T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI

KAYROPRAKTIK BAKIS ACISIYLA KRONIK BEL AGRILI
KISILERIN SAKROILIAK EKLEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
ERDAL BEKEN

ISTANBUL 2024



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI

KAYROPRAKTIK BAKIS ACISIYLA KRONIK BEL AGRILI
KISILERIN SAKROILIAK EKLEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
ERDAL BEKEN

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI HAZAL GENC

ISTANBUL 2024



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

01/01/2024

YUKSEK LISANS TEZ ONAY FORMU

Program Ada:

KAYROPRAKTIK

Ogrencinin Adi Soyadi: | ERDAL BEKEN

Tezin Adx:

KAYROPRAKTIK BAKIS ACISIYLA KRONIiK BEL
AGRILI KiSILERIN SAKROILIAK EKLEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tez Savunma Tarihi: OCAK 2024

Bu tezin Yuksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugu Lisansust

Egitim Enstitlsu tarafindan onaylanmistir.

Doc. Dr. Yucel Batu SALMAN
Enstiti Maduri

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik agisindan bir Yiksek Lisans tezi

olarak yeterli goriilmiis ve kabul edilmistir.

. Imz
Unvani, Ad1 Soyadi Kurum
a

Tez . . Bah¢esehir

Dr. Ogr. Uyesi Hazal GENC Universites
Danismanai: i
2. Uye Dr. Ogr. Uyesi Berkay Eren Bahgesehir
(Kurum i¢i): | PEHLIVANOGLU iU”'VerS'tes




Bu tezdeki tim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde,

bu ¢ahismadan kaynaklanmayan bitin atiflar1 yaptiginm beyan ederim.

Ad, Soyad : Erdal BEKEN

ana



0z

KAYROPRAKTIK BAKIS ACISIYLA KRONIK BEL AGRILI KiSiLERIN
SAKROILIAK EKLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Beken, Erdal
Kayropraktik Tezli Yiksek Lisans Programi
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Hazal Geng

Ocak 2024, 91 sayfa

Bu calisma kronik bel agrili hastalarda, sakroiliak eklemlerindeki
disfonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya 18 yas izeri 85 kisi
katilmistir. Calismamizda hastalar tek grup dahilinde degerlendirildi. Bu gruptaki
hastalarin bacak boyu kisaliklari, basing-agri esikleri, gorsel agri indeksini, bel agrisi
engellilikleri sakroiliak eklem disfonksiyonlarmi uyku kalitelerini, kinezyofobi ve
yorgunluklarini, yasam Kkalitesi degerlendirildi. Calismada anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi. Katilimcilarin boy uzunluklari, yas degerleri, cinsiyet,
egitim durumlari, ¢alisma durumlari, sigara kullanimlar1 (p=0,349), cocuk sayilari
(p=0,427) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan ¢alismada
visual analog skalasindaki istirahat degeri (p=0,187), aktivite degeri (p=0,910) ve
gece degerleri (p=0,519) anlamli degildir (p>0,05) Tampa anketine verilen
cevaplarin (p=0,118), Pittsburg anketindeki cevaplarm (p=0,447) ve Oswestry
anketine verilen cevaplarin (p=0,447) her iki grubun istatiksel p degerleri bakilarak
anlamli degildir (p>0,05). SF-36 anket degerlendirmeleri olan fiziksel fonksiyon
(p=0,336), fiziksel gu¢ (p=0,178), emosyonel fonksiyon (p=0,219) vitalite (p=0,778),
mental saglik (p=0,556), sosyal fonksiyon (p=0,325), agr1 degerleri (p=0,510), genel
saglik (p=0,709) ve total skor (p=0,491) p degerlerinin sonuglar1 anlamli degildir
(p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Sakroiliak, Disfonksiyon, Agri.
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ABSTRACT

PEOPLE WITH CHRONIC LACK PAIN FROM A CHROPRACTICAL
PERSPECTIVE EVALUATION OF SACROILAC JOINTS

Beken, Erdal
Chiropractic Master's Program

Supervisor: Dr. Instructor Hazal Geng

January 2023, 91 pages

This study was conducted to evaluate the dysfunctions in sacroiliac joints in
patients with chronic low back pain. 85 people over the age of 18 participated in the
study. In our study, patients were evaluated in a single group. In this group, leg
length shortness, pressure-pain thresholds, visual pain index, low back pain
disability, sacroiliac joint dysfunctions, sleep quality, kinesiophobia and fatigue,
quality of life were evaluated. There was no significant difference between the
participants' height, age, gender, educational status, employment status, smoking
(p=0.349), number of children (p=0.427) (p>0,05). In the study, the resting value
(p=0,187), activity value (p=0,910) and night values (p=0,519) in the visual analog
scale are not significant (p>0,05). The statistical p values of the answers given to the
Tampa questionnaire (p=0,118), Pittsburg questionnaire (p=0,447) and Oswestry
questionnaire (p=0,447) of both groups are not significant (p>0,05). The results of
the p values of SF-36 questionnaire assessments of physical function (p=0,336),
physical strength (p=0,178), emotional function (p=0,219),vitality (p=0,778), mental
health (p=0,556), social function (p=0,325), pain values (p=0,510), general health
(p=0,709) and total score (p=0,491) are not significant(p>0,05).

Keywords: Back Pain, Sacroiliac, Dysfunction, Pain.
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Yiksek lisans tez ¢alismamin tum sureclerinde anlayisla, sabir ve hosgoriiyle
desteklerini ve bilgilerini benden esirgemeyen; bana yol gosteren, ¢alismamim her
admmn titizlikle takip eden, beraber caligmaktan gurur duydugum degerli ve ¢ok
sevdigim danisman hocam, Saym Dr. Ogr. Uyesi Hazal GENC’e,

Hayatimin her asamasinda, hep arkamda duran, maddi ve manevi en buyik
destegi veren annem Ferihan BEKEN, babam Girgin BEKEN’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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Bolim 1

Giris

Bel agris1 problemi yasam Kkalitesini azaltan, tretkenligi azaltan ve ginlik
yasamdaki aktiviteleri kisitlayan kliniklerde genis kapsamli olarak gordiigiimiiz
iskelet-kas problemleridir (Ulug, Yakut ve Alemdaroglu, 2016).

Populasyonun yasami boyunca %65 ve %80 ‘inde ortaya ¢ikan ve ortaya ¢ikma
sikligr artan bir toplum sorunudur (Mayali, Oz ve Gulipek, 2016).

Kiside var olan motivasyonu etkileyerek sosyolojik ve psikolojik problemlerin
aci1ga ¢ikmasinda etilidir (Ulug, Yakut ve Alemdaroglu, 2016).

Erigkin kisilerin %70 ve 85’lik kismi hayatinin belli bir déneminde bel agrisi
problemi yasamaktadirlar. Tedavide basarisizlik ve tedavi edilemeyen ve 12 haftadan
daha fazla suren ve ciddi anlamda 6ziirliligiin ortaya ¢ikmasini saglayan bel agri
problemleri kronik bel agris1 olarak gruplara ayrilir. Kronik bel agrisinda, yakin
Klinik bulgu gosteren hastaliklarin birbirinden ayrilmasinda ve/veya bunlara eslik
eden problemin ortaya ¢ikarilmasinin zorluklar nedeni ile yapilmasi gereken tedavi
yonteminin basar1 durumu bazen zor olmaktadir (Maher, Underwood ve Buchbinder,
2017).

Bel agrisinin en ¢ok ortaya ¢ikma nedenleri, kazaya bagl ortaya ¢ikan disk
lezyonlar1 ve yumusak doku yaralanmalari, dejenerasyonun olusturdugu spondiloz,
kanal darligi (spinal stenoz), spondilolistezis, romatoid artrit ve ankilozan spondilit
romatolojik hastaliklar; kok bozukluk olusumlari, osteoporoz, sakroiliak eklem
disfonksiyonudur (Scott Will, Bury ve Miller, 2018).

Sakroiliak eklem disfonksiyon bozuklugunun, yas ilerledikce eklemlerde
ortaya ¢ikan dejeneratif farkliliklar, eklemde olusan laksite ve major kaza gibi farkli
durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte Sakroiliak eklem fonksiyon
bozuklugunda kalganin Uzerine diisme problemi de neden olmaktadir. Cassidy ve
Bernard, Sakroiliak eklem disfonksiyonu olanlarin yiizde 58’inin, hastalarin
hikayesinde major ve mindr etmenlerin oldugu soylenmistir (Bernard ve Cassidy,
1991).

Diisme ve travma hikayesi olan, pelvisin posterior kisminda agrist olan

hastalarda 6nemli bir klinik bulgu olarak karsimiza c¢ikar. Sakroiliak eklem
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disfonksiyonunda kazalarin 6nemli bri yeri vardir. Kalga Uzerine diisme, torsiyon
seklinde eklemde stres olusturan durumlar, aniden agirlik kaldirmanm neden oldugu
olusumlar, trafikte meydana gelen kazalar ve hamstring kas yaralanmasinin
Sakroiliak eklem disfonkiyonuna yol agacag belirtilmistir (Cohen, Chen ve Neufeld,
2013).

Bel agrilarinin %15-25°1 Sakroiliak eklem disfonkisyonuna sahiptir. Bununla
birlikte Sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugunun lumbal disk hernisi ve lumbal
stenozu taklit etme durumum gosterdigini ve/veya bunlara ek olarak olabildigi
gosterilmistir (Madani, Dadian, Firouznia ve Alalawi, 2013).

Calismamizda kronik bel agrili  bireylerin  sakroiliak  eklemlerinin
degerlendirmesini, bel agrisi engellilik indeksini, agri, uyku kalitesi, depresyon,
kinezyofobi ve yorgunlugunu degerlendirmeyi hedefledik. Sakroiliak disfonksiyon

gorulen ve gorulmeyen bireyleri karsilagtirdik.

Hipotezler

Calismanin hipotezleri

HO(1) : Kronik bel agrih hastalardaki  sakroiliak  disfonksiyonun
gorilmesinin uyku kalitesine etkisi yoktur.

HO(2) : Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gérilmesinin
agriya etkisi yoktur.

HO(3) : Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gériilmesinin
kinezyofobiye etkisi yoktur.

HO(4) : Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gorilmesinin
bel agrisi engellilik indeksine etkisi yoktur.

HO(5) : Kronik bel agrili hastalardaki sakroailiak disfonksiyon gérilmesinin
yasam Kalitesi tzerine bir etkisi yoktur.

HO(6) : Kronik bel agrili hastalardaki sacroiliak disfonksiyon gorilmesinin
yorgunluga etkisi yoktur.

H1(1) : Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gorilmesinin
uyku kalitesine etkisi vardir.

H1(2) : Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gériilmesinin

agriya etkisi vardir.



H1(3) :

H1(4) :

H1(5) :

H1(6) :

Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gérilmesinin
kinezyofobiye etkisi vardir.

Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gorilmesinin
bel agris1 engellilik indeksine etkisi vardir.

Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gdrilmesinin
yagsam Kalitesi tizerine bir etkisi vardir.

Kronik bel agrili hastalardaki sakroiliak disfonksiyon gdrilmesinin

yorgunluga etkisi vardir.



Bolim 2

Genel Bilgiler

2.1 Lumbal Bo6lge Anatomisi

2.1.1. Kemikler. Columna Omuru (Omurga): Omurga, 33 omurdan olusan bir
yapidir.

Vicudu ikiye bolen ortadan ¢izgi ile Ust Uste gelir ve kafa bolgesi, gogiis kafesi
ve karin igindeki organlari tagir.

Gorevleri: Columna omurunun oncul gorevi, kafa, gogiis kafesi ve karin
icindeki organlar1 tasimaktir. Ust ekstremitelerin agirhigmi pelvisle birlikte alt
ekstremitelere tasir. Bu yapi, omurganin temel islevlerini yerine getirerek viicudun
durusunu, desteklenmesini ve i¢ organlarin korunmasini saglar. Ayrica, omurga,
hareket ve denge saglamak gibi énemli gdrevleri de Ustlenir (Hatipoglu, 2003, s.82;
Cumhur, 2015, s.41).

Presakral Omurlar: Omurganin ilk 24 adedi, discus interomurlariyla
birbirlerine eklemlesen omurlardir.

Bu omurlara "presakral omurlar" denir.

Sacrum ve Coccyx: Geriye kalan 9 ile 10 omur, 5 tanesi sacrumu olusturur.

Geriye kalan gelismemis 4. ve 5. omur birleserek coccyx'i (kuyruk sokumu)
meydana getirir (Hatipoglu, 2003, s.82; Cumhur 2015, s.4).

Os Coxea: Belli bir diizeni olmayan, yassi seklindeki, genis kemik niteligini
gostermektedir. Os Ischi, Os Ilium ve Os Pubis meydana gelmek Uzere 3 gercek
kemikten meydana gelir. Bu kemikler 14 ile 16 yaslarinda birbirleriyle kaynayip
biitiinlesme olusturarak tek bir kemik olusumu haline gelir.Os coxea pelvis iskelet
biitlinliigiiniin en biylk olusumudur (Yildirim, 2003, s.28; Arinci, 1995, s.17).

Os Ilium: Os coxea’yr olugturan en blyuk boyutundaki ve yassi seklindeki
kemigidir. Ala ve korpus olarak iki béliimden olusmaktadir. On b6lgesi spina iliaka
anterior stperior (SIAS) krestine, arka bolgesi spina iliaka posterior stiperior ile
sonlanmustir (Yildirim, 2003, s.28; Drake, 2004, 5.482).

Os Ischium: Os coxea’nin inferior posterior bélgesindeki L harfine benzetilen

kemik parcasidir. Os coxea’nn en dayanikli kemik bdlgesidir. Oturma
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pozisyonundayken vicudun kendi agirliginin tahmil edildigi en son bolgedir. Korpus
ve Ramus bolgeleri olmak Gzere iki bitlin olusumdan olusur (Yildirim, 2003, s.28;
Drake, 2004, s.482; Arinci, 1995, s.18).

Os Pubis: Os coxea’nin inferior anterior bolgesinin en kiguk yapidaki kemik
olusumudur. iki kola ve bir gévdeye sahip bir olusumdur. Os Pubis ile Os Isischium
kemikleri bir arada meydana gelerek simfizis pubis adindaki katilaj yapisindaki
eklemi meydana getirir (Yildirim, 2003, s.28; Drake, 2004, s.482; Arinci, 1995,
s.18).

Os Cocxycs: Os cocxycs, 3 ve 5 coxigeal vertebranin bir bitlin olusturarak
ucgenin ters hali sekline sahip olan kiigiik yapidaki bir kemiktir. Kemer seklindeki
vertebralarina sahip olmadig: i¢cin omurga kanallar1 meydana gelmemistir. Omurga
Uzerinde destek olucu bir 6zellige sahip degildir (Yildirim, 2003, s.37; Cozvelioglu,
2017).

Os sacrum / Sacrum: Sacrum, pelvisin orta kisminda yer alan buyik bir
kemik yapidir.

5 sakral vertebranin ara kismindaki disklerin kemiklesmesiyle olusur.

Eklemlesmeler:

e Sacrum'un alt bdlgesi, 5. lumbal omur ile eklemlesir.

e Ust bolgesi ise os coccygis (kuyruk sokumu) ile eklemlesir (Yildirim,

2003, 5.37).
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Sekil 1. Fauzie physiotherapy kabupaten cilacap: Paraplegia

(fisioterapicilacap01.blogspot.com).
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Sekil 2. Bones of the pelvic girdle (Britannica, 2022).

2.2. Pelvis Kaslarn ve Gorevleri

Tablo 1

Pelvis Kaslari ve Gorevleri

Kas

Gorevleri

Gluteus Minimus

M. Coccygeus

M. Obturatorius internus
M. Tensor fascia latae

M.Gluteus Maximus
M.Gluteus Medius:

M.iliopsoas:

M.Levator ani:
M.Priformis:

Mm. Gemelli:

Uyluk bolgesinin medial rotasyonunu ve abdiiksiyon hareketini saglar.

Pelvisin arka bitimini kapatir. Zorlu nefes verme sirasinda karnin i¢indeki
basincini engellemekte rol oynar.

Uyluk bolgesinin lateral rotasyonu hareketini saglar.

Uyluk bdlgesinin  medial
abdUksiyon hareketini saglar.

rotasyon hareketini, fleksiyon hareketini

Uyluk bolgesinin lateral fleksiyonunu ve ekstansiyon hareketini saglar.

Uyluk bolgesinin medial rotasyonunu ve abdiiksiyon hareketini saglar.

