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OZET

KRONIK LOMBER DiSK HERNILI HASTALARDA HOTPACK VE
PELOIDOTERAPI ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Akkurt, Burcu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programi

Tez Danismani: Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Ocak 2023, 92 sayfa

Yetiskinlerin %80’1 hayatlar1 boyunca ¢ogunlukla lomber disk hernilerinden (LDH)
kaynakli bel agris1 ¢ekmektedir. Kroniklesen LDH, bireylerin yasam kalitelerini
etkilemekte ve tedavi maliyetleriyle topluma yiik olmaktadir. Peloid ve hotpack
uygulamasi son derece kolay ve ucuz, cerrahi olmayan uygulamalardir. Bu calismanin
amaci kronik LDH tanis1 almis hastalarda peloid ve hotpack etkinligini karsilastirip,
agr1, giinlik yasamda ne kadar etkilendiklerine, fonksiyon kayiplarina ve yasam
kalitesi lizerindeki etkilerine bakmaktir. Kronik LDH tanis1 almis yaslar1 18-50 yas
arasinda 60 kadin ve erkek hasta esit ve randomize sekilde iki gruba ayrilmistir. 15
seans boyunca Grup 1’deki hastalara bel bolgelerine 30 dakika peloid, 20 dakika
TENS uygulanmistir. Grup 2’deki hastalarin bel bolgelerine 20 dakika Hotpack, 20
dakika TENS uygulanmistir. Agr1 diizeylerini 6l¢mek i¢in Vizuel Analog Skala
(VAS), hastaliga 6zel fonksiyonel durumlari Oswestry Dizabilite Sorgulama (ODI),
bel agrisinin yol actig1 fonksiyon kaybiin degerlendirilmesi i¢in Fonksiyonel Bel
Agris1 Sonug Skalas1 (FBAS) ve yasam kalitesini 6lgmek i¢in kisa form (SF-36) ile
takip yapilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi bitimi sonrasi yapilan Ol¢limlerde tedavi
sonrast VAS, ODI &lceklerinde, fiziksel rol, sosyal fonksiyonellik gruplar arasi
anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Tedavi sonras1t FBAS ve SF-36 anketlerinde,
fiziksel fonksiyonellikte, bedensel agri, genel saglik, canlilik, duygusal rol, ruh sagligi
tedavi sonrasi gruplar aras1 anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05). Grup 1’deki hastalarin
tedavi Oncesi kontrollerine gore tedavi sonrasi kontrollerinde bel ve/veya bacak
yakinmalarinin etkiledigi giinliik hayatlarindaki aktivitelerde ve yasam kalitesinde

iyilesme oldugu goriilmektedir. Literatiirde daha ¢ok bel agrilarinda peloidin



etkinligine bakilmis olup kronik LDH’da etkinligine bakilmamistir. Sonug¢ olarak
peloid, kronik LDH’da alternatif bir yontem olarak giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fonksiyon kaybi, Hotpack, Kronik lomber disk hernisi,
Peloid



ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF HOTPACK AND PELOIDOTHERAPY
IN PATIENTS WITH CHRONIC LUMBAR DISC HERNIA

Akkurt, Burcu
PhD Program in Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assoc. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

January 2023, 92 page

80% of adults suffer from low back pain during their lifetime, mostly from lumbar disc
herniation (LDH). The aim of this study is to compare the effectiveness of peloid and
hotpack in patients diagnosed with chronic LDH. Sixty male and female patients aged
between 18-50 years diagnosed with chronic LDH were divided into two groups
equally and randomly. During 15 sessions, 30 minutes of peloid and 20 minutes of
TENS were applied to the lumbar regions of the patients in Group 1. Hotpack for 20
minutes and TENS for 20 minutes were applied to the waist regions of the patients in
Group 2. Visual Analogue Scale (VAS) measuring pain levels, Oswestry Disability
Questionnaire (ODI) for disease-specific functional states, Functional Low Back Pain
Outcome Scale (FBAS) to assess loss of function caused by low back pain, and short
form (SF-36) to measure quality of life followed up with. In the measurements made
before and after the treatment, there was no significant difference between groups in
the post-treatment VAS, ODI scales, physical role, social functionality (p>0.05). Post-
treatment FBAS and SF-36 questionnaires showed a significant difference between the
groups in physical functionality, bodily pain, general health, vitality, emotional role,
and mental health after treatment (p<0.05). Compared to the pre-treatment controls,
the patients in Group 1 showed improvement in their daily activities and quality of
life, which were affected by low back and/or leg complaints, in the post-treatment
controls. As a result, peloid can be used safely as an alternative method in chronic
LDH.

Key Words: Pain, Loss of function, Hotpack, Chronic lumbar disc herniation, Peloid
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Bolim 1

Giris

Disk herniasyonu en yaygin lomber spinal patolojilerden biridir. Niikleustaki
yapisal degisiklikler ve ardindan gelen herniasyon, intervertebral diskteki (IVD)
dejeneratif degisiklikler veya travma sebepli olmaktadir. Genel popiilasyonun yiizde
ikisi semptomatik disk herniasyonu yasayacak ve en yiiksek insidans 30-50 yas
arasindaki bireylerde olacaktir; Disk hernilerinin %90’1 L4-L5’te ya da L5-S1’de
meydana gelir. Lomber omurgada, disk hernileri siyatik, bacak agrisi veya bel agrisi
gibi radikal semptomlarla ortaya ¢ikabilir. En sik bel agrisiyla doktora bagvuru 35-55
yas araliginda olmaktadir. Tedavi segenekleri semptomlarin siddetinden, disk
hernisinin tipinden, lokasyonundan ve hastanin risk faktorlerinden etkilenecektir
(Buser ve dig., 2021; Sener ve dig., 2017).

Literatiirde lomber disk hernilerinin (LDH) goriilme siklig1 erkeklerde
kadinlara gore 2:1°dir. Cinsiyet fark etmeksizin bu rahatsizliga sahip bir bireyin
semptomlar1 ne kadar fazla ve giigliiyse hayat kalitesi de o kadar etkilenecektir. Agr
diizeyleri arttik¢a fiziksel aktivite diizeyleri diisecek ve bu hastalar ciddi fonksiyonel
yetersizliklerle kars1 karsiya geleceklerdir (Yilmaz ve dig., 2018).

Bel agrilarinin %15’ kroniklesmektedir. Bu kroniklesme kigilerin hayat
standardin1 etkilemesinin yani sira yiiksek tedavi maliyetlerine sebep olmaktadir.
Kronik bel agrisinin Tiirk toplumuna maliyeti hasta bas1 yillik tedavi masraflar1 gibi
dogrudan harcamalarda 1080 TL’yi, is giicli kayiplar1 gibi dolayli harcamalarda ise
5511 TL’ yi bulmaktadir (Icagasioglu ve dig., 2015).

LDH’I1 hastalarin ancak %5-10"u semptomlar1 rahatlatmak adina ameliyat
olurken geri kalanlar genellikle konservatif tedavilerle olumlu sonuglara ulasirlar
(Sigmundsson ve dig., 2021). Konservatif tedavi girisimleri ise ilag tedavileri, hotpack
gibi ylizeyel ve ultrason gibi derin 1siticilar, TENS (Transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu) gibi elektroterapi yontemleri, diisiik giicte lazer tedavileri, manuel
terapiler gibi yontemlerdir (Polat ve dig., 2018). Bunun yani sira akuatik egzersizler,
SPA ve peloidoterapi gibi balneoterapiler bel agrilari, kas kuvvetsizlikleri, lomber
bolgenin azalmis EHA’s1 (Eklem Hareket Agikligi) igin kullanilmaktadir (Dimitrova
ve dig., 2018). Literatiirde de kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda balneoterapi veya

peloidterapilere gittik¢e daha fazla atifta bulunulmaktadir (Varzaityte ve dig., 2020).



Ulkemizde yapilan 115 fizyoterapistin katildig1 anket calismasinda akut bel
agrilarina oranla kronik bel agrili hastalarla daha fazla kliniklerde karsilagildig:
bildirilmistir. Katilimeilarin %80’inin elektroterapi modalitesi olarak en ¢cok TENS’i
tercih ettigi, %75’inin de lokal sicak-soguk modaliteleri uyguladigi gorilmiistiir
(Bahgaci ve dig., 2020).

Son yillarin  immiinoloji, immiinohistokimya ve molekiiler biyoloji
calismalarinda gostermistir ki fitiklagsmis doku atil bir yap1 degildir. Interlokin-1 (IL-
1), interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8) ve tiimor nekroz faktorii (TNF-a) gibi
inflamatuar araci sitokinlerce biyolojik olarak aktiftir. Tiim bu biyomekanik faktorler
siyatik agr1 ve radikiilopati iizerinde 6nemli roller oynar (Cosamalon-Gan ve dig.,
2021).

Peloidler genellikle termal etkileri yiizlinden tercih edilen, iyi tolere edilebilen
ve girisimsel olmayan biinyesinde organik ve inorganik bilesikler barindiran
camurlardir (Galvez ve dig., 2020; Kasapoglu Aksoy ve dig., 2017). Lokal olarak
termal etkilerinin yan1 sira viicutta bir takim fizyolojik reaksiyonlar da agiga ¢ikarir:
IL-1, IL-6, PGE2 (Prostaglandin E2), ve TNF-a gibi inflamatuar araci maddeleri
azaltir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi (HPA aksi) aktive ederek adrenokortikal
hormonlar1 ve endojen opioidleri (kortizol, B-endorfin) stimiile eder. Plazma IL-1 ve
TNF-a seviyeleri diistiigiinde doku hasarinin azaldigir kesfedilmistir (Kasapoglu
Aksoy ve dig., 2017).

Literatiirde daha c¢ok bel agrilarinda peloid tedavisinin etkinligi aragtirilmistir.
Kronik lomber disk hernilerinde literatiirde peloidle ilgili yeterli kaynak yoktur. iki
merkezli yapilan calismada magnetik rezonans (MR) sonucuna gore dejenere ve
prolapse herniasyonlu kadin ve erkek hastalarla ¢alisilmistir. Bu arastirmayla peloidin
kronik lomber disk hernilerinde hem etkinligine bakilmis hem de hotpack ile
kiyaslamas1 yapilmistir. Ozellikle yan etkilerinin, tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi

ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle iki uygulama karsilastirtlmistir.



Boliim 2

Literatiir Ozeti

2.1 Lomber Bilge Anatomisi

2.1.1 Lomber bdlge omurgasi. Lomber bolge diyafram ve sakrum arasinda
kalan bolgeye denir. Kraniyalden kaudale dogru govdesi biiyiiyen 5 adet lomber
vertebra (L1-L5) bulunur. Tiim omurga uzunlugunun %25’ini olusturur. L5 spinal
kolonun en genis vertebrasidir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

Lomber omurlarin diger omurlardan farki transverse foramenlerinin
olmamasidir. Ayrica govdelerinde ve transverse cikintilarinda eklem yiizii yoktur.
Foramen vertebraleleri tiggen seklindedir. Spinoz ¢ikintilar1 da dortgen seklinde olup,
horizontal diizlemde yer alirlar (Bkz. Sekil 1). L5’in spindz ¢ikintis1 digerlerine gore
daha kiiciiktiir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

Lomber omurganin 3 énemli gérevi bulunur: Ust gdvdeye destek saglar, bas,
boyun ve gdvdeden gelen aksiyal yiiklenmeleri karsilar, spinal kord ve spinal sinirleri
korur. Spinal kord, vertebral kolonun merkezinden gecer ve L1-L2 vertebra
seviyesinde konus medullariste ismini alarak son bulur. Latince atkuyrugu anlamina
gelen kauda ekina, omuriligin sonunda baslayan ve kanalin geri kalan1 boyunca inen
omurilik sinir kokleri demetidir (Sassack ve Carrier, 2021).

Saglikli bir kiside lateral goriinimden lomber omurga konkav bir egrilige
sahiptir. Lomber lordoz da denilen bu egrilik degisik derecelere sahiptir ve bipedal
harekete izin vermek igin iist viicut agirligini pelvise aktarir. L3-L4 diskinde 9 °, L4-
L5 ve L5-S1 diskinde 11 °’lik lordotik kamalasma vardir. Lomber lordozun %80’i
lomber disklerin kamalagmasiyla olur (Sassack ve Carrier, 2021; Sener ve Erbahgeci,
2016).

Ust faset eklemi

Sekil 1 Lomber omurganin goriiniimii (Oktenoglu, 2011)



2.1.1.1 Intervertebral diskler. Soklar1 absorbe etmesiyle ve viicudun agirligini
tasimastyla gorevli simfizis tipte eklemlerdir. Iki vertebra arasinda bulunarak spinal
sinirlerin gectigi intervertebral foramenlerin acik kalmasini saglar. 3 yapidan olusur:
1) dista annulus fibrosus (AF) 2) i¢te nukleus pulposus (NP) 3) Kartilajindz end-plate
(KEP). Diskin kalinlagmasi1 sok absorbsiyon 6zelligini arttirir ve daha fazla harekete
olanak saglar (Muscolino, 2018). Rostral ve kaudal KEP ile sinirlanirlar. Kartilaj yap1
sayesinde IVD’nin yeri saglamlasir. ince porlar1 sayesinde diski besler. Yaslanmayla
son plaklar kalsifiye olur, damarsal yapi kaybolur. 18-25 yasindan sonra disk
perfiizyon ile beslenir. Diskin periferdeki kisimlart komsu damarlardan beslenirken
merkezi kisimlar diflize olarak beslenir. Bu nedenle herhangi bir yaralanma sonrasi
periferik ve santral parcalarin iyilesme siirecleri vs farkli olur (Sener ve Erbahgeci,
2016). Basivertebral ve anterior spinal arterlerin dallar1 KEP’e kan akisini saglar.
Neonatal ve bebeklik siirecinde AF’nin i¢ine kadar uzanan vaskiiler yap: insanin
gelisimiyle birlikte geri ¢ekilir. Saglikli bir yetiskinde kan damarlari KEP ve en distaki
AF igine lokalize olurlar (Bkz. Sekil 2). KEP’lerin vaskiileritesi diske besin ve oksijen
saglamak igin gereklidir. Bu maddeler end-platelerden avaskiiler IVD’ye diffiiz
olurlar. NP nin hiicreleri ise hipoksik ve asidik bir ¢evrede kan desteginden en uzakta
kalacak sekilde yerlesmislerdir (Kirnaz ve dig., 2022). AF, NP’ye gore daha yiiksek

oksijen ve glikoz konsantrasyonu igerir (Fournier ve dig., 2020).

Sekil 2 Yasa bagh olarak diskin beslenmesi

Sekil 2 agiklamast: (A) Neonatal donemde omurga govdesi ve diskin vaskiiler agi. Kan destegi
annulus fibrosusun i¢ bolgelerine uzanir. (B) Adélesan donemde damarlar, diskten annulus fibrosusun
disima uzanmwr. (C) Yetiskin donemde damarlar annulus fibrosusun daha uzagina geriler ve eriskin
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omurgalarda end-plate ve konnektif dokularinin i¢inde ve ¢evresinde kendilerini sabitlerler (Hdrtl ve
Bonassar, 2017)

NP diskin merkezinde yer alan fibrojelatin6z yapida dikey kuvvetleri yatay
kuvvetlere doniistliren, bu kuvvetleri de AF’nin her yerine esit sekilde yayan %85 su
icerigine sahip bir yapidir. Lomber bolgede torakal bolgeye gore posteriordadir.
Uzerine binen yiiklenmelerle deforme olabilir ama sikistirilamayan bir yapis1 vardir.
Iceriginde bulunan su serbest degildir. Basinca bagh diskin igine ve disinda dogru yer
degistirebilir (Oktenoglu, 2011; Sener ve Erbahgeci, 2016). Kuru agirliginda ise
agirh@inin %20’si ¢ogunlukla Tip 11 kollajen ve %30-%50’si de proteoglikandir
(Buckley ve dig., 2018).

