz Formu 
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Ek 6. Etik Kurul Onayı 
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