Uyluk bolgesinin dis rotasyon hareketini ve uyluga fleksiyon hareketini
saglar.

Pelvisin alt bolgesinin biyik bir bolgesini meydana getirir. Zorlu nefes
verme sirasinda karnin i¢indeki basinca karsi gelir.

Uyluk bélgesinin lateral rotasyon hareketini ve abdiiksiyonu saglar.

Kalca bolgesinin yanal rotasyon hareketini ve abdiiksiyon hareketini
yaptirir.
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Sekil 3. Pelvis kaslar1 (wordpress.com).

2.3. Pelvis Eklemleri ve Ligamentleri

2.3.1. Symphysis pubica. Pubis’in iginde, facies symphysialis’ler ara
kismindaki symphysis seklindeki bir eklemden olusmustur. Eklem yiizeyinde discus
interpubicus isminde bir yap1 bulunur. Eklemin hareket agilar1 ¢cok disiiktiir. Bu
eklem lig. Pubincum Inferius ve lig. Pubicum Superius ile olusum meydana getirirler
(Cumbhur, 2015, s.107; Sancak ve Cumhur, 2017, s.276).

2.3.2 Articulatio coxae. Coxae’nin ve Caput femoris’in fossa acetabuli orta
kisminda meydana gelen spheroid sekline sahip olan bir eklem olusumudur. Dis
kismi labrum acetabular ¢evrilmistir. EKlem ekstansiyon ve fleksiyon, adduksiyon ve
abduksiyon, supinasyon ve pronasyona ek olarak sirkumdiksiyon hareketlerini
meydana getirmektedir. Dis bag kisimlarini lig. Pubofemorale, lig. ischiofemorale,
zona orbicularis ve lig. Iliofemorale. I¢c kismindaki baglarmi ise Lig. Transversum

acetabuli ve Lig. Capitis femoris meydana getirir (Cumhur, 2015, s.108).

2.3.3. Articulatio sacroiliaca. llium ve Os Sacrum’un facies auricularis orta
kisminda bulunan synchondrosis yapisindaki bir eklem olusumudur. Eklemin
ylzeylerinin bir ¢ogu hyalin kikirdak adi verilen bir yapiyla kapatilmistir. Hyalin
kikirdaklar eklemin hareket agisini1 diisiiriir, ancak ¢ok az derecede olsa arkaya ve
One rotasyon hareketlerini ortaya ¢ikarmaktadir. EKlem lig. Sacroiliacum Interosseus,
lig. Sacroiliacum Posterius, lig. Sacroiliacum Interosseus Anterius tarafindan siki bir
sekilde sik1 tutulmaktadir (Sancak ve Cumhur, 2017, s.276).


https://tipnotlari.files.wordpress.com/2018/06/alt-ekstremite-kaslarc4b1-2.jpg

2.3.4. Articulatio sacrococcygea. Os Sacrum’un ug kismi ve coccyx’in tanban
kismi arasinda bulunan symphysis 6zelligine sahip bir eklemdir. Hamilelik esnasinda
coccyx’in biraz hareket etmesine izin verir. Eklemin sahip oldugu baglar lig.
Sacrococcygeum Posterius Superficiale, lig Sacrococcygeum anterior ve lig. lig.
Sacrococcygeum Posterius Profundum Sacrococcygeum disart kismudir (Sancak ve
Cumhur, 2017, 5.276).

2.3.5. Articulatio intercoccygeus. Coccyx’in bolimlerinin ortasinda yer alan
symphysis o6zelligine sahip bir eklem olusumudur. Eklemlerin ara kisimlarinda
fibrokartilagindz yapisma sahip diskuslar vardir. Arkaya ve 6ne dogru hareket etme
ozelligi vardir (Sancak ve Cumhur, 2017, s.276).

2.3.6. Membrana obturatoria. Foramen obturatumu kapatmakla gorevli bir
ortidir. Ust kismryla tuberculum obturatorium posterius ve tuberculum obturatorium
anterius ile, sulkus obturatoriusu oluk seklinde ortaya g¢ikarmaktadir (Sancak ve
Cumhur, 2017, s.277).



Pelvis and Ligaments, Front View, Male

4th lumbar vertedra | ~ Antenor longitudinal
N /7 lgament

Antenor sacrodiac kgament | /, Iholumbar hgament

_— Intervertebral disc

R == [liofemoral ligament

= Obturator membrane

o =~ Interpubic disc.
N Arcuate symphysis pubis

Pubic arch pubic )

{note acute angle) Iigament {

Pelvis and Ligaments, Rear View, Female

Supraspinous ligament |
N\

Posterior sacrolfiac <
ligamont ™

- Intetossecus
sacrodiac ligament

-~ Dorsal sacroliac
- igament

\

= Deep dorsal
sacrococcygeal ligament

- Articular capsule

§ \
= “ " of the hip jont
¥y
%)

N Groater
trochanter

s

N Sacrospinous
ligamont

(Attaches to ischial spine)

Arcuate pubic
sacrococcygeal ligament ligament

Sekil 4. Erkek ve kadn pelvisi (https://www.pudendalhope.info/node/13).

2.4. Sinir Inervasyonu

Anterior kisimda L2-L3-L4-L5-S1-S2 'nin arka dallari, posteriorunda L4-L5-
S1-S2-S3 arka primer raminin dis yan daliyla inerve olur. Segmental olmayan sinir

lifleri L3'ten LI'e dogru uzanir ve kokleri sempatik trunkustan birlesmektedir. Siyatik
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sinir, sakral pleksusta bulunan en biylk sinir dalidir, m. piriformis’in inferior

kismindan geger, blyuk siyatik ¢entikten ayrilmaktadir (Hatik, 2019).
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Sekil 5.. Lumbal ve pelvik bélgedeki sinirler
(https://quizlet.com/gh/315417866/nerves-of-the-pelvis-diagram/).

2.5. Kayropraktik

Kayropraktik Omurga Saghgi Derneginin 2001 yili agiklamasinda
Kayropraktik dali iskelet ve kas sistemini meydana gelen mekanik bozukluklarin
teshisinin konulup, tedavisinin uygulanmas: ve kisideki fiziksel durumun dzerindeki
farkliliklariyla ilgilenmeyi kendine ilke edinmis profesyonel saglik alanini igeren bir
meslek dalidir. Kayropraktik spinal diizeltmeleri el ile uygularken. yumusak doku
manipiilasyonlarmi da el ile uygulanmaktadir (WHO Rehber Kitapgigi, 2005).

Kayropraktik tatbiklerinin birincil dayanagi, insan viicudunda kendinden olan
iyilestirebilme  yetenegini  kullanabilmektir.  Kayropraktik tedavi edilmeyi

gerektirecek alan1 eklem subluksasyonu hali olarak isimlendirmistir. D.D.Palmer’in
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subluksasyon hipotezinde, omurga subluksasyonlarin intervertebral ¢cukurdan ¢ikan
spinal sinirlere dokundugu diisiincesindedir (Bergmann ve Peterson, 2011, s.36).

Kayropraktik manipilasyon uygulamalarinin tedavisinde disik amplitudli
(HVLA) yuksek hizli bir itme olarak uygulanmaktadir. Uygulamalarin sekli bir
cihazla veya elle, subluksasyon oldugu varsayilan ekleme uygun bir yonde, kontrolli
ve hizli bir itme uygulanmaktadir. Uygulamadan sonra dizelme davranigi gosteren
intersegmental bolgede eklem pozisyonunu ve hareket kabiliyetinin iyilestigi
hipotezlenmektedir (Chiaramonte ve digerleri, 2014, s.658-668).

2.5.1. Dunya saghk orgiitii tammm (2005). Kayropraktik, kas-sinir-iskelet
sistemlerine ait problemlerin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi ile ilgilenen bir uzmanlhk
alanidir. Bu alanda 6zel bir uygulama, subluksasyon (¢ikik ve kirik olmayan eklemde
hareket agisinda sorunlu normal eklem) lizerinde odaklanarak, patolojik eklemlerdeki
biyomekanik faktorleri duzeltmeyi amaclar. Kayropraktik, bu alana giren tim
manuel teknikleri uygular. Bu tanim, kayropraktigin temel odak noktalarmni ve bu
uzmanlik alanmin kas-sinir-iskelet sistemi problemleriyle ilgili teshis, tedavi ve

Onleme Uzerine yogunlastigini vurgular (Yildiz ve Agaoglu, 2013).

Sekil 6. Kayropraktigin Kurucusu D.D.Palmer

2.5.2. Kayropraktik uygulamalarimmin endikasyonlari. Kayropraktik
uygulamalar1 i¢in 6zel endikasyonlar asagidaki tabloda yer almaktadir. Simetrik

olmayan, azalmig normal eklem hareketi, yumusak dokudaki degisimler gibi klinik
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kesifler somatik disfonksiyonlarin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (Gibbons ve
Tehan, 2000).

Tablo 2

Kayropraktik Tedavinin Endike Durumlar

Burkulmalar ve Tendinitler

Disk Hernilerinin Konservatif Tedavisi

Kronik ve Akut Boyun Agrisi

Lumbal Spinal Stenoz (Kanal Daralmast)

Spor Yaralanmalari

Eklem Disfonksiyonlari

Skolyoz

Kuyruk Sokumu Dislokasyonlar1

2.5.3. Kayropraktik uygulamalarinin kontraendikasyonlari

Tablo 3

Kayropraktik Tedavinin Kontraendike Durumlart

Norolojik Defisit Aort Anevrizmasi Osteomyelit Romatoid Artrit
Ortez-Protez Siringomiyeli Spinal Kord TUmori Kariklar
Vertebral TUmor Hidrosefali Omur Luksasyonu Neoplastik Hastaliklar
Odontoid Hipoplazi Anevrlznjal. Kemik Cauda Equina Pozitif Babinski Isareti
Kisti Sendromu
i Arnold Chiari Pozitif Lhermitte
Menengial TUmor . . Hematom
Malformasyonu Isareti

2.5.4. Kayropraktik  degerlendirme prosediirleri.  Kayropraktik

manipiilasyon uygulamasi1 6ncesinde hastanin degerlendirilme asamalart:

Hasta Hikayesinin Alinmas

Fiziksel Muayene

Agr1 Degerinin Olcllmesi

Kas Tonusunun Gincel Durumu ve Yumusak Dokunun Palpasyon
Incelenmesi

Grafi Testleri (Emg, X-ray, Termografik Olciim) olmak (izere 5 ana

basliktan olugsmaktadir (Bergmann ve Peterson, 2011, s.50).
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2.6. Kronik Bel Agrisi

Kronik bel agris1 (CLBP):

e Kronik bel agrisi,6 aydan daha uzun siiren bel agrisini ifade eder.
e ABD'de 6nemli bir sakatlik nedeni olarak kabul edilir.

e Amerikan populasyonunun yaklasik %25°i etkiler.

e Kronik ve akut bel agrisi toplumda 6nemli bir saglik sorunudur.

Yiksek toplumsal ve ekonomik etki:

e Kronik bel agrisi, kamudaki sistemleri ve toplumu olumsuz etkileyen
yuksek bir mali yiike neden olur.

e Dinya genelinde 540 milyon insanin bel agrisindan etkilendigi tahmin
edilmektedir.

e Gelismis toplumlarda, kronik bel agrisi her yil 120 milyon giinlik ise
devamsizliktan sorumludur.

e Hastalarin %50'si 6 aydan uzun siredir issizdir ve ise geri dénme orani

diistiktiir.

Sosyoekonomik dezavantaj:
e Kronik bel agris1 hastalarinin eszamanli sosyoekonomik dezavantajlari
vardir.

e Davranigsal, psikososyal ve tibbi sorunlar birikmistir.

Belirsiz ve cok faktorlu:
e Kronik bel agrisi sinsi ve ¢ok faktorlu bir durumdur.
e Hastalik icin spesifik bir teshis ve etiyoloji siklikla tanimlanmaz ve

genellikle spesifik olmayan bel agris1 olarak adlandirilir.

Bu bilgiler, kronik bel agrisinin toplumsal, ekonomik ve bireysel diizeyde ciddi
bir sorun oldugunu ve genellikle karmagik bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Kronik bel agris1 hastalarma genellikle tedavi ve yonetim icin beyin ve sinir
cerrahisi tarafindan degerlendirme ve goriislerine basvurulur. Kronik bel agrili
hastalarm kucuk bir kismi cerrahiden fayda gorebilir.

Genel olarak kronik bel agrisi 5 ana gruba ayrilabilir: Aksiyal, radikuler,

mekanik, kladikant ve onkolojik.
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Eksenel: Esas olarak lumbal ve sakral bdlgede agri oldgunu anlatir, ayaga
kalkarken veya omurganin eksenel yiklenmesi sirasinda daha kotiilesir.
Radikuler: Agr1 belde olusur ve sinir kokl basisina ikincil olarak alt
ekstremite boyunca dermatom seklinde izlenir.

Mekanik: Omurganin fleksiyonu veya ekstansiyon hareketi ile blyuk
Olcude kotllesen lomber omurgadaki agriy: ifade eder.

Kladikant: Oturma veya dinlenmeyle rahatlayan, bilateral alt ekstremite
tutulumuna bagh olarak yirimeyi veya ayakta durmayi smirlayan bir
agridir. Vaskuler topallama ile karistirilabilir ve agrinin ayakta durma ile de
ortaya c¢ikmasi ile ayirt edilebilir. Lomber stenozun varhigmi ve kauda
equina at sinir koklerinin belirgin sekilde sikistigini diistindrar.

Onkolojik: Geceleri katiilesen siddetli strekli agr1.Stirekli degismeyen bir
agr1. Malignite 6ykisi veya yakin zamanda agiklanamayan kilo kayb1 ve
lokalize sirt agrisi olan bir hastada bu durumdan siiphe edilmelidir.
Potansiyel olarak kemik icindeki artan basing, mikro derecedeki kiriklar ve
periosteumun  gerilmesinden kaynaklanir ve vicut kortikosteroid
uretimindeki dogal sirkadiyen ritmin azalmasiyla geceleri kotiilestigi ve bu
nedenle inflamatuar slreci daha belirgin hale getirdigi diisiiniilmektedir

(Franco ve digerleri, 2020).

2.7. Bel Agrilarinda Ayirict Tam

Yapisal etiyolojiye gore bel agrilar::

1.

Lomber Bolge Intervertebral Diskleri

a. Yogunlugu Yuksek Olan Bolgeler ve Anniler Yirtiklar

b. Dejeneratif Omurga Disk Hastaliklar1

c. Diskit Hastalig

Faset Eklem ve Faset Eklem Kapsulleri

a. Faset Hipertrofisi (Eklemin Buylmesi ve Genislemesi)

b. Faset Eklemin Dejere Hali

c. Eklem Kapsuliindeki Bozukluklar ve Eklemin Kalsifiye Hali
Sakroiliak Eklem

a. Sakroiliak Eklem Instabilitesi

b. Sakroiliak Eklem Artropatisi
15



N o o s

a.

Omurga

Ligamentum Flavum
Pelvik Yetmezlik Kirig
Araknoid ve Dura Mater Pargalar1

Spondilolistezis,Spondolizis ve Pars Defekt Halleri

b. Omurga Kiriklar:

8. Muskulo Ligamenttz Olusumlar

a.
b.
C.
d.
e.

Spinal Bag Yetmezlikleri

Para-Lomber Muskular Patolojiler

Miyofasyal Kokenli

Priformis Sendromu

Lumbal Yapilarin Sabit Halde Olmamasi

9. Lomber Bélge Cerrahisi

a.
b.

Cerrahisi Sonras1 Enstriimantasyonlari Kullanimi

Iyatrojenik Kokeni Ele Alan Durumlar

Bel agrilarinda nérojenik kokenli olusumlar:

1. Kanal Daralma Hali (Spinal Stenoz)

a.

Foraminal ve Santral (Dejenerasyon)

i.
ii.
iii.
iv.

V.

Vi.
Vii.

viil.

Ligamentum Flavum hipertrofisi
Neoplastik Durumlar1
Ligamentum flavum hipertrofisi Vertebral kirik
Faset Hipertrofisi ve Artropatisi
Vertebroplasti veya kifoplasti rezidiisinin sizmasmma bagl
iyatrojenik
Hematom Olusumu
Abse Olusumlar1
Dejeneratif Disk Hastaliklar1

Konjenital Durumlar ve Gelisime Bagh

iv.