AF, 10-20 adet kadar sert konsantirik fibroz halkalardan olusur. Tipki bir sepet
orgii konfigiirasyonunda dizilmis halkalar sayesinde disk distraksiyon, kayma-
makaslama ve torsiyon kuvvetlerine karsi koyar (Bkz. Sekil 3). Bu fibr6z bantlar 30°
ac1 yapacak sekilde siralanirlar. Anterior ve lateral kisimlar1 posterior kisimlara gore
daha giicliidiir. Posteriorun daha zayif olmasi disk herniasyonlarina sebebiyet
verebilmektedir. Ozellikle anterior kistm anterior longutidinal ligamanla i¢ ice
geemistir bu yiizden posteriora gore daha saglam bir yap1 mevcuttur. (Bkz. Sekil 4).
%65-%70 oraninda su igerigi mevcuttur. (Muscolino, 2018) (Sener ve Erbahgeci,
2016) Kuru agirliginda ise %701 gogunlukla Tip I kollajen ve %10’u proteoglikandir
(Buckley ve dig., 2018).
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Sekil 3 TVD’in annulus fibrosusun katman katman sepet 6rgii konfigiirasyonu
(Muscolino, 2018)



Sekil 4 Lomber IVD’de yirtilma stresine karsin direnci artmis kollajen aglarin oblik
oryantasyonu (45-60°) (Akgali ve dig., 2020)

2.1.1.2 Faset eklemler. Posterior kisimda iki ardisik vertebranin sag ve sol
artikiiler prosesuslar1 arasinda faset eklemler bulunur. Lomber faset eklemler sagital
planda dizilmislerdir. Bu yilizden de asil hareket ¢esidi fleksiyon ve ekstansiyondur.
Anatomik dizilimleri sebebiyle temel fonksiyonlari torsiyonel kuvvetlerin kontrol ve
stabilizasyonlarini saglamaktir (Sener ve Erbahgeci, 2016). Buradaki faset eklemler
eklem kapsiilii ve sinovyal membranla kapli sinovyal eklemlerdir (Akgali ve dig.,
2020). iVD ile birlikte senkronize ¢alisarak segmental diizlemde hareket ederler. Faset
eklemler hareketi yonlendirir, IVD’ler de hareket miktarini belirler (Muscolino, 2018).

Normal bir IVD yapisinda lomber vertebra gdvdesi aksiyel basing
kuvvetlerinin %80’inini tasir, faset eklemler ise bu kuvvetin %20’sini tasir (Bkz. Sekil
5). Eger ki disk dokusu dejenerasyona ugrarsa fasetlerden gegen yiikler %70’e kadar
cikabilir (Oktenoglu, 2011).



Sekil 5 Ayakta durma ve oturma sirasinda faset eklemlerin pozisyonlar1 (Akcali ve
dig., 2020)

2.1.2 Lomber boélgenin ligamanlari. Vertebralari birbirine baglayan
intersegmental ligamentler ve segmentleri birbirine baglayan intrasegmental
ligamentler olarak ikiye ayrilir.

Intersegmental Ligamentler:

Anterior longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL) ve
Supraspindz ligamandir (SLL). ALL, oksipital kemikte tuberculum pharyngeum ve
atlas iizerinde tuberculum anteriustan baslar ve sakruma kadar corpus vertebra 6n
yiizine ve disklere tutunarak uzanir. Omurganin asir1 ekstansiyonunu onler. PLL,
vertebral kanalin icinde aksisin corpusunun arka yiiziinden membrana tektorianin
devami olarak baslar. Vertebralarin arka yiizii ve disklere sikica tutunup sakral kanala
kadar uzanir. ALL’ye gore daha ince olup, omurganin asir1 fleksiyonunu onler
(Arifoglu, 2019). PLL nin L5-S1 araliginda kalinlig1 en ince noktaya ulasir. Neredeyse
baslangictaki genisliginin yarisina iner, AF’ nin arka lateralinde acik alan birakir. Disk
hernilerinin cogu bu noktalarda gelismektedir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

SLL, 7. servikal vertebradan baslayarak sakruma kadar spindz cikintilari
orterek gelir. Omurganin asir1 fleksiyonunu 6nler (Sener ve Erbahgeci, 2016).

Intrasegmental Ligamentler:

Interspindz, intertransvers, ligamentum flava (LF) ve lateral vertebral

ligamandir. Interspindz ligaman 7. servikal vertebradan sakruma kadar spindz



cikintilar arasinda bulunur. Intertransvers ligaman, transvers cikintilar arasinda
bulunurlar. Ligamentum flava atlastan 1. sakrum omuruna kadar tiim arkuslari
birlestiren, kanalin arka kismini kapatan sar1 renkli bir bagdir. Nétral pozisyonda bile
gerginlige sahip olup omurganin dik durmasini saglar. Lateral fleksiyonda en fazla
gerilen bagdir. Lateral vertebral ligaman ise ALL ve PLL arasinda uzanan {VD’e
sikica tutunan bir bagdir (Bkz. Sekil 6 ve Sekil 7) (Arifoglu, 2019; Sener ve Erbahgeci,
2016).

Lomber spinal ligamanlar en kuvvetliden en zayifa dogru ALL>PLL>LF>ISL
seklinde siralanir (Oktenoglu, 2011).

Posterior
longitudinal
ligament

Interspinous
ligament

Ligamentum
flavum T Supraspinous
 ligament

Sekil 6 Fleksiyon yapan vertebrada diskin sikismasi.

Sekil 6 agiklamasi: Gorselde PLL,LF,SL ve IL goriilmekte (Akgali ve dig., 2020)

Anterior
longitudinal

Sekil 7 Ekstansiyon yapan vertebrada intradiskal basincin azalmasi

Sekil 7 agiklamasi: ALL gériiliiyor (Akgali ve dig., 2020)



2.1.3 Lomber boélgenin kaslari. Omurgaya hareket yaptiran 4 ¢esit kas grubu
bulunmaktadir:

1. Ekstansorler

2. Fleksorler

3. Lateral Fleksorler

4. Rotatorler

Lomber omurga kompleks kas gruplarinca ¢evrelenmistir. Abdominal kaslar
ve psoas kaslar1 6n bolgede lokalize olmuslardir. Internal ve eksternal oblik kaslar
omurganin transverse ve spindz uzantilar arasinda bulunan rotator kaslarina yardimei
olurlar. Paravertebral kaslar da lomber omurga boyunca uzanir ve viicudun erekt
postiiriine yardimci olurlar (Akgali ve dig., 2020).

Erektdr spina grubunun (Iliocostalis, Longissimus ve Spinalis) origosu pelvis,
insersiyolar1 omurga, toraks ve bastir (Bkz. Sekil 8). Omurga eklemlerinde bas-boyun
ve govdeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirir (Muscolino, 2018). Bu kaslar,
[liopsoas kasmin, lordotik durusun ve yergekiminin neden oldugu on kesme

kuvvetlerini karsilayan arka kesme kuvvetleri yaratir (Akgali ve dig., 2020).

Spinalis

lliokostalis

Sekil 8 M.Erektor spina (iliocostalis, longissimus ve spinalis) (Muscolino, 2018)

Transversospinalis grubunun (Semispinalis, Rotators, Multifidus) origosu
pelvis, insersiyolart (proc. transversuslardan proc.spinosuslara) omurga ve bastir.

(Bkz. Sekil 9) Omurga eklemlerinde bas-boyun ve govdeye ekstansiyon ve lateral



fleksiyon yaptirir. Govde ve boyuna kontralateral rotasyon yaptirirlar. (Muscolino,
2018) Ozellikle multifidus kas1 lomber bdlgenin en dnemli stabilizatdrlerindendir.
Sistematik bir taramada bel agris1 olmayan kontrol grubu ile bel agris1 olan kisilerde
yapilan arastirmada multifidus kasinin boyutlarinin kiigiildiigii gézlenmistir. Yine bu
calismada iki grup arasindaki psoas major ve lomber erektor spina kas grubu
boyutlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Multifidus hacminin agr1 siiresiyle
iliskili tutuldugunu sdyleyen ¢alismalarda mevcuttur (Seyedhoseinpoor ve dig., 2021;
Yildirimalp ve dig., 2020)

Multifidus

Rotatores

Sekil 9 M.Transversospinalis grubunun goriiniimii (Semispinalis, Rotators,
Multifidus) (Muscolino, 2016)

Lomber bolgedeki interspinalis grubunun origosu spindz ¢ikintilardan baslayip
dogrudan L5-S1 arasinda tstteki spindz c¢ikintilara 4 ¢ift olarak ¢ift tarafli olarak
baglanir. Gévdeye ekstansiyon yaptirir. Lomber bolgedeki intertransversarii grubunun
da origosu transversus ¢ikintidan baslar, L1-L2 arasinda 4 ¢ift olarak ¢ift tarafli olarak
baglanir (Bkz. Sekil 10 ve Sekil 11). Govdeye lateral fleksiyon yaptirir (Muscolino,
2018). Lomber segmentteki intertransversarii kaslar, lateral fleksiyon sirasinda bitisik

vertebrayi stabilize eder. Ek olarak, bu kisa kaslar, daha derindeki muadillerine kiyasla
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daha fazla kas igcigi icerme egilimindedir, bu nedenle, postiiral kontrol ve

proprioseptif girdiyi algilarlar (Akgali ve dig., 2020).

Levatores
costarum

Sekil 10 Sag taraftaki M.intertransversari kasinin goriintiisii (Muscolino 2016)

11



‘ Interspinales

Sekil 11 Sag ve sol M.interspinallerin goriintiisii (Muscolino, 2016)

Govdeyi fleksiyona getiren longitudinal ve oblik kaslar bulunmaktadir. Rektus
abdominus longitudinal bir kastir gévdeyi one dogru fleksiyona getirir. Oblik
uzananlar da eksternal ve internal oblik kaslardir (Bkz. Sekil 12 ve Sekil 13). Tek
tarafli kontraksiyonlarinda gévdeye lateral fleksiyon ve rotasyon yaptirirken ¢ift tarafli
kasilmalarinda rektus abdominusa yardim ederler. Bu ii¢ kas anterior abdominal
duvarin olusumuna katki saglarlar. Lateral fleksiyon yaptiran diger bir kas ise

trasnversus abdominus kasidir (Sener ve Erbahgeci, 2016).
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Rectus abdominis

___External abdominal
oblique (cut)

Internal abdominal
\, oblique

External -
abdominal -
oblique

Sekil 13 M. Rektus abdominus (Akgali ve dig., 2020)

Govdenin tamamini kalcaya karsi fleksiyona getiren kaslar iliakus, psoas major
ve mindrdiir (Bkz. Sekil 14). Kalca sabitken gdvde one fleksiyona gelir (Sener ve
Erbahgeci, 2016). Diger bir kalca kasi gluteus maksimus sagital pelvik diizgiinliigiin
birincil saglayicisidir. Bu kas lomber lordoza katki sagladigi icin ¢ok onemlidir

(Akgali ve dig., 2020).
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Sekil 14 M.Psoas major ve minor (Akgali ve dig., 2020)

2.1.4 Lomber bélge sinir innervasyonlari

2.1.4.1 Lomber pleksus. Yetiskin spinal kordu L1-L2 vertebra seviyesinde
sonlanir. Omuriligin koni bi¢iminde olan alt ucu konus medullaristir ve buranin hemen
altinda atkuyrugu anlamina gelen kauda ekina bulunur. Kauda ekina, spinal kanali
kaplayan kalinlasmis ve uzamis sinir koklerinden olusan kord benzeri bir yapidir (Bkz.
Sekil 15) (Basit ve dig., 2021).

Conus Medullaris

7

Y

”
7

ey

Cauda Equina

Sacrum

Coccygeal nerve(s)

Sekil 15 Konus medullaris, kauda ekina (Kirshblum ve dig., 2011)
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Lomber pleksus, lomber spinal kordtan kaynaklanan T12-L5’in intervertebral
foramen yoluyla omurilikten ¢iktig1 yerin hemen lateralinde olusturulan sinirler
toplulugudur (Bkz. Sekil 16). iki tarafli olup, esas olarak alt ekstremitelerde motor ve
duysal innervasyonu saglar (Sing ve Al Khalili, 2021).

—From 12th thoracic

n—lst lumbar
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Accessory obturator
Obturator
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Sekil 16 Lumbosakral pleksus (Gray, 1918)

2.1.4.2 Intervertebral diskin innervasyonu. Vaskiileriteye benzer olarak,
saglikli yetiskin bir diskte AF’nin dis tabakasinda innervasyon limitlidir. Dejenere

disklerde sinir lifleri diske penetre olur ve bu durum siklikla diskojenik agriya sebep

olur (Bkz. Sekil 17) (Kirnaz ve dig., 2022).
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Spinal
cord

Dorsal
root
ganglion

Sympathetic
chain

Sekil 17 Sinuvertebral sinirler tarafindan innerve edilen insan intervertebral diski

Sekil 17 agiklamasi: Saghkl bir intervertebral diskte sinir sonlanmalar: annulus fibrosusun en
dis tabakaswma erisir (Hdrtl ve Bonassar, 2017)

2.2 Lomber Disk Hernisi (LDH)

Yetigkinlerin %80’1 hayatlar1 boyunca en az bir kez kronik bel agrisi
cekmektedir. Bu da siklikla lomber disk hernileriyle iliskilendirilir. Disk
herniasyonlar1 %90 agirlikli olarak da L4/L5 ve L5-S1 araliginda gozlenir (Faur ve
dig., 2019).

Disk dejenerasyonu, katabolik ve anabolik siire¢ arasindaki dengesizlikle
baslar. Dejenerasyona agik hale gelmesinin sebeplerinden bir tanesi de notokord
hiicrelerinin zamanla kaybolmasidir. Notokord hiicreleri yagamin erken donemlerinde
matriks sentezi gibi yapimlarda rol oynarken, kaybolduktan sonra katabolik siire¢
tetiklenir (Kirnaz ve dig., 2022).

Hem i¢ hem dis faktor kaynakli degisimler sonucunda AF ve NP arasindaki
sinir kaybolmaya yiiz tutar. NP daha fibrotik ve daha az jel kivaminm alir, halka
seklindeki lameller diizensizlesir. AF’nin dejenerasyonu sonrasinda NP, buranin
disina dogru iletilir. Eger AF tam riiptiir olursa NP’nin disk sinirmin da otesine
tagmasina sebep olur. Bu tasma sonucunda sinir kokiine baski gergeklesir. Dejenere
diskin i¢inde ve ¢evresinde sinir, kan damari olusumu, hiicre ¢ogalmasi ve 6limii gibi

olaylar goriilmektedir (Bkz. Tablo 1) (Feng ve dig., 2016).
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Tablo 1

Disk Dejenerasyonu Siirecinde Biyolojik Degisiklikler

Nukleus Pulposus Annulus Fibrosus

Kartilajinoz End-Plate

Molekiiler seviyedeki
degisimler

Proteoglikanin azalmasi « Kollajen liflerinin
Tip Il kollajenin azalmast capraz baglanmasi
Tip 1 kollajenin artmasi

o Proteoglikanin
azalmasi

L]
°
L]
Histolojik degisiklikler o
L]
L]
L]

Fisstir e Lamel yapisinin
Fibrozis bozulmasi

Hiicre kiimelesmeleri o Fissiir

Notokord hiicrelerin o Vaskiilarizasyon ve

o Subkondral kemikte
mikrokiriklar skleroz

o Kalinlasma

o Vaskiiler kanallardaki

kaybi innervasyon azalmalar
o Kondrosit hiicrelerin
artmasi
Biomekanik o Genisleyebilme o Mekanik strese karsi
Degisiklikler kuvvetinin azalmasi glicsiizlesme

Tablo 1 a¢iklamasi: Disk dejenerasyonu siirecinde, np’ de kollajen tipi 1i’den 1’e déner, np ve

af arasinda simwr kaybolur. Proteoglikan iiretiminin azalmasiyla dehidrasyon bagslar (Oichi ve dig.,

2020).

