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1. OZET

LOMBEL DiSK HERNILI HASTALARDA BENTONIT FONOFOREZININ
AGRI, YASAM KALITESI VE UYKU UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Fizik tedavide kullanilan ultrason tedavisin etkisini gosteren ¢esitli caligsmalar vardir.
Bu calismaya mekanik kronik bel agrisi olan,18-65 yas arasindaki 135 kisi dahil edil-
mistir. Jel grubu, bentonit grubu ve plasebo grubu olarak 45 er kisiden olusan 3 ayr1
grup randomize edilmistir. Basit randomizasyon ile ii¢ gruba ayrilan goniilliilerden 1.
gruba stirekli ultrason ve egzersiz tedavisi, 2. gruba bentonit fonoforezi ve egzersiz
tedavisi ve 3. gruba plasebo ultrason ve egzersiz tedavisi, ultrason verilmeksizin cihaz
kapali konumda (plasebo) ayni1 islem uygulanarak gruplandirilmistir. Tiim gruplarda
bulunan goniilliiler, 21 seans ve her seansta 7 dakika olmak iizere (lokal deri lizerine
uygulanacak baslik ile) ultrason tedavisine alinmistir. Her {i¢ grupta klinik degerlen-
dirmeler ve tedavi uygulamalar1 tek bir hekim tarafindan yapilmistir. Hastalarin 6l-
climleri; tedaviye baslamadan, tedavi bitiminde ve tedaviden 3 ay sonraki

agr dereceleri, yasam kaliteleri ve uyku durumlari 6lgekler yardimiyla tespit edilmis-
tir. Agr1 icin Numerik Agr1 Skalasi, Yasam Kalitesi i¢in Short Form 36 (SF-36) ve
uyku degerlendirmesi icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir. Is-
tatistik programi olarak SPSS 21 siirtimiinii kullanilmistir, gruplarin dagilimi Shapiro
Wilk testiyle belirlenmistir. Gruplarin analizi Repeated Measures One Way ANOVA
ile yapilmistir. Arastirmamizda ¢alismaya alinan goniilliilerde tiim gruplara gére SF36,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve VAS skorlarinda hem gruplar aras1 hem de tedavi
Oncesi-sonrasi ve 3 ay sonrasi dl¢iimlerinde anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Tim gruplara gore bentonit fonoforezinin diger uygulamalara gére daha anlamli ol-
dugu (p<0,05) istatistiksel olarak saptanmistir. Kronik lombel disk hernili hastalarda,
bentonit kili, klasik jelli ultrason ve plasebo ultrason uygulamasina gore daha etkindir.
Plasebo ultrason ise tiim gruplara gore daha az etkin ama tedavi 6ncesi sonrasi 6l¢iim-
lerde anlaml1 olarak daha etkindir.

Anahtar Kelimeler: Bentonit,Fizik Tedavi, Kronik Bel Agrisi,Peloidoterapi,Ultrason



2. ABSTARCT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF BENTONITE PHONOPHORESIA
ON PAIN,QUALITY OF LIFE AND SLEEP IN PATIENTS WITH LOMBEL
DISC HERNIA

There are several studies showing the effects of ultrasound therapy used in physical

therapy. This study included 135 people between the ages of 18-65 with mechanical
chronic low back pain. The gel group, bentonite group, and placebo group were ran-
domized into 3 separate groups, each consisting of 45 individuals. Volunteers, who
were divided into three groups by simple randomization, were grouped with continu-
ous ultrasound and exercise therapy in the Ist group, bentonite phonophoresis and
exercise therapy in the 2nd group, and placebo ultrasound and exercise therapy in the
3rd group, with the device in the off position (placebo) without ultrasound. Volunteers
in all groups were subjected to ultrasound treatment (with a cap to be applied on the
local skin) for 21 sessions and 7 minutes per session. Clinical evaluations and treat-
ment practices in all three groups were performed by a single physician. Measurements
of the patients; at the start of treatment, at the end of treatment and 3 months after
treatment,pain levels, quality of life and sleep status were determined with the help of
scales. Numeric Pain Scale (NPS) for Pain, Short Form 36 (SF-36) for Quality of Life,
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) were used for sleep assessment. SPSS ver-
sion 21 was used as the statistical program, the distribution of the groups was determi-
ned by the Sha-piro Wilk test. Analysis of the groups was done with Repeated Measu-
res One Way ANOVA. In our study, it was determined that there was a significant
difference in the SF36, Pittsburgh Sleep Quality Index and NPS scores of the volunte-
ers included in the study, both between the groups, before and after the treatment, and
after 3 months (p<0.05). It was determined statistically that bentonite phonophoresis
was more significant than other applications (p<0.05) according to all groups. Bento-
nite clay is more effective than conventional gel ultrasound and placebo ultrasound in
patients with chronic lumbar disc herniation. On the other hand, placebo ultrasound is
less effective than all groups, but it is significantly more effective in pretreatment and

post-treatment measurements.

Key Words; Bentonite,Low Back Pain, Peloidotherapy,Physical Therapy, Ultrasound



3. GIRIS ve AMAC

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi ne gore agri, viicudun herhangi bir bol-
gesinde baslayan, duyusal sinirlerle hissedilen, dogal bir nedenden ya da dis bir trav-
maya bagl olarak gelisen ve kisinin yasam kalitesini etkileyen hos olmayan sikintili
bir siire¢ olarak tanimlamustir (1).

Kisinin hayat tecriibesi ve deneyimleriyle tarif ettigi 6znel bir yargidir. Buna rag-
men cesitli lgekler gelistirilmistir. Kategorik Olcekler, Gorsel Analog Olgegi (VAS),
Sézel Tanimlayici Olgekler ve Sayisal Derecelendirme Olgekleri bunlara drnektir (2).

Viicudun korunma mekanizmalarindan birini teskil eden agr1 genellikle viicudu-
muzla alakali yolunda gitmeyen bir seyler hakkinda ipucu verebilir. Kisinin agr1 esigi,
agriy1 onemsememesi gibi durumlarda viicut ¢esitli kompansatuar hareket gelistirebilir
ya da farkli adaptasyonlar yapabilir. Bu durum agrinin kroniklesmesine ve hatta sakat-
liga sebebiyet verebilir. Var olma siiresine gore akut (0-6 hafta), subakut (6-12 hafta)
ve kronik (12hafta ve daha fazlasi) seklinde siniflandirilir.

Bel Agrist ise omurganin ve kas-iskelet sisteminin en yaygin agr tipidir. Diinya
niifusunun yaklasik %801 hayatinin herhangi bir diliminde bel agrisiyla tanismistir.
Bu oran hayat boyu bel agris1 sikligiyla da esdegerdir.(%84) Bu yiiksek oran incelen-
diginde bunun neredeyse tamamina yakinini (%95) mekanik bel agrilar1 olugturmak-
tadir. Yine yliksek bir oranin da (%85) 6zel klinik bir tanis1 konulamamaistir. Bel agri-
sinin %851 akut evrede, %901 ise subakut evrede iyilesmektedir (3). Bunlara ragmen
tiim diinyada bel agris1, tedavi maliyetleri ve is giicii kaybn {ilkelerin ekonomisini gézle
goriiliir 6l¢iide etkilemektedir. Hastaneye yatirilma sirasi, doktora bagvurma ve tireti-
min diismesine neden olan en 6nemli etkenlerdendir (4). Niifusun %11-12 lerini olus-
turan kronik bel agrisina sahip bireylerde ise yasam kalitesi ciddi diizeyde bozulmakta,
psikolojik ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmakta, kisi iireticilikten diismekte ve is glicii
kayiplar1 olugsmaktadir (5).