Akondroplazi

Segment Patolojileri Apikal vertebralda kamalasma
Inkomplet Vertebral Ark’m Kapanmasi
Torakolomber Bélge Kifoz
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v. Ossetz Egzositozu
vi. Kisa pedikil
vii. Segment Patolojileri
viii.  Spina Bfida
[1. Bel Agrisinda EkstraSpinal Hastalik Durumlari
1. Vaskuler
Enfeksiyon
Psikojenik

2

3

4 Romatolojik Sorunlar
5. Gastrointestinal

6. Neoplazmlar

7

Pelvik ve Jinekolojik Problemler (TOTBID Dergisi, 2017).
2.8. Anniiler Yirtik

2.8.1. Yaslanma ve nUkleus pulposus. Yasin artmasiyla birlikte, nikleus
pulposus icindeki olusum kugulir.

Bu durum kompresyonlara neden olabilir.

2.8.2. Anulus ve kompresif yukler. Anulus, kompresif yikleri karsilayarak ve
absorbe etmeye calisarak omurgay1 destekler.

Yaslanma ile anulus daha sert hale gelir ve zayiflama egilimi gosterir.

2.8.3. Dejeneratif omurga hastaligi ve proteoglikan. Dejeneratif omurga
hastaligi, proteoglikan igerigi yiksek olan olusumun azalmasiyla meydana gelir.

Yaslanma surecinde proteoglikan igeriginde azalma gdzlemlenir.

2.8.4. Annular yirtik olusumlari. Ug farkli tip annular yirtik vardir: periferal
rim yirtik, delamisyon ve radyal yirtik.

Bu yirtiklar genellikle yaslanmayla birlikte olusur ve ilerleyen yaslarda artar.

2.8.5. Dejenere hal ve disk prolapsusu. Dejenere durumlar, anulusun

bozulmasina ve disk yiiksekliginin azalmasimna neden olabilir.
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Sarkma olusumu ve disk prolapsusu, buyik dejenere hallerde ortaya

cikmayabilir.

2.8.6. Hidrostatik basin¢ ve dayamkhhk. Diskteki annulusa hidrostatik
basing artabilir, ancak fazla dayanikliliga sahip olmaz.

Bu bilgiler, omurga disklerinin yaslanma strecindeki degisiklikleri, yirtik
olusumlarini ve dejeneratif durumlarin disk yapisina etkilerini agiklamaktadir (Yazar
ve Altun, 2007).

2.9. Dejeneratif Disk Hastahig:

Hicrenin disinda bulunan matriksin dayanikliligi ve biitiinliigi igin; matriksi
olusturan bilesenler sentezlenmesi, gerektigi zamanda proteinazlar parcalari tarafinda
ortadan kaldirilmast ve doku olusumundan uzaklastirilmasi aralarindaki denge
olusumuna baghdir. Yikim ve yapim faaliyet olusumlarin dengesi bozuldugunda
matriksin biomekaniksel olusumu degisir ve omurga diskinin yike gosterdigi direng

azalir ve diskte dejenerasyon meydana gelir.

Sekil 7. Lumbal bdlge mr gérunttsu
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003277817300126?via%3D
ihub).

2.9.1. Dejeneratif disk hastahgim etkileyen faktorler. Sigara: Sigara icimi
dejeneratif disk hastaligini etkileyebilir.
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Yas: Yaslanma sureci, disklerin dejeneratif degisikliklere ugramasimna katkida
bulunabilir.

Mekanik Travma: Titresim nedeniyle meydana gelen travma, disk dokusunda
bozulmalara yol agabilir.

Asir1 Kilolu Olma: Fazla kilo, spinal diizeydeki morfolojik yapiy1 etkileyebilir.

Genetik Faktorler: Genetik yapi, dejeneratif disk hastaliginin olusumunda rol
oynayabilir.

Mental Durumlar: Psikososyal faktorler, hastalik olusumunda etkili olabilir.

2.9.2. Olusum mekanizmasi. Bu faktorlerin etkisiyle disklerde erken
yaslanma ve dejenerasyon baslar. Mekanik yetmezlik ortaya ¢ikar ve dejeneratif disk
hastaligi gelisir. Disk dokusundaki matriks elemanlar1 ve su yizeyindeki
degisiklikler, mikro bazda sirkiilasyonun bozulmasina neden olur. Surekli mikro

travma, diskte nitelik kaybina yol agar.

2.9.2.1. Biokimyasal  degisiklikler. Disk  dokusundaki  biyokimyasal
degisiklikler, proteoglikan yogunlugunda azalmaya, KS/CS yizdesinde artisa ve Tip
Il kollajenin niteliginde degisikliklere neden olur.

Tip | kollajen sayisinda artis meydana gelir, ancak yeni olusan kollajen fibriller
saglam degildir. Bu bilgiler, dejeneratif disk hastaliginin kompleks bir sireg

oldugunu ve ¢esitli faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢iktigini gostermektedir.

2.9.2.2. Biyomekanik etkenler. Diskin proteoglikan, kollajen ve su igerigi
arasindaki denge, yik tasima icin gerekli olan matriks yogunlugunu ve omurga
fleksibilitesini saglamaktadir. Dejenerasyon suresince diskin kollajen igeriginde artis,
proteoglikan, su ve kollajen dis1 protein igerigindeki azalis, gunlik yasamda
karsilagilan kompresif yuklerin taginma isini zorlastirip disk igerisindeki basing

artarak nukleus pulpozus hernisine neden olmaktadir.

2.9.2.3. Biyokimyasal etkenler. Disk hicreleri matriks makromolekdllerinin ve
matriks metalloproteinazlarinin (MMP) sentezini yaparak ekstraseltler matriksin
yapim Ve yikimmni dengede tutar. Matriks turnoverinin bozulmasi1 matrikste yogunluk

kaybina sebep olurken mekanik streslerin etkisiyle disk dejenerasyonu gelisir.
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2.9.2.4. Disk dokusunun beslenmesi ile ilgili etkenler. Glukoz ve oksijen
molekdilleri difizyon yoluyla vertebra diskine ulasir. Asidik pH ve diisik oksijen-
glukoz konsantrasyonu, disk hicrelerinin  matriks molekallerini  sentezleme

yetenegini azaltir ve disk dejenerasyonuna sebep olur.

2.9.2.5. Genetik etkenler. Dejeneratif disk hastaliginin kdkeninde hem genetik
hem de cevresel faktorlerin yer aldig: bircok faktdrden olusan bir hastaliktir. Yapilan
birgok ¢alismada DDH ile ilgisi olan gen yap1 degisiklikleri ortaya konmustur ve bu
degisimlerin DDH gelisimini 6 kez arttirdigi bulunmustur. Disk dejenerasyonu ve
fitig1 durumunda ailesel yatkinligi gosteren birgok ¢alisma ortaya konmustur. Tek
yumurta ikizlerinde yapilan arastirmalarda genetik yatkinlik agisindan Yyakin
sonuclara ulastilar. Transgenik farelerde yapilan degerlendirmelerde yapisal matriks
molekiilleriyle (agregan, kolajen) alakali genetik degisimlerin disk herniasyonu ve
disk dejenerasyonuna neden olabilecegi bildirilmistir. Dejeneratif disk fitikli Kisiler
Uzerinde yapilan yapisal matriks molekilleri disarisindaki gen (VDR gen vb.)
polimorfizmi ¢alismalarinda da DDH etyolojisinde bu gen polimorfizmlerinin etkisi

oldugunu ortaya ¢ikarilmistir (Eser, Akif Sonmez ve Eser, t.y.).

2.9.3. Genetik ¢ahsmalar. Kollajen Geni Polimorfizm Olusumlari: COL1AL
Geni: Tip 1 kollajen olusumunda ve heterotrimer yapisindadir, farkli gen
yapilarindan kodlanma gostererek 1 ve 2 zincir olusumlarindan olusmustur. COL1AL
geninden meydana gelen tip | kollajen yapisinin al zincirini kodlanmistir. Tip |
kollajenin 1 ve 2 zincirlerini kodlamasma sahip genlerle ile ilgili farklilik gostere
polimorfizmler meydana gelmistir. Polimorfizmlerin icerisinde en ¢ok makale
calismasi yapilani, Grant ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis olan, COL1A1 genin
Spl transkripsiyon faktoriine baglanis tarafin1 etki altina alan Spl polimorfizmi
olusumudur. Polimorfizm sonug gosterirken kollajen ol zincirinin a2 zincirine
kiyasla cok Oretilmesi nedeniyle kollajenin yapisinda bulunan al/a2 zincir yizdelik
oran1 degisir, kollajen dayanikliligi azalmaktadir. Polimorfizmin ¢aligmacilar
sayesinde az kemik yogunluguna sahipligi, osteoporoz ve fazlaca kemik kirigi riski
oldugu otaya konulmustur. COL1A1L geni Spl polimorfizmi ve diskin dejenere hali
bu gunlere kadar yapilan ¢alismada, lomber bdlge disk hastaliginin tanis1 almis geng

askerlerde polimorfizm olusumuyla gucli bir bag ortaya konusmulstur. COL1A1 geni
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sahip oldugu farkli bir tir polimorfizmiyle lomber bolge disk hastaliginin teshisi
geng askerleri konu edilen yapilan aragtirmada konuyla ilgili herhangi bir anlamda
baglant1 bulunamamistir. COL9A1, COL9A2 ve COL9A3 gen olusumlari; Kollajen
9,COL9A1, COL9A2 ve COL9A3 gen olusumlarindaki kodlanan al, a2 ve a3
zincirlerinden meydana gelen heterotrimer olusuma sahiptir. Kolajen 9 numara, tip 2
kolajeniyle ilgisi olup nonkollajen ve kolajen proteinleri arasinda bir kopriiymiis
gorevi gorur. Kolajen olusumunun kikirdak hastaliklarinda 6nemli bir rol oynadigi
goriilmiistiir. Kolajen 9’un sahip oldugu yapisindaki ve fonksiyonundaki farklilik
diskte bulunan t¢ komponenti de etkileyerek disk dejenere olusumunun gelismesine
rol oynamaktadir. Kolajen 9’un a2 zincir olusumunu kodlayan COL9A2 geni
Annunen ve arkadaslar1  tarafindan intervertebral disk hastaligi bulunan Fin
toplulugunda incelendi.Trp2 alel geni, ¢alismaya katilan 157 kisinin The Journal of
Turkish Spinal Surgery 85 yalnizca 6 kisisinde (%4) ortaya ¢ikarilirken kontrol
grubuna dahil olan kimselerde ortaya ¢ikma gostermemistir. Yapilan ¢alismaya
ragmen Guney Cin populasyonunda Trp 2 aleli gortilme sikligi ciddi anlamda yuksek
oldugu ortaya ¢ikmustir. Buyik bir toplulukta ortaya konan ¢alisma Trp2 alelinin
yasin ilerlemesine gore ortaya ¢iktig1 ve dejenere disk hastalik probleminin ortaya
¢ikmasmm ciddiyet haliniyle iliskili oldugunu gostermistir. EK olarak makalede ilk
kez Trp2 alel geniyle diskin yapisal degisiklikleri arasndaki baglami
gostermesinden dolay: da énemlidir. Hint popullasyonunda ortaya ¢ikarilan makalede
intervertebral disk hastaliginin homozigot COL9A2 allel geniyle ilgili %2100
dogruluk ortaya ¢ikarilmistir. Kolajen 9 ilgisi olan bir farkli gen de COL9A3 geni
Paassilta ve arkadaglar1 tarafindan Fin uyruguna sahip hastalarda bakilmis ve en az
bir Trp3 alel genini dejeneratif disk hastaligina sahip olma oranin1 3 Kkat arttirdigi
ortaya konusmustur. Giiney Cin populasyonunda ortaya konan ¢alismada bu alel
gene rastlanamamustir .Hint populasyonunda COL9A3 geni alel frekans derecesi
diisiik yizdeli oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Birey toplulugu farkli olan Trp2 ve Trp3
alel genleri cogunlukla arasinda olan farklilik, degisik birey topluluklarinda
dejeneratif disk hastalik problemlerinin risk faktorlerinin degisebildigi ortaya

¢ikarilmistir (The Journal of Turkish Spinal Surgery, 2013).

2.9.4. Diskit hastahg (diskitis). Diskit ciddi ama az sayida gorilen bir tibbi

teshistir. Omurga disk boslugunda bir enfeksiyonlu hale gelmesidir. Omurgalar
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arasmdaki disklerin fonksiyonu, omurga segmentlerini birbirlerinden aywrmaktir ve
yastiklayici gorev gormektir. Enfeksiyon ve bundan dolay: bu disklerin iltihaplanma
strecleri fazlaca agriya ve rahatsizlik vermeye sebep olabilir .Bu olusumu nadir kilan
sey, aynit zamanda tedaviyi zorlastiran seydir: bu bolimlere daha az kan dolasimi
vardir. Tedavi, uzun sdreli bir antibiyotik kirinden olusur, ancak genellikle
semptomlarm komplike olmayan bir sekilde ¢oziilmesiyle sonuglanir; ancak tedavide
gecikme veya yanlig tanm1 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agabilir (Diskitis-
StatPearls - NCBI Bookshelf, t.y.).

Amerika Birlesik Devletleri'nde diskit 6l¢uti her yil 100.000 kiside yaklasik
0.4 ile 2.4'tlr (Cottle ve Riordan, 2008). Pediatrik hastalarda diskit siklig1 yetiskin
populasyona gore daha yaygindir ve bunun, yasamin ilerleyen dénemlerinde azalan
intervertebral disklerin vaskiler beslenmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(Fernandez, Carrol ve Baker, 2000).

Pediatrik populasyonda, sirt agrisi, yurimeyi reddetme ve hatta karin agrisi
sikayetleri sik gorilen sikayetlerdir (Ceroni, Kampouroglou, Della Llana ve Salvo,
2014).

2.9.4.1. Degerlendirme. Antibiyotik tedavisine rehberlik etmesi icin kan
kiltdrleri alinmalidir, ancak ¢ok sayida vakada hasta kiltir negatif olacaktir. Dz

film radyografileri ¢ogunlukla yararsizdir (Kapsalaki ve digerleri, 2009).

Sekil 8. Lumbal bdlge mr gorunti kesitleri

(https://www.researchgate.net/figure/Diskitis-and-vertebral-osteomyelitis-Sagittal-
postcontrast-T1WI-A-and-fat-saturated fig9 281750763).
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2.9.4.2. Patogenez. Pediatrik iskelet-kas sisteminin enfeksiyon olusumlarinda
goriildiigti gibi, diskit hastaliginin en sik ortaya ¢ikma nedeni enfeksiyonun
hematojen seklinde yayilmasidir. Orta kulakta iltihabmin gorilmesi, idrar yolundaki
enfeksiyonun olusmas1 ve solunum yolundaki enfeksiyonlar1 veya buna eslik eden
diger enfeksiyonlarla yaygin olmaktadir. Trueta ve Wiley, besleyen arter
damarlarinin, hastaligin omurga kolonuna yayilim gostermesinin, paravertebral
vendz sistem parcasindan daha da dogrusal bir yol aldigini gostermis oldu.
Omurgada bulunan pyojenik enfeksiyon olusumlarmin arteriyel sistemindeki septik
embolilerden dolayr oldugunu hipotezledirler. Bu olay pediatrik uzun boyuta sahip
olan kemiklerin enfeksiyon durumlarinda, metafizyel osteomiyelitinin patolojik ve
fizyolojik olusma sureci benzemektedir. Asilanma (ameliyattan veya travmadan
sonra) olusan bir enfeksiyondan yapisik yayilma, ¢ocuklarda diskitis olusumuna
neden olmaktadir.

Yetiskinlerdeki gibi ¢ocuklarda da intervertebral disk avaskiler olusuma
sahiptir. Buna ek olarak gelisimde olan hareket segmentinin anatomik o6zelligi,
pediatrik omurgada vertebral osteomiyelit yerini diskin alanin1 enfeksiyonlarca
korumasiz duruma getirmektedir. Disk, bitisik olgunlasmamis omur govdelerini
kaplayan hiyalin kikirdak u¢ plakalarmin aralarinda yer almaktadir. Kikirdakl: plaka
olusumlari, KiglUk yapidaki damar olusumlarmimn icinden gectigi ve intervertebral
diskin bitisiginde sona erdigi kanallar olarak islev géren ¢ok sayida kanal icerir.
Vaskiler dolasimi saglayan kanallar hamileligin 16. haftasindan daha 6nce ortaya
¢ikarlar. Hayatm (cuncl dekad: zamaninda halka seklindeki apofizlerin birlesene
kadar varligini surddrdr. Vaskiller kanallar gelismekte olan diskler icin hayati
beslenme eksenini ortaya ¢ikarir ancak benzeyen zamanlarla bakteriyellerin kan
yoluyla tasima durumunda olan bakterilerin diske iletilmesinde etkili olurlar.
Intervertebral disklerin damarsiz olusumlarindan dolayi, diske ulasan bakteriler
bagisiklik sisteminden bagimsiz konumdadir. Burada gelismelerindeki olasilik daha
fazladir (Ortopedik Cerrahide Master Teknikler, t.y.).