IVD igerisinde biyokimyasal, hiicresel ve yapisal degisiklikler on yillar

boyunca birikir. Dejenerasyona bagl yapisal degisiklikler, yasa bagli degisikliklerden

daha belirgindir. End-plate ve annulusu kapsayan dejenerasyona bagli yapisal

degisiklikler agriyla sonuclanirken, yaslanmaya bagl degisimler daha hafiftir ve
siklikla agriyla iliskili degildir (Bkz. Sekil 18). Bununla birlikte radyolojik

incelemelerde agris1 olmayan kontrol deneklerinde yapisal kusurlar saptanmistir. Bu

da agriyr meydana getiren spesifik agri {iretici mekanizmalarin tanimlanmasini

zorlastirir (Buckley ve dig., 2018).

Aging

TANCA LT Ay e

Degeneration
(C)47 yo Female Rutges Grade 9

Sekil 18 Yaslanma ve dejenerasyon ile dort farkli insanin IVD yapisindaki ve

bilesimindeki varyasyonlar

Sekil 18 Aciklamasi: (A) 44 yasinda bir erkegin hafif diizensiz saghkli endplateleri, iyi organize
annular morfolojisi, hemen hemen normal nukleus dokusu olan 1VD’si goriilmekte. (B) 81 yasinda bir
kadwun 1VD’sinin sadece endplatelerinde diizensizlikler mevcut. Annulus-nukleus simirinda hafif
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diizensizliklerle iyi organize annulus gériilmekte. Bu numune yasa bagh olarak trabekiiler kemikteki
osteoporotik degisikliklerden dolayr yuvarlaklasmis endplateler gostermekte. (C) 47 yasinda kadin
endplate yapisinda kalmlagma ve fokal kirilmalart iceren ¢oklu diizensizlikleri, annulus-nukleus
stnirimin kaybi ve disorganize fibrotiklesen nukleus matriksi var. (D) 85 yasinda erkek IVD endplate de
ciddi diizensizlikler, disorganize nukleus ve annulusun komplet riiptiirii goriilmekte. Bu tiir ekstrem
vakalarda IVD 'nin yapisal biitiinliigii tamamen kaybolmustur. Disk ¢okmiis gibi goriinmekte hatta
annuluste bulging goriilmektedir (Buckley ve dig., 2018).

Kronik agrinin ilgili beyin bolgelerinde de degisime sebep oldugu ¢alismalarda
kanitlanmistir. Duygu ve duygulanimla alakali olan amigdala, kronik bel agris1 olan
bireylerde morfolojik ve fonksiyonel degisimlere ugrayarak hacimsel olarak daha

kiiglik bulunmustur (Mao ve dig., 2022).

2.2.1 Lomber disk hernisi derecelendirilmesi. Fitiklasan nukleus
immiinolojik bir reaksiyon baglatir. Bu reaksiyonun sebebinin nukleusun antijenik
etkisinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Vaskiiler endotelyal hiicre degisiklikleri
artar, vazodilatasyonla baslayan siireci immiinolojik yapilarin yani enflamatuar
sitokinlerin buraya goé¢ etmesi izler. Sinir kokiinde inflamasyon baglar, basinin
etkisiyle radikiiler belirtiler ortaya ¢ikar. Semptomatik LDH ‘nin geng yetiskinlerde
daha sik goriilme nedeni, NP’nin bu yas araliginda daha intakt ve sivi formunda
olusudur (Amin ve dig., 2017; Sari ve Aydogan, 2015).

LDH’in smiflandirilmasinda genel olarak kullanilan MacNab, Spengler,
Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi (AAOS) ve Uluslararast Lomber Omurga
Caligsmalar1 Dernegi (ISSLS) siniflandirilmasi Tablo 2’de goriilmektedir (Ma, 2015).

Tablo 2

LDH in Simiflandiriimasinda Genel Olarak Kullanilan Siniflandirma

Swniflandirma Kategori
Macnab (Transfeldt ve
Macnab, 2007)

Protriize ve Herniasyon (Ekstriide, Ruptiir prolaps ve Sekestre)

Spengler (Spengler, 1982) Protriize, Ekstriide ve Sekestre

AAOS&ISSLS (Williams ve Dejenerasyon, Bulging, Protriize, Ekstriide (subligamentoz,
dig., 1982) transligamentoz ve sekestre tipler)

Zhou (Ma, 2015) Protriize, Ruptiir, Sekestre

MR goriintiileriyle de uyumlu olarak disk herni adlandirmalar1 asagidaki
gibidir (Bkz. Sekil 19) (Demirel, 2020; Er¢in ve Sendur, 2021; Oncii ve Mete, 2020).

Bulging: Amerikan ortak ¢alisma grubuna gore tam herniasyon olarak kabul
edilmez ancak NP dehidratasyona ugramistir, bu yiizden yapisi bozulur ve binen
yiiklerin ¢ogunu AF karsilamaya baslar. Disk, end-platelere dogru bombelesir.
Simetrik veya asimetrik olabilir.
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Protriizyon: NP, AF’yi kismi yirtar. Disk, posteriora fitiklasir ama PLL
saglamdir.

Ekstriizyon: AF’de tam kat yirtilma sonucunda NP disar1 dogru tasar. PLL
zarar gormis, yirtilmistir. Fitiklasmis disk materyalinin boynu varsa, ekstriide
hernidir.

Sekestre: Yine AF’de tam kat yirtilma vardir. NP nin bir pargasi buradan
koparak biitlinliiglinii yitirir. Bu parca epidural bosluga ¢ikarak kraniale veya kaudale
dogru yer degistirir.

NUCLEAR HERNIATION SEQUESTRATION

NORMAL DISC (DISC BULGE) DISC PROTRUSION DISC EXTRUSION (SEQUESTERED NUCLEUS)

Sekil 19 Disk herniasyon tipleri

Disk, 3 farkli bolgeye herniye olabilir. Lokalizasyona gére median, paramedian
ve posterolateral olarak siniflandirilirlar (Erturan, 2017).

Median: Diskin arkasindan orta hattan kanala tagsan herniasyon tiiriidiir.

Paramedian: Orta hattin sag-sol tarafindan spinal kanala dogru tasan
herniasyon tiirtidiir.

Posterolateral: AF bu noktada ¢ok incelir, disk intervertebral foramen
yakinindan tagar. Disk hernileri en sik bu noktada ortaya ¢ikar.

Disk dejenerasyonu ic¢in kullanilan bir bagka yoOntem ise Pfirrman
derecelendirme sistemidir (Bkz. Sekil 20). Grade 1, NP homojen ve yar1 saydamdir,
AF ile arasinda net bir sinir vardir. IVD’in yiiksekligi normaldir. Grade 2, NP ve AF
arasindaki sinir net degildir yani homojenlik bozulmustur. Ama IVD’nin yiiksekligi
normaldir. Grade 3’te NP orta derecede koyulagmis, belli belirsiz AF ile sinirlari
bozulmustur. IVD’nin yiiksekligi ya normaldir ya da hafifce alcalmistir. Grade 4’te
siyah bir disk vardir. NP ve AF arasindaki smir kayiptir. IVD’nin yiiksekligi

normalden azalmistir. Grade 5’te yine siyah disk goriinmektedir. NP ve AF arasinda
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sinir tamamen kaybolmustur. intervertebral bosluk kollabe olmustur. Grade bakilarak

IVD dejenerasyonun siddetini 8lgmek miimkiindiir (Wei ve dig., 2018).

Sekil 20 Pfirrman derecelendirme sistemi (Wei ve dig., 2018)

2.3 Lomber Disk Hernisi Risk Faktorleri

2.3.1 Hasta ile ilgili faktorler. Kronik bel agrisi olan ve olmayan geng ve orta
yash yetiskinler arasindaki propriosepsiyon farkliliklarina bakilan bir c¢alismada
kronik bel agris1 olan geng yetiskinlerde, kronik bel agrist olan ve olmayan orta yaslh
yetiskinlerde daha diisiik proprioseptif sinyaller bulunmustur. Agrinin ortaya ¢ikisi
paraspinal kaslarda enflamatuar yaniti destekleyip, buradaki kas morfolojisinin
degismesine sebep olur, yavas kasilan postiir kaslart hizli kasilan kaslara doniistiikce
propriosepsiyon degisir. Bozulan bir propriosepsiyonda hareketin algilanmasini
etkileyeceginden hareket kalitesi bozulur ve bu da bu bolgenin yaralanma riskini

arttirir (Pinto ve dig., 2020).

20



Multifidus kasinin stabilizasyonun kilit noktalarindan biri olmasi sebebiyle
disk hernilerin multifidus kasinin zayifligiyla olan iliskisi literatiirde kanitlanmustir.
Ozellikle kadin cinsiyetinde erkek cinsiyetine gére atrofi goriilme sikhigi daha
yiiksektir. 40 yaginda olmak multifidus kasinin zayiflig1 i¢in 6nemli bir kriterdir ¢linkii
yaslanma ile atrofi ihtimali artar. 2028 hasta {izerinde yapilan MR c¢alismasinda
yaslilarda geng hastalara goére daha kiigiik multifidus kesit alan1 bildirilmistir (Ekin ve
dig., 2016).

Elit kiirek sporcularinda yapilan bir ¢calismada 6zellikle yasa bagli dejeneratif
degisiklikleri minimumda tutmak i¢in 20’li yaglarinda geng¢ sporcular arastirmaya
dahil edilmistir. Kiirek ¢cekme, yiiksek yogunluklu sporlara gore lomber omurga icin
daha koruyucu bulunmustur. Ancak bu sporun dogasi geregi omurga kuvvet aktarim
merkezidir ve arastirmanin bulgularina gore yiiksek gii¢c aktarimi lomber omurganin
erken dejenerasyona ugrayabilecegini gostermektedir. Egzersizin genel olarak
metabolizma ve organizma lzerine olumlu etkileri olsa da profesyonel diizeyde
yiiksek torsiyonel hareket igeren yogun atletik sporlar ve egzersizler VD
dejenerasyona sebep olabilmektedir (Frenken ve dig., 2022).

Uzun yillar boyunca mesleki olarak agir fiziksel yiiklenmeler, motorlu tasit
kullanimi gibi faktorlerin disk dejenerasyonuna etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Uygun
olmayan yiiklenmeler, mesleki olarak kivrilma ve egilme igeren is sahalarinda disk
hernilerin daha yaygin oldugunu gii¢lii bir sekilde ortaya ¢ikarmistir. Ancak bazi ikiz
calismalarinda farkli sonuglara ulasilmistir. Ikiz vakalarda yapilan galismalarda yas,
cinsiyet, genetik ve gelisimsel etkiler benzer olduklari i¢cin ¢cogu farkli etki ortadan
kalktigindan c¢evresel faktorlerin disk dejenerasyonunun iizerindeki etkilerine
bakilmis, agir mesleki yiiklenmelerin minimum dejenerasyon yarattig1 bildirilmistir.
Ayni sekilde ikizler {izerinde sigaranin da etkisine bakilmis yine minimum
dejenerasyonlar bulunmustur (Urban ve Fairbank, 2020).

Uluslararas1 standardizasyon oOrgiitiine gore mesleki olarak soguk ortamda
calisma denildiginde 10 °C veya altina maruz kalma olarak kabul edilmistir. Isve¢’te
erkeklerin yaklagik %22’sinin kadinlarin %13’linlin tiim hayatlar1 boyunca ¢alisma
saatlerinin dortte birine denk gelecek sekilde soguga maruz kaldiklar: tespit edilmistir.
Bu iilkede yapilan bir ¢aligmada mesleki ortam sogukluguna maruz kalma ile boyun
agris1, bel agris1 ve lomber radikiilopati arasindaki iliskiye bakilmis, ortam sicakliginin
kas-iskelet problemlerine yol agabilecegi gercegini One siirmiistiir (Stjernbrandt ve
Hoftun Farbu, 2022).
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2.3.1.1 Postiiral faktorler. Asir1 mekanik yiiklenme IVD hiicrelerinde ve
buradaki dokularda katabolik yanitlar olusturur. Saglikli goniillillerde L4-L5 arasi
diskteki intradiskal basing ayakta dik durma pozisyonunda Olciildiigiinde basing
0,53MPa bulunmustur. Ayakta esnek durusta ise bu basing 1,31 MPa ol¢iilmiistiir
(Kritschil ve dig., 2021).

Bel agrisi, bacaga yayilan agri1 olsun veya olmasin 12. kostanin altinda ve
gluteal kivrimlarin iizerindeki araligi kapsayan agriya denmektedir. Durus
denildiginde sadece ayakta durus algilanmaz stabil ve stabil olmayan durumlardaki
durus yani postiir kavrami devreye girer (Kripa ve Kaur, 2021).

Modern toplumlarda masa basi1 yapilan isler artti1 i¢in uzun siireli oturma
diizeniyle kas-iskelet rahatsizliklarinin arttirdig1 gézlenmistir. Yaygin olarak hareket
potansiyelinin en aza indigi davraniglar arasinda ofis isleri, araba kullanma, ekran
basinda gegirilen zamanlar yer alir. Bu siire giinliik 8-9 saatlere kadar varabilmektedir.
Son popiiler ¢alisma konularindan biri olan COVID-19 iizerine yapilan ¢caligmalarda
evden c¢alisma kosullar1 arttigi i¢in kisilerin hareketsiz davranis siiresinin arttigi
gozlemlenmistir. Uzun siireli hareketsizlik metabolik ve kardiyovaskiiler rahatsizlik
tehlikelerini arttirirken kas-iskelet rahatsizliklarini, sikca da bel agris1 sikayetini
arttirmaktadir (Kett ve dig., 2021).

Ayakta duran saglikli bir insanda omurganin minimum enerjiyle dengede
durabilmesi i¢in omurganin ve pelvisin arasindaki sagital dengenin ideal kosullarda
olmas1 gerekmektedir. Sagital dengenin parametrelerinden biri de pelvik insidanstir
(Bkz. Sekil 21). Biiylime tamamlandiktan sonra 6n planda olan en 6nemli faktorlerden
biridir. Herhangi bir patoloji sonucunda pelvik insidans agist bozulur. LDH’1 olan
hastalarda pelvik insidans anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Disk dejenerasyonun
onemli sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira pelvik insidans
ile bel agris1 arasinda korelasyon vardir (Kafadar ve dig., 2021).

Lomber IVD dejenerasyonun vertikal yiiklenme ve diskler iizerindeki kesme
kuvvetinden kaynaklanabilecegini, spinal bolgenin hareketiyle bu kesme kuvvetinin
etkisinin degisebilecegi calismalar sonucunda gosterilmistir. Makaslayici kuvvetlerin
absorbsiyonun bozulmasi sonucu olusan lomber dejenerasyon da lomber instabiliteye
yol acabilir (Wei ve dig., 2018).
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Sekil 21 Pelvik insidans

Sekil 21 A¢iklamast: Femur basinin merkezinden sakrumun son plagunin orta noktasina ¢izilen
¢izgi (oa ¢izgisi) ile sakrumun orta noktasindan dik ¢izilen ¢izgi (a) arasindaki agidr (P1) (Kilinger,
2018).

2.3.1.2 Genetik. Disk dejenerasyonunda kalitim faktoriiniin etkisi ikizlerde
yapilan ¢alismalarda kanitlanarak %34-%61 arasinda oldugu bulunmustur. Ustelik bu
etkinin alt lomber omurlara gore iist lomber omurlarda daha belirgin oldugu
saptanmistir. Genlerdeki polimorfizm ve mutasyon gibi durumlar ekstra selliiler
matriksi etkileyebileceginden dolayr IVD’nin yapisim ve mekanik &zelligini
etkileyebilir. ACAN, GDF5 gibi genlerdeki genetik kusurlar dis kuvvetlere karsi
IVD’yi daha savunmasiz hale getirebilir. Biiyiime ve gelisme faktorii olan GDFS,
NP’deki proteoglikan ve tip II kollajen sentezini regiile ederek kondrojenez tiretimini
saglar. ACAN genindeki polimorfizmlere bagli olarak da diskin suyu tutma, basinca
direnme ve dagitma yetenegi bozulmaktadir (Kirnaz ve dig., 2022; Oichi ve dig.,
2020). Diskin dejenerasyonuna neden olmasiyla suglanan faktorlerden biri de
dehidrasyondur. Aquaporin-I (AQPI) geninin dehidrasyona katkida bulundugu
diistiniilmektedir. L4-5 veya L5-S1 herniasyonu sebebiyle cerrahi operasyona alinan
18 hastanin diskleri ¢ikarilmis ve incelendiginde de operasyon 6ncesi T2 yogunluklu
MR sonuglariyla aquaporin geninin dogrusal iligskisi bulunmustur (Hoffman ve dig.,
2017).
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2.3.1.3 Kas giicii. Kronik bel agrisinin dnde gelen sebepleri genellikle asirt
kilo, gli¢stizliik ve paraspinal kaslarin atrofisi ile baglantili olan hareketsiz yasam tarzi
ve azalmis fiziksel aktivitedir. Bel yaralanmasini veya fonksiyon bozuklugunu takiben
lomber multifidus kasinin uzamis ndrolojik inhibisyonu ¢ok yaygin bir nedendir. Bu
risk faktorleri nedeniyle, bel yaralanmalar1 ve lomber multifidus kasiin yag atrofi
insidansi ve giddeti, bel agrisinin semptomlarinin uzunlugu ile dogrudan iligkili olma
egilimindedir (Faur ve dig., 2019).