Fizik tedavi, konvansiyonel tedaviler i¢inde ilk sirada yer almaktadir. Hasta po-
pilasyonunun %70 “ini bel hastalarinin olusturdugu fizik tedavi kliniklerinde iyilesen
hasta sayisini arttirmak ve tedavi siiresini kisaltmak milli ekonomiye bir katki oldugu

gibi, hastalarin yasam kalitesinin artmasina da bir vesiledir.



Peloidoterapi ise kadim tipta genis yer tutan, glinlimiizde ise liikks sayilabilecek
bir tedavi seklidir. Peloidoterapi dogal camurla yapilan 6zel bir tedavi seklidir. Jeolojik
veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya inorganik maddelerdir (6-7).

Bentonit ise aliiminyum ve magnezyumca zengin, volkanik kiil, tif ve lavlarin
kimyasal ayrigmasi ile veya bozulmasiyla olusmus ¢ok kiiciik kristallere sahip kil mi-
nerallerinden olusan yumusak, gézenekli ve kolayca sekil verilebilen bir kayag tiirii-
diir. Dokiim kumu, kagit sanayii, sondajlarda, gida sanayi (sarap,meyve suyu,yag),
giibre sanayi, boya sanayi, seramik sanayi, kedi kumu ve ilag sanayi gibi ¢ok ¢esitli
alanlarda kullanilmaktadir. Bir maden cenneti olan Anadolu topraklari ise bentonitten
zengin kayalara sahiptir. Genellikle Orta Anadolu nun kuzeyi olmak iizere Canakkale
yarim adasi’'nda bulunmaktadir (8-10).

Fizik tedavide kullanilan ultrason derin doku 1s1 ajaninda ara madde olarak su
bazli jel kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada lomber disk hernili hastalarin fizik tedavile-
rinde klasik ultrason-enterferansiyel tens -infraruj tedavisinde ultrason uygulamasinda
jel yerine bentonit kili fonoforezi kullanilmasi planlanmistir. Bentonitin i¢erdigi anti-
inflamatuar ve analjezik maddelerin lokal olarak deriye penetrasyonuyla beraber agri-
nin daha ¢abuk iyilesmesi, is giicii kaybinin azalmasi ve iyilik halinin korunmasi amag-

lanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Lombel Bolgesinin Fonksiyonel Anatomisi

Spinal kolon 33 tane omurun birbiri ile eklem yapmasi sonucu olusur. 24 tane omur
hareketli eklemlerle birbirine baglanmistir. 7 tanesi servikal, 12 tanesi torakal ve 5
tanesi lomber omurgay1 olusturmaktadir. Spinal kolonun iizerine oturdugu pelvisle ek-
lem yapan, kaynamis 5 ayr1 segmentten olusan sakrum ve devaminda 4 segmentten
olusan koksisk bulunmaktadir. Omurlar 6n tarafta disklerle arka taraftan ise faset ek-

lemlerle birbirine baglanirlar (11).

Sekil 4.1 Vertebral Kolon (12)

Omurga, igerisinden gecen medulla spinalise koruma gorevi yapar. Ayni zamanda
viicudumuzun c¢atisini olusturup kaslara tutunma yiizeyi olusturarak hareketlerimizin
olusmasina katki saglar. Lomber omurlar viicudumuzun yiikiinii tasidiklarindan dolay1
diger omurlara gore biraz daha biiyiik yapilidir. Omurganin yaklasik %25 "ini olustu-
rur. Kas ve baglarinin diizeni ve eklemlerin yapisi hem agirlik tagima giiclinii hem de

esneklik yapisini arttiran faktorlerdir (13).
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Sekil 4.2 Servikal Vertebra (12)

Servikal vertebralar daha ince ve spinoz prosesleri daha uzun yapidadir. Korpuslari ile

artikiiler prosesleri arasinda foramen transversum denilen, vertebral arterin gectigi ka-

nal ¢iftleri bulunmaktadir (14).
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Sekil 4.3 Torakal Vertebra (12)

Torakal vertebralar ise servikal vertebraya gore spindz prosesleri daha kisa ve fora-

men transversuslar: bulunmamaktadir. Kostalarla eklem yapan yiizleri vardir (14).



Sekil 4.4 Lumbal Vertebra (15)

Lumbar vertebralar ise en kalin yapili vertebralardir. Kostal prosesleri daha uzundur
ve foramen transversuslar1 bulunmamaktadir.

Omurganin sagittal diizlemdeki yapis1 diizgiin olmayip bazi egrilikler icermektedir.
Servikalde lordotik. torakalde kifotik, lomberde lordotik ve sakraldaki kifotik yap1
omurganin yiik tagima kapasitesini arttirmakta ve yiikii agirlik merkezine aktarmada
kolaylik saglamaktadir. Viicudun hareketlerinde ve elastikiyetinde de 6énemli rol oy-
namaktadir.

Yiik tasima ve elastikiyet verme de gorevli olan iskelet dizilimine yardimci yapilar
bulunmaktadir. Vertebralar arasindaki diskler yiikiin ve hareketin vermis oldugu soku
absorbe etme 6zelligine sahiptir ve olas1 vertebra kiriklarini 6nlemede etkilidir (16).

4.1.1Faset eklem;

Posteriordaki yapilar; lamina, artikiiler proses ve spindz proseslerden olugmaktadir.
Bir iist ve alt vertebralarin artikiiler prosesleri arasindaki ekleme faset eklem denir.

Faset eklemler omurgaya destek verip viicudun farkli yonde hareketini saglar (16-17).
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Sekil 4.5 Faset Eklemler (18)

Pedikiiller, laminalar ve korpusun dorsali vertebral forameni olusturur. Bu bos-
luktan medulla spinalis geger. Pedikiillerin kisa olmasi vertebral kanalin daralmasina
sebep olur bu da i¢ginden gegen sinirin kok basisina yol acar.

Onde vertebra korpuslariin ve intervertebral disklerin olusturdugu biiyiik siitun
sok absorbe etme ve yiik tasimaya yardimci olurken, arkada faset eklemlerin olustur-
dugu kiiciik siitun noral yapilar1 korur ve omurganin 6ne arkaya hareketinin sinirlarini
belirler (17).

4.1.2 Intervertebral diskler;

Gegici basiya sebebiye vererek sok absorbe eden, omurganin fonksiyonel hareke-
tini saglayan on segmentteki en dnemli yapidir. Omurgaya binen yiikii ii¢ eksende de
dagitir. Bir s1v1 sistemidir. Bu nedenle yaslilarda sivi kaybina bagli olarak interverteb-
ral disklerde hacim kayb1 olur bu da omurlara binen yiikii ve soku arttirir. Boylelikle
stres ve ¢okme kiriklarina sebep olabilir. Yas faktorii bu sebepten dolay1 bel hastalari
tizerinde 6nemli bir kriterdir (18).

Intervertebral diskler merkezde nukleus pulpozus ve bunun ¢evresini saran anulus
fibrozus denilen yapilardan olugmaktadir. Nukleus pulpozus, glikozaminoglikandan
zengin kolloidal jelimsi bir yapidir. Bu yapi diske hidrostatik fonksiyon kazandirarak
basinci tiim yoOnlere esit aktarir (19).