2.9.5. Faset eklem hipertrofisi. Hipertrofik sekil olan faset eklemleri lateral
resesleri daraltma gostererek sinir koklerini sikistirma haliyle lateral reses sendromu
meydana gelir. Lateral reses sendromunda sinir germe testi negatif olarak ortaya

cikar, bununla birlikte semptomlar1 ayaga kalkmak ve yuruimekle artarken, comelme
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ve oturus pozisyonunda azalir. Lateral reses sendromunda ekstansiyon ile artis
gosteren diger bir bel agrisi nedenlerinden olan pedikil, pars interarticularis ve
sakrum yaralanmalariyla sakroiliak eklem agrisina benzeyen sorunlar yaratabilir.
Faset eklemlerin dejenerasyonlarinda makro travmalari, mikro travmalar: fleksiyon
ve rotasyonel streslerin ortaya ¢ikardigi posturel durus neden olmaktadir. Rotasyon
seklindeki zorlanmalarin en fazla gorildigi L4 ve L5 faset eklemlerini
etkilemektedir. Mikrotravma etkenlerin ortaya ¢ikmasinda faset eklemlerin asimetrik
olmasi gibi yapida gelisen anomaliler 6nemli etken olmaktadir. Faset eklem
asimetrik durumunda intervertebral diskte mekaniksel agirlik dengesiz dagilabilir ve

dejenerasyonun daha kolay meydana gelmesini saglar (Baygutalp ve Senel, 2013).

2.9.6. Sakroiliak eklem. Hipokrat’tan 6nceki Vaesalius'a (1514-1564) ve Pare
ye (Vaesalius, 1543; Pare, 1634; Lynch, 1920) kadar, Sakroiliak eklemlerin sadece
hamilelik esnasinda hareket ettigi hipotezlenmistir. Buna ek olarak 18. yiizyilin
basinda yapilan kesiflerde, Sakroiliak eklemlerin hem kadinlarda ve erkeklerde
hareketli ettigi gosterilmistir. Diemerbroeck'in ¢alismasmdan sonra, Albinus (1697-
1770) Sakroiliak eklemin hareketli olmasini, bir sinovyal membrana sahip oldugu ve
Zaglas'm Weisl'de bahsedildigi seklinde, (1935), 19. yiizyilin ortasinda, sakral
hareketinin buyuk bir kismini, 2.sakral omur seviyesinde bulunan enine bir eksen
etrafinda gergeklestigini goOsterdi. Sakruma gore iliak rotasyon (enine olan bir
dizlemde meydana gelen bir dizlem olusumunda) nutation (ileri dogru) ve
counternutation (arka sallanma ) olarak isim koyulmustur. Bunlara ek olarak farkli
makale ¢aligmasi da yapildi ve Duncan (1854), Sakroiliak eklem pivotunun iliak
tiberozit kisminda lokalize pozisyonda olmasi gerekliligi nedenine vardi. Tiberkil
olusumu, Sakroiliak eklemin aurikiler par¢asinin dorsal kismmda bulunan kemikten
olusan bir yapidir. (A,B; Duncan 1854) vyapilan ilave ¢aligmalarla da dogruland.
Von Luschka (1864) sakroiliak eklemi gercek bir diartrozik yapili, iki kemik yizeyi
arasinda bulunup eklem bosluguna sahip olan hareketi olan bir eklem olusum

seklinde anlasilir bir hale getirmistir (Alben, 1909).

24



Sekil 9. Sakroiliak eklemin gorintisu (Vleeming ve digerleri, 2012).

Sekil 10. Sakroiliak eklemin kadavradaki gorintist kaynak
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22994881/#&gid=article-figures&pid=fig-8-uid-7)
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2.9.7. Patofizyoloji. SIE disfonksiyonu eklemin hareket ve dizilim
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Hareket bozuklugu eklemin hipo mobil veya
hiper mobil olmasmi icermektedir. Yasla beraber SIE’de cesitli degisiklikler
olmaktadir. Geng yaslarda eklem vyizeyleri diz ve her ybne kaymaya izin
vermektedir. Yasa bagh degisiklikler pubertede baslayip yasam boyunca devam
etmektedir. Eklemdeki hiyalin kartilaj hayatin ileri donemlerinde fibrokartilaja
dontisiir ve eklemde sindesmozis olusur .Olusan bu sindesmozis nedeniyle eklem
giderek hiper mobil hal alir (Alderink, 1991).

Hamilelikte salinimi artan 6strojen ve reliksin hormonlar1 SIE’nin hiper mobil

olmasia neden olmaktadir (Capobianco ve Cher, 2015).

2.9.8. Patomekanik. Sacraoiliak eklemin en fazla gorulen disfonksiyon cesiti
sakrum Uzerinde innominat kemiklerinin tek tarafli anterior tarafa rotasyonudur.
Posterior ligamentler sorumlulugunu yerine getiremediginde sakrum (st kisminda
bulunan innominate kemikleri anterior tarafa dogru hareket ederek ve anterior
kisimdaki ligamentler yeterli glice sahip olmadig: icin buradaki rotasyon hareketine
kars1 koyamazlar. Bunun sonucu olarak Sacroiliak eklem hasarlanir ve anterior
pozisyona dogru kendini sabitler (Duyur, Geng ve Rana, t.y.).

Hasta kisisi yuzikoyun yatis pozisyonunda Sacroiliak eklemin iligskisine gore
etkilenen bdlgedeki asetabulum asagi yonde hareket eder, ayni taraf bacak boyu bize
uzamus olarak bir sekilde gdzikir. Hasta kisisi oturma pozisyonundaysa asetabulum
kemigi posterior tarafa hareketini saglayarak sorunlu taraftaki bacak diger bacaga

gore daha kisa boyda gorulmektedir (Don Tigny, 1990).

2.9.9. Sakroiliak eklem disfonksiyonu. Eklemde herhangi bir patoloji
saptanmadigi, ancak eklemin alt ekstremiteye yik dagilimini saglamada
biyomekaniksel olarak yetersizlik olustugu durumlarda Sakroiliak Eklem
Disfonksiyonu denir (Hossain ve Nokes, 2005). Sakroiliak eklem disfonksiyon
sendromu bel agrisinin bir nedeni olarak,ortaya ¢ikan tartisilan bir konudur (Walker,
1992). Arastrmacilar Sakroiliak eklemin lumbal omurgaya ve kalca bdlgesine
agrinin kaynagi oldugunu soylemislerdir (Laslett, Aprill, McDonald ve Young,
2005).
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Kronik bel agrisina sahip kisilerin yayinlanan Sakroiliak eklem disfonksiyonu
(intra-artikiiler test bloklugu, klinik muayenesi, gorlntileme yodntem c¢esitleri)
gorulme siklig1 %16 ve %30 arasindadir (Vanelderen ve digerleri, 2010).

Sakroiliak eklem disfonksiyonu st ekstremiteden agi dogru gelen agirhigm alt
ekstremitelere dagitiminda iletim gorevi gormektedir. YUriyisiin topuk salimindaysa
sok absorpsiyonu olarak gorev alir. Reaksiyonlarin meydana getirdigi kuvvetlerin alt
ekstremitelerden st ekstremiteye iletilmesini saglar (Hossain ve Nokes, 2005).

Sakroiliak eklem disfonksiyonunda 6ne egilme siresince eklemin icerisinde
subluksasyon meydana gelir ve hamstring kaslar1 olusan hareket mekanizmasini
duragan hale getirir.Subluksasyon olmayan tarafta hareketi durdurulan taraf femur
kemigiyle birlikte yukar1 dogru kalkar,bunda sonra Spine Iliaca Posterior Superor’u
o tarafta yiikseltir (Ozcan ve Dinger, t.y.).

2.9.10. Etiyoloji ve klinik belirtileri. Sakroiliak eklem disfonksiyonunda
cogunlukla meydana gelmis mindr travma oyklsu ortada mevcuttur (Foley ve
Buschbacher, 2006).

Agris1 olan Sakroiliak eklem nedenlerinden birkag¢1 da, infeksiyoz nedenler,
spondiloartropatiler, hamilelik-dogum, malignite travmadir (Chou, Qaseem, Owens
ve Shekelle, 2004).

Sakroiliak eklem agris1 oturmayla artar, ayakta durmayla veya ylrimeyle
azalir; her iki tarafin kalganin Ustline diisme, agir cisimlerin kaldirma, merdiven
¢ikma, arabadan inmede, sandalyeden kalkmada, spor yapma esnasinda agiga ¢ikan
(Golf, paten, bowling gibi) tekrarlayan makaslama kuvvetleriyle veya torsiyonel
kuvvetleriyle de Sakroiliak eklem disfonksiyonuna neden olabilir (Foley ve
Buschbacher, 2006b).

Sakroiliak eklemden agiga ¢ikan agrilarin %94°lik kisminda gluteal bdlgede
kendini gostermektedir. Agrilarin %72’lik kisminda alt lomber bdlgede, %14’lik
kisminda kasik bdlgesine,%6’lik kisminda Ust lomber bolgede, %2’hik kismi karin
bolgesinde yayilim godstermektedir. Agrist olusan hastalarm %28’lik kisminda alt

ekstremitelerde oldugu rapor edilmistir.

2.9.11. Sakroiliak eklem tedavi yaklasimlari. Sakroiliak eklem tedavi

stratejisi diger yap1 olusumlarinda (diskler, sinir kokleri ve faset eklem agrilarindan)
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farkli olmalidir (Laslett ve digerleri, 2005b). Tedavisinde birgok yodntemin
goOsterilmesine ragmen yontemleri karsilastirp yapilan rastgele ¢alisma sekilleri
bulunmamaktadir (Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu Sacroiliac Joint Dysfunction,
2011). Farmakolojik amagli; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAI), asetaminofen
kas gevseticiler, benzodiazepinler, antiepileptikler, antidepresanlar, opioid ve
tramadol c¢ogunlukla tercih sebebidir. Kronik agrida, opiodler, tramadol,
asetaminofen ve Non streroid anti inflamatuar ilaglarla beraber kombine olarak

kullanilmas1 Onerilir.

2.9.12. Ligamentum flavum. Ligamentum Flavum,omuriligin yan ve arka
kismini gevreleyen ve omuriligin korunmasini saglarken omurganin biyomekeniksel
etkisine yardimci olan omurganin ligamanlaridir. Faset eklemlerin ve intervertebral
disklerin dokusunda gorilen dejenerasyon olusumlari omurganin dejeneratif
surecinde  ligamentum  flavumda  dejenerasyon  olusur.  Dejenerasyon
zamanlamasinda, fibrozis doku ile, Ligamentum Flavumdaki hipertrofiyi igerir.
Ligamentum Flavum hipertrofi olusumu, DLDK fizyopatolojisinin temelinde
bulunan etmendir. Hipertrofiye olarak kalinlasma gosteren ligamentum flavum cauda
equina liflerine ve radix koklerine basiya ve indirekt olarak, yetersiz dolasimdaki
vaskiiler yetmezlik meydana getirmektedir..Boylece hastalarda omurilik kanalinin
daralmasma sebep oldugu durumlar meydana gelmektedir (Torun, 2020).
Ligamentum flavum hipertrofisinde potansiyel bir terapotik hedef olarak diskoidin

domain reseptorudur.

2.9.13. Bel agrisimin radyolojik goriintiilimeyle degerlendirilmesi. Direkt
radyografi, birinci basamakta da uygulanabilen en basit ve en ucuz yéntem olmasimin
yaninda, guniimizde bel agrismin incelemesinde kullanilan en sik gorintilemedir
(Senkoyli, ty.). Kirmiz1 bayraklarm ve siddetli ve ilerleyici ndrolojik defisitlerin
varhigi, akut bel agrisinda gorintlileme calismalarinin yapilmasmi gerektirir. Iginde
kronik bel agrisi, spinal stenoz, disk herniasyonu ve radikulopati gibi patolojiler icin
vakaya 0zel degerlendirme yapilmalidir (Chou ve digerleri, 2011).

Goruntuleme yontemlerinin énemli bir problemi, BA olan olgularda goérilen
anatomik anormalliklerin, asemptomatik bireylerin %75 fazlasinda izlenebilmesidir

(Jensen ve digerleri, 1994). Bel agris1 radyografilerle agiklanamiyorsa veya kirmizi
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bayrak gibi altta yatan sistemik bir hastalik igin 6nemli Kklinik siiphe varsa bu

isaretler icin MRI veya BT bu amacla kullanilabilir (Lee ve digerleri, 2018).

2.9.14. Laboratuar testleri. Bel agrisina sahip olan kisilerde, kirmizi bayrak
belirtisinin meydana getirdigi durumlarda, laboratuvar testleri taninin koyulmasina
oldukga yardimer olur. Eritrosit sedimentasyon hizi, Beyaz kire sayimi, C reaktif
protein enfeksiyonu tanisinda; Ozellikli tumdr belirte¢ olusumlari da neoplastik

sonuglarm ayirici tanisinda yardim etmektedir (Agrisinda vd., 2018).
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Bolim 3

Materyal ve Metod

Tarih 19 Ocak ve 25 Mayis

NCT05821218: Clinical trial numarasiyla kayit olusturuldu.

Calismaya 18-65 yas araliginda degisen kronik bel agrisi tanis1 konan 85 birey
dahil edildi. Calisma Istanbul Bahgesehir Universitesi Kuzey Kampiiste
gerceklestirildi.

Calismamiz Istanbul Bahgesehir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 30.11.2022 tarihli 2022/10 sayili toplantisinda
incelenmis olup, Bilimsel Aragtrma ve Yaymn Etige aykirilik igermedigi
anlasilmistir.

Calismaya dahil edilen olgular bilgilendirilerek yapilacak tim islemler
anlatildi. Kisilerden Bilgilendirilmis Gonulli Olur formu okutulup imzalar: ile

onaylar1 alind1.

3.1. Olgularin Secimi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmak

e GOnulli olmak

e Lumbal bdlge ile ilgili cerrahi gecirmemek

e Son 3 ayda lumbal steroid enjeksiyonu olmayan olgular

e GOrme isitme kayb1 olmamak

e Bel agrisma sahip olmak

e Norolojik problemi olmayan olgular

e Lumbal bdlgeye ait timor ve enfeksiyon olmayan olgular

e lletisim ve kooperasyonun saglandigi olgular

Calismaya dahil edilmeme kriterleri
e Hareketligi kisitlayan kas iskelet sistemi ya da ndromuskuler hastalik

gecirmemis olmak,
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o Ust ekstremite sekeli bulunmamast,

e GOnulli olmamak

Uygunluk icin degerlendirilen
[ Kayit ] (n=90)

Dahil edilmeyen n=(5)
Randomize Edilenler _
n=(85) | e Saglik problemi (n=1)

e Diger nedenler (n=4)

Sekil 11. Calismaya dahil edilme sayilari.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilan 85 bireye Leg Check Testi, Gorsel Analog Skalas1 (VAS),
Algometre ile basing agr1 esiklerinin 6lctimu, Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi,
Patrick Faber Testi, Gaeslen Testi, Kompresyon Testi, Diiz Bacak Kaldirma Testi
(SLR), Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olcegi,SF-36
(Kisa Form 36) uyguland.

3.4. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin; yas, cinsiyet, boy, Kkilo, baskin el gibi bilgilerini igeren

toplamda yedi soru sorulacaktir.

3.4.1. Leg check testi. Bir Ozne yizustl veya sirtiistii yattiginda, pelvisi
bosaltirken, ayaklar, ¢ogunlukla kenarda (topuk-taban arayiizi) bir "kisa bacak” veya
hizalama asimetrisinin varhig:r agisindan incelenir. "Noéromuskuler disfonksiyon”
belirtisi olarak yuksiiz bacak boyu hizalama asimetrisi muayenesi, kayropraktik
doktorlari, fonksiyonel bir problemin gostergesi olarak bu testin sik kullanimi g6z
onune alindiginda, yuksuz bacak kontrol testinin anatomik kisa bacagm bir
gostergesi olup olmadigini veya testin fonksiyonel bir 6lciim araci olarak guvenilir

ve gegerli olup olmadigini bilmek dnemlidir.
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Dogru ve glvenilir rontgen yontemleriyle elde edilen bacak boyu esitsizligi
verileri kullanilarak anatomik esitsizlik prevalansi %90 ortalama 5,2 mm (SD 4,1)
idi. Kanitlar, ¢ogu insan igcin anatomik bacak boyu esitsizliginin blylklik ~20
mm'ye (~3/4") wulasana kadar Klinik olarak anlamli olmadigini ileri slrdd.