Kas hacmi, kas kuvveti liretme kapasitesi ile iligkili olan kasin fizyolojik kesit
alanin1 6l¢en birincil degerdir. Fonksiyonel kasilabilir dokunun alani azaldikg¢a, tiim
kas kuvveti liretme kapasitesi azalir ve bu da genel fonksiyonel kapasitenin azalmasina
neden olabilir. Erektor spina ve multifidus kaslar1 atrofiye ugradikca, bireysel kas
liflerinin ve fasikiillerin fizyolojik kesit alan1 azalir ve bunun sonucunda perimisyal
tabakalar (fasikiil atrofisi) ile epimisyum ve lumbosakral fasya arasinda yag birikir.
Patolojik kasta, bu atrofiye siklikla perimisyal ve epimisyal sinirlar i¢inde kas boyunca
adipositlerin i¢ ige gegmesini igeren intrafasikiiler yag infiltrasyonu eslik eder (Berry
ve dig., 2018).

Intervertebral foramen seviyesinde herhangi bir kok basisi varsa, gluteus
maksimus kas1 kompansatuar mekanizma olarak kasilabilir. Normalde normal lomber
lordoz 20-50° arasindadir. Sonug olarak lomber lordoz azalir veya diiz bir sirt elde
edilebilir. Bu sayede kompansatuar mekanizmalar bel kaslarin1 kontrol ederek kok
basisini en aza indirebilir ve agriy1 azaltabilir. (Akgali ve dig., 2020) Lomber lordoz
ve pelvik insidansin iligkili oldugu ve bunun da disk dejenerasyonunu etkileyebilecegi

bildirilmistir (Fei ve dig., 2017).

2.3.1.4 Egitim diizeyi. Amerika’da yapilan bir kohort ¢alismasinda 1171 hasta
egitim diizeyine gore incelenmis, Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, sakathiklar ve yaralanmalar daha sik
gozlemlenmektedir. 10 yila kadar yapilan takiplerde liseyi bitirmemis hastalarin
%34’ neredeyse her zaman bacak veya bel agrisi rapor etmistir ve iniversite
mezunlarinin sadece %9’u bu durumlardan muzdarip olmustur. Bu ¢alismaya gore
daha yliksek egitim diizeyine sahip kisiler digerlerine gore yiiksek i¢ kontrole

sahiptirler (Olson ve dig., 2011).
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2.3.1.5 Psikososyal faktorler. 90 kisilik 20-60 yas araliginda olan kadin ve
erkek katilimcilardan olusan kronik bel agrisi hastalarinda yapilan ¢aligma sonucunda
abartili agrinin anksiyete, depresyon ve korku gibi psikososyal faktorler sonucunda
daha fazla ortaya ¢iktig1 bulunmustur. Kronik agrinin en yaygin nedenlerinden biri
olarak depresyon kabul edilmektedir. Ustelik bir teoriye gore agrinin duygusal
bilesenleri ve depresyon ayni néronal yolaklar1 kullanmaktadirlar. Depresyonu olan
kronik bel agrili hastalar depresyonu olmayanlara gore bilissel ¢arpitma denilen
beynin gergegi yansitmayan abartili veya mantiksiz diisiincelerden olusan bir diislince
modeli gelistirmislerdir. Bu da psikososyal faktorler ile kronik bel agrisindan
kaynaklanan engelliligin arasindaki bagin diisiiniilenden daha fazla oldugunu
gostermektedir (Varela ve Van Asselt, 2022).

Birlesik krallikta yapilan bir kohort c¢alismasinda 5781 katilimci
degerlendirmeye alinmis, zayif mental sagliga sahip psikolojik stres altinda olan
kisilerde 10 yil sonra bel agrisina sahip olma olasiliginin arttigi bulunmustur

(Hartvigsen ve dig., 2018).

2.3.2 Lomber disk hernili hastanin degerlendirilmesi. Bel agrisinin
sebepleri altinda mekanik sebepler (disk dejenerasyonu, faset eklem dejenerasyonu,
vertebral kiriklar vb), nérojenik nedenler (LDH, lomber spinal stenoz, enfeksiyon vb.),
mekanik olmayan patolojiler (malignite vb) ve diger nedenler (fibromiyalji, pelvik
nedenler vb.) bulunmaktadir (Erken, 2015; Nabiyev ve dig., 2015).

Uluslararasi kilavuzlar bel agris1 konusunda tanimlamalar yapmaislar, fiziksel
muayenenin yani sira psikososyal faktorlerin de degerlendirmeye eklenmesini
onermislerdir. Muayene sirasinda ciddi patoloji anlamini igeren kirmizi bayraklarin
yani sira psikososyal faktorlerin degerlendirildigi mavi bayraklar da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Literatiirde ¢ogunluk klasik kirmizi1 bayraklar etrafinda toplansa da
bir ¢alismada bu bayraklara yenileri eklenmistir. Bunlarin yani sira psikiyatrik
sendromlar1 igeren turuncu semptomlar, agri davranist ve inang gibi degerleri iceren

sar1 semptomlar da bulunmaktadir (Erken, 2015; Greenhalgh ve Selfe, 2009).

2.3.2.1 Aywrer tam. 1k degerlendirmede ciddi patolojileri iceren kirmizi

bayraklar1 elemek gerekir (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3

Bel Agrisinda Klasik Kirmizi Bayraklar ve Yeni Eklenen Kirmizi Bayrak Bulgular
(Erken, 2015)

Bel Agrisinda Klasik Kirmizi Bayraklar Yeni Kirmizi Bayrak Bulgulari
18 yas alt1 ve 55 yas lizerinde bel agrisi olmasi Serit tarzinda gévde agrisi
o Belirsiz  non-spesifik alt  ekstremite
Gece agris1
semptomlari
Aciklanamayan ates, terleme ve kilo kaybi Azalmis mobilite

Kanser hikayesi/giiclii kanser siiphesi

Osteoporoz hikayesi

Sistemik kortikosteroid kullanimi

Eyer tarzinda anestezi, iiriner ve fekal inkontinans,
flerleyici nérolojik defisit

6 haftalik konservatif tedaviye cevapsizlik
Immunsupresyon

Siddetli travma oykiisii

Intravendz madde, ilag kullanimi

2.3.2.2 Bulgular ve semptomlar. LDH’da birincil bulgu ve semptomlar
arasinda radikiiler agr1 ve parezi gibi duyusal kayiplar mevcuttur. Baz1 vakalarda
govde fleksiyonunun kisithligi, 6kstirme ve hapsirma gibi refleks hareketlerde bacak
agrisinda artis mevcuttur. Oturma gibi giinliik rutin bir olayda disk basinci %40
artacagindan LDH vakalari oturma esnasinda agri bildirebilirler (Amin ve dig., 2017).

Lomber sinir kokii dagilimimin  hasar gérmesine neden olan VD
dejenerasyonu, enflamasyon, enfeksiyon, konjenital anomaliler sonucu motor ve
duyusal kayiplar1 iceren lomber radikiilopati yani siyatik olusabilmektedir. Bir
arastirmaya gore prevelanst %1,6-13,4 arasinda degismekte ve en sik 45-64 yas
araliginda erkeklerin kadinlara gore daha fazla etkilendigi gosterilmistir. Bel agris1

olanlarin %59’u tibbi bakim arayisi i¢indedir (Clark ve dig., 2020).

2.3.2.3 Fiziksel muayene. Periferik norolojik sistemin muayenesinde duyusal
ve motor kayiplarin varligina bakilmaktadir (Bkz Tablo 4). Parezi, hiperestezi, atrofi,
kas giicii kayiplar1 (kuadriseps, tibialis anterior, peronealler, ektensor hallusis longus,
kalf kaslar1), refleks kayiplart (asil ve patellar refleks gibi), motor beceriler (oturma-
kalkma, topukta yiikselis, topuk yiiriiyiisii, kalga abdiiksiyonu) gibi bulgular muayene
sirasinda degerlendirilmektedir (Al Nezari ve dig., 2013).
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Tablo 4

Radikiilopatiye Bagli Muayene Bulgulari (Er¢in ve Sendur, 2021; Nabiyev ve dig.,
2015)

Sinir Kokii  Kuvvet kayb1 Duyu Kayb: Refleks Kaybi

L1 Kalga fleksiyonu Inguinal bélge Kremester

L2 Kalga fleksiyonu ve adduksiyonu Uyluk 6nii Yok

L3 Diz ekstansiyonu, kalga fleksiyonu ve Uylugun 6n distali, dizin Yok
adduksiyonu medial yiizii

L4 Diz ekstansiyonu, ayak bilegi Bacagin medial tarafi Patella
dorsifleksiyonu

L5 Ayak bilegi, bag parmak Bacagin lateral tarafi, ayak Yok
dorsifleksiyonu ve diz fleksiyonu sirt1 ve bag parmak

S1 Plantar fleksiyon, diz fleksiyonu ve Bacagin posterolaterali ve Asil
kalca ekstansiyonu ayagin laterali

2.3.2.3 Agri fenomeni. Agri, arka planinda ¢ok boyutluluk igeren rahatsiz edici
ve hos olmayan duygusal deneyimleri kapsar. Uluslararasi Agr1 Arastirmalar
Dernegi’nin (IASP) 2020°de giincellenen yaklagimda agri her zaman biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen derecelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir
(Raja ve dig., 2020). Degerlendirme sirasinda agrinin siddeti, yeri, siiresi ve hissi onem
arz etmektedir. Organizma i¢in bir nevi uyarici sinyaldir. Hayatta kalmak i¢in uyari
niteligindedir ve organizmanin da kendine zarar vermesini 6nlemektedir (Diers, 2019).

Agrn ile ilgili olan beynin boliimii talamustur. Talamusun lateral ve medial
sistemi agrmin farkli yonlerini kendi i¢inde degerlendirir. Lateral kismi, agrinin
duyusal-ayirict yoniinii primer ve sekonder somatosensorial kortekse iletirken medial
kismi1 agrinin duygusal-motivasyonel yoniinii limbik sisteme ve frontal alanlara iletir.
Beyin goriintiileme calismalarindan anlasilacagi lizerine agr1 birbirine bagh pek ¢ok
sistem tizerinden islenir (Diers, 2019; Mouraux ve lannetti, 2018; Stein ve Kopf,
2019).

Zaman dilimine gore bakildiginda akut, subakut ve kronik agri dénemleri
vardir (Bkz. Sekil 22). IASP’ye gore akut agr1 asil olarak yeni baslamis ve organizmay1
tehlikeye kars1 uyaran agridir. Subakut agr1 1 ile 3-6 ay aras1 devam eder. Kronik agr1

6 ay ve tizerinde devam eder (Diers, 2019).
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Nosiseptif

Akut Agn

Noropatik

Inflamatuar

Enfeksiyon

Vaskiiler yetersizlik

Somatik

Kronik Agri

Visseral

Noropatik (Periferik ve Santral)
Sekil 22 Akut ve Kronik agr ¢esitleri (Waisundara ve dig., 2021)

Igne batmasi gibi basit agrili uyaranlarin beyindeki endorfinleri ve beyin
sapindaki enkefalinleri serbest birakmasina bagli olarak basit agrili uyaranlarin etkisi
hemen ortadan kaybolur. Bu noktada iyon kanallar1 ¢alisir. Ancak basing, 1s1, kimyasal
ve fiziksel uyaranlarin neden oldugu akut kirik, akut sinir hasar1 gibi akut
yaralanmanin eslik ettigi ikincil bir hiicre hasar1 varsa saatler iginde enflamasyona
sebep olan lizozomlar serbest kalir, iyon kanallar1 ¢alismayabilir, prostoglandin ve
aragidonik asit gibi kimyasallarin salinimiyla akut agr1 biiylir. Akut hasarlanmanin
ardindan enfeksiyon, sinir yaralanmasi, dejenerasyon devam ederse mikro ve makro
vaskiiler yetmezlik de bu duruma eklenirse agri kroniklesecektir (Waisundara ve dig.,
2021).

Agr siniflandirmasi 2019 yilinda IASP tarafindan yeniden sekillendirilmis,
nosiplastik agri terimi literatiire dahil edilmistir. Nosiseptif agri, noropatik agr1 ve
nosiplastik agri, yine 2019 yilinda IASP tarafindan ve aym yil Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) kabul ettigi Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmas1 (ICD-11)
tarafindan onaylanmistir (Bennett ve dig., 2019). Noropatik olanda agri,
somatosensoriyel sinir sistemindeki bir lezyon veya hastaligin neden oldugu agr1, sinir
sistemi lezyonundan veya hastaligindan ¢cok uzakta hissedilebilir (6rn. sinir kokii basisi
olanlarda bacak ve ayakta hissedilmesi gibi). Yanma, donma agris1 gibi bulgularin yani
sira uyusma, karincalanma ve ignelenme hissi ile diger agr1 durumlarindan ayrilir.
LDH’den kaynaklanan siyatik de literatiirde lumbosakral radikiiler sendrom,
radikiilopati, sinir kokii sikismasi gibi terimlerle tanimlanir (Henschke ve dig., 2015).
Genel olarak boyun ve bel agrisi normalde nosiseptif kokenliyken lomber radikiilopati

diger adiyla siyatik noropatik bir durumdur (Stjernbrandt ve Hoftun Farbu, 2022).
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Agri degerlendirmesi i¢in kliniklerde genel olarak Gorsel Analog Skala (VAS),
Oswestry Engellilik Indeksi (ODI) ve Kisa Form 36 gibi anketlerle degerlendirmeler
yapilmaktadir (Yao ve dig., 2020).

2.3.2.4 Herniasyonun degerlendirilmesinde kullanilan gériintiileme
yontemleri. Radikiilopati bulgusu olan LDH iizerine yapilan kanita dayali bir rehber
calismasinda MR yodnteminin en uygun noninvaziv altin standard oldugunu, eger MR
kontraendike ise veya sonugsuzsa Bilgisayarli Tomografi (BT) en uygun yontem
olmaktadir (Kreiner ve dig., 2014). MR ile LDH teshisi alan bel agris1 sikayeti olan
147 hastanin yasa bagli olarak radyolojik bulgularini arastiran bir ¢calismada kadin ve
erkek hastalar arasinda fark bulunmamis, 84 hastada herniasyon tespit edilmistir. En
stk %90 oraninda L4-L5 araliginda herniasyon goriilmiistiir. Bunun yani sira yiiksek
yogunluklu anlamina gelen high intensity zone kavramina bakilmigtir. 265 hastada
pozitif bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlidir. High intensity zone’da NP nin orta
hattindan diskin disina dogru fissiirler goriiliir, AF’de de bozulma mevcuttur. T2
agirlikli MR ile gériintiilenebilir (Oncii ve Mete, 2020).