Anulus fibrozus ise birbirini ¢aprazlayan fibril yapilardan olugsmaktadir. Distaki fib-
riller daha fazla kollajen ve daha az sivi icerir. Bu da anulus fibrozusa bir ligaman
ozelligi vererek, fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve distraksiyon hareketlerinin kuv-
vetine direng gosteren bir yap1 haline getirir. Sok absorbe etme gorevi birincil olarak

anulus fibrozusun gorevidir. Nukleus pulpozus iizerine binen yiikii s1v1 sistemiyle her



yone esit dagitir ve periferindeki anulus fibrozusun fibrilleri bu yiikii absorbe ederek
bir alt segmente yansitir. Disklerin kalinligr omurun kalinligiyla dogru orantilidir. Bu
sebepten dolay1 en kalin diskler lomber bolge diskleridir. Bu da hareket kabiliyetiyle
dogru orantili olup bel bolgesi en ¢ok hareketin yapilabildigi omurga segmentidir (20).

Ornurilikf‘ | {
|

A

NORMAL EKLEM FITIKLASMIS EKLEM

Sekil 4.6.; Intervertebral Disk Yapist (21)

4.2 Agn

Agn Latince’de "ponea " kelimesinin karsiligi olan iskence, ceza, intikam anlamina
gelmektedir. Altta yatan bir travmaya bagli ya da herhangi bir travmadan kaynaklan-
mayan nahos bir uyaranin kiside olusturdugu ve kisinin yasam deneyimlerine dayana-
rak ifade ettigi, yasam kalitesini etkileyen ve diisiiren bir duyusal siirectir. Tamamiyle
kisisel, siibjektif bir olgudur. Bu siibjektifligi agriy1 anlatmada ve kanitlamada belli
basl problemlere yol agmaktadir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegine gore;
‘Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim’ olarak tarif edilmistir (22).
4.2.1 Agrimin fizyolojisi

Transdiiksiyon; Esik degerin iizerinde olan, dogal veya bir etki sonucu olusan uya-
riy1 alan nosiseptorler Primer Afferent yolun reseptorleridir.Bu esik iistii uyaranin
olusturdugu aksiyon potansiyeline Transdiiksiyon denir.

Transmisyon; Nosiseptorler bu uyariy1 Miyelinli A delta lifleri veya miyelinsiz C
sinir lifleriyle beyine iletir. Bu kisim Transmisyon kismidir.

Modiilasyon; Agri1 impulsu medulla spinaliste inhibisyona ugrar ve soniimlen-
meye caligilir. Bu uyaranin spinal kordda degisimi sonucu daha {ist merkezlere iletil-

mesine ise Modiilasyon denilmektedir.



Persepsiyon; Spinal kordun arka boynuzundan duysal kortekse iletilmesiyle agri-
nin algilanma kismina ise Persepsiyon denilmektedir (23).
4.2.2 Agn algisi

Agr algisi, hastanin hastaligini nasil anladigi ve ifade ettigidir. Agr kisiden kisiye
gore faklilik gosteren ifade sekillerine sahiptir. Bu farklilik kiginin biligsel durumu,
hayat tarzi, yasadig1 ¢evre, sosyoekonomik diizey ve kiiltiirden kaynaklanmaktadir.
Yas ve cinsiyet faktorii de kisinin hayat boyunca tiim zamanlarina gore agriy1 ifade
etmesinde farklilik gostermesine sebep olmustur. Bireyin agriy1 nasil anlamlandirdigi
ve agr1 algisy; biligsel ve davranigci model kapsaminda incelenmektedir.Bu biligsel ve
davranigc1 model agriy iki sekilde siniflandirmay1 saglamaktadir (24).
4.2.3 Patojenik agr1 modeli

Agrinin direk bir travma ya da dogal bir hasardan kaynaklandigi agr1 seklidir. Psi-
kojenik faktdrlerden ziyade altta yatan organik bir hasarlanmadan dogar. (24)
4.2.4 Biyopsikososyal agr1 modeli

Kisinin duygu, davranis ve algilari biitiiniinde tarifledigi agr1 modelidir. Kisi bu
duygu, davranis ve algilartyla agriy tarifler, uyum saglar ve tedaviye yanit verir. Agri
yonetiminde kisinin iyilesecegine inanmasi ve tedavi eden kisi ve metoduna giiven-
mesi gerekmektedir. Kisinin yagadigi bolgenin kiiltiirel 6zellikleri, sosyoekonomik dii-
zeyi, inanglart algis1 lizerinde ¢ok biiyiik bir etkiye sahiptir. Norokimyasallarla yone-
tilir. (24)

4.2.5 Agniya etki eden faktorler
Kisinin algisi, inanglari, yasi, cinsiyeti, etnik kdken ve kiiltiirel farkliliklari, sos-
yal ve psikolojik, bilissel, duygusal, davranigsal, ¢evresel etkenler agrinin algilanma-
sinda, siddetinin hissedilmesinde ve tarif edilmesinde farkliliklara sebebiyet veren ve
tizerinde durulmasi gereken unsurlardir (25).
4.2.5.1 Yas

Bireylerin yas1 arttik¢a agriyr dillendirme ve bundan muzdaripliklerini iletme-
sinde azalma olmaktadir. Bu konuda viicudun yaslanmasiyla doku ve hiicrelerin has-
sasiyetliklerinde azalma goriilmesi ve yaslinin ¢gevreden gelebilecek kotii yaslilik eles-
tirilerine maruz kalmak istememesi etkili olmaktadir. Bu durum yaslilarda agriy1 yo-

netememeye ve iyilesmeyi engellemeye sebep olmaktadir (26).
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4.2.5.2 Cinsiyet Kadinlar kendilerini erkeklere gore daha kolay ifade etmektedir. Ha-
yat deneyimleri ve biligsel yapilar1 kadinlarda ifade etmede ¢esitlilige ve zenginlige
sebebiyet vermektedir. Bu da agriy1 ifade etme konusunda cinsiyetler arasi farkliliga
sebep olmaktadir (27).
4.2.6 Agriin simflandirilmasi

Agr1 norofizyolojik olarak; Nosiseptik Agri, Noropatik Agri, Somatik Agri, Viseral
Agr ve Psikojenik Agri olarak siiflandirilir (28).
4.2.6.1 Nosiseptik agri; Dokudaki travmaya bagh hasar ile agrinin algilanisi arasin-
daki elektrokimyasal olaylarin biitiiniidiir. Periferden nosiseptorler araciligiyla uyari-
nin alimip Santral Sinir Sistemine ulagtirilmasi ve buradan da savunma mekanizmala-
rinin devreye konulmasidir.
4.2.6.2 Noropatik agri; Nosiseptif agridan farkli olarak agridin spinal korddaki bir
problemden kaynaklanmasidir. MS, Hemipleji, Spinal kord yaralanmalari ve epilepsi
gibi hastaliklarin agrilar1 bu sinifta incelenmektedir (29).
4.2.6.3 Somatik agr; I¢ organ kaynakli olmayan, yeri tarif edilebilen, keskin agrilar-
dir (30).
4.2.6.4 Visseral agr1 ; I¢ organ kaynakli agrilardir. Yerleri tam tarif edilemez. Yansi-
yan agrilar buna Srnektir.
4.2.6.5 Psikosomatik agri ; Altta yatan organik bir sebep, travma ve doku hasari ol-
madan kiginin  ¢esitli sorunlar1 agr1 olarak hissetmesi ve ifade etmesidir. Bu tip has-
talarin Psikiyatri kliniginde degerlendirilmesi mutlaka onerilir (31).
-Siiresine gore; Akut (0-6 hafta), Subakut (6-12 hafta), Kronik (12 hafta ve dahasi)
-Etyolojisine gore; Postherpatik nevralji, Kanser agrisi, Artrit agris1 ve Orak hiicre
anemisine bagli agri