Kayropraktorler tarafindan yaygin olarak kullanilan bir klinik testtir (Knutson,
2005).

Sekil 12. Leg check testi degerlendirilmesi.
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3.4.2. Gorsel analog skalas1 (VAS). Olculebilir degiskenlerin arastirilmasinda,
Oznel sikayetleri veya semptomlar1 derecelendirmek icin Olglim yontemleri de
gelistirilmistir. Basta psikoloji ve psikiyatride olmak (izere somatik tipta da pek ¢ok
farkli Olcek ve puanlama aract bulunmaktadir. Saglik arastrmalarinda cesitli
puanlama araglar1 da siklikla kullanilmaktadir. Gorsel analog skala (VAS) bdyle bir
psikometrik skaladir. 1921 gibi erken bir tarinte bir psikoloji dergisinde
tanimlanmistir. VAS, ¢esitli sikayet tlrlerinin seviyesini belirtmek igin kullanilir ve
siklikla kullanilir (Faiz, 2014).

3.4.3. Algometre ile basin¢ agn esigi (BAE) olcimu. Basing algometresi,
hassas bolgelerin, tetik noktalarin, kemikler ve kaslar tzerinde bulunan anormal
durumdaki duyuyu bolgesel olarak gdsteren, dokularda bulnan agri-basinglarini
degerlendirmek i¢in kullanilan semi kantitatif bir yontemdir. Miyofasyal agri
sendromuna neden olan tetik nokta olusumlarmin ortaya c¢ikarilmasinda ve
basvurulan gesitli tedavi sekillerinin etki mekanizmalarinin degerlendirilmesinde
basing-agr1 algometresinde bulunan basing agri esigi deger dlciimleri gliven saglayan
sonu¢ vermektedir. Cihaz1 uygulayan kisi ekrandaki kadranindan tutarak viicudun
herhangi bir bélgesi icin uygulama yapabilmektedir.

Algometre cihazlarindaki kadranlar 25 gr’lik  bolimlerle 2,5 kg’a
paylastirilmistir. Diskin cilde dogru yapilan baski basinci metal pistonlar yardimiyla
kadra olan ibreyi saat yoninde ilerletir. Algometre cilt yuzeyinden ayrildiginda
gOziken ibre; son Olcilen degerlerde duragan kalmakta. Sifirlayic1 tusuna
basildiginda yapilacak farkli 6lgimlere hazir hale gelmektedir (Friction, Kroening,
Haley ve Siegert, 1985).
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Sekil 14. Algometre ile quadratus lumborum kasinin basing-agri esiginin 6l¢uilmesi.

3.4.4, Oswestry anketi. Bel agrilar1 kiginin fonksiyonel hareketliligine en
sorun g¢ikaran durumlardan biridir. Popilasyonun ortalama %80°’i hayatinin herhangi
bir zamaninda bel agris1 yasama deneyimi olmustur. Akut bel agrma sahip kisiler
cabuk iyilesirken; yizdelik olarak az bir kismi uzun zamanlh agr1 ¢eker ve kronik

0zurliluk olusumlart meydana gelir.

34



Biyopsikososyal modelde olan kanitlara gore azalan aktiflik haliyle beraber
cesitli psikososyal olusumlarm kronik bel belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve devam
etmesinde 6nemli rol oynadigi diistindiiriir. Agrinin ortaya ¢iktigi durumda veya
yaralanmalar sonuglarinda, bu problemin yine tekrarlamas1 korkusuyla fiziksel
hareketten kaginma sozciigii “kinezyofobi” olarak tanimlanur.

Agrmin ortaya ¢ikardigi korku hali ve ortaya ¢ikan kaginma, bel agrisiyla olan
iliski durumu ilk kez 1983’te Lethem tarafindan tanimlanmistir. Kaginma ve korku
diistincelerinin egitimle azaldigini gosteren bulgular vardir.

Bel agrisinin fiziksel aktiviteyle ve is etkisine bagli olarak kagmma-korku
inaniglarint degerlendirilmesi amaciyla 1993’te Waddell ve arkadaslar1 Korku-
Kagmmma Inaniglar Anketini ortaya koymuslardir. Anket ¢alismasinin literatiirde
gecerliligi- glivenilirligi calismalar1 yer edinmistir. Is ve fiziksel aktivite olmak tizere
iki alt 6lcekleri mevcuttur.

Fiziksel aktiflik bolimi sorudan olusmaktadir. Is bolimi 11 sorudan meydana
gelmektedir. Yedili Likert tipi 6l¢egidir soru listesine verilen cevaplarda hig
katilamiyorum ifadesi O puan ve tamamen katiliyorum ifadesi ise 6 puan verilir. Her
iki alt 6lcek puanlar1 bagimsiz bir sekilde kullanilir (Fizyoterapi Rehabilitasyon, t.y.
5.135-143).

3.4.5. Patrick Faber testi. Sirtiistii yatma pozisyonda katilimcilarin ayni
taraftaki diz ve kalca eklemi fleksiyona getirilir, topugu ise zit taraftaki diz izerine
yerlestirilir. Bu hareketin ortaya ¢ikmasiyla kalca ekleminde abduksiyon fleksiyon ve
eksternal rotasyon olustu. Degerlendiren kisi notral pozisyonu saglamasi zit taraftaki
SIAS Uzerinden stabiliteyi saglamustir. Test, anterior bélgedeki sakroiliak
ligamentlerin ve kalga eklemini baski altinda birakir. Meydana gelen agr1 sakroilak
eklem alaninda pozitif olarak kabul edilir (Yagc1, Saragoglu, Sekerdz ve Ozkan,
2020).
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Sekil 15. Faber Testi degerlendirilmesi.

3.4.6. Gaenslen testi. Hasta muayene yataginda sirtiistii yatista, degerlendiren
kisiye yakin alt ekstremitesini yataktan asagi sarkitir, Kalca eklemi maksimum
hiperekstansiyon pozisyonuna getirirken, alt ekstremite diz ve kalgca eklemi pasif
sekilde maksimum fleksiyona getirilir. Yataktan sarkitilan tarafin sakroiliak

ekleminde agr1 olusmasi testin pozitif olmasini1 gosterilir (Yagci, Saragoglu, Seker6z
ve Ozkan, 2020).

Sekil 16. Gaeslen testi degerlendirilmesi.
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3.4.7. Kompresyon testi. Degerlendiren kisi hastanin arka kisminda, Ustteki
iliak kristadan alttaki iliak kristaya dogru baski kuvveti uygular. Testteki posterior
sakroilak ligamentlerini gerer ve sakroiliak eklemin 6n kismini sikistirir. Sakroiliak
eklemde eger agri olusursa bu test pozitif olarak kabul edilmektedir (Yagc1 ve
digerleri, 2020).

Sekil 17. Kompresyon testi degerlendirilmesi.

3.4.8. DUz bacak kaldirma testi (SLR). Diiz bacak kaldirmanin testi siyatik
siniri germe testi olarak bilinmektedir. 30 dereceden sonra siyatik sinirinde gerilme
ve mobilizasyonun meydana geldigi bilinmektedir. Diiz bacak kaldirma testi yapim
asamasindayken kisi sirtiistii yatis pozisyonunda, hastaya pasif olarak diz
ekstansiyondayken kalga fleksiyonu yaptirir.

El ile parmak zemin mesafesi degerlendirilir. Hasta ayaktayken, diz
ekstansiyon pozisyonundayken aktif el-parmak zemin mesafesi 0l¢im esnasinda
mekanizmayla siyatik siniri germektedir.

Test uygulanma asamasindayken, lomber fleksiyon sebebiyle intervertebral
disk araligindaki 6n yukseklik azalmaya baslarken, arka yikseklik artar. Bunun
sonucu olarak Nachemson'un yaptigi ¢alismalarda ortaya ciktigi gibi, intradiskal

basincin artist meydana gelir. Boylelikle disk, intervertebral araligin genislemesiyle
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kuvvetin daha az meydana geldigi intervertebral araliktaki posterior bolgeye dogru
kaymaktadir. Meydana gelen olusum disk hernisinin sinir kokine ve 6teki yumusak
dokularma yaptig1 basing artarak agrinin olusumuna sebebiyet vermektedir (istanbul
Tip Dergisi, 2005).

Sekil 18. Duz bacak testi degerlendirilmesi.

3.5. Saghk Arastirmasimin Kisa Formu (SF-36)

Yasam Kalitesinin dl¢ilmesinde Kisa Form 36 Tuirkce dili hali kullanilmustir,
Demiral ve arkadaslar1 (Demiral ve digerleri, 2006). Kisa Form degerlendirme
Olclstinden meydana gelmektedir.

Kisa Form 36: Vicut Agrisi, Fiziksel Fonksiyonlar, Vitalite, Genel Saglik,
Fiziksel Rol, Emosyonel Rol, Mental Saglik ve Sosyal Rolu icerir. Genel bir
toplamin sonucunu vermez fakat her bir madde i¢in 0-100’e kadar farkli farkli
sonuglar ortaya ¢ikarir. Saglik halinin sekiz bilesenini 36 maddeyle tetkik eder.

e Fiziksel Fonksiyonlar

e Vitalite

e Rol Kisitlamalar1 (Fiziksel ve Emosyonel)

e Agrive Genel Saglik

e Zihinsel (Mental) Saghk

e Sosyal Fonksiyon
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3.6. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, son bir ay icerisindeki uykunun kalitesini,
uyku bozuklugunun tiplerini ve tiplerin siddetini bize gdsteren bir indekstir. Iyi
uykunun ve kotu uykunun tanimlanmasini saglayan bir indekstir. 24 sorudan
meydana gelen Glgekte 19 soru hasta tarafindan cevaplanir, 5 soru ise hastanin
yatakta uyuyan arkadasi tarafindan isaretlenmektedir. Hasta tarafindan cevaplanan
sorular degerlendirmeye alinirken yatak arkadasi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Hastanin cevapladigi 19 soruyla kisisel uyku
kalitesi, uyku latenti, uykunun zamani, aligkanlik hale gelmis uyku etkinligi,
uykunun bozuk olmasi hali, uyku ilaci kullanilmasi, glndiz vakti islevlerdeki
bozukluk olmak Uzere 7 alt boyutta degerlendirilir (Mufioz-Mufioz, Mufioz-Garcia,
Alburquerque-Sendin, Arroyo-Morales ve Fernandez-De-Las-Pefias, 2012).

Olgegin sahip oldugu her madde 0 (hi¢ sikint1 olmamasi) -3 (ciddi sikmtinin
olmasi) puansal olarak bir deger almaktadir. Yedi alt boyuttaki puanlarin toplamiysa
toplamda meydana gelen PUKI puanmi ortaya ¢ikarmaktadir. Her alt boyutun puani
0- 3 arasinda verilir. Toplam PUKI puanm degerleri 0-21 arahginda degisir.
Indeksteki toplam olusan puan 5 ve altinda olanlarm uyku Kalitesi iyi olarak

nitelendirilmektedir (Uger ve Giimiis, 2014).

3.7. istatiksel Analiz

Niteliksel degerler icin ylzde degeri hesaplanmus surekli sayisal degerler icin
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar kullanild.

Istatiksel analiz SPSS for Windows 22 programu kullanarak hesapland.
Kullanilan tum testlerde wverilerin normal dagilim gosterdigi gorildu. Normal
dagilimi test etmek icin Kolmogorov Smirnow yontemi kullanildi. Gruplarin tedavi
dncesi sonrasi ve birbiri arasindaki karsilastirmalarda Student t testi kullanildi.

Calismaya dahil olan olgularin tanimlayici istatistikleri “frekans analizi” (n,
%), “merkezi egilim olgiitleri” (ortalama) ve “yayilma olgiitleri” (standart sapma) ile,
parametreler arasi iligkiler ise “Pearson korelasyon analizi” ile incelenerek bagmnti

katsayis1 ve p degeri ile gOsterildi. Tim sonuglarda p degeri 0,05 olarak secildi.
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Bolim 4

Bulgular

Calisma Istanbul Bahgesehir Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde, Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda kronik bel agrisi olan

hastalar Uzerinde yapildi. Calismaya alinan 85 birey tek gruba ayrildi.

Tablo 4
Ksisel Bulgular

Grup 1 Grup 2
(n=44) (n=41) P
Boy 167,32 £ 10,96 168,29+ 10,52 0,677
Yas 44,16 + 14,10 39,86+13,80 0,159
Kilo 77,09 + 13,07 79,31+ 18,00 0,514
VKi 27,76 £ 4,76 28,00 £ 6,12 0,835
25 kadin 25 kadin
Cinsiyet 0,104
4 19 erkek 16 erkek
Esitim durumu Universite 22, Ortaokul ~ Universite 16, Lise 5, 0.724
& 6, Lise 6, Ilkokul 10 Ortaokul 6, Tlkokul 2 '
Calisma Durumu 19 Calisan,23 18 Calisan, 15 0,233
Calismayan Caligmayan
Halen icen 10, I lgen 14
. alen Icen 10, Igmeyen ;
Sigara 21, icmis birakms 10 I¢meyen 20 0,349
Birakan 20
Cocuk Var 28, yok 15 Var 24, yok 16 0,427

Caligmamizda boy uzunluklar: (p> 0,05), yas degerleri (p>0,05), vki(p>0,05),

cinsiyet (p>0,05),egitim durumu (p>0,05), calisma durumu (p>0,05), sigara

kullanim1 (p>0,05) ve ¢ocuk sayisi (p>0,05) anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 5

Gorsel Analog Skalasi

VAS Grup 1 Grup 2 p

Istirahat 3,79+1,71 4,29+1,72 0,187
Aktivite 6,52 £ 1,56 6,56 £ 1,54 0,910
Gece 2,90 £1,47 3,1+155 0,519
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Yapilan ¢alismada visual analog skalasindaki istirahat degeri (p>0,05), visual
analog skalasindaki aktivite degeri (p>0,05) ve visual analog skalasindaki gece
degerleri (p>0,05) anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 6

Anketler

Anketler Grup 1 Grup 2 P
Tampa 37,04 £7,26 39,43 +6,64 0,118
Pittsburg 8,34 £ 3,58 8,17 +2,98 0,813
Oswestry 29,74 + 12,00 27,62 + 13,50 0,447

Tampa anketine verilen cevaplarin (p>0,05), pittsburg anketindeki cevaplarin
(p>0,05) ve Oswestry anketine verilen cevaplarin (p>0,05) her iki grubun istatiksel p
degerleri bakilarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 7
SF-36 Indeksi

SF-36 Grup 1 Grup 2 p

Fiziksel Fonksiyon 68,29 + 21,37 64,02 £ 19,11 0,336
Fiziksel Gig 39,48 + 34,93 50,00 + 36,33 0,178
Emosyonel Fonksiyon 36,36 + 37,57 46,34 + 36,61 0,219
Vitalite 47,18 £ 15,70 46,18 + 16,87 0,778
Mental Saglik 52,90+ 12,10 54,63 + 15,37 0,556
Sosyal Fonksiyon 58,46 + 18,00 62,80 + 22,27 0,325
Agri 45,28 + 20,04 42,19 + 22,96 0,510
Genel Saglik 51,74 + 15,80 50,48 + 14,99 0,709
Total Skor 399,73 + 106,11 416,67 £ 119,82 0,491

SF-36 anket degerlendirmeleri olan fiziksel fonksiyon (p>0,05), fiziksel glg
(p>0,05), emosyonel fonksiyon (p>0,05), vitalite (p>0,05), mental saglik (p>0,05),
sosyal fonksiyon (p>0,05), agr1 degerleri (p>0,05), genel saglhik (p>0,05) ve total
skor (p>0,05) p degerlerinin sonuglar1 anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 8
SF-36 Indeksi Korelasyon Degerleri

Sf-36
Korelasyon katsayis1 p
Egitim 0,92 0,22
Vas istirahat -0,90 0,16

SF-36 degerlendirme parametreleri olan egitim degerinin (p>0,05), visual
analog skalasinin istirahat degerleri (0,05) degerlerinin p degerleri anlamli degildir
(p>0,05).