Elektromiyografi (EMGQG), periferik sinirlerin ve iskelet kaslarinin durumunu,
calisma kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir. EMG’nin bir
parametresi olan H refleksi kas tonusu ve fonksiyonundaki degisiklikleri belirlemek
icin kullanilir. Bu parametre tan1 koymanin yani sira egzersiz tedavisini planlamak ve
fizyoterapinin kaslar iizerinde faydasini 6l¢mek i¢in de kullanilabilir. H refleksinin
sensitivite ve spesifisitesi S1 radikiilopati tanisinda yiiksek bulunmustur. F
dalgalarinin da radikiilopati bulgusu olan LDH tanisinda kanit diizeyi limitli

bulunmustur (Kreiner ve dig., 2014; Petrosyan ve dig., 2021).

2.4 Lomber Disk Hernili Hastalarda Tedavi

Agrn, bireylerin hayat kalitesini etkilemesi ve 6nemli ekonomik etkilere neden
olmasi nedeniyle evrensel ¢apta 6nemli bir biyopsikososyal problemdir. Yapilan bir
arastirmaya gore genel popiilasyonun %350’sinden fazlas1 yaygin olarak bel agrisi
yasarken bunu ikinci sirada servikal agr1 izlemektedir. Diinya niifusuna bakildiginda
kronik agrinin popiilasyonun %50’sinde goriildiigii saptanmistir (Crevelario de Melo

ve dig., 2021).
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Cerrahi (diskektomi, laminektomi, laminotomi, foraminotomi, niikleotomi ve
niikleoplasti) ve konservatif tedavi etkinliginin (fizik tedavi, farmakolojik tedavi,
spinal manipiilasyon, kayropraktik tedavi veya bunlarin kombinasyonlar)
karsilastirildigr  sistematik bir derlemede miidahalelerin avantaj, maliyet ve
giivenirliligine bakilmis, cerrahi miidahalelerin (¢ok diisiik kanit diizeyinde) %0-%10
araliginda tekrarlandig1 bildirilmistir. Cerrahiden sonra kisa ve orta vadede agri
azalmasinda fayda oldugu gosterilmistir (Clark ve dig., 2020).

Akut durumdaki bel agrilarmin ¢ogunlugu 2-4 hafta arasinda kendiliginden
diizelmektedir. Ancak kronik durumdaki bel agrilarinda tedavi gerekmektedir (Sany
ve dig., 2021).

2.4.1 Konservatif tedavi

2.4.1.1 Fizik tedavi modaliteleri. Fizik tedavi modaliteleri olarak sicak, soguk,
TENS, ultrason, elektrik stimiilasyon gibi hem akut hem kronik bel agrilarinda tercih
edilen uygulamalardir (Hong ve dig., 2021).

Ultrason, mekanik enerjinin 1s1 enerjisine doniismesiyle ortaya ¢ikan derin
dokulara ulasan ve buralara 1s1 veren siirekli ve kesikli uygulama yontemleri olan
termal bir ajandir. Birgok kas iskelet hastaliginda kullanim endikasyonu olan ultrason,
vazodilatasyon etkisi yaratarak lokal metabolizmanin hizlanmasini saglar. Isinan alan

beslendikge iyilesme de artmaktadir (Egri ve dig., 2019).

2.4.1.2 TENS. Agn tedavisi i¢in kliniklerde sik¢a kullanilan algak frekansli
akim modalitelerinden biri olan transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonun (TENS)
agr1 lizerine etkisi 1ile 1ilgili cesitli teoriler mevcuttur. Literatiirde de etki
mekanizmasinin sikca dayandirildigr kapr kontrol teorisinde, hizli iletim yapan
afferent lifler yavas iletim yapan afferent lifleri inhibe eder. Bunun yan1 sira viicutta
bulunan dogal agri kesiciler olarak 3 endorfin ve enkefalinlerin salinimini saglar (Lee
ve dig., 2019). Kronik veya akut agrili hastalarda endikedir. Konvansiyel tip olani
genelde kliniklerde tercih edilen tiptir. Bu TENS cesidi kisa siireli ve yliksek
frekanslidir (60-120 Hz). Hastalar tarafindan oldukga rahat tolere edilebilmektedir
(Ozdingler, 2014).
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2.4.1.3 Hotpack. Sicakligi uzun siire muhafaza eden silikon dioksit veya
benzeri maddeler igeren, su sicakliginin 65-90 °C oldugu sicak kazanlar iginde
kullanima hazir bulunan sicak paketlerdir. Vazodilatasyonla lokal dolagimi arttirir.
Etkisi kas spazmlarin1 azaltarak eklem hareketlerini arttirmaktir. Farkli boyutlarda
Kliniklerde bulunur ancak en ¢ok 23-28 c¢cm olan boyutlar1 kullanilmaktadir. Direk
cilde uygulanmaz. Cilt ve hotpack arasina mutlaka havlu konmalidir. Genelde onerilen
kullanim stiresi 15-20 dakikadir. Yizeyel 1sinin endikasyonu oldugu hastaliklarda
kullanilir. Bel ve boyun agrilarinda, kas spazmlarinda, artiritlerde ve egzersiz
oncesinde kisiyi hazirlamak i¢in kullanilmaktadir. Duyu kaybu, suur kaybi ve periferik
hastaliklar gibi problemlerde kontraendikedir. Ucuz ve kolay kullanimi olmasi
nedeniyle avantajlidir. Kuru sicaga gore penetrasyonu daha iyidir (Ozdingler, 2014).

Hotpack agriy1 azalttigindan ve fonksiyonel gelismeyi sagladigindan, klinik
olarak uygulama kolayligindan, zararli sonuglarina kiyasla daha fazla yararli etkisi

oldugundan ve diisiik maliyetinden kaynakli 6nerilmektedir (Lee ve dig., 2019).

2.4.1.4 Peloidoterapi. Termoterapdtik miidahalelerden biri olarak kabul edilen
Peloid, antik caglardan beri 1s1 6zelliginden dolay1 kullanilmaktadir (Maraver ve dig.,
2021). Giliniimiizde ise 1s1 6zelliginin yani sira néroendokrin ve immiin etkiler gibi
hiicresel diizeyde etkilerinden kaynakli kullanildig1 bilinmektedir. Diisiik seviyedeki
151 Ozelligi sayesinde organizma iizerinde kimyasal ve biyolojik bir takim olumlu
stiregler olusturur ki buna hormesis denmektedir. Hormesis, diisitk dozda kimyasal bir
ajanin veya durumun organizmada adaptif degisimler yaratmasiyken yliksek dozlarin
toksik etkilere neden olmasi durumudur. Diisiik doz uyaranlara verilen bu tepki
organizmanin strese karsit dayaniklilik kazanmasimi saglar. Kimyasallarin yani sira
enfeksiyon gibi biyolojik uyaranlar ve 1s1, egzersiz gibi fiziksel hormetinler
bulunmaktadir. Peloid uygulamalarinda da tekrarlanan hafif 1s1 stresi ile bir tiir diisiik
dozlu hormetin olusturularak hiicreleri ve organizmayi ciddi zararlardan koruyan,
normal hiicresel aktiviteleri indiikleyen bir ortam yaratilmaktadir (Gélvez ve dig.,
2018).

Peloid tekniginin adina kimi arastirmacilar ¢camur tedavisi de demektedir.
Peloid, jeolojik ve/veya biyolojik kokenli ince taneli materyallerin, mineral veya deniz
suyunun ve yaygin olarak bazi biyolojik sulardan kaynaklanan organik bilesiklerin
karmasik bir karigimindan olusan, iyilestirici veya kozmetik ozelliklere sahip olgun

camur veya ¢amur siispansiyonu veya dispersiyonu olarak tanimlanir. Peloid terapi
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paketler halinde veya banyo seklinde uygulanmaktadir (Gomes ve dig., 2013). Bazi
cesitleri direkt kullanilabilecegi gibi bazilarmin da kullanim oncesi ek bir islemden
gecmesi gerekebilir (Erdem, 2021).

Literatiirde pek ¢ok siniflandirmasi oldugunu ve degisik isimlerle anildiginm

gormek miimkiindiir (Gomes ve dig., 2013).

2.4.1.5 Peloidin siniflandirmasi. Peloidler kati veya sivi olarak dogada
bulunmaktadir. iginde barmdirdig1 su miktar1 fazla ise hem organik hem de inorganik
ozellikli olan Opeloid (yumusak kayaglar), az ise inorganik 6zellik i¢eren parapeloid
(sert kayaclar) olarak adlandirilirlar. Opeloid grubunda kullanim éncesi az bir isleme
gerek duyulurken parapeloid grubunda ¢amurun c¢ok fazla islemden ge¢mesi
gerekmektedir (Giirdal, 2002).

Peloidlerde tanecik ¢api, viskozite, yiizey gerilimi, ¢oziinebilirlik, su tutma
kapasitesi, plastisitesi ve asiditesi gibi fiziksel ve kimyasal ozellikler tedavi
endikasyonunu belirler. Ornegin organik icerigi fazlaca olan bir peloid su ve 1s1y1
tutma konusunda daha iyidir. Peloidin kalitesini ise dogada olgunlasarak kazandig1 bir
Ozellik olan plastisindeki artis ve soguma giiciindeki azalis ile kendini gostermektedir.
Su ile ilgili tedavilerden farkli olarak peloid tedavilerinde 1s1 iletimi kondiiksiyon
yoluyla olur. Boylece daha yiiksek sicakliklarda uygulanabilir ve bu sayede viicudun
sicaga karst uyumu daha iyi olur (Giirdal, 2013).

Peloidler kaynak, kimyasal 6zelliklerine ve olusum sekillerine gore basitge 4
ana grupta siralanir (Giirdal, 2002; Karagiille, 2013):

1. Turbalar: En sik kullanilan ve 6peloid grubunda yer alan turbalarin su tutma
kapasitesi oldukc¢a fazladir. Ciinkii yiiksek oranda organik madde
icermektedirler ve asidik pH’a sahiptirler. i¢eriginde bitkisel aromatik yag
asitleri, lignin, humik asit ve Ostrojen benzeri, maddelere rastlamak
miimkiindiir. Romatizmal hastaliklarda ve  jinekolojik  tabanh
rahatsizliklarda tercih edilen turbalar banyo ve paket seklinde uygulanirlar.
Torf ve moor bu grupta yer almaktadir.

2. Balgiklar: Opeloid grubunda yer alan balgiklar inorganik yapidadirlar.
Akarsu diplerinde, denizlerde gel-git olaylarina bagh ¢oken deniz suyu
icerigine ¢cok benzeyen yapidadirlar. Kas-iskelet sistemi ve dermatolojik

hastaliklarda paket seklinde uygulanirlar.
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3. Sifali topraklar: Parapeloid grubunda yer alan sifali topraklara, biitiin veya
parcalanip ufalanmis halde dogada rastlamak miimkiindiir. Inorganik
yapidadirlar. Mineralli veya normal su ile karistirilip genelde paketler
halinde viicuda uygulanirlar.

4. Bataklar: Opeloid grubunda yer alan bataklar durgun sularin diplerine ¢éken
maddelerden olusmaktadirlar. i¢eriginde organik maddeler fazlaysa organik
batak, inorganik maddeler fazlaysa mineralli batak olarak adlandirilirlar.
Kas-iskelet sisteminde, dermatolojik ve iirogenital hastaliklarda banyo ve
paket seklinde kullanimlart mevcuttur.

Peloid smiflandirmasinda giiniimiizde kabul edilen peloidlerin hidrojeolojik

olusum siiregleri ve fiziksel kimyasal karakterlerine gére yapilan siniflandirmadir
(Bkz. Sekil 23 ve Sekil 24) (Karagiille, 2013).

PELOQID Tipi JEOLOJIK GENETIK GRUP

EU-PELOIDLER (YUMUSAK KAYACLAR)

% Turba » Sedanter Peloidler

¢ Lebermud, Torfmud, Kieselgur » Limnik Peloidler

%+ Deniz Balgig1 » Marin Peloidler
(Tuzlu Su Balgig1, Sapropel, Liman)

% Akarsu Balgigi » Fluviatil Peloidler

%+ Bataklik Tipi Kaynak Sedimentleri » Krenojen Peloidler
(Siilfit, Kiikiirt, Ocker Bataklik)

%+ Lass » Olik Peloidler

% Lehm,Ton » Pedojen peloidler

% Tuaffitler® ¥ Vulkojen Peloidler

PARA-PELOIDLER (SERT KAYACLAR)

% Tontas1*, Tonsisti* » Tontasi peloidler
% Mergel, Kreide, Kireg, Dolomit* ¥ Kiregtas: peloidler
«» Tiuf*, Fonolit » Vulkanit peloidler

*Balneoterapi pratiginde genellikle 'Fango' olarak anilirlar

Sekil 23 Dogal peloid tipleri ve jeolojik-genetik gruplandiriimalar1 (Karagiille, 2013)
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PELDIDLERIN
SINIFLANDIRMASI

Oy Olusum fcerdigi Tanecikleri Olgunl Elde edildigi e RenldeciSe
rl::;n‘;rinm Bicimine Gire Organik- Yamsina Gore Derecesine yirenin Kullamm *Siyah,koyu
“Turba “Birikintisel inorganik *Eu-peloidler Gire ismine gdre Sekillerine leahve turha
*Galsel balgik (sedenter) Maddelere Gire (gevsek) *Olgunlagmasim *Fango pelnidi Gore *Gri-yesil
*Deniz *Biyolojik *Hiimik asit , ‘Pa_l‘a- tamamlamams 'Sal'lﬂ_‘lk_ﬂ *Paket kiikiirdii
balpiga ayrigma hiimat peloidler (gyttia) peloidi *Bulamac bataklar
e 2R|.ngar]a *Bitumin,ligmin, (kuru ve sert) *Olgunlagmasini *Kuzeydenizi *Banyo e ———
S siriiklenme pektin, i I balgig *Tampon boyal
‘Bamkc]:lE tipi “Aginma “Kil kaolen kum, (sapropoel) *Oliideniz *Tablet topraklar
\avnak olusumlar silt camuru *Oral susp.
yna *leolojik siireg *Sardunya
*Volkanik camuru —
olusumla *Karadeniz mili
| S

Sekil 24 Peloidlerin Siniflandirilmasi (Karagiille, 2013)

Peloidlerin banyo ve paket uygulamalarinda sicaklik farkliliklar
bulunmaktadir. Uygulamalarda tam banyolarda 40-42°C arasinda, kismi banyolarda
44-46°C ve paket uygulamalarda 42-52°C arasinda olmaktadir. Uygulama siiresi 15-
20 dakika siirecek sekilde uygulanabilir. Uygulama sayis1 10-15 olarak
degisebilmektedir. Peloid banyolarinda 6peloid grubuna dahil olan turba grubu
ozellikle tercih edilirken, paket uygulamalarinda ise diger peloid gesitleri kullanilir
(Doénmez, 2002; Karagiille, 2016). Peloid tedavisi yapildiktan sonra viicutta bulunan
peloid su ile temizlenmeli ve hasta sonrasinda dinlenmelidir (Karagiille, 2016).

Rehabilitasyon alaninda hastaligin dnlenmesinde ve tedavisinde peloidlerin
etkili oldugu rapor edilmistir. Peloidin terap6tik kullanim temeli kimyasal, fiziksel ve
mikrobiyolojik o6zelliklerine dayanmaktadir (Gomes ve dig., 2013). 2021 yilinda
yapilan sistematik bir derlemede kas iskelet rahatsizliklarinda termoterapotik ajan
olarak kullanilan peloidin agriy1 azalttig1, eklem hareket acikligini arttirdig1 ve yasam
kalitesini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismalarda da daha ¢ok diz
osteoartritinde ve daha az olarak bel agris1 ve psoriatik artritte peloid kullanilmigtir
(Maraver ve dig., 2021). Literatiirde kronik bel agrilariyla ilgili ¢alismalar mevcuttur.
Ozellikle disk hernilerinin sebep oldugu bel agrilartyla alakali peloidin etkinligi ile

ilgili ¢alismaya rastlanmamugtir.