4.3 Bel Agrisi
Spinal kolon 33 vertebradan olugmaktadir. Bunlarin 7 si boyun, 12 si sirt, 5i bel,

5°1 sakrum ve 4 tanesi de koksiktir. Bel agris1 bolgesi, anatomik olarak 12. Torakal
vertebradan baslayip gluteal ¢izgiye kadar olan bolge literatiirde LBP (Lomber Back
Pain) bel agris1 bolgesi olarak bilinir. Diinya niifusunun yaklasik %80 inin émriiniin
herhangi bir zamaninda deneyimledigi, yasam kalitesini diigiiren bir siirectir. Bel ag1-
sia sahip bireylerin de %11-12"si kronik bel agrisina sahip, ciddi is giicii kaybina
sebep olan hatta sakatlik seviyesindeki gruptur (32).
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4.3.1 Fonksiyonel bel agrisi
Omurganin sahip oldugu dogal egriliklerini fonksiyonelite aninda uzun siire ko-
ruyamamasidir. Genel olarak omurgayi stabilite eden ve hareketlerini yoneten bag ve
kaslarin kuvvetsizliginden kaynaklanir. Kronik donemlerde bel fitiklarina ve kireglen-
melere sebep olur. Hareket aninda kanal daralasina sebebiyet vererek anlik sinir sikis-
malarina neden olur (33)
4.3.2 Mekanik bel agrisi
Viicudumuzun catist olarak bilinen pelvis ve {izerine konuslanan vertebralardan

olusan bel bolgesi, ¢ok fazla kemik, kas, ligaman ve baglardan olusur. Viicut agirlik
merkezinin burada bulunmasi, agirlig1 dagitict ve viicut hareketlerinin temelini olus-
turmasi nedeniyle mekanik yaralanmalara oldukc¢a aciktir. Ayni isi sik yapma. Uzun
slire oturma veya ayakta durmayla bel lizerine yiiklenen yiiz zamanla bolgedeki doku-
larin hasarina sebep olmaktadir. Bel omurlarinda mekanik agriya sebep olan;

-Konjenital anomaliler (skolyoz, kifoz)

- Osteoartritler,

- Lombel spondiloz(faset eklem problemleri)

- Spinal stenoz

- Spondilolisis ve Spondilolistezis

- Disk hernileri

- Miyofasyal agr1 sendromu

- Fasya gerginlik ve yapisikliklari,

- bursitler, tendinitler ve daha birgok neden bel agrilarina sebep olabilmektedir. Me-
kanik bel agris1 ise toplam bel agrilarinin %95 “ini olusturmaktadir (34)
4.3.3 Mekanik olmayan bel agrisi

Neoplazmalar, enfeksiyonlar, seronegatif artropatiler, kemik hastaliklar
4.3.4 Visseral kaynakh bel agrilan

Gastrointestinal sistem agrilari, renal agrilar, aort anevrizmalari, pelvik agrilar, psi-
konorotik hastaliklar

4.3.5 Inflamatuar bel agrisi;
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Dejeneratif disklerden salinan enflamasyon markerlarinin artmasi sonucu olusan

bel agrilaridir.

4.4 Bel Agnis1 Risk Faktorleri
Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, sigara, obezite, psikososyal etkenler, meslekle alakali
etkenler, egitim diizeyi,
4.5 Bel Agrisinda Tam Yontemleri
Klinik muayene, Laboratuvar incelemeleri, Goriintiilleme yontemleri
Gorilintiileme yontemlerinden MRI'e gore en stk Macnab '1in siiflandirmasi kulla-
nilir (35).
Bu siniflandirmaya gore disk hernisi;
-Bulging (Bombelesme); Intervertebralar arasi kartilaj yapidaki diskin normal sinirin-
dan tagsmasidir.
-Prolapsus (Protriizyon); Disk materyalinin posteriora dogru hernilesmesidir.
-Ekstriizyon; Posterior hernilesmeyle beraber annulus fibrozusun defektidir.
-Sekestrasyon; Hernilesmis disk yapisinin bir kismin kopmasidir. Posterior longitiidi-
nal ligaman yirtilmistir.
Agr1 somatik tarzda oldugu i¢in ani baslangich ve keskin tarzdadir. Bacaklarda
karincalagsma, uyusma, agr1 ve duyu kayiplart olusturabilir (36).
4.6 Bel Agrisinda Tedavi Uygulamalari
Spesifik olmayan bel agrilarinda ilk birinci ayda olgularin yaklasik %851 1yi-
lesme gostermektedir. Daha siddetli ve kronik bel agrilari i¢in ise farmakolojik tedavi,
konvansiyonel tedaviler ve cerrahi tedavi planlamasi yapilmaktadir. Bu tedaviler son-
rasinda bile hastalar genellikle orta derecede bir rahatlama oldugunu sdylemektedirler.
Genellikle spesifik olmayan bel agrilarinda; egzersiz, kendi kendine yetebilmek ve ba-
kim egitimi, ilag tedavisi ve fizik tedaviyi igermektedir (37).

Oncelikle konservatif tedavi denenmeli, konservatif tedaviye yanit alinamamasi
veya ilerleyici motor defisit gibi durumlarda hekimin planlamasi dahilinde cerrahi ter-
cih edilmelidir (38).

Konvansiyonel tedavinin biiyiik bir kismini fizik tedavi ve egzersiz olugturmak-
tadir. Hastaneye basvuruda birinci basamak doktorlar ve ortopedistler bel agrili hasta-

larin biiyiik ¢ogunlugunu fizyoterapiste yonlendirmektedir (39). Ayaktan tedavilerin
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%26 s1n1 bel agrili hastalar olusturmaktadir (40). Kronik bel agrili hastalarda egzersi-
zin agriy1 azalttig1, dengeyi gelistirdigi ve sakatlig1 azaltti§1 saptanmis ve bundan do-
lay1 fizik tedavinin en iyi segeneklerden biri oldugu goriilmektedir (41). Egzersiz,
elektroterapi, bel okulu ve manuel tedaviler fizik tedavinin bdliimlerindendir.

4.6.1. Egzersiz

Fizyoterapiste yonlendirilen hastalar, fizyoterapistin degerlendirmesiyle kisiye uy-
gun egzersiz programina tabii tutulurlar. Kuvvetsiz kaslar1 kuvvetlendirmek, kisalmig
yapilarin esneklik ve boyunu uzatmak, kas dengesizliklerini ortadan kaldirmak, denge
ve koordinasyonu gelistirmek amaciyla kisiye uygun cesitli egzersizler planlanir. Kisi
problemine yonelik uygun egzersiz programiyla kas egitimi yaptik¢a problemde geri-
leme ve bir daha olusmasini 6nlemek gibi durumlar1 kendinde ¢ok rahat gézlemleye-
bilir. Hareketle beraber salinan dopamin, seratonin gibi nérotransmitterler de kiside
saglikli ve olumlu bir psikolojinin olusmasina ve dolayisiyla iyilesecegine olan inancin
artmasina olanak saglar. Bu durum kisinin yasam kalitesini arttirmakta ve hayata kati-
limin1 yiiksek seviyelere ¢ikarmaktadir (42)

4.6.2 Elektroterapi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, hastaliin durumuna ve hastanin fiziksel kapasite-
sine gore farkli tedavi seceneklerine sahiptir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, hastalarin
agrilarinin kesilmesi, islevini kaybetmeye yiiz tutmus organlara iglevinin kazandiril-
mas1 ve cerrahi operasyonun oncesinde ve sonrasinda hastanin hizli bir sekilde iyiles-
tirilmesi i¢in tedavi yontemleri belirler. Elektroterapi yontemi de fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uygulamalarinda olduk¢a 6nemli bir iyilestirme yontemi olarak kullanil-
maktadir. Elektroterapi uygulamasinin amact, agriy1 ve kas giicsiizliigiinii ortadan kal-
dirmak, viicut islevlerini iyilestirmektir (43).