Tablo 9
Oswestry Indeksi Korelasyon Katsay: Degerleri

Oswestry
Korelasyon katsayisi P
Yas 0,418 0,00
Egitim -0,26 0,002

Oswestry korelasyon katsayist ve p degerlerinin verildigi tabloda yas
degerlendirmesindeki p degeri anlamlidir (p<0,05). Egitim degeri (p<0,05) oldugu

icin istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 10
Oswestry,Vas,SLR Testi ve Meslek Korelasyon Katsayilar

Oswestry
Korelasyon Katsayisi P
VAS aktivite 0,527 0,00
SLR Sol -0,201 0,65
Sol Kompresyon -0,232 0,32
Meslek 0,303 0,005

Oswestry korelasyon katsayis1 ve p degerlinin verildigi tabloda visual analog
skalasinin (vas) aktivite zamanindaki degeri istatisliksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Oswestry korelasyon katsayis1 ve p degerlinin verildigi tabloda SLR testinin
sol bacaktaki degerlendirmeye gore g¢ikan p degeri (p>0,05) istatisliksel olarak

anlamsizdir.
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Oswestry korelasyon katsayist ve p degerlinin verildigi tabloda sol bacak
kompresyon degerlendirmene g0re ¢ikan p degeri (p>0,05) istatisliksel olarak
anlamsizdir.

Oswestry korelasyon katsayist ve p degerlinin verildigi tabloda meslek
degerinin (p<0,05) istatisliksel olarak anlamlidir.
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Bolim 5

Tartisma ve Sonug

5.1. Tartisma

Bel agris1 yuksek oranlarda sakatlik, is giicl kayiplar ve islevsel yetersizliklere
sebep olan ve ¢ok sik karsilagilan toplum saglik sorunlarindan biridir. Calismamizda
kronik bel agrili (3 aydan uzun stren) 85 bireyi degerlendirdik. Calisma kapsaminda
faber testine gore ayirdigimiz sakroiliak problemi olan ve olmayan hastalarda SF-36
yasam Kalitesi indeksi, PUKI, Tampa Kinezyofobi ve Yorgunluk Indeksini, Oswestry
Olgegini ve algometreyi arasinda herhangi bir anlamli fark bulunmad.

Sakroiliak eklem yogun sinir agina sahip, iki eklemli bir sinovyal eklemdir ve
bu yizden bel agris1 kaynagi olma kapasitesine sahiptir (Foley & Buschbacher,
2006c¢). Su anda, sakroiliak eklem agrisinin kesin tanisini saglayacak tarihsel, fiziksel
veya radyolojik 6zellikler yoktur (Zelle ve digerleri, 2005). Bununla birlikte, ¢esitli
fizik muayene bulgulari, sakroiliak eklem Uzerinde dogrudan palpasyonla agr1 gibi
sakroiliak eklem agrisin1 distindiiriir. Patrick's ve Gaenslen testi agriy1 klinik olarak
yeniden olusturmak i¢in de kullanilabilir (Slipman ve digerleri, 2000).

Calismamizda Gaeslen ve Patrick’s testlerini kullandik. Bu testler bizlere ayrt
ediciligi yonden yuksek 6zellikler gosterdiler. Sakroiliak eklem disfonksiyonuna
sahip hastalarimizda tani1 koyulmasinda ve muayene bulgusu olarak elimizi
giiclendirmislerdir.

Bu konuda cesitli skalalar kullandik. Bunlardan ilk siradaki Oswestry’dir.

Kbdse ve arkadaslarinin c¢aligmast 77 hastada gergeklestirildi. Hasta
degerlendirmesi icin gorsel analog skala (VAS), Oswestry Engellilik Indeksi ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanildi. VAS ve ODI skorlar1 yasla birlikte artt1.
Bu sakatlik agirlikli olarak agirlik kaldirma (%67,6), yiarime (%48,1) ve ayakta
durma (%50,7) sirasinda gozlendi. VAS skoru ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi)
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundu. Lomber disk hernisi olan hastalarda,
glinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik ve uyku kalitesi bel agrisindan dogrudan
etkilenir ve agr1 siddeti ile artar (Kose, Tastan, Temiz, Sari ve lzci, 2019).
Yaptigimiz ¢aligmada bizler de bel agrili hastalarin Vas skorlariyla Pittsburg Uyku
Kalite Endeksleri arasinda bir uyum bulduk. Agr arttikga kisinin yasam aktivitesi

azalir, uyku Kalitesi azaliyor ve bununla birlikte agr1 siddetinin de arttigin1 gordik.
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Agr1 siddeti arttikga Vas skoru ve Pittsburg Uyku Kalite Endeksi arasinda anlamli bir
orant1 bulduk.

Garg ve arkadasglarmin ¢alismasinda 0zgu araglar arasinda, Roland Morris
Engellilik Anketi ve Oswestry Engellilik indeksi, iyi bir gecerliligi ve givenilirligine
ve kisa araliklarla yanit verebilirlige sahiptir (Garg, Pathak, Churyukanov, Uppin ve
Slobodin, 2020). Tez calismamizda bel agrili bireylerde olusan agri Engellilik
Anketine ve Oswestry Engellilik Endeksine anlamli olarak yanit vermistir. Agriyla
birlikte gecerlilik ve giivenilirligi iyi derecededir.

Adamu ve arkadaslarin1 yaptigi ¢alismada Nijerya’da yasayan kirsalda ve
kentlerde yasayan bel agrisi olan 200 hasta arasinda gergeklestirildi. Oswestry,
Gorsel Analog Olcegi, Korku-Kagmma Inanglar1 Anketi ve parmak-yer mesafesi
testi ile iliskilendirilmesiyle degerlendirildi. Bel agris1 olan hastalarda Oswestry’nin
fonksiyonel sakatligi degerlendirmek icin kultlrler arasi esdeger, glivenilir ve gecerli
bir ara¢ oldugu ortaya konuldu (Adamu ve digerleri, 2019). Calismamizda bel agrisi
olan bireylerin VAS Skalasina, Oswestry Endeksine verdigi cevaplar anlamlidir.
Agris1 olan bireylerde korku durumu ve hareketten kag¢inma davranislar
sergilemistir. Tezimizde egitim dlzeyi ile Oswestry Endeksi arasinda anlamli bir
oran bulduk. Bu anlamli oran bizlere Oswestry’nin gecerli ve glvenli oldugu
gosterdi.

Guzel ve arkadasmin yaptig1 ¢calismaya 235 hastane ¢alisani katildi. Bel agrisi
ile iligkili 6zlr durumu (Oswestry Skalasi), ruhsal durum (Beck Depresyon
Olgegi/BDO) ve yasam Kaliteleri (SF-36) degerlendirmeleri yapildi. Bel ve boyun
agr1 sikayeti bulunan hastane ¢alisanlarinda titkenmislik diizeyinin agrisiz ¢alisanlara
gore anlamli derecede daha yiksek oldugunu saptand: (P<0.05) (Universitesi &
Enstitisti, 2017). Calismamizda boyun ve bel agrisi sikdyeti olan kisilerin
tikenmislik dlzeyi agrisi1 olmayanlara ciddi anlamda yiksek bulduk. Agri
kroniklestikge tiikenmislik seviyesinin arttigin1 gordik. Elde ettigimiz sonuglarda
agri ile tilkkenmislik seviyesi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.

Onderin ve calisma arkadasinm yaptigi arastirmada kronik dénem bel agr
hissiyattyla hastanenin acil servis bolumine kayit olan 208 hasta ¢alismaya alind1.
Bu hastalardaki durumu degerlendirmek icin Numerik Analog Olgegi (NAS) ve
Gorsel Agr1 Olgegi (VAS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS), yeti

yitimle alakali Oswestry Disabilite Indeksi 2.0 ele alinmistir. Mesleki ve demografik
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bilgiler hastalara sorularak soru cevap seklinde not edilmistir. Yapilan bilimsel test
icin, Pearsons korelasyon analizleri, T testi, ki-kare testi ve Lojistik Regresyon
analizleri kullanilarak ortaya ¢ikan durumlar rapor haline getirilirdi. Calismada ¢ikan
sonuglara gore depresyon bulgusu gosteren c¢alismaya katilan hastalarda,
endigselenme durumu godstermeyen hasta deneklerine gdre daha ¢ok agri hissiyati
meydana geldi (p=0,010). Bel bolgesindeki agriya sahip hastalarin anksiyeteyle
alakali durumlar1 tanimlanabilir bir Oncul olarak ortaya ¢ikmustir (Erdur, 2022)
Yaptigimiz ¢alismada bel agrili hastalarim VAS Endekslerini, NAS Olgegini HADS,
Oswestry Dsabilite Endekslerini inceledik. Bu indekslerin bizlere gosterdigi sonug
agrinin endise diizeyiyle dogru orantili yiikseldigini gordik. Agr1 dizeyi ve agrinin
meydana geldigi siire¢ kroniklestik¢e kiside meydana gelen endiselenme artmustir.
Agriyla endise arasinda anlaml bir iligki vardir.

Yaptigimiz ¢alismada kronik bel agrili bireylerin Oswestry indeksine verdigi
cevaplarda anlamlilik bulduk. Bu cevaplar kronik agri arttirga Oswestry skorunu
arttirdig1 yoniindeydi. Oswestry skorunun artis1 kronik agrinin belirlenmesinde bir
faktordir. Agrinin artisiyla Oswestry skorunun artisi dogru orantili sekilde bulduk.

Telli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya bel ve bacak agrisiyla bagvuru yapan
ve klinik degerlendirmeyle sakroiliak disfonksiyonu olan 117 hasta dahil edildi.
Sacroiliak disfonksiyon tanisinda kullanilan lomber hareket agikligi, agri
lokalizasyonu ve spesifik testler yapildi. 6 provakasyon testlerinden 3’iiniin pozitif
olmas1 yeterli kriter olarak belirlendir.SI eklem provokasyon testleri tek tek
incelendiginde SIJD tanisi alan hastalarin %91,4'linde en yiksek pozitiflik FABER
testindedir (Telli, Telli ve Topal, 2018). Bel agrisina sahip hastalarin teshis degerini
kuvvetlendirmek icin Sakroiliak ekleme ait birka¢ test kullandik. Bu testlerden
yizdelik olarak en yiiksek dogruluk oranini gosteren test FABER testidir. Faber testi
diger testlere gore Sakroiliak eklem disfonksiyonunu gdstermede etkili bir testtir.
Faber testi gecerliligi ve giivenirligini diger testlere gore yiuksek oranda bulduk.

Nejati ve arkadaglarinin yaptigi calismada sakroiliak disfonksiyon oldugu
siphe edilen 48 bel agrili hasta semptomlar, fiziksel testler ve mr bulgularmnin bir
kombinasyonu olarak 150 hasta icerisinden secildi. Fleksiyon, Abduksiyon ve
Eksternal Rotasyonun yapildigi (FABER) testi, fiziksel testlerin en yiksek
Ozgiilliigline ve pozitif degerlere sahiptir. FABER testinin tartisilan tim provokasyon

testleri arasinda en ylksek tek ozgiillige ve pozitif 6ngoru degerlerine sahip
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oldugunu bulmustur. Ayrica, FABER ve uyluk itme testlerinin bir kombinasyonu,
genel teshis gucuni iyilestirdi. Sakroiliak eklem disfonskiyon tanisini dogrularken
hareket palpasyon testlerine ek olarak en az 3 provokasyon testinin kullanilmas1 da
onerilir (Nejati ve digerleri, 2020). Tez ¢alismamizda Sakroiliak eklem
disfonksiyonu icin Sakroiliak eklem disfonksiyon testlerini kullandik. En yiiksek
ylzdeyi Faber testinden aldik. Ancak teshisin ve disfonksiyonu gorebilmek igin diger
Sij testlerini de yaptik. Faber testi yuksek oranda dogruluk ylzdesine sahip olsa da
bu testin en az 3 Sij testiyle desteklenmesi kanaatine varmis olduk.

Slipman ve arkadasinin yaptigi ¢alismada fizik muayenede ikisi Patrick'in testi
olmak Uzere ¢ provokatif SIJ manevrasina ve ipsilateral sakral sulkus Uzerinde
palpasyonla agriya pozitif yanit verildi. 50 hasta sij disfonksiyon kriterini karsilad.
Ve bu hastalara SIJ blok uygulandi. Otuz hasta SIJB'ye pozitif yanit verdi ve pozitif
SIS grubunu olusturdu. 20 hasta SIJB ile %80 daha az agr1 azalmas1 yasadi ve bu
nedenle negatif SIJS grubunu olusturdu. Kigkirtict SIJ manevralarinin SIJS'nin
varhigimi  belirlemedeki  pozitif  6ngoéri degeri  bu  nedenle %60
olmaktadir.Calismamizda Sakroiliak eklem disfonksiyonuna ait en az 3 ¢esitli test
uyguladik fakat bazi kisilerde bu testlerinde bizlere %100 taniya goétiirmedigini
gordik. Bu testlerin hepsi uygulansa bile %100 tan1 koymada bizler yeterli olmadig:
sonucuna vardik.

Yaptigimiz ¢alismaya katilan 85 kronik bel agrili bireye uyguladigimiz Faber
testi sakroiliak eklem disfonksiyonu tizerine diger testlere gore yiiksek oranda pozitif
cevap sagladi. Bunun sonucunda diger testlere gore sakroiliak disfonksiyonunu
belirleme en yiksek basar1 oraniyla. Faber testi sakroiliak disfonksiyonu olan
hastalarin teshis ve tedavisinde bizlere yol gosteren bir test oldugu ve bu testi de
kullanmamiz gerektiginin bizlere gosterdi.

Yaptigimiz ¢aligmada agr1 esiginin Olgllmesi igin Algometre cihazini
kullandik. Bu cihaz ¢alismamizda basing-agr1 esigi konusunda bizlere fikir sagladi.

Xu ve arkadaglarmm ¢alismasina bel agrili 40 hasta ve 40 asemptomatik kisi
calismaya alindi. Bu ¢aligma kaygi, uyku Kkalitesi ve basing-agri esigi arasindaki
iliskileri ve bunlarin kronik bel agrili hastalar ile asemptomatik kisiler arasindaki
farklarini aragtirmay1 amagladi. CLBP'li hastalar, asemptomatik kisilere gore dnemli
Olglide daha kotu durumluk kaygi ve uyku kalitesi gosterdi; ancak, iki grup arasinda

basing agr1 esiklerinde 6nemli bir fark bulunmadi (Xu, Fu, Wang, Wu ve Wang,
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2022). Yaptigimiz ¢alismada basing-agr1 esigini test etmek i¢in algometre kullandik.
Bel agrisia sahip ve bel agris1 olmayan kisilerde algometre degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Agrinin uyku kalitesi Gzerine yuksek anlamda etkili
oldugunu bulduk. Agri1 arttikca uyku kalitesinde azalma meydana geldi. Agr1 ve
kaygi iligkisi dogru oranda artti. Agri yasayan kisilerin kaygisal durumlari dogru
ortantili olarak bulduk.

Farasyn ve arkadaslarmin subakut bel agrisi olan (3 ila 12 haftalik) 42 hastay1
prospektif bir klinik arastirmaya katti. Gluteus mediusun her iki tarafinda bir Fischer
algometresi yardimiyla Olgulen standart (dikey) basing agri esikleri araciligiyla
degerlendirildi. Gluteus mediusun standart basing agr1 esigi Olgumi alt gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gostermedi (Farasyn vd., 2008). Tez ¢alismamizda bel
agrisma sahip hastalarda basing-agr1 esiklerini degerlendirmek igin algometre
kullandik. Iliocostalis Lumborum ve Quadratus Lumborum kaslarma algometre ile
uygulamalar yaptik. Uygulamalarimiz sonucunda Quadratus Lumborum ve
Iliocostalis kaslarinda basing-agr1 esigi 6lciimlerinde alt gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulamadik.

Srivastava ve arkadaslarmin ¢calismasinda Yaslar1 20 ile 65 arasinda olan ve tek
tarafli, subakut veya kronik sacroiliak eklem disfonksiyonu tanisi almig 20 hasta
degerlendirildi. Algometreyle Agri basmci esigi ve gorsel analog skalast (VAS),
tedavi oOncesi ve sonrasi olarak kor bir degerlendirici tarafindan belirlendi.
Algometreyle 6lgllen basing agr1 esiginde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi (Srivastava vd., 2020). Calismamizda basing agri esigini
Olcmek icin algometre kullandik. Sakroiliak eklem tanisi olan kisilerin Quadratus
Lumborum ve lliocostalis Lumborum kaslarina dikey yonde uygulama yaptik.
Uygulama sonucunda 6lglimlerde anlamli bir farklilik bulamadik.