2.4.1.6 Egzersiz. Kuvvetlendirme, germe egzersizleri ve aeorobik egzersizler
olmak iizere birbirinden farkli egzersizler kronik bel fitig1 olan hastalarda kisa ve uzun
vadede iyilestirmeler saglar. Giiglendirme egzersizleri olarak lomber ekstansor kas
giiciinii kuvvetlendirme gibi programlamalar, aerobik egzersiz gibi programlardan

daha etkin bulunmugtur. Omurganin hem stabilizasyonunu saglar hem de etrafindaki
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yumusak dokular1 kuvvetlendirir. Sonug olarak iyilesmeye katkida bulunur (Sany ve
dig., 2021).

Ev egzersiz ve peloid tedavisinin yalnizca ev egzersiz programiyla
karsilagtirildigi 106 hastadan olusan kronik bel agrili hastalar iizerinde yapilan tek kor
kontrollii bir calismada peloid tedavit+ ev egzersiz programi, yalnizca ev egzersiz
programina gore istatiksel olarak anlamli bulunmus, agrimin azaldigr ve
fonksiyonelligin arttif1 belirtilmistir. Bu c¢alismada kronik bel agrili hastalar icin
peloid tedavisi farmakolojik olmayan bir tedavi olarak onerilmektedir (Karaarslan ve
dig., 2021).

2.4.1.7 Spinal dekompresyon ve traksiyon tedavisi. Spinal dekompresyon ve
traksiyon tedavisi temelde benzer mekanizmalara ve amaglara sahiptir. Spinal
dekompresyon tedavisi omurilikte negatif bir basing saglayarak diske besin ve oksijen
saglamay1 amaclar, patomekanizmanin oldugu yerdeki IVD’nin basincinm azaltir.
Traksiyon tedavisi ise yer¢ekiminden kaynaklanan kuvvetleri ve yumusak dokulardan
kaynaklanan basinci azaltarak spinal ayrilmayr saglar ve vertebranin {izerine binen

kuvveti kaldirarak sinir kokii tizerindeki basinci azaltir (Choi ve dig., 2015).

2.4.1.8 Hasta egitimi, biligsel davranissal tedavi, meditasyon. Akut ve kronik
agrida etkinligi kanitlanan temelde bir zihin beden pratigi olan yoga non-farmakolojik
bir tedavidir. Hem meditasyon hem de gevseme ve nefes teknikleriyle birgok ¢esidi
olan yoga kronik bel agris1 gibi kas-iskelet sorunlarinda olumlu etkiler saglarken,
endokrin ve solunum sistemi, yasam kalitesi iizerinde de olumlu etkilere sahiptir
(Crevelario de Melo ve dig., 2021).

Kronik bel agrisi iizerine yapilan bir sistematik taramada biligsel davranisci
terapi ile agrinin kontrol altina alindig1 bildirilmistir. Bunun yani sira progresif kas
gevsemesi yiiksek kalite ile klinik kilavuzlarca desteklenmektedir. Akut bel agrisi
tizerindeki etkileri net degildir. Hastalara verilen egitim, 6z bakim ve bilgilendirmenin

de etkisi kanitlanmistir (Hong ve dig., 2021).

2.4.2 Cerrahi tedavi. Literatiir, eger kauda ekina gibi acil durumlar s6z konusu
degilse veya onemli sekilde ilerleyici bir semptom yoksa cerrahi miidahale yerine
konservatif tedaviyle ¢ogu hastanin bulgularinin ve sikayetlerinin diizelebilecegini

sOoylemektedir (Gupta ve dig., 2020).
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Disektomi sonrasi cerrahi tedavinin basarili sonuglarinin sebepleri arasinda
preoperatif donemde yiiksek seviyede bacak agrisinin olmasi, ciddi bel agrisinin
olmasi, fiziksel aktivitenin yiiksek olmasi, iyi bir mental sagliginin olmasi, kisa
semptom siiresi, geng bir yas gibi faktorlerdir. Enteresan bir sekilde motor defisitin
varligi, herniasyonun tarafi veya vertebral seviyesi, cinsiyet postoperatif sonuglari
etkilememektedir (Amin ve dig., 2017). Baska bir sistematik taramada MR ’da sekestre
fragmani olan, radikiilopatilerine eslik eden yiiksek bel agrilar1 olan, 6 aydan daha
uzun siire semptom gosterenler cerrahiden daha ¢ok fayda gormiislerdir. LDH’dan
kaynaklanan engellilik ile depresyonun baglantis1 arasinda da korelasyon bulunmustur
(Kerr ve dig., 2015).

Hem Amerikan Agr1 Dernegi hem de Amerikan Girisimsel Agr1 Hekimleri
Dernegi prolapsusu olan hastalar i¢in cerrahi énermektedir. Kuzey Amerika Omurga
Dernegi operasyon olmasi gereken radikiilopatili LDH hastalarinda diskektomi
yaklagimini dnermektedir (Clark ve dig., 2020).

Konservatif tedaviye yanit vermeyen LDH hastalarinda altin standart yontem
olarak mikrodiskektomi Onerilmektedir. Bir arastirmada LDH sebebiyle 12.816
mikrodiskektomi ameliyati olan hastanin sadece tekrar cerrahi olma oram1 %13,7
olarak bulunmustur. Erkek cinsiyet, 50 yas altinda olmak ve sigara bagimliliginin
tekrarlama riskini arttirdigi bulunmustur (Camino Willhuber ve dig., 2017). Bunun
yani sira diyabeti olan vakalarda da noral yapilarin iyilesmesi gecikir ve cerrahiyi
yeniden tekrarlama orani daha yiiksektir veya kotii cerrahi sonuglari ortaya ¢ikabilir

(Ma ve dig., 2018).
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Boliim 3

Yontem

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma modelinde, olusturulan hipotezle bir tedavinin digerine olan
Ustiinliigii olup olmadig1 sorgulanarak deneysel calisma modeli tercih edilmistir.
Literatiirde Ozellikle ortopedik ve romatolojik rahatsizliklarda peloid tedavisinin
etkinligi arastirilmistir. Kronik bel fitig1 ve peloid iliskisi ile ilgili yeterli kaynak
yoktur. Bu yiizden yeni bir girisim ile katilimcilarin iki gruba ayrildigi ve bir gruba bu
yeni girisimin uygulanmadig1 deneysel teknik segilmistir. Rutin muayene ve tedavi

islemleri sirasinda elde edilmis bilgiler, anketler ve dl¢ekler kullanilmistir.

3.2 Evren ve Katihmcilar / Calisma Grubu

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere giic (power) analizi
yapilmugtir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmustir. Ilgili literatiirde
benzer bir arastirma olarak Yiicesoy ve dig. (2019) tarafindan yapilan agr1 degisimine
iliskin etki biiyiikligii (Effect size) 0,759 olarak hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin
belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,759 etki
biiylikliigiinde gruplarda 21 kisi olmak iizere 42 kisiye ulasilmasi gerekmektedir
(df=20; t=1,725).

Calisma Eylil 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi (Merkez) Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’nde ve Ozel Sancak Tip Merkezi’nde yapilmistir.

Calisma grubu (Grup 1) ve kontrol grubu (Grup 2), yaslar1 18-50 arasinda
degisen kadin ve erkek hastalardan olusan kronik LDH tanist almis 60 kisiden
olusmaktadir (Bkz. Sekil 25). Calismaya dahil olmak isteyen hastalar onam formu
imzalamis olup, kisisel bilgiler, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanilmistir ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Calismanin sonunda, hastalar kendi
sonuglartyla ilgili bilgi isteme hakkina sahiptir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde yaymlanmaktadir ancak hastalarin kimligi agiklanmayacaktir. Her iKi
grubun da tedavileri sonlandiktan sonra hastalara bel korumasina yonelik, giinliik

hayatta dikkat etmeleri gereken durumlara gore Oneriler yapilmistir. Yine her iki
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gruptaki hastalara bel ile ilgili egzersiz igeren ev programi brosiirleri verilmistir. ister
tedavi boyunca ister tedaviden sonra herhangi bir agr1 veya rahatsizlik durumunda,
onam formunda yazan telefon numaralarindan veya kliniklerden arastirmacilara
ulagilabilecegi soylenmistir. Tedavi sonrasinda sikayetlerinin devam etmesi iizerine
Klinikte her zaman uygulanan rutin tedavi programina alinacaklari séylenmistir.

Dahil olma ve dislama kriterlerine gore;

Calismaya alinma Kriterleri; Kronik lomber disk herni tanisi alan kadin ve
erkek hastalar (Mr veya rontgen sonucunda dejenere ve prolapse herniasyonu olanlar)

Calismaya alinmama Kriterleri; Osteoporoz, malignite, agir norolojik defisit,
ek inflamatuar hastalik, dekompanse kardiyopulmoner hastalik, kontrolsiiz
hipertansiyon veya rutin laboratuar tetkiklerinde onemli bir patoloji saptananlar
(karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalar,
diyabet), enfeksiyon hastalig1 nedeniyle vertebra kirigi tanisi alan, Mr veya rontgen
sonucunda ekstriide ve sekestre herniasyonu olan hastalar, ndrolojik defisiti olanlar ve
gebe kadinlar ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK A).
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Bezmialem Vakaf Sancak Tip Merkezi
Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

Dabhil Edilme Kriterlerine Uyan
Kronik Lomber Disk Hernisi Tanis1 Alan
62 Goniilli Katihmca
(n=62)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu Doldurarak Caliymayi
Kabul Eden 62 Katihmc1 Randomizasyonla Esit 2 Gruba Ayrildi.

1 kisi gerekce 1 kisi Covid yiiziinden

gostermeden tedavisini calismadan ayrilmak
birakmistir. zorunda kalmistir.
Grup 2 Grup1
Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=31) (n=31)
Haftanin 5 giinii boyunca 15 seans 20 Haftan.m 5 gﬁflﬁ boyunca. 15 seans
dakika TENS ve 20 dakika Hotpack 30 dakika Peloid ve 20 dakika TENS
uygulanmistir. Tedavi oncesinde ve uygulanmistir. Tedavi 6ncesinde ve
15.seans sonunda hastalar 15.seans sonunda hastalar
degerlendirilmistir. degendirilmistir.
| |
Cahismayi 30 Kisi Cahismay 30 kisi
tamamlamistir. tamamlamistir.
Sekil 25 Calisma semasi

3.3 Verilerin Toplanmasi

Hastalar https://www.random.org/ sitesinde random sayilar kullanilarak

yapilan randomizasyonla 2 gruba ayrildi. Her iki merkezde 30’ar hasta alindi.
Calismada iki grup bulunmaktadir. Her iki gruba haftanin 5 giinii 15 seans olacak
sekilde tedavileri uygulanmistir. 1. Grup Calisma Grubu, 2. Grup ise Kontrol
Grubudur.

Calismamizda Peloflex Plus marka peloid kullanilmistir. 1 kutu Peloflex

Plus’m ig¢inde 10 adet peloid paketleri bulunmaktadir. 2021-2022 yih
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ticretlendirmesinde 1 kutu 100 tl ederindedir. 15 seans boyunca 1 hasta i¢in 15 peloid
paketi kullanilmistir. Yani hasta basi peloid uygulamasi 150 tI’ye mal olmustur.

Grup 1°deki hastalara 15 seans boyunca haftada 5 giin, giinde 1 kez olmak
tizere 30 dakika peloid uygulanmistir. Peloid uygulanmadan 6nce agzi kapali paketler
halinde 45 °C sicakliktaki suyun i¢inde 15-20 dakika kadar bekletilmis, ardindan bel
bolgesinde agrili bolgeye fir¢ca yardimiyla uygulanmistir. Calismada kullanilan peloid,
T.C Saglik Bakanliginin “Peloidlerin Uretimi ve Satis1 Hakkindaki Tebligi” ne uygun
olarak yabanct maddelerden arindirma, sterilizasyon, homojenizasyon islemlerinden
geemistir. PH’1 8.74 olan peloidin iceriginde humik asit, humin, lignin, hemiseliiloz,
montmorillonit, kalsit ve kaolinit bulunmaktadir. Afyonkarahisar Sandikl1 jeotermal
bolgesindeki aliivyal ¢okellerden alinarak peloidlerin paketlemesi yapilmistir. Peloid
uygulamasindan sonra uygulanan bdlge temizlenmis ve 20 dakika boyunca bel
bolgesine TENS uygulanmistir. Uygulanan peloidin icerik analiz raporu asagidaki
gibidir (Bkz. Sekil 26).

Grup 2’deki hastalara 15 seans boyunca haftada 5 giin, giinde 1 kez olmak
tizere bel bolgesine once 20 dakika Hotpack konmustur. Ardindan bel bolgesinde agrili

bolgeye 20 dakika boyunca konvansiyonel TENS uygulanmastir.
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3.3.1 Veri toplama araglari. Calismaya alinmig hastalara yas, boy,
kilo, sikayetlerinin baglama sekli ve siiresi, agrinin yeri ve yayilimi,
parestezinin (uyusma) olup olmadigi sorularak, el parmak zemin mesafesi (EPZ) ve
lomber bolge EHA olgiilerek detayli bir anamnez alinmustir. Ayrica bel ve bacak
agrilar1 icin viziiel analog skala (VAS), hastaliga 06zel fonksiyonel durumlari
da Oswestry Dizabilite Sorgulama (ODI) ve Fonksiyonel Bel Agrist Sonug Skalasi
(FBAS) ve yasam kalitesi kisa form (SF-36) ile takip yapilmustir. Uygulanan anketlerle
hastalarin agr1 sorgulamalar tedavi sirasindaki hissettikleri anlik agrilar1 (VAS) ile

cesitli aktiviteler sirasindaki hissettikleri agrilarma (ODI, FBAS, SF-36) yoneliktir.

3.3.1.1 Visual Analog Skala (VAS). Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde VAS
yaygin olarak kullanilan bir skaladir. VAS, Price ve digadaslari tarafindan gelistirilen

bir dlgek olup; hastada agrinin siddetini 6lgmektedir. Gegerlilik ve gilivenirliligi
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yapilan bu 6lgek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizantal hat tizerinde iki
ucu farkli olarak isimlendirilmistir (O=agr1 yok, 10= en siddetli agr1). Hastalara 10
cm’lik yatay hat iizerinde rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. 0 agr1 yok, 10 hayatta
karsilasilan en siddetli agr1, 5 ise orta siddetli bir agr1 olarak belirtildi. Bu hat iizerinde
hissettikleri agrinin siddetine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istenir (Karan,
1998).

3.3.1.2 ODI. Kisinin giinlik aktivitelerini yaparken hayatim ne kadar
etkiledigini sorgulayan bir degerlendirme anketidir. 10 alt gruptan olusmaktadir ve her
bir boliim 6 soru igerir. Her boliimiin ilk segenegi 0 puan, altinci segcenegi 5 puandir.
Alt gruplar agn siddeti, kendine bakim, kaldirma-tagima, yiirliyiis, oturma, ayakta
durma, uyku, cinsel yasam, yolculuk ve sosyal hayati sorgulamaktadir. ODI’nin
toplam skoru 0-50 arasinda degismektedir. Toplam skor arttik¢a oziirliiliik diizeyi de
artmaktadir.

Puan hesaplanirken oncelikle her bir gruba ait puanlar toplanir ve asagidaki
formiil ile kisinin disabilite diizeyi hesaplanir.

Toplam puan /50 X 100 = % Disability

Yiizde Yorumu

%0-%20: Minimal fonksiyon kaybi: Bu hastalar yagsamsal aktivitelerinin
cogunlugunu yerine getirebilirler. Agir kaldirma, oturma ve egzersiz hakkinda
verilecek Oneriler disinda genellikle tedaviye ihtiyaclar1 yoktur.

%21-%40: Orta diizey fonksiyon kaybi: Bu hastalar oturma, ayakta durma ve
agir kaldirma durumlarinda zorlanirlar ve ¢ok fazla agr1 hissederler. Seyahat etme ve
sosyal yasam aktivitelerini yerine getirirken ¢ok zorlanirlar. Bu nedenle ¢alistiklari
islerinden ayrilmak zorunda kalabilirler. Kisisel bakim, seksiiel yasam ve uyku
diizenleri ¢cok fazla etkilenmemistir. Bu hastalar genellikle konservatif yontemlerle bu
durumu kontrol altina almaya c¢aligirlar.