Galvanik ve Faradik akimlardan faydalanarak c¢esitli elektrik akimlar1 ortaya ¢ika-
rilmigtir. Bu akimlarin kombinasyonlartyla klinikte fizik tedavide kullanilan gesitli
elektroterapatik ajanlar olusturulmustur. Elektroterapi lokal olarak agrili alan {izerine
uygulanan, cesitli elektrik akimlarinin tedavi edici 6zelliginden yararlanilan bir tedavi
seklidir. Agr kesici, akut-kronik enflamasyon durumlarinda kullanilan, yara iyilesti-
rici, kas kuvvetlendirici, spastisitede kullanilan, fonksiyonel elektirk stimiilasyonlarin-
dan olusan 80" e yakin akim ¢esidi mevcuttur. Duyu sinirleri {izerine, motor sinirler

izerine, denerve kaslar iizerine ¢esitli kullanim alanlari mevcuttur (44).
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4.6.3 Ultrason

Insan kulag frekans1 20-20.000 Hertz arasinda olan sesleri isitebilir. Ultrason ise
20.000 Hz ve iizeri frekansa sahip olan yiiksek frekansli ses dalgalaridir. Frekans ar-
tinca sesin dalga boyu kisalmaktadir. Ultrason yogunlugu Watt/cm? birimi ile 6l¢iiliir.
Tedavi bolgesinin yapisina gore; diisiik (0.1-0.8 W/cm?2), orta (0.8-1.5 W/cm2) ve
yuksek (1.5-3 W/cm2) yogunlukta uygulanabilir. Ultrasonun uygulama stiresi de te-
davi alaninin biiyiikliigiine gore degismektedir. Klinikte kullanilan en sik US yogun-
lugu 0.5-2.0 W/ cm2 araligindadir (45).

Longitiidinal ve siniizoidal bir yapiya sahip olan ses dalgalar1t maddesel ortamda
ilerlerler. Denizcilikte, sanayiide ve tibbin farkli alanlarinda kullanilan bu yiiksek fre-
kansl1 dalgalar giinliik hayatimiz1 ¢ok kolaylastirmaktadir (45-46). Tibbi maksatli kul-
lanim sekli olarak ; goriintiilleme maksadiyla tanisal veya derin doku stimiilatorii olarak
tedavi amagl kullanilmaktadir. Piezoelektrik kristal adl1 pargaciklar elektrik enerjisini
mekanik enerjiye ¢evirmektedir. Boylece yiiksek frekansl elektrik enerjisinden ytik-
sek frekansli ses enerjisi elde edilmis olur (46). Piezoelektrik olay; yapay ya da dogal
kuvartz, kristal ya da seramik gibi bazi kat1 cisimlerin elektriksel bir kuvvet tarafindan
uyarilabilecegi ve boylece uygulanan bolgenin karsit tarafinda mekanik bir stres olus-
turacag1 temeline dayanir. Piezoelektrik cisimde olugan tekrarli salinimlar hava, su ve
insan dokularindan gecgebilen ultrasonik dalgalar1 olusturur ve bu olayin meydana gel-
digi yapiya transduser denir. "Bir ultrasonik dalganin iiretimi sirasinda ultrason bagli-
ginin i¢inde yer alan piezoelektrik transdusere uygulanan yiiksek frekansh alternatif
akim, transduserin daralip genislemesine neden olur, bu hareket sonucunda biyolojik
dokulara iletilecek diizeyde bir ses dalgast meydana gelir (47)."

Ultrasonun yayilabilmesi i¢in maddesel bir ortam gerekmektedir. Ses dalgalar1 bu
ortamda yayilma, yansima, kirilma ve emilme 6zelliklerine sahiptir. Yogunluguyla
orantil1 olarak ortamda basingla hareket eder ve karsilastigi dokuya ¢arparak titresime
neden olur (48). Dokuda olusturmus oldugu bu mikrotitresim hareketlenme saglayarak
mikrodolagimi arttirmaktadir. Bolgeye kan akisinin artmasiyla beraber hiicrelerin ok-
sijenizasyonu artmakta ve hiicre yenilenmesi dolayisiyla da doku iyilesmesi saglan-

maktadir. Ultrasonun dokulardaki interstisyel sivinin hareketini saglayan mikromasaj
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etkisi de vardir. Odemli dokularda bu etkiden yararlanilir. Yara iyilesmesini hizlandi-
rict etkisi de bulunmaktadir (49).
4.6.3.1 Fonoforezis

Bolgesel olarak kullanilan ilag ve benzeri maddelerin cilt {izerinden emilimini
ve daha derine penetre olmasini hizlandirmak amaciyla ultrasonla beraber uygulanan
seklidir. Siklikla analjezik ve antiinflamatuvar maddeler kullanilir (50).

Lokal peloterapi ajan1 olan Bentonit cilt {izerinden siiriiliip bir sarg1 beziyle sari-
lip kurumasi 6nlenerek 6-8 saat bekleterek uygulanir. Bu uygulamadaki amag agril
bolgeye cilt yoluyla analjezik ve antiinflamatuar maddeleri vermektir. Bentonit fono-
foreziyle de beraber amacimiz ultrason dalgalartyla bentonitin derin dokulara daha
hizl1 gecisini saglamaktir.

4.6.4 Peloterapi

Camur tedavisi olarak da bilinen peloterapi gegmis caglardan beri kullanilan bir te-
davi seklidir. Camur tedavisi, viicuda uygulanan mineral ve dogal elementler agisindan
zengin bir ¢gamurun kullanilmasidir. Bu ¢amur genellikle mineral icerigi yiiksek olan
kaplicalardan elde edilir. Peloterapi, kil veya kil minerallerinin termal sularla kariga-
rak fizikokimyasal degisikliklere ugrayamasiyla olgunlasan termal ¢amurlarin dogru-
dan deri iizerine soguk / sicak sekilde uygulanan bir tedavi seklidir (51).
Camurun 1s1tic1 6zellikleri kas ve dokular1 rahatlatmaktadir ve ¢amurun igerigindeki
mineral ve dogal elementler cilt yoluyla emilerek viicutta antiinflamatuar ve analjezik
etkilere sebep olarak agriy1 azaltmaktadir.
4.7 Bentonit

Kil eski ¢aglardan beri siklikla kullanilan, uygulama alanindaki cesitlilik sebe-

biyle de giiniimiizde de ¢cok 6nemli bir yere sahip olan bir bilesiktir. Kil minerallerince
zengin bentonitlerin peloterapi uygulamalarina uygun olduklar1 ve 6zellikle bunlarin
kimyasal, mineralojik, termal ve teknolojik 6zelliklerinin uygulamalarda etken oldugu
belirlenmistir. *’Kil minerali’ terimi; kayaclarin, ¢okeltilerin ve topraklarin kiiglik tane
boyutlu fraksiyonunu olusturan hidratlanmis fillosilikat sinifin1 olusturur. Bir ¢esit kil
minerali olan bentonit, tane boyutu 2 mikrondan kiiciik olan ve tabakali yapidadir.
Bentonit ilk kez ABD’nin Wyoming eyaletinde kesfedilmis olup, Wyoming eyaletine

ilk yerlesenler, bentonit yataklar1 satihlarinin 1slanmasi neticesinde olusan ‘“‘sabun
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oyuklarinda” kile benzeyen tuhaf bir maddeyi “mineral sabunu” olarak isimlendirmis-
lerdir. Aliminyum ve magnezyumca zengin volkanik kiil ve lavlarin ayrigsmasindan
olusan ve egemen olarak montmorillonit i¢eren killere, ticari anlamda ise gelismis
sivi emici ve kolloidal 6zelligi olan her kile bentonit denilmektedir (52).
Killerin sinifandirilmasi;

1) Kaolinit grubu kil mineralleri; sulu aliiminyum silikatler’dir. Bunlar;
-kolinit, dikit, nakrit, anaksit, halloysit, endelit

2) Simektit grubu kil mineralleri; magnezyum ve/veya demirle birlikte potasyum
dis1 alkalileri ve bazi toprak alkalileri igerir. Bunlar;
montmorillonit, nontronit, saponit, beidellit, hektorit

3) Illit grubu veya mika grubu kil minerallerinin simektit grubundan farki, potasyum
icermeleridir. Bunlar; illit, muskovit, biyotit, flogopit’ tir.