Imamura ve arkadasinin meydana getirdigi bilimsel makaleye kronik dénemde
bel agrisina sahip 124 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin sahip oldugu 6zurlilik
durumunu ve agri derecesini degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Skalasi (VAS), Agri
ve basing esiginin Ol¢lilmesi igin algometre ve Roland-Morris Bel Agris1 Skalasina
basvuruldu. Algometre priformis kasmin ustiindeki bir noktada etmen olmak Uzere,
Gluteus minimus, Gluteus Medius ve Gluteus Maximus kaslarinda ve Quadratus
Lumbum’da bulunan noktalarinda S2 duyu bélgelerinin agri-basing esik durumlarma

bakilmistir. Sol ve sag taraf ekstremitelerinin algometre cihaziyla 6lgllen agri-basing
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degerlerinin igerisinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Basing-agri degerinin
gorevi ve agri siddeti diisiik olarak bulunmustur (Imamura vd., 2016). Calismamizda
bel agrisma sahip bireylerdeki Quadratus Lumborum ve lliocostalis Lumborum
kaslarindaki basing-agr1 esiklerini Olgmek igin Algometre cihazi kullandik.
Algometre sonucglarinda elde ettigimiz verilerde bel agrisma sahip bireylerin
kaslarinin Gzerinde anlamli bir degerde farklilik bulamadik.

Pivovarsky ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya aslar1 18 ila 85 arasinda olan,
spesifik olmayan kronik bel agris1 olan toplam 105 hasta rastgele asagidaki gruplara
ayrildi. Plasebo Grubuna (sahte elektrik stimiilasyonu), Konvansiyonel TENS
Grubuna (100Hz'de 100ps, duyusal yogunlukta surekli stimilasyon) ve Burst TENS
Grubu (100 Hz'de stimulasyon, motor seviyesinde yogunlukla 100 us icin 2 Hz'de
modile edilmistir). Tim gruplara 30 dakika boyunca tek bir transkutan elektriksel
sinir stimilasyonu uygulandi. Elde edilen sonuglar, agr1 yogunlugu, agr1 kalitesi ve
basing agri1 esigi, sirasiyla gorsel analog skala(vas), McGill agr1 anketi ve algometre
ile 6lclldl. Basing agr1 esigi her iki Midahale Grubunda transkutandz elektriksel
sinir stimilasyonu uygulamasmdan hemen sonra 6nemli 6lglde artt1 (p<0.05)
Yaptigimiz ¢alismada bel agrili bireylere TENS ve sahte elektrik stimilasyonu
stimulasyonu yapmadik.

Kdksal ve makale arkadasinin meydana getirdigi makalede kronik durumdaki
bel agrisina sahipligi bulunan 100 tez calisma hastasin1 Gorsel Analog Olgegini,
PUKI, SF-36 Olgegi, Beck Depresyon skalasiyla degerlendirmeye almislar. SF-36
Olgeginin fiziksel rol gii¢higli, canlilik, fiziksel fonksiyonlari, sosyal islevsellik,
genel saglik algisini ve agri alt bilesenlerinde kontrol gruplarma gére denetim
yukinin diisik puan oldugu bulundu (KOKSAL & SARIKAYA, 2021).
Galismamizda SF-36 indeksini kullandik. Bu 6lgegi calismamizda bizlere fiziksel rol
gligliigii, canlilik, fiziksel fonksiyonlari, sosyal islevsellik, genel saglik algisin1 ve
agri alt bilesenlerinde fikir sahibi olmamizi sagladu.

Guzel ve arkadasinin makale calismasinda hastane personeli igerisinde
tilkenmiglik sendromunun meydana getirdigi boyun agrisi, bel agris1 ve emosyonel
durum ve yasam kalitesi Uzerine etkisine yonelik arastirmalar yaptilar. Yaptiklari
arastrma makalesine boyun ve bel agris1 yasayan 235 personeli katilim gosterdi.
Boyun ve bel agr1 6lctimleri i¢in (Gorsel Analog Skalasi/VAS), tiikenme durumunun

belirlenmesi icin  belirlenmesi icin  (Maslach  Tiikenmislik ~SkalasyMTO)
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degerlendirmeleri yapildi. Makale c¢alismasina katilanlarin boyun agrisiyla iligkili
mevcut hallerini (Boyun Ozir Gostergesi/BOG), bel agrisiyla alakali dziirliigiin
ortaya c¢ikardigi etmenler icin (Oswestry Skalasi) emosyonel durum (Beck
Depresyon Skalas/BDO) ve yasam Kalite lgegi olan (SF-36) degerlendirmesi
uygunlandi. Oswestry Olgegi, BOG, Beck Depresyon Olgegi ve SF-36 sonuglari
arasinda anlamli bir korelasyon o6lgitu bulundu (P<0.05). Yapilan makale
calismasinin iceriginde boyun ve bel agrisi rahatsizliklar1 bulunan hastanede calisan
personelde tiikenmislik durumu o6lgltinin agr1 problemi yasamayan hastane
personeline gore daha yiksek oldugunu bizlere gosterdi. (Giizel, H. C. (2017).
Hastane c¢alisanlarinda tiikenmiglik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi, ruhsal
durum ve yasam Kalitesi ile iliskisi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitust Dergisi,2(1),36-45.) Calismamizda bel agris1 olan bireylerde VAS, SF-36
indekslerini kullandik. Visual analog skalasindaki istirahat degeri (p>0,05), visual
analog skalasindaki aktivite degeri (p>0,05) ve visual analog skalasindaki gece
degerleri (p>0,05) anlamli bulmadik. (p>0,05) SF-36 indeks degerlendirmeleri olan
fiziksel fonksiyon (p>0,05), fiziksel gic (p>0,05), emosyonel fonksiyon (p>0,05),
vitalite (p>0,05), mental saglik (p>0,05), sosyal fonksiyon (p>0,05), agr1 degerleri
(p>0,05), genel saghik (p>0,05) ve total skor (p>0,05) p degerlerinin sonuglari
anlamli olarak bulmadik (p>0,05). Ancak VAS ve SF-36 indekslerine verilen
cevaplarda arasinda anlamli bir korelasyon bulduk.

Dogan ve arkadaslarinin 64 sakroiliak disfonksiyon problemi olan hastalar iki
gruba ayrildi.Birinci gruba (egzersiz grubu) sakroiliak eklem (S1J) ev egzersiz
programu Verildi ve ikinci gruba (mobilizasyon grubu) kombine sekilde sakroiliak
eklem manuel terapi ve ev egzersiz programi verildi. Calismanin basinda, tedaviden
24 saat sonra,l. hafta ve 1. ayda fizik muayene testleri, gérsel analog skala (vas) ve
SF-36 degerlendirmesi yapildi. Sonug olarak ev egzersiz program: ve manuel terapi
art1 egzersiz programimin sakroiliak eklem disfonksiyonlu hastalarda agr1 siddetini,
yasam Kalitesini (SF-36) ve 0Ozel testlerin bulgularni 6nemli dlcude iyilestirdigini
bulundu. Bulunan sonuglara ilave olarak agri siddet indeksi(vas), yasam Kkalite
indeksi (sf-36) ve 0Ozel testler agisindan iki grup arasinda anlamli bir Gstlnluk
saptanmadi (Dogan vd., 2021).

Dogan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya kronik nonspesifik bel agrisi olan

39 hasta katildi. Osteopatik manual terapi grubu, osteopatik manual terapi ve
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egzersiz yontemleri uygulanan 19 hastadan olustu. Visseral osteopatik manuel terapi
grubu, diger grupta yapilan uygulamalara ek olarak visseral manual terapi
uygulamalarm uygulandig1 20 hastadan olustu. iki haftalik bir siire boyunca on seans
uygulama gergeklestirildi. Tedavi 6ncesi ve tedavinin altinci haftasinda agr1 (VAS),
fonksiyon (Oswestry Index) ve SF-36 degerlendirmeleri yapildi. Her iki tedavinin de
agr1ve SF- alt parametresinin fonksiyon, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, sosyal
fonksiyon Uzerinde etkili oldugu bulundu. Visseral osteopatik manual terapi grubu
tim alt SF-36 parametrelerinde etkiliydi (p<0.05). Gruplar birbirleriyle
kiyaslandiginda osteopatik visseral manual terapi grubundaki SF-36 skorlarinin
enerji ve fiziksel kisitlamalarmin daha yiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Dogan
vd., 2021).

Calismamizda bu calismaya benzer olarak VAS, Oswetry, SF-36 indekslerini
kullandik. Bulgularimizda visual analog skalasindaki istirahat degeri (p>0,05), visual
analog skalasindaki aktivite degeri (p>0,05) ve visual analog skalasindaki gece
degerleri (p>0,05) oldugu icin anlamli olmadig1 yonindedir (p>0,05). SF-36 indeks
degerlendirmeleri olan fiziksel fonksiyon (p>0,05), fiziksel gu¢ (p>0,05), emosyonel
fonksiyon (p>0,05), vitalite (p>0,05), mental saglik (p>0,05), sosyal fonksiyon
(p>0,05), agr1 degerleri (p>0,05), genel saghk (p>0,05) ve total skor (p>0,05)
olduklar1 icin p degerlerinin sonuglar1 anlamli degildir (p>0,05). SF-36
degerlendirme parametreleri olan egitim degerinin (p>0,05), visual analog skalasmnin
istirahat degerleri (0,05) degerlerinin p degerleri anlamli oldugu bulunmamuistir
(p>0,05). Oswestry korelasyon katsayis1 ve p degerlerinin verildigi tablomuzda yas
degerlendirmesindeki p degeri anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05). Egitim degeri
(p<0,05) oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamlidir.

Varesciagina ve arkadaslarmin ¢alismasida 100 bel agrisi ve buna eslik eden
bel fitig1 olan lomber mikrodiskektomi Oncesi hastalar belirlendi. SF-36 Saglk
Anketi'nin, saglik degerlendirmesinde yas ve cinsiyete gore eslestirilen normal
populasyon bireyleri icin oldugu gibi lomber disk hernisi hastaligimin cerrahi
tedavisine egilimli hastalar icin paraklinik yontemi optimize ettigini gostermistir.
(Veresciagina vd., 2007) Hays ve arkadaslarini yaptigi ¢aligmada alt1 sehirde 125
kayropraktik kliniginden bakim alan kronik bel agris1 ve boyun agris1 olan 2024
hastanin 3 aylik boylamsal bir ¢aligmasin1 Amerika Birlesik Devletleri gergeklestirdi.

Calismaya katilan hastaslarin ortalama yas 49'du, %740 kadindi. Kayropraktik
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bakim, Ozellikle agri olmak (zere zaman iginde saglikla iliskili yasam kalitesinde
grup diizeyinde onemli bir iyilesme ile iliskilendirdi (Hays vd., 2019). Yaptigimiz
calismada kronik bel agrili bireylerin SF-36 indeks skorlarmi inceledik. Bel agrisi
kroniklestik¢e ve agrinin dlzeyi arttikca SF-36 indeks skorlarmin arttigini gorduk.
SF-36 indeksi bizlere kronik agrinin durumunu agikladi. Agrinin kroniklesip agrinin
artigtyla beraber SF-36 indeksi dogru orantili olarak arttigini bizlere gosterdi.

Calismamizda agriyla yorgunlugun iliskinin saptayabilmek igin agri indeksini
kullandik.

Terzinin ve makale arkadasmnin ortaya c¢ikardigi makale ¢alismasinda 144’
kadin birey 221’1 erkek birey olacak sekilde 365 hasta makale ¢alismasina katildi. Bu
caligmaya katilim saglayanlarin yas ortalamasi 33.1+7.2 idir.218 (%59,7) kiside son
bir y1l icinde hissedilen bel agris1 mevcuttu. Bel agris1 problemi yasayan ve bel agrisi
yasamayan gruplar icerisinde, boy, medeni durum, yas, kilo, egitim durumu, sigara
kullanim aligkanligi, mesleki ¢alisma stresi, meslek, vardiyaya sahip ¢alisma sekli,
gelir kazang diizeyi, yaptig1 isten memnuniyet durumundan istatistiksel anlamda bir
farklilik agiga c¢ikmamustir. Fakat ge¢miste bel agrisi yasayan grupta kronik
yorgunlugun ortaya c¢ikardigi sendrom istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya
konulmustur (p<0.05). Kronik yorgunlugun ortaya ¢ikardigi sendrom bel agrisi
yasayan bireylerin %21 vardir. Kronik yorgunlugun ortaya ¢ikardigi sendromla,
vardiyali calisma sireleri, mesleki ¢alisma arasinda istatistiksel anlamda anlamlilik
tespit edilmistir. (Hastanesi vd., 2015) Calismamizda kronik bel agril1 bireylerde boy
uzunluklar1 (p> 0,05), yas degerleri (p>0,05), vki(p>0,05), cinsiyet (p>0,05), egitim
durumu (p>0,05), ¢alisma durumu (p>0,05), sigara kullanimi (p>0,05) ve c¢ocuk
sayist (p>0,05) anlamli bir farklilik bulmadik (p>0,05).

Kaufmann ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi ¢alismaya 3 aydir uzun siren
yani kronik bel agrisi olan 18-65 yas arasinda olan 1.663 (%70’i kadin katilime1)
katilimer katildi. Sonuglara gore pozitif ve istatistiksel olarak bel agrismm anlaml
bir yorgunluk siddeti belirleyicisi oldugunu gosterdi. Yaptigimiz ¢alismada Kronik
bel agrili bireylerin normal bireylere gbre daha yorgun oldugunu gordik. Bu
yorgunluk diizeyi gunluk aktivitelerini tamamlamay1 bir hayli etkilemistir. Kronik
bel agris1 olan hastalarda agr1 siddeti arttikca yorgunluk orani dogru orantili olarak

arttigini gorduk.
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Salvetti ve arkadaslarmm c¢alismasma U¢ saghk merkezi ve iki sanayi
kurulusundan 215 kronik bel agrili hasta dahil edildi. Yorgunluk ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkileri 6l¢tldu. Sonug olarak kronik bel agrisi hastalarinda
yorgunluk yaygindi ve depresyon ve 0z-yeterlik ile iliskiliydi. Bu yorgunluk ve
depresyon faktorlerinin bilinmesi, kronik bel agrisi hastalarinda yorgunlugun
onlenmesi ve kontroli igin stratejileri yonlendirebilir (Salvetti vd., 2013).
Yaptigimiz ¢alismada kronik bel agrili hastalarda depresyon, yorgunluk, 6z yeterlilik
indeklerini kullandik. Kronik bel agrisi yasayanlarda yorgunlugun yaygm oldugu
gordik ve yorgunluk arttikga depresyon ve 0z yeterliligin dogru orantili olarak arttigi
bulduk. Caligmamizda bel agrili kisilerin yorgunluk diizeyleri ve 0z vyeterlilik
Ozelliklerini degerlendirerek fikir sahibi olduk.

Manning ve arkadaslarmi yaptigi ¢calismaya Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasayan kronik bel agrisi olan 783 yetiskin katildi. Yaptiklar1 ¢alismanin amaci
anksiyete ve depresif belirtiler, agr1 felaketi, agr1 etkilesimi ve agr1 siddeti agisindan
yorgunluk siddeti ve yorgunluk duyarliliginm roliini arastirmay1 hedefledirler. Sonug
olarak yorgunluk siddetinin ve yorgunluk hassasiyetinin anksiyete, depresyon, agr1 girisimi
ve agriyt katastrofik estirme icin istatistiksel olarak anlamli belirleyiciler oldugunu
gosterdiler. Bununla beraber, yalnizca yorgunluk duyarliligim agr1 siddetine 6nemli 6lglde
etkisi oldugunu gorduler (Manning vd., 2022). Calismamizda 85 kronik bel agrili hastada
bel agrisma bagli yorgunlugunun giinlik hayatini yliksek oranda etkiledigini gérduk.
Agr1 kroniklestikge yorgunlugun verilen indeks sorularma verilen cevaplari da buyuk
oranda etkiledigini g6zlemledik. Agrinin kroniklesme slrecinde yorgunlugun dogru
oranda artmasini gérmiis olduk

Yaptigimiz ¢alismadaki agrili bireylerin biyopsikososyal yonlerini incelemek
icin PUKI indeksini kullandik.