%41-%60: lleri diizey fonksiyon kaybi: Bu grup hastalarda ana problem
agrinin kalict, siirekli hissediliyor olmasidir. Bu nedenle giinliik yasamsal aktiviteleri
de olumsuz yonde etkilenir. Bu hastalarin detayl bir sekilde sorusturulmasi gereklidir.

%61-%80: Engelli: Bel agris1 hastanin yagaminin bir¢ok yoniinii etkiler. Pozitif
yaklasim gereklidir.

%81-%100: Bu gruba giren hastalar ya gercekten yataga bagimli ya da
sikayetlerini abartan hasta grubudur (Yakut ve dig., 2004).
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3.3.1.3 FBAS. Stratford ve digadaslar1 tarafindan gelistirilen FBAS, DSO'iin
bozukluk, 6ziir, engel modelinden yola ¢ikilarak olusturulan, bel agrisinin yol actig
fonksiyon kaybinin degerlendirilmesini saglayan, hastanin kendisinin yanitladigi,
uygulamasi kolay bir 6l¢iim aracidir.

Skalada etkilendigi diistiniilen fonksiyonlar; is, okul, ev aktiviteleri,
aligkanliklar, 6ne egilme, ayakkabi veya corap giyme, yerden bir cisim kaldirma,
uyuma, oturma, ayakta durma, ylirlime, merdiven ¢ikma ve araba kullanma seklinde
siralanabilir. Araba kullanmayan hastalar i¢in son soru yolculuk yapmak olarak
cevaplanabilmektedir. Her maddenin O ile 5 arasinda puanlamasi vardir. Puanlama,
(0); aktiviteyi yapmak miimkiin degil, (1); asir1 zor, (2); epey zor, (3); orta derecede
zor, (4); biraz zor, (5); zor degil seklindedir. Minimum skor “0” puan, maksimum skor
“60” puandir. 60 puan herhangi bir performans aktivitesinin zor olmadigin

gostermektedir (Kog ve Bayar, 2017).

3.3.1.4 Yasam kalitesi élcegi (SF-36). Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve
saglik alaninda 8 boyutun 6l¢limiinii saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giigliigti, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve
mental sagliktir. Bunlardan ilk dordii fiziksel komponent skoru (FK), son dordii mental
komponent skoru (MK) olarak bilinir. Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birkag
merdiven ¢ikma ya da bir veya birkag sokak 6teye yiiriime gibi fizik aktivitelerdeki
yeterliligi degerlendiren sorularla, fiziksel kisitliliklar1 6l¢cer. Emosyonel ve fiziksel rol
glicliiklerinde; fiziksel ve emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar
kisitladig1 sorulur. Agr skalasi; viicut agrisinin derecesini ve agrinin hastanin giinliik
hayatini ne kadar etkiledigini degerlendirir. Genel saglik skalasi; hastalarin kendilerini
nasil hissettiklerini ve genel olarak sagliklarinin nasil olacagina dair tahminlerini 6lger.
Vitalite skalasi; enerji durumlarim1 ve yorgunlugu olger. Sosyal fonksiyon skalasi;
hastalarin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal aktivitelerini fiziksel ve
emosyonel problemlerin ne kadar etkiledigini sorgular. Mental saglik skalas;
anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol ve davranis bozuklugu ve psikolojik iyilik
hali gibi konularda mental saglik durumunu &lger. Olgek son dért haftayr géz 6niine
alarak degerlendirme yapar. Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda
likert tipi (ii¢ld, altili) yapilmaktadir, dérdiincii ve besinci maddeler evet/hayir

biciminde yanitlanmaktadir. Alt Olgekler saghigt 0 ile 100 arasinda
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degerlendirmektedir. SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldik¢e; saglikla iligkili
yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmustir. Ornegin, agr1 skalasindaki yiiksek puan,
azalmis agr1 durumunu gosterecektir. 0 en kotii sagligl, 100 en iyi saglik durumunu

gostermektedir (Kogyigit ve dig., 1999).

3.3.2 Veri toplama islemleri. Tedavinin 1. ve 15. seansinda veri toplama
araglartyla hastalarin takibi yapilmistir. VAS, FBAS ve SF-36 ve ODI formlariyla
hastalarin =~ genel  durumu, agrisi  ve  fonksiyonellii  sorgulanmistir.
Lokomotor muayene degerlendirmesi de yine tedaviye baglamadan 6nce ve sonra ilgili

formlara yazilmustir.

3.3.3 Veri analiz islemleri. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
t-testi kullanilmistir. Grup i¢i 6lglimlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi

kullanilmustir.

3.3.4 Gecgerlik ve giivenirlik. Bu arastirmada;

ODI 6lgeginin  giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,842 olarak yiiksek
bulunmustur.

FBAS olceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,823 olarak yiiksek
bulunmustur.

SF-36 Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,803 olarak yiiksek

bulunmustur.
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Boliim 4

Bulgular

Calismaya katilan kronik LDH tanist almig 60 hastanin bulgular1 asagida

sunulmustur.

4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Bilgilerine iliskin Bulgular

4.1.1 Yas, boy, kilo ve BKi bulgulari. Hastalar yas, boy, kilo, BKI
degerleri gruplar arasi anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5

Boy, Kilo ve BKI Bulgular:

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)
Gruplar Ort Ss Ort Ss t sd P
Yas 38,470 8,452 38,970 7,360 -0,244 58 0,808
Boy 172,900 7,599 172,100 7,840 0,401 58 0,690
Kilo 80,130 17,959 76,970 10,981 0,824 58 0,414
BKi 26,643 4,672 25,866 2,221 0,822 58 0,416

Bagimsiz Gruplar T-Testi

4.1.2 Cinsiyet, meslek ve detayh BKI gruplara gére karsilastirmas.
Hastalar gruplar arasi cinsiyete gére anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=0,635;
p=0,298>0.05). Grup 2’de 13'"liniin (%43,3) erkek, 17'sinin (%56,7) kadin; Grup 1’de
10"unun (%33,3) erkek, 20'sinin (%66,7) kadin oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi meslege gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,642; p=0,725>0.05). Grup 2’de 12’sinin (%40,0) 6zel sektdr, 9°unun (%30,0)
devlet, 9’unun (%30,0) calismiyor; Grup 1’de 15'inin (%50,0) 6zel sektor, 7°sinin
(%23,3) devlet, 8’inin (%26,7) calismiyor oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar aras1 BKI degerine gore anlamh farklilik gdstermemektedir
(X?=5,857; p=0,119>0.05). Grup 2’de grubunda 12'sinin (%40,0) normal kilolu,
11’inin (%36,7) fazla kilolu, 6’sinin (%20,0) 1. derece obez, 1'inin (%3,3) 2. derece
obez; Grup 1°de 12’sinin (%40,0) normal kilolu, 17’sinin (%56,7) fazla kilolu, 1’inin
(%3,3) 1. derece obez oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 6).
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Tablo 6

Cinsiyet, Meslek ve Detayli BKI Gruplar Arasi Karsilastirmast

Grup 2 Grup 1 Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 13 %43,3 10 %33,3 23 %38,3 X2=0,635
Kadin 17  %56,7 20  %66,7 37  %61,7 p=0,298
Ozel Sektor 12 %40,0 15  %50,0 27  %45,0 X2=0.642
Meslek Devlet 9  %30,0 7 %233 16  %26,7 0=0 7'25
Calismiyor 9  %30,0 8  %26,7 17 %28,3 '
Normal Kilolu 12 %40,0 12 %40,0 24 %40,0
BKi Fazla Kilolu 11 %36,7 17 %56,7 28  %46,7 X?2=5,857
1.derece Obez 6 %20,0 1 %3,3 7 %11,7 p=0,119
2.derece Obez 1 %33 0 %0,0 1 %17
Ki-Kare Analizi

4.2 Tammlayic1 Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Hastalar gruplar arasi kalga agrisina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,111; p=0,500>0.05). Grup 2’de 6’smin (%20,0) evet, 24 iiniin (%80,0) hayir;
Grup 1’de 5'inin (%16,7) evet, 25'inin (%83,3) hayir oldugu goriillmektedir.

Hastalar gruplar arasi parestezinin varligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,601; p=0,303>0.05). Grup 2’de 13"iniin (%43,3) yok,
17’sinin (%56,7) var; Grup 1’de 16'sinin (%53,3) yok, 14'iniin (%46,7) var oldugu
goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi agir kaldirmaya gore anlaml farklilik gostermemektedir
(X?=0,693; p=0,290>0.05). Grup 2’de 8'inin (%26,7) evet, 22'sinin (%73,3) hayir;
Grup 1’de 11'inin (%36,7) evet, 19'unun (%63,3) hayir oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi uzun siire ayni pozisyonda kalmaya gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,317; p=0,389>0.05). Grup 2’de 8'inin (%26,7) evet, 22'sinin
(%73,3) haywr; Grup 1°de 10'unun (%33.3) evet, 20'sinin (%66,7) hayir oldugu
goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi1 diismeye gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,131; p=0,500>0.05). Grup 2’de 5'inin (%16,7) evet, 25'inin (%83,3) hayir; Grup
1’de 4'iniin (%13,3) evet, 26'sinin (%86,7) hayir oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi gebelige gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,218; p=0,500>0.05). Grup 2’de 3'iiniin (%10,0) evet, 27'sinin (%90,0) hayir;
Grup 1°de 2'sinin (%6,7) evet, 28'inin (%93,3) hayir oldugu goriilmektedir.
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Hastalar gruplar arasi spor aktivitesi sonrasina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,162; p=0,500>0.05). Grup 2’de 4'{iniin (%13,3) evet, 26'sinin
(%86,7) hayir; Grup 1’de 3'linlin (%10,0) evet, 27'sinin (%90,0) hayir oldugu
goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi kazaya gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=1,456; p=0,212>0.05). Grup 2’de 5'inin (%16,7) evet, 25'inin (%83,3) hay1r; Grup
1’de 2'sinin (%6,7) evet, 28'inin (%93,3) hayir oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arast psikolojik durumlara gore anlamhi farklilik
gdstermemektedir (X?=2,069; p=0,246>0.05). Grup 2’de 2'sinin (%6,7) evet, 28'inin
(%93,3) hayir; Grup 1’de 30'unun (%100,0) hayir oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar aras1 sikayet siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,800; p=0,670>0.05). Grup 2’de 4'iiniin (%13,3) 6 ay-1 yil, 14'iiniin (%46,7) 1-
2 yil, 12'sinin (%40,0) 2 y1l iizeri; Grup 1’de 6'sinin (%20,0) 6 ay-1 yil, 11'inin (%36,7)
1-2 yil, 13'"tiniin (%43,3) 2 yi1l lizeri oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi L1’e gore Grup 2’de 30'unun (%100,0) yok; Grup 1°de
30'unun (%100,0) yok oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi L2’ye gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=1,017; p=0,500>0.05). Grup 2’de 29'unun (%96,7) yok, 1'inin (%3,3) var; Grup
1’de 30'unun (%100,0) yok oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar aras1 L3’e gore anlaml farklilik gdstermemektedir (X?=2,308;
p=0,127>0.05). Grup 2’de 24'iniin (%80,0) yok, 6'smin (%20,0) var; Grup 1°de
28'inin (%93,3) yok, 2'sinin (%6,7) var oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar aras1 L4’e gore anlaml farklilik gdstermemektedir (X?=0,000;
p=0,611>0.05). Grup 2’de 9'unun (%30,0) yok, 21'inin (%70,0) var; Grup 1°de 9'unun
(%30,0) yok, 21'inin (%70,0) var oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi1 L5’e gore Grup 2°de 30'unun (%100,0) var Grup 1°de
30'unun (%100,0) var oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar aras1 S1’e gére anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=0,267;
p=0,398>0.05). Grup 2’de 14'iniin (%46,7) yok, 16'sinin (%53,3) var; Grup 1’de
16'smin (%53,3) yok, 14'liniin (%46,7) var oldugu goériilmektedir (Bkz. Tablo 7).
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Tablo 7

Tammlayici Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup2 Grupl Toplam
n % n % n %
Bel Agrisi Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Kalca Agrisi Evet 6 200 5 16,7 11 18,3 X2=0,111
Hayir 24 80,0 25 833 49 81,7 p=0,500
Bacak Agrisi Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Parestezinin Varhg: Yok 13 43,3 16 53,3 29 48,3 X2=0,601
Var 17 56,7 14 46,7 31 51,7 p=0,303
Agir Kaldirmak Evet 8 26,7 11 36,7 19 31,7 X2=0,693
Hayir 22 733 19 633 41 68,3 p=0,290
N . Evet 8 26,7 10 33,3 18 30,0 X2=0,317
Uzun Siire Ayn1 Pozisyonda Kalmak Hayir 22 733 20 667 42 700 p=0,389
Diisme Evet 5 16,7 4 133 9 150 X2=0,131
Hayir 25 83,3 26 86,7 51 850 p=0,500
Gebeyken Evet 3 100 2 6,7 5 83 X?=0,218
Hayir 27 90,0 28 93,3 55 91,7 p=0,500
Spor Aktivitesi Sonrast Evet 4 133 3 100 7 11,7 X2=0,162
Hay1r 26 86,7 27 90,0 53 88,3 p=0,500
Kaza Evet 5 16,7 2 6,7 7 11,7 X?=1,456
Hayir 25 83,3 28 93,3 53 88,3 p=0,212
psikolojik Durumlar Evet 2 6,7 0 0,0 2 33 X?=2,069
Hay1r 28 93,3 30 100,0 58 96,7 p=0,246
6Ay-1Yll 4 133 6 20,0 10 16,7 X?=0.800
Sikayet Siiresi 1-2 Y11 14 46,7 11 36,7 25 41,7 p=0,é70
2 Yl Uzeri 12 40,0 13 43,3 25 417
L1 Yok 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Lo Yok 29 96,7 30 100,0 59 98,3 X2=1,017
Var 1 33 0 00 1 17 p=0,500
L3 Yok 24 80,0 28 93,3 52 86,7 X2=2,308
Var 6 200 2 67 8 13,3 p=0,127
L4 Yok 9 30,0 9 30,0 18 30,0 X2=0,000
Var 21 70,0 21 70,0 42 70,0 p=0,611
L5 Var 30 100,0 30 100,0 60 100,0
s1 Yok 14 46,7 16 53,3 30 50,0 X2=0,267
Var 16 53,3 14 46,7 30 50,0 p=0,398
Ki-Kare Analizi
4.3 EPZ Mesafesi Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar Arasi

Farkhlasma Durumu

Hastalarin EPZ mesafesi tedavi oncesi, EPZ mesafesi tedavi sonrasi 6l¢timleri

gruplar arasi1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Grup 2’de; EPZ mesafesi tedavi dncesi degerine (x=15,770) gore EPZ mesafesi
tedavi sonrast degerindeki (x=13,730) dislis anlamli bulunmustur (t=6,665;
p=0,000<0,05).

Grup 1°de; EPZ mesafesi tedavi dncesi degerine (x=16,530) gore EPZ mesafesi
tedavi sonrasi degerindeki (X=14,000) disiis anlamli bulunmustur (t=4,304;
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8

EPZ Mesafesi Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
EPZ Mesafesi Tedavi Oncesi 15,770 8,390 16,530 7,767 -0,367 0,715
EPZ Mesafesi Tedavi Sonrasi 13,730 7,969 14,000 7,061 -0,137 0,891
t° 6,665 4,304

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.4 Lomber Fleksiyon Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar Arasi
Farkhlasma Durumu

Hastalarin lomber fleksiyon tedavi Oncesi, lomber fleksiyon tedavi sonrasi
Olctimleri gruplar arast anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; lomber fleksiyon tedavi dncesi degerine (x=84,070) gore lomber
fleksiyon tedavi sonrast degerindeki (Xx=86,070) artis anlamli bulunmustur (t=-4,785;
p=0,000<0,05).

Grup 1°de; lomber fleksiyon tedavi dncesi degerine (X=83,730) goére lomber
fleksiyon tedavi sonrasi degerindeki (X=86,070) artis anlamli bulunmustur (t=-3,843,;
p=0,001<0,05) (Bkz. Tablo 9).