4) Klorit grubu kil mineralleri; magnezyumlu, sulu aliiminyum silikatli killerdir.
Bunlar;
poligorskit (atapuljit), sepiyolit, allofan’ dir.

5) Talk; su iceren magnezyum silikat’ tir.

"Kil minerallerinin farmakolojide kullanilmasi konusunda caligmalar yapilmis ve
Pharmakope de kil mineralleri ile ilgili ilag formiilasyonlar1 tanimlanmustir (53). Far-
makolojide kullanilan kil mineralleri sunlardir: Simektit, Poligorskit, kaolinit, ve talk
mineralleridir. Bu mineraller ya etken madde ya da katki maddesi olarak kullanilirlar.”

Peloterapi tedavilerinde genellikle mineralli gamur karisimi 40-45 °C sicaklikta
ve 20-30 dakika boyunca 1-2 cm kalinliginda agrili bélge tizerine uygulanir. Uygula-
manin iizeri, 151 ve nemi gegirmeyen bir malzeme ile sarilir, bdylece karigimin sicakligi
korunmus olur. Uygulamadan 10 dakika sonra 1s1 iletimi konveksiyon yoluyla viicu-
dun derin dokularina dogru ulasir. Peloidal ¢gamurun uygulanmasiyla tedavi alaninda
bolgesel sicaklik duyusu geliserek, damar genislemesi, terleme, kalp ve solunumun
uyarilmasina bagl artma saglanmis olur. Eklem hastaliklarinda, yumusak dokularda,
kiriklarda, ¢ikiklarda, damarsal hastaliklarda ve dermatolojik hastaliklarda 6nerilmek-

tedirler (54).
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Bagka bir tanim da ise: “orjinve jeolojik olusumu dikkate alinmaksizin
fiziksel ozellikleri igerdigi hakim kil minerali tarafindan belirlenen ve esas olarak si-
mektit grubu killerden olusan, ¢esitli kullanim alanlar1 bulunan bir kildir”ifadesi yer
almaktadir (55).

Arastirmaci Ross ve Shannon’ a gore ise; cogunlukla kil minerali montmorillonit
ve daha az miktarda da kuvars, feldspat, pirit ve kalsit gibi mineraller i¢ceren volka-
nik kiiliin dekompoze olmus formu olarak ifade edilmektedir (56).

Monoklinik-prizmatik kristal yapidadir. Yogunlugu ortalama 2,35 gr/cm3 ve
Mohs skalasina gore sertligi 1,5-2 “dir. Endiistriyel kullanimlar i¢in bentonitin de-
gerlendirilmesinde kimyasal bilesimden ziyade fiziksel 6zellikler belirleyici olabil-
mektedir (57).

-Nem /Su Davranislari
-Plastisite

-Elastisite

-Viskozite

-Tiksotropik Ozellikleri
-Katyon Degistirme Kapasiteleri
-Is1l Ozellikleri

-Sisme Kapasitesi

-Taneleri baglama Yetenegi
-Agartma Ozelligi

Bentonit ;

Dokiim kumu, kagit sanayii, sondajlarda, gida sanayi (sarap,meyve suyu,yag),
giibre sanayi, boya sanayi, seramik sanayi, kedi kumu ve ila¢ sanayi gibi ¢ok cesitli
alanlarda kullanilmaktadir.

Diinyada;Wyoming-ABD, Ponza;Sardunya-italya, Milos-Yunanistan, Bav-
yera-Almanya ve Almeria-ispanya 6nemli yataklar olarak siralanabilir.

Tirkiye'de bentonit olusumlar1 Resadiye, Biga Yarimadasi, Gelibolu Yarimadasi, Es-
kisehir, Ankara, Cankir1, Ordu, Trabzon, Elazig, Malatya, Bartin bolgelerinde bulun-
maktadir. Tokat-Resadiye yataklar1 Na-bentonit, Trakya ve Karadeniz bdlgesi
yataklar1 Ca-bentonit, diger bolgeler ise ara tip-bentonit yataklaridir. Na-bentonit yani

sisen tip bentonit yataklarinda potansiyelimiz azdir. Ulkemiz daha ¢ok Ca-bentonit
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acisindan zengindir. Na bentonitlerin, hayvanlarda asidoz hastaligini1 6nlemesi,siit ve-
rimini artirmasi,gevis getiren hayvanlarin azotu daha iyi kullanmasinin saglanmasin,
peletlemede enerji tasarrufu saglamasi, fermantasyon siiresini kisaltarak giibre
verimini artirmasi, yemden yararlanma oraninin artmasi avantajlar olarak sayilabi-
lir.Mikotoksinleri, diger baglayicilar gibi bentonit dekendine baglayarak ayirmakta ve
emilimiyle olusabilecek toksik etkiler engellenmektedir.

Kil mineralinin kullanimi, tane boyutu, diisiik sertlik indeksi, reolojik 6zellikleri,

yluksek 1s1 dagitma, katyon degistirme kapasitesi ve 1s1 yayma 6zellikleri onun kaplica
terapisine uygunlugunu belirler (58). Bentonit de bu 6zelliklere tiimiiyle uyan bir sili-
kattir. Boylece fizik tedavide kullanilmasi hastalarin yararlanimi ve iyilestirime hizina
katki saglayacaktir. Yaralari iyilestirdigi, cildi temizledigi, alerjenik etkileri azalttig:
bilinen bentonit hastalar iizerinde de giivenle kullanilabilir (59).
Bentonitin; diger ikamelerine gore diisiik maliyeti, dogal olmasi, kullanim alaninin
cesitliligi ve kaynak sikintisinin olmamasi avantaji olarak sayilabilir. Nihai olarak,
kritik bir maden olmayan bentonitin temin riskinin diisiikliigiiniin yanisira; bir¢ok
endiistriyel hammaddeler gibi erisiminin 6nemli oldugunu sdylenebilir. Kullanim
etkinliginde ise su aritma ve filtrasyonunda, jeosentetik kil sektorlerinde One
cikmaktadir.

2017 yili MIGEM Ulusal Hammadde Strateji Belgesi Komisyon Raporuna
gore: bentonit, Tiirkiye’de rezervi biiyiik olan ve bu nedenle 6zel iiretim ve pazarlama
stratejisi gerektiren madenler grubunda degerlendirilmistir. Diinya ticareti (ithalat+ih-
racat) baz alindiginda, ham cevher ihraciyerine katma degeri yliksek {irtinler gelisti-
rilmeli ve pazar payr artirllmalidir. Bentonit kaynaklarinin katma degerli iirtinlere
doniistiiriilmesine yonelik TUBITAK-KAMAG (MAM, MTA, ITU) destekli “Tiir-
kiye BentonitlerindenTeknolojik Uriin Elde Edilmesi amagli Ar-Ge projesinde, pro-
sesler ve tiriinler gergeklestirilmistir. Bentonitin ¢ok genis kullanim yelpazesi dikkate
aliarak Ar-Ge yatirim ve tesvikleri oncelikli olarak degerlendirilmelidir.