Tagliaferri ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada bel agrili bireyleri
biyopsikososyal yonde degerlendirmislerdir. Degerlendirme kapsaminda agri 0z-
yeterligi, depresyon, kaygi uyku kalitesi ve sosyal fonksiyonun azaldigi goriismiistiir
(Tagliaferri vd., 2020). Yaptigimiz calismada kronik bel agrili bireyleri konu
edindik. Kronik bel agris1 yasama deneyimi arttikca 0z yeterlilikte azalma,
depresyonda artis, uyku kalitesinde diisiis, sosyal fonksiyonlarda azaldigi bulduk.

Campanini ve arkadaslarmm yaptiklar1 ¢aligmada bel agrili bireyleri Pittsburg

uyku kalitesi indeksine gore degerlendirdi. Degerlerndirme sonucuna gore 2 yil takip
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edilen bel agrili bireylerin daha kot uyku uyuduklart gériilmistiir Campanini vd.,
2022). Calismamizdaki 85 kronik bel agrili hastalarm Pittsburg uyku kalitesi
indekslerini degerlendirdik. Kronik bel agrisi deneyim siresi arttikga uyku
kalitesinin azaldigin1 bulduk. Agriyla uyku kalitesi ters orantili olarak ytikseldi.

Barazetti ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada bel agrili 1068 kadmin
Pittsburg uyku kalitesi indekleri incelendi. Yaygin ruhsal bozukluk ve kronik bel
agrisi arasinda anlaml bir iligki oldugu ortaya konuldu. Zayif uyku kalitesi etkin bir
rol aldi (Barazzetti vd., 2022). Yaptigimiz ¢alisma Barazetti ve arkadaslarinin
calismasin1 destek nitelikteydi. Calismamizdaki 85 kronik bel agrisina sahip
bireylerin ruhsal bozuklugu ve uyku kalitesi indeksleri anlamli olarak diistiktr.

Changiming Xu ve arkadaslarmim yaptiklari calismada 4 semptomatik bel agrili
40 ve 40 asemptomatik bireyler caligmaya alindi. Kaygi, uyku kalitesi, basing-agri
esikleri incelendi. Pittsburg uyku kalitesi indeksleri degerlendirildi. Bel agrili
hastalarda asemptomatik kisilere gére 6nemli dlclide daha kot durum, daha kot
kaygi ve daha kot uyku kalitesi ortaya ¢ikti. Ancak iki grup arasinda algometreyle
bakilan basing-agri esiklerinde anlamli bir fark bulunamamistir (Xu ve digerleri,
2022). Yaptigimiz galismada kronik bel agrili bireylerin Quadratus Lumborum ve
Iliocostalis Lumborum kaslarina Algometre cihaziyla basing-agri esiklerine baktik.
Kronik bel agrisiyla algometredeki degerlerde anlamli bir fark bulamadik. Bel
agrisma sahip hastalarimizda daha diisiik uyku kalitesi, daha diisiik kaygi ve kot
durum hali mevcuttu.

Gerhart ve arkadaslarmin yaptiklari: ¢alismada kronik bel agrili 105 bireyin 14
giin boyunca her giin, glinde 5 kez elektronik gunlik degerlendirmeleri incelenmis.
Hastalarin agri,duygu durumu ve fiziksel islevleri incelenmis. Bunun sonucuna gore
uyku kalitesinin sadece agri siddetiyle ilgili olmadigi buna ek olarak hastanin ruh
hali ve fonksiyon faktorleriyle de iliskili oldugu goriilmiistiir (Gerhart ve digerleri,
2017). Yaptigimiz ¢alismada kronik bel agrisina sahip 85 bireyi inceledik. Bu
incelemede agriya bagh uyku Kalitesi bozuldukca sadece uyku Kalitesinin
etkilenmedigi hastaya ait fiziksel fonksiyon ve ruh halinde sorunlar meydana
geldigini bulduk. Kronik bel agrili hastalar PUKI skoru kontrol araglarmm kullanimi
olarak daha yuksekti. Kronik bel agrili hastalarin uyku kalitesi daha yetersiz oldugu
gOzlemledik. Kronik bel agrili bireylerde yaptigimiz ¢alisma Puki indeksinden yola

cikarak agrinin uyku Kalitesini blylk oranda etkiledigin ve agrmin Puki indeksine
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verilen cevaplar1 da etkiledigini gozlemledik. Puki indeksi agr1 ve uyku iligkisinin
ters orantili oranda arttigini1 ¢alismamizda iligskilendirdi.

Kayropratik degerlendirmede bel agrisinda 6énemli bir neden olan Sakroiliak
eklem bozukluklar1 vardir. Sakroiliak eklem problemlerini test etmek i¢in Leg Check
testini kullandik.

Nguyen ve arkadaslar1 Ozel bir kayropraktik ofisini ziyaret eden ardisik 52
hastadan olusan bir havuzdan otuz dort denek secti. Aktivator Yontemlerinde
uzmanlagmig ve Activator Methods, Inc. Tarafindan "ileri diizeyde yeterlilik
derecesine sahip” iki deneyimli Kiropraktor (Kayropraktik Doktoru), her hastay1
bacak uzunlugu esitsizligi agisindan rastgele sirayla degerlendirdi. Bulgular sol
bacak kisa, esit bacak uzunlugu veya sag kisa bacak olarak kaydedildi. Gelecekteki
caligmalar daha biyuk hasta sayilariyla ve daha genis arastirmalarla yapilmalidir
sonucuna ulasildt  (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10626698/). Calismamizda
kronik bel agrili hastalara yonelik Kayropraktik degerlendirme testlerinden biri
olarak Leg Check testini kullandik. Bu test teshis konusunda bizlere yiiksek oranda
dogruluk destegi gOsterse de yine de daha blylk hasta sayis1 ve genis arastirmalarla
testin desteklenmesi gerektigini bizlere gosterdi.

Cooperstein ve arkadasinin yaptigi calisma icin Literatir PubMed kullanilarak
tarand;; Manuel, Alternatif ve Dogal Tedavi Indeks Sistemi; Yardimci ve
Tamamlayic1 Tip Veritabani; Hemsirelik ve Yardmmci: Saghk Literattrinin
Kimdlatif Dizini; ve yapay olarak olusturulmus veya dogal olarak olusan
fonksiyonel bacak boyu esitsizligi pelvik torsiyonla iliskilendiren birincil ¢alismalar
icin Kayropraktik Literatlir Dizini veritabanlarina bakilmis. 936-2004 yillar1 arasinda
yaymlanan dokuz Ingilizce calisma bulundu. Yedisi yapay, gecici fonksiyonel bacak
boyu esitsizliginin pelvik torsiyon Uzerindeki etkisini belirlerken, 2'si dogal olarak
olusan fonksiyonel bacak boyu esitsizliginin etkisini incelediler. Bacak kontrol
prosedirlerine dayali olarak midahale igin vektorler tlreten Kayropraktik
uygulayicilary, fonksiyonel bacak boyu esitsizliginin anatomik veya fonksiyonel
kokenli olmasmma bagli olarak pelvik torsiyon yoninin degisken olabilecegi
ihtimalini g6z 6nunde bulundurmali seklinde sonu¢ ¢ikt1 (Cooperstein ve Lew,
2009). Calismamizda bizlerde Cooperstein ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya
benzer bulgular bulduk. Calisma sonucundaki diisiincemiz bu testin genis kapsamda

hastalar tizerinde degerlendirilmesi gerektigi konusundadir.

55


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10626698/

Knutsonun c¢alismasinda Soguk, agrili sag eli ve kronik boyun agris1 olan 71
yaginda bir kadm kayropraktik degerlendirme istedi. Sol bas egimi ve Kkarsi
skalenlerde ve sternokleidomastoidde fibroz bantlarla birlikte kas hipertonisi
mevcuttu. Termografi inceleme, soguk elin sirtindaki yizeysel damarlarin ¢oktiigi
sag ve sol el sirt1 arasinda biylk bir sicaklik farki (12 derece F) ortaya ¢ikardi.
Torasik outlet provokasyon testleri negatifti. Potansiyel olarak diisiiniilen st servikal
subluksasyonun gdstergesi olan bir sol taraf bacak uzunlugu esitsizligi de kaydedildi.
Bu kisiye tedavi olarak kayropraktik, ust servikal, vektorel, atlas omurunun lineer
ayarlanmasi yapildi. Eller arasindaki sicaklik farki, atlas uygulamasindan sonra ve
uzun vadede 6nemli 6lgude iyilesti. Scalenus anticus sendromu ve st ekstremite
termal asimetrisi atlas vertebral subluksasyon kompleksinin neden oldugu degisen
servikal biyomekaniklerden kaynaklanabilir. Ayrica, sirtiistii bacak kontroli, atlasa
kayropraktik uygulamanin gerekliligini belirlemede degerli olabilir (Knutson, t.y.).
Calismamizda leg check testi bel agrisina sahip hastalarda ylksek dogruluk sonucu
verdi fakat servikalde bdlgedeki ilk eklem olan c1 (atlas) hareketinin bozuklugu
fonksiyonel bacak boyu kisaligina neden olabilir.

Coopersteinin yaptigi arastirmada anatomik kisa bacagin ipsilateral iliumun
anterior rotasyonunu Ongordiigiinii, oysa anatomik uzun bacagin uzun bacak
tarafinda iliumun posterior rotasyonunu 6ngordiigiinii géstermistir. Ayni1 zamanda,
kayropraktik ve diger manuel terapi mesleklerinde, kisa bir bacagin bacak kontroli
bulgusunun posterior ilium rotasyonu ve uzun bir bacagin anterior ilium rotasyonu
ile iligkili olduguna yaygimn olarak inanilmaktadir (Cooperstein, 2010). Yaptigimiz
calismada bel agrisina sahip olan 85 hastaya leg check testi yaptik. Kronik bel
agrisina sahip hastalarda leg check testi yiiksek oranda dogruluk paymin oldugunu
bulduk. Bu agrmin sebeplerinden birinin de ayni taraftaki bacagmn iliumunun anterior
rotasyonda olmasi olabilecegi diisiincesine vardik. Kayropraktik uzmanlar1 olarak
omurga kaynakli eklem problemlerinde bu testi kullanmaktayiz. Bu test bizi ilium ve
sakroiliak eklem hakkinda bilgi sahibi olmamizi ve tedavi segenekleri
belirlememizde kilit rol oynar. Sakroiliak eklem ve birlikte eslik ettigi ilium’un
durumunu tedavi dncesi bizlere rehber olan bir testtir.

Bel agrilarmin 6nemli bir nedeni olan Sakroiliak eklem degerlendirmesidir.

Buu degerlendirmemizde Gaeslen testini kullandik.
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Shimpi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada yas ortalamasi 28.62 olan kirk bes
kisiye gillet testi,gaeslen testi ve shimpi prone sakroiliak testi yapildi. Shimpi prone
sakroiliak testi diger testlere gore iyi bir giivenliligi oldugu ortaya kondu (Shimpi,
Hatekar, Shyam ve Sancheti, 2018). Calismamizda bel agrisina sahip bireylere
Shimpi ve arkadaslarmi yaptig: testleri uyguladik. Bizler Faber testinin diger testlere
gore giivenilirliginin daha yiksek oldugunu gordik. Gaeslen ve shimpi prone testinin
giivenirligini daha diisiik yonde bulduk.

Wurff ve arkadaslarinin calismasinda Agr1 provokasyon testleri ile ilgili olarak,
bulgular aym egilimi gostermedi. Iki ¢alisma, Gaenslen testi ve Uyluk itme testi
kullanilarak guvenilir sonuclar gosterdi. Bir ¢calisma, diger bes agr1 provokasyon testi
icin kabul edilebilir gtvenilirlik gosterdi (Van Der Wurff, Hagmeijer ve Meyne
2000). Calismamizda Sakroiliak eklem provakasyon testlerinin uyguladik. Bu
testlerin hepsinin bir arada kullanilmasmin teshis yonunden daha ylksek oranda
givenilir oldugunu bulduk.

Lyu ve arkadaslarinin ¢alismasinda geleneksel sakroiliak eklem (SIJ)
provokasyon testlerini ve plantar fasya hassasiyet testlerini de kullanmigslar. Plantar
fasya testleri Sij testlerine gore ylksek dogruluga sahip oldugunu ve Sij provakasyon
testleri ve plantar fasya hassasiyet testlerinin sakroiliak problemi lumbal disk
hernisinden ayirt etmede iyi bir dogruluga sahip oldugu bulunmustur (Zhen Lyu,
ty.). Yaptigimiz c¢alismada kronik bel agrili hastalarina Sakroiliak eklem
provakasyon testlerini uyguladik. Bu testler bel agrisna sahip kisilerde yiiksek
sonuclar gosterdi. Ek olarak bu provakasyon testleri kronik bel agrisina sahip
kisilerin lumbal bolgede bel fitig1 bulunabilecegi konusunda bizlere yol gostericidir.

Laslett’in ¢alismasinda sakroiliak ekleme yapilan faber, gaeslen, thigh trust,
kompresyon, distraksiyon provakasyon testlerinin sonuglarmi incelemis. Ug veya
daha fazla pozitif agri1 provokasyonu olan S1J testinin duyarliligina %91 6zgiinliigiine
de %78'dir demis (Laslett, 2013). Calismamizda degerlendirdgimiz Kisilerdeki
sakroiliak eklem disfonksiyonu bulmada uygulanan Gaeslen testinin spefisik bir test
olmadig1 kanisina vardik. Pozitif sonu¢ vermesini disiindigiimiiz kisilerde negatif
sonug verdi. Negatif sonu¢ vermesini diisiindiigiimiiz kisilerde de pozitif sonug verdi.
Bu test dahil ayn1 anda 3 sakroiliak eklem disfonksiyon testi yapmamiz bizi dogru

sonuca goturecegi disiincesinde fikir belirledik. Sakroiliak eklem bozuklugu olan
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kigilerde Gaeslen tesi uygulamamiz teshis ve tedavide bizlere aydinlatici bir yol

gosterdi.

5.2. Sonuglar

gore:

Kronik bel agrisina sahip olan 85 bireyin degerlendirme ¢aligmasi sonucuna

10.

Calismamizda boy uzunluklari, yas degerleri, vKi, cinsiyet egitim durumu,
caligma durumu, sigara kullanimi ve ¢ocuk sayisi anlamli bulunmamistir.
SF-36 anket degerlendirmeleri olan fiziksel fonksiyon, fiziksel guc,
emosyonel fonksiyon, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri
degerleri, genel saglik ve total skor p degerlerinin sonuglar1 anlamli
degildir.

SF-36 degerlendirme parametreleri olan egitim degerinin, visual analog
skalasinim istirahat degerleri degerlerinin p degerleri anlamli degildir.
Oswestry korelasyon katsayist1 ve p degerlerinin verildigi tabloda yas
degerlendirmesindeki anlamlidir. Egitim degeri istatisliksel olarak anlamli
bulunmustur.

Oswestry korelasyon katsayisinin verildigi tabloda visual analog skalasinin
(vas) aktivite zamanmdaki degeri istatisliksel olarak anlamlidir.

Oswestry korelasyon katsayismin verildigi tabloda SLR testinin sol
bacaktaki degerlendirmeye g@Ore ¢ikan) istatisliksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Oswestry korelasyon katsayisinin verildigi tabloda sol bacak kompresyon
degerlendirmene gore ¢ikan deger istatisliksel olarak anlamsizdir.

Oswestry  korelasyon katsayisinin  verildigi tabloda meslek degeri
istatisliksel olarak anlamlidir.

Calismamizda boy uzunluklari yas degerleri, VKi, cinsiyet egitim durumu
calisma durumu, sigara kullanim1 ve ¢ocuk sayis1 anlamli degildir.

Yapilan caligmada visual analog skalasindaki istirahat degeri, visual analog
skalasindaki aktivite degeri ve visual analog skalasindaki gece degerleri

anlaml1 degildir.
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11. Tampa anketine verilen cevaplarm, Pittsburg anketindeki cevaplarin ve
Oswestry anketine verilen cevaplarin her iki grubun istatiksel p degerleri

bakilarak anlamli degildir.

5.3. Limitasyon

Calismamizin limitasyonu degerlendirme daha ¢ok hastayla ileri doneme ait
degerlendirmelerini yapmamamizdir. Calismamiz degerlendirme olup tedavi
uygulanmadi. Sadece Bahgesehir Universitesine gelen hastalar1 degerlendirildi.
Calismamizda geng ve orta yas grubunu degerlendirdik. Ileri yas grubunu yeterince
gOremedik. Bu limitasyon gelecek ¢alismalarimiz igin hedeflerimizdir.
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