Tablo 9

Lomber Fleksiyon Olciimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Lomber Fleksiyon Tedavi Oncesi 84,070 5,291 83,730 4770 0,256 0,799
Lomber Fleksiyon Tedavi Sonrasi 86,070 4571 86,070 3,571 0,000 1,000
t° -4,785 -3,843
p 0,000 0,001

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagiml Gruplar T-Testi
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4.5 Lomber Ekstansiyon Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Gruplar Arasi
Farkhlasma Durumu

Hastalarin lomber ekstansiyon tedavi dncesi, lomber ekstansiyon tedavi sonrasi
Ol¢timleri gruplar aras1 gére anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; lomber ekstansiyon tedavi dncesi degerine (X=32,730) gore lomber
ekstansiyon tedavi sonrasi degerindeki (x=33,730) artis anlamli bulunmustur (t=-
2,628; p=0,014<0,05).

Grup 1°de; lomber ekstansiyon tedavi dncesi degerine (X=31,900) gore lomber
ekstansiyon tedavi sonrasi degerindeki (x=33,270) artis anlamli bulunmustur (t=-

4,181; p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 10).
Tablo 10

Lomber Ekstansiyon Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Lomber Ekstansiyon Tedavi Oncesi 32,730 2,164 31,900 1,900 1,585 0,118
Lomber Ekstansiyon Tedavi Sonrasi 33,730 2,164 33,270 1660 0,937 0,353
t° -2,628 -4,181
p 0,014 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.6 Sol ve Sag Lateral Fleksiyon Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Gruplar
Arasi Farkhllasma Durumu

4.6.1 Sol lateral fleksiyon élgiimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar
arasi farklilasma durumu. Hastalarin sol lateral fleksiyon tedavi 6ncesi, sol lateral
fleksiyon tedavi sonrasi Ol¢iimleri gruplar arasi anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Grup 2’de; sol lateral fleksiyon tedavi oncesi degerine (X=37,370) gore sol
lateral  fleksiyon tedavi sonrasi degerindeki (X=37,770) artis anlamh
bulunmamaistir(p>0,05).

Grup 1°de; sol lateral fleksiyon tedavi oncesi degerine (X=37,100) gore sol
lateral fleksiyon tedavi sonras1 degerindeki (X=38,630) artis anlamli bulunmustur (t=-
3,944; p=0,000<0,05) (Bkz Tablo 11).
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Tablo 11

Sol Lateral Fleksiyon Olciimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Lateral Fleksiyon Sol Tedavi Oncesi 37,370 2,157 37,100 2,264 0,467 0,642
Lateral Fleksiyon Sol Tedavi Sonrast 37,770 2,812 38,630 1,351 -1,521 0,136
tb -1,000 -3,944
p 0,326 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.6.2 Sag lateral fleksiyon olciimlerinin tedavi d6ncesi ve sonrasi1 gruplar
arasi farklilasma durumu. Hastalarin sag lateral fleksiyon tedavi Oncesi, sag lateral
fleksiyon tedavi sonrasi Ol¢iimleri gruplar arasit anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Grup 2’de; sag lateral fleksiyon tedavi dncesi degerine (X=36,500) gore sag
lateral fleksiyon tedavi sonrasi degerindeki (x=37,100) artis anlamh
bulunmamistir(p>0,05).

Grup 1’de; sag lateral fleksiyon tedavi oncesi degerine (x=36,970) gore sag
lateral fleksiyon tedavi sonrasi degerindeki (X=38,200) artis anlamli bulunmustur (t=-
3,150; p=0,004<0,05) (Bkz Tablo 12).

Tablo 12

Sag Lateral Fleksiyon Olgiimlerinin Gruplar Arast Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Lateral Fleksiyon Sag Tedavi Oncesi 36,500 3,203 36,970 2,356 -0,643 0,523
Lateral Fleksiyon Sag Tedavi Sonrasi 37,100 3,604 38,200 1,472 -1,548 0,130
t° -1,179 -3,150

p 0,248 0,004

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.7 Sol ve Sag Rotasyon Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi1 Gruplar Arasi
Farkhlasma Durumu

4.7.1 Sol rotasyon olciimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhlasma durumu. Hastalarin sol rotasyon tedavi Oncesi, sol rotasyon tedavi

sonrasi dlglimleri gruplar arasi anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Grup 2’de; sol rotasyon tedavi 6ncesi degerine (X=33,130) gore sol rotasyon
tedavi sonrasi degerindeki (Xx=33,600) artis anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

Grup 1°de; sol rotasyon tedavi dncesi degerine (x=32,900) gore sol rotasyon
tedavi sonrast degerindeki (x=33,730) artis anlamli bulunmustur (t=-2,854;
p=0,008<0,05) (Bkz Tablo 13).

Tablo 13

Sol Rotasyon Ol¢iimlerinin Gruplar Arast Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Rotasyon Sol Tedavi Oncesi 33,130 2,315 32,900 2,090 0,410 0,684
Rotasyon Sol Tedavi Sonrasi 33,600 2,044 33,730 1,437 -0,292 0,771
t° -1,489 -2,854
P 0,147 0,008

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

4.7.2 Sag rotasyon ol¢iimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhilasma durumu. Hastalarin gruplar arasi sag rotasyon tedavi sonrasi dlgiimleri
anlaml farklilik gostermektedir (t8)=2.012; p=0.049<0,05). Grup 2’ de sag rotasyon
tedavi sonrasi Olglimleri (X=34,230), Grup 1’de sag rotasyon tedavi sonrasi
Olctimlerinden (x=33,330) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin sag rotasyon tedavi dncesi olgiimleri gruplar arast anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; sag rotasyon tedavi Oncesi degerine (X=32,570) gore sag rotasyon
tedavi sonrast degerindeki (Xx=34,230) artis anlamli bulunmustur (t=-4,631,
p=0,000<0,05).

Grup 1’de; sag rotasyon tedavi 6ncesi degerine (Xx=32,700) gore sag rotasyon
tedavi sonrast degerindeki (X=33,330) artis anlamli bulunmustur (t=-2,520;
p=0,018<0,05) (Bkz. Tablo 14).

Tablo 14

Sag Rotasyon Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Rotasyon Sag Tedavi Oncesi 32,570 2,445 32,700 2,037 -0,229 0,819
Rotasyon Sag Tedavi Sonrasi 34,230 1,832 33,330 1,626 2,012 0,049
t° -4,631 -2,520
p 0,000 0,018

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagiml Gruplar T-Testi
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4.8 ODI Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar Arasi Farklilasma
Durumu

Hastalarin gruplar arast ODI tedavi oncesi Olgiimleri anlamli farklilik
gostermektedir (t8)=-3.312; p=0.002<0,05). Grup 1’de ODI tedavi 6ncesi dlgiimleri
(x=52,600), Grup 2’de ODI tedavi oncesi oOl¢iimlerinden (X=41,670) yiiksek
bulunmustur.

Hastalarmn ODI tedavi sonrasi olgiimleri gruplar arasi anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; ODI tedavi 6ncesi degerine (X=41,670) gore ODI tedavi sonrasi
degerindeki (Xx=32,470) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=6,565; p=0,000<0,05).

Grup 1’de; ODI tedavi dncesi degerine (X=52,600) gére ODI tedavi sonrasi
degerindeki (Xx=32,130) diisiis anlamli bulunmustur (t=10,225; p=0,000<0,05) (Bkz.
Tablo 15).

Tablo 15

ODI Ol¢iimlerinin Gruplar Arast Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup (n=30)
Gruplar Ort Ss Ort Ss v P
ODI Tedavi Oncesi 41,670 16,317 52,600 7,793 -3,312 0,002
ODI Tedavi Sonrasi 32,470 15,074 32,130 9,217 0,103 0,918
t° 6,565 10,225
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.9 FBAS Olgiimlerinin Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Sonras1 Farklilasma
Durumu

Hastalarin gruplar arasi FBAS tedavi sonrasi Olglimleri anlamli farklilik
gostermektedir (ts)=-4.961; p=0.000<0,05). Grup 1’de FBAS tedavi sonrasi
Olgtimleri (X=47,900), Grup 2’de FBAS tedavi sonrasi dlgiimlerinden (X=36,930)
yiiksek bulunmustur.

Hastalarin FBAS tedavi Oncesi Ol¢limleri gruplar arasi anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; FBAS tedavi dncesi degerine (X=31,370) gore FBAS tedavi sonrasi
degerindeki (X=36,930) artig anlaml1 bulunmustur (t=-4,139; p=0,000<0,05).
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Grup 1’°de; FBAS tedavi dncesi degerine (X=28,530) gore FBAS tedavi sonrasi
degerindeki (X=47,900) artis anlamli bulunmustur (t=-16,415; p=0,000<0,05) (Bkz
Tablo 16).

Tablo 16

FBAS Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30) a
Gruplar ort Ss Ort Ss t P
FBAS Tedavi Oncesi 31,370 10,915 28,530 6,208 1,236 0,223
FBAS Tedavi Sonrasi 36,930 11,528 47,900 3,699 -4,961 0,000
tP -4,139 -16,415
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

4.10 VAS Olgiimlerinin Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Sonrasi Farkhlagsma
Durumu

Hastalarin VAS tedavi oncesi, VAS tedavi sonrast Ol¢limleri gruplar arasi
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; VAS tedavi dncesi degerine (x=7,100) gore VAS tedavi sonrasi
degerindeki (x=4,930) diisiis anlamli bulunmustur (t=8,105; p=0,000<0,05).

Grup 1’de; VAS tedavi oncesi degerine (x=7,230) gore VAS tedavi sonrasi
degerindeki (x=4,330) diisiis anlamli bulunmustur (t=9,897; p=0,000<0,05) (Bkz.
Tablo 17).

Tablo 17

VAS Olciimlerinin Gruplar Aras: Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
VAS Tedavi Oncesi 7,100 1,322 7,230 1,357 -0,386 0,701
VAS Tedavi Sonrasi 4,930 1,982 4,330 1,516 1,317 0,193
tb 8,105 9,897
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
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4.11 SF-36’min Alt Bashklaria Goére Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Farkhlasma Durumu

4.11.1 Fiziksel fonksiyonellik 6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar
arasi farkhlagsma durumu. Hastalarin gruplar arasi fiziksel fonksiyonellikleri tedavi
sonrast Ol¢timleri anlamli farklilik géstermektedir (tss)=-4.193; p=0.000<0,05). Grup
1’de fiziksel fonksiyonellik tedavi sonrasi dl¢iimleri (x=77,830), Grup 2’de fiziksel
fonksiyonellik tedavi sonras1 6l¢iimlerinden (X=63,670) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin fiziksel fonksiyonellik tedavi 6ncesi dl¢iimleri gruplar arasi anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; fiziksel fonksiyonellik tedavi oncesi degerine (X=47,170) gore
fiziksel fonksiyonellik tedavi sonrast degerindeki (X=63,670) artis anlaml
bulunmustur (t=-6,528; p=0,000<0,05).

Grup 1°de; fiziksel fonksiyonellik tedavi Oncesi degerine (X=51,500) gore
fiziksel fonksiyonellik tedavi sonrasi degerindeki (x=77,830) artis anlamh
bulunmustur (t=-17,383; p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 18).

Tablo 18

Fiziksel Fonksiyonellik Olciimlerinin Gruplar Arast Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30) " b
Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Fonksiyonellik Tedavi Oncesi 47,170 17,844 51,500 7,785 -1,219 0,230

Fiziksel Fonksiyonellik Tedavi Sonrasi 63,670 16,501 77,830 8,375 -4,193 0,000

t° -6,528 -17,383

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Gruplar

4.11.2 Fiziksel rol ol¢iimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhlasma durumu. Hastalarin gruplar arasi fiziksel rol tedavi oncesi Ol¢timleri
anlamli farklilik gdstermektedir (ts)=-2.518; p=0.015<0,05). Grup 1’de fiziksel rol
tedavi Oncesi Olglimleri (X=31,670), Grup 2’ de fiziksel rol tedavi Oncesi
Olctimlerinden (x=14,170) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin fiziksel rol tedavi sonras1 6lgtimleri gruplar arasi anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; fiziksel rol tedavi oncesi degerine (x=14,170) gore fiziksel rol
tedavi sonrast degerindeki (Xx=60,830) artis anlamli bulunmustur (t=-6,176;
p=0,000<0,05).
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Grup 1°de; fiziksel rol tedavi oncesi degerine (x=31,670) gore fiziksel rol
tedavi sonrasi degerindeki (x=73,330) artis anlamli bulunmustur (t=-8,601,;
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 19).

Tablo 19

Fiziksel Rol Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30) @ D
Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Rol Tedavi Oncesi 14,170 27,608 31,670 26,207 -2,518 0,015
Fiziksel Rol Tedavi Sonrasi 60,830 36,955 73,330 23,611 -1,561 0,125
t° -6,176 -8,601

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Gruplar

4.11.3 Bedensel agr olciimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhilasma durumu. Hastalarin gruplar arasi bedensel agri tedavi sonrasi dlgiimleri
anlaml farklilik géstermektedir (ts8=-5.572; p=0.000<0,05). Grup 1’de bedensel agr1
tedavi sonrasi Ol¢timleri (X=63,400), Grup 2’ de bedensel agri1 tedavi sonrasi
Olclimlerinden (x=43,200) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin bedensel agr1 tedavi oncesi dl¢timleri gruplar arast anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’°de; bedensel agr1 tedavi 6ncesi degerine (X=23,170) gore bedensel agr1
tedavi sonrast degerindeki (Xx=43,200) artis anlamli bulunmustur (t=-7,042;
p=0,000<0,05).

Grup 1’de; bedensel agr1 tedavi oncesi degerine (x=19,130) gore bedensel agr1
tedavi sonrasi degerindeki (X=63,400) artis anlamli bulunmustur (t=-18,945;
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 20).

Tablo 20

Bedensel Agr1 Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Bedensel Agr1 Tedavi Oncesi 23,170 16,881 19,130 11,973 1,067 0,290
Bedensel Agri1 Tedavi Sonrast 43,200 17,686 63,400 9,023 -5,572 0,000
t° -7,042 -18,945
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
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4.11.4 Genel saghk ol¢iimlerinin tedavi oncesi ve sonras1 gruplar arasi
farkhlasma durumu. Hastalarin gruplar arasi genel saglik tedavi sonrasi dlgiimleri
anlamli farklilik gostermektedir (t(s8)=-10.264; p=0.000<0,05). Grup 1’de genel saglik
tedavi sonrast Ol¢iimleri (X=76,870), Grup 2’de genel saglik tedavi sonrasi
Olctimlerinden (x=44,070) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin genel saglik tedavi 6ncesi dlgiimleri gruplar arasi anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; genel saglik tedavi oncesi degerine (X=38,900) gore genel saglik
tedavi sonrast degerindeki (Xx=44,070) artis anlamli bulunmustur (t=-2,672;
p=0,012<0,05).

Grup 1’de; genel saglik tedavi oncesi degerine (x=40,000) gore genel saglik
tedavi sonras1 degerindeki (x=76,870) artis anlamli bulunmustur (t=-10,658;
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 21).

Tablo 21

Genel Saglik olciimlerinin Gruplar Arast Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ot  Ss _ Ort S t P
Genel Saglik Tedavi Oncesi 38,900 16,931 40,000 19,652 -0,232 0,817
Genel Saglik Tedavi Sonrast 44,070 14,666 76,870 9,555 -10,264 0,000
t° -2,672 -10,658
p 0,012 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.11.5 Canhlk ol¢ciimlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhlasma durumu. Hastalarin gruplar arasi canlilik tedavi sonrasi oOlgiimleri
anlamli farklilik gostermektedir (tss)=-2.908; p=0.005<0,05). Grup 1’de canlilik
tedavi sonrasi dlgtimleri (Xx=56,330), Grup 2’de canlilik tedavi sonrasi 6lgiimlerinden
(x=47,330) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin canlilik tedavi Oncesi Olgiimleri gruplar arasi anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; canlilik tedavi oncesi degerine (X=32,170) goére canlilik tedavi
sonrasi degerindeki (x=47,330) artis anlaml1 bulunmustur (t