4.8 Akuasotik Jel
Deiyonize su, carbomer, potasyum hidroksit, potasyum sorbat, gliserin, CNC

(Kristalin Nanoseliiloz), monopropilen glikol, trietanolamin (60).
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4.8.1 Monopropilen glikol

Diisiik uguculuklu, suyla, alkolle ve eterle karisabilir, yiiksek saflikta berrak renksiz
solventtir. Endiistride aktif olarak bir su sogutma sisteminde antifriz ve fren hidroligi
olarak kullanilan bir tiirev Uriiniidiir. Giivenligi doza ve bireysel duyarliliga baglidir.
Bunun aksiden bir ¢ok yan etkisi de vardir. Bunlar; kan asitlendirir, ¢cocukluk done-
minde alerji ve astim risklerini arttirir, dermatite neden olabilecek bir deri tahris edici
olarak rapor edilmistir. Sabun gibi bir ylizey aktif maddedir ve bu da su ile yag arasin-
daki engeli kirar. Hiicre zarindaki ince yag molekiilleri bu ylizey aktif madde tarafin-
dan parcalanabilir. Bu da gecirgen ve sizdiran hiicrelere sebep olur. Sizdiran barsaklar
otoimmiin hastaliklar bas sebebidir (60).
4.8.2 Carbomer

Deterjan, kozmetik ve ilag sektorlerinde kivam verici ve jel formuna getirmek i¢in
kullanilan bir tirtindiir. Poli akrilik asitlerin ticari ismidir.Cilt hasar1 verir (60).
4.8.3 Potasyum hidroksit

Diger bir adiyla Potas Kostik olarak bilinir.Kat1 beyaz bir tozdur. Suda eridiginde
151 agiga cikarir. Arap sabunu yapiminda. Giibre yapiminda ve pillerde elektrolit ya-
piminda kullanilir. Dokular iizerinde asir1 tahris edicidir. Deride alerjik reaksiyonlar
olusturabilir. Yiiksek miktarda solundugunda akcigerde siv1 birikimi ve 6dem olus-
masina sebep olur. Akut maruziyetlerde bulanti, kusma, bas donmesi gibi etkiler go-
rilebilir. Gozle temas halinde kalic1 hasarlar olusturabilir (60).
4.8.4 Triethanolamine

Bir triol, ii¢ alkol grubuna sahip yapiskan organik bir bilesiktir. Gliglii bir bazdir.
S1v1 deterjanlar, glines koruyucular, metal isleme sivilari, boyalar, miirekkepler tiras
kremleri, parlaticilarin {iretiminde kullanilir. Ciltte uzun siire maruziyeti tehlikelidir
ve tahrige sebep olur (60).
4.8.5 Potasyum sorbat

Kiif ve maya Onleyici, peynirlerde mantar 6nleyici bir kimyasalr maddedir.Koz-
metik ve cilt bakim {iriiblerinde parabene alternatif kullanilan hafif koruyucu bir bile-
siktir. Cilde temasiyla cilt tahrigine sebep olur. Gozde ciddi hasarlar verir. Solunma-

styla soluk borusunda tahrislere sebep olur (60).
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4.8.6 CNC (Kristalin nanoseliiloz)

Odun, seker pancari, keten, kenevir, patatesten elde edilen mikrofibrillesmis selii-
loz, odun hamurunun mekanik bir etki ile par¢alanmasi sonucu olusur. insaat malze-
melrinin giiclendirilmesi, otomotiv, tekstil, sivil ve havacilik endiirtisinde, sensérler,
yenilenebilir organik plastik torbalar, su aritma filtreleri gibi ¢ok ¢esitli alanlarda
kullanilmaktadir. Hidrofilik bir maddedir (60).

4.8.7 Gliserin
S1v1 halde bulunan hafif tatli, berrak bir alkoldiir. Tatlandirici olarak kullanilir

(60).

Jel kullanma sebebi; Hipoalerjeniktir. Cildi tahris etmez ve suda ¢oziiniir. Yag
ve yagli madde igermez. Kolay temizlenir. Formaldehit ve tuz icermez. pH seviyesi 7
civarindadir. Tiim cilt tiplerine uygundur (60).
4.9 Plasebo

Plasebo Latince ‘hosnut etmek’ demektir. Aslinda plasebonun fiziksel anlamda
tedaviye yonelik bir giicli yoktur. Agr1 yonetiminde kisinin iyilesece§ine inanmasi ve
tedavi eden kisi ve metoduna giivenmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 plasebo uy-
gulamalar sahip oldugu iyilestirici giiclinii tamamen hastanin verilen tedavinin ige
yarayacak bir tedavi oldugunu diigiinmesinden alir. Plasebo, tibbin bilimsel olarak
aciklayamadigi bir sekilde insanlarin istemeleri halinde kendi kendilerini iyilestirme
giiciine ¢ok giizel bir 6rnektir. Tibbi olarak kurtulma ihtimali zay1f goriilen bir¢cok
hasta, 6lmekten bu gii¢ sayesinde kurtulmus, tibbin ¢6ziim bulamadigi kanserin teda-

visinde ¢ogunlukla yiiksek moral ve iyilesme azmi etkili olmustur (61).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Cahiyma Alaninin Tanimlanmasi
Calismamiz, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulun
17.03.2022 tarihli ve 246 numarali etik kurul onayindan sonra, Istanbul Medipol Uni-
versitesi Vatan Klinikleri ve Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanelerinin Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon servislerinde, 27 Mayis 2022 - 18 Subat 2023 tarihleri arasinda
kronik bel agrisi sebebiyle bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan go-
niillii hastalar dahil edilerek prospektif olarak yapilmaistir.
5.1.1 Dahil edilme kriterleri
- 3 aydan uzun bel agris1 olmak
- 18-65 yas arasinda olmak
- Obez olmamak
- Herhangi norolojik veya romatolojik rahatsizliga sahip olmamak
- Gontlli Onam Formunu doldurmak
5.1.2 Harig¢ tutulma kriterleri
- GOniillii Onam Formunu doldurmamak
- Bki> 30 olmast
- Gegirilmis cerrahi oykiisii
- Yas araligina uymamak
- Herhangi bir ndrolojik defisiti olmak
- Gebe olmak
- Herhangi bir iist motor noéron hastaligina sahip olmak
- Malignite bulgusunun olmasi
- Tedavi bolgesinde acgik yarasi olmak
- Epilepsi oykiisii
- Kronik alkol kullanimi
5.2 Cahismamin Tiirii ve Tasarim
Gonilli sayisi, yapilan Power Analizine gore %95 giiven diizeyinde, %80 glicte
calismaya bir grup i¢in en az 42 kadin\erkek hasta dahil edilmesi gerekmektedir. Ca-
lismamizda 45+45+45=135 hasta dahil edilmistir.
Hastalara Klinige ilk geldiklerinde ¢caligmanin amaci anlatilmis ve katilmay1 kabul

edenlerde yazili bir sekilde onam alinmistir. Hastalara yas, cinsiyet, meslek, medeni
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durum gibi demografik verilerin soruldugu form doldurtulmustur. Sonra hastalara Ya-
sam kalitesi 6l¢egi olan Short Form 36 (SF-36), agrilar1 icin Numerik Agr1 Skalasi ve
uyku durumlarim &lgmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) sorularak
formlar doldurulmustur.

Basit randomizasyon ile {i¢ gruba ayrilan goniilliilerden;

1. gruba siirekli ultrason ve egzersiz tedavisi,

2. gruba bentonit fonoforezi ve egzersiz tedavisi ve

3. gruba sham ultrason ve egzersiz ultrason tedavisi verilmeksizin cihaz kapali ko-
numda (plasebo) ayni islem uygulanarak kontrol grubu olusturulmustur.

Tiim gruplarda bulunan goniilliiler 1 ay siire igerisinde her seans arasi en ¢ok iki
giin olacak sekilde 21 seans ve her seansta 7 dakika olmak iizere (lokal deri iizerine
uygulanacak baslik ile) ultrason tedavisine alinmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda
tedavi Chattanooga marka ultrason cihazi ile uygulanmigtir. Uygulanacak tedavi sii-
rekli ultrason ve bentonit fonoforezi ¢alisma grubunda 1Hz frekans ve 1,5 watt\cm2
yogunlukta ve 7 dakika gilinde bir kez tam temas teknigiyle 2 cm ¢apindaki baslikla
dairesel hareketlerle ve dik aciyla uygulanmistir. Kontrol grubunda (sham ultrason) 7
dakika giinde bir kez tam temas teknigiyle 2cm ¢apindaki baslikla sabit tutularak aku-
asonik jel kullanilarak ultrason cihazi ¢alistirilmadan sham ultrason uygulamasi yapil-
mistir. Her li¢ grupta klinik degerlendirmeler ve tedavi uygulamalari, goniilliilerin kli-
nik degerlendirmelerine katilmayan tek bir hekim tarafindan standart bir bi¢imde ya-
pilmastir.

Hastalarin fizik tedavi siireleri boyunca (21 giin) her giin uygulama yaparak

1- tedaviye baglamadan

2- tedavi bitiminde

3- 3 ay sonraki agr1 derecelerini, yasam kalitelerini ve uyku durumlar telefonla
aranarak, anketler yardimiyla tespit edilmistir.

Kullanilacak Olgekler;

5.2.1 Yasam Kkalitesi formu (Short Form 36)

Bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Ozel bir yas ve hasta grubuna ait olmaksizin
herkesin doldurup yasam kalitesi hususunda kendini degerlendirebilecegi bir dlcektir.
Toplamda 36 sorudan olusur ve 8 ayr1 boliimiin verilerini bize yansitir. Her boliimii

100 puan iizerinden puanlanir (62-63).
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Degerlendirilen bu 8 boliim;

1- Fiziksel Fonksiyon (Sf36-FF)

2- Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Kisithiliklar1 (SF36-FR)

3- Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisithiliklar1 (SF36-ER)

4- Enerji/Vitalite (SF36-EN)

5- Mental Saglik (SF36-RH)

6- Sosyal Fonksiyon (SF36-SY)

7- Agr1 (SF36-AG)

8- Genel Saglik (SF36-GS)
Seklindedir.
5.2.2 Numerik agr1 skalasi

Bir agr1 6lgme skalasi olan Numerik Agr1 Skalasi, goniilliiye hi¢ agri olmamasi
hali 0, hayatta hissedilen en siddetli agr1 10 olarak agiklanir ve 0-10 cm’lik bir ¢izel-
gede agr siddetini isaretlemesi istenir. Isaretlenen nokta milimetrik cetvelle dlgiiliip
hastanin agr1 skoru hesaplanir.Kullanim kolayligi bakimindan avantajlidir ve tiim diin-
yada en sik kullanilan agr1 skalasidir (64).
5.2.3 Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI)

Klinik ¢aligmalarda kullanmak i¢in Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen, Agargiin ve arkadaslari tarafindan da 1996 yilinda Tiirk¢eye ¢evrilmis ki-
sisel uyku degerlendirme 6l¢egidir. Kisinin son bir aylik siirecindeki uyku kalitesini
ve bozuklugunu saptayan bir 6lcektir. Biitliniiyle 24 sorudan olusur, 19 soru 6zbildi-
rim, 5 soru da kisi uyurken eslik eden yatak veya oda partneri araciliiyla cevaplandi-
rilir. Toplam puan 21 olup en kotii uyku halini temsil eder (65-66).

Olgegin 18 sorusu puanlanabilir ve bunlarda 7 bilesenden olusur;
- Oznel Uyku Kalitesi

- Uyku Latensi

- Uyku Siiresi

- Alisilmig Uyku Etkinligi

- Uyku Bozuklugu

- Uyku ilac1 Kullanimi

- Giindiiz islev Bozuklugu
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5.3 Verilerin Analizi
Verilerin Istatistiksel analizi SPSS versiyon 21.0 programiyla hesaplanmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu i¢in ** Shapiro Wilk Testi’” kullanilmustir.
Tanimlayici analizler sunulurken;
-ortalama,
-standart sapma,
-ortanca
-minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Tiim gruplarimiz normal dagilim gosterdigi i¢in Repeated Measure One Way ANOVA

kullanilmistir. Istatistiksel veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
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6. BULGULAR
6.1 Kisisel Faktorler ile Ilgili Bulgular

Caligmamiza yapilan Power Analizi sonucunda her grupta 45 kisi olmak kaydiyla
toplam 135 kisinin katilmas1 gerektigini belirledik. Calismaya alinan 135 kisiden; jel
grubundaki bir hasta 2. Ol¢iimden sonra operasyon ge¢irdigi i¢in ¢alismadan ¢ikaril-
mistir. Plasebo grubunda ise 4 kisiye 3. ay ol¢iimleri i¢in ulagilamamistir. Dolayistyla
calismaya toplam 130 kisi dahil edilmistir.

-Jelli grupta 44 kisi mevcut olup; yas ortalamasi 42.46, standart sapmas1 12.48 idi.
11 Erkek, 33 Kadin hastadan olusmaktadir.

-Bentonitli grupta 45 kisi mevcut olup; yas ortalamasi1 46.26, standart sapmas1 12.89
idi. 14 Erkek, 31 Kadin hastadan olusmaktadir.

-Plasebo grubunda ise 41 kisi mevcut olup; yas ortalamasi1 40.35, standart sapmasi
12.99 idi. 7 erkek, 34 kadin katilimcidan olugsmaktadir.

Calismamizda gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilimlarina gore anlamli farkli-
lik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bundan dolay1, grup dagiliminin randomizasyonunun kendi igerisinde homojen oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

6.2 Jel Uygulamasma Ait T.O-T.S-T.3 Ay Sonrasi Bulgular

Tablo 6.1
Jel Uygulama
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi 3 Ay
Sonrasi
ORT SD ORT SD ORT SD P
SF36-FF 58,22 20,34 79,66 16,18 184,33 |16,18 |0.0001*
SF36-FR 38,88 36,75 |78,88 3493 |81,11 35,01 10.0001*
SF36-ER 60 37,34 [82,29 36,62 | 88,14 |31,1 0.0001*
SF36-EN 53,55 19,11 70,26 24,88 | 71,55 122,53 10.0001*
SF36-RH 278,01 1369,92 81,42 18,88 183,64 | 15,72 0.343
SF36-SY 67,77 27,11 81,44 22,57 181,38 124,07 10.0001*
SF36-AG 50,33 23,07 |75,88 19,37 179,77 18,5 10.0001*
SF36-GS 64 16,94 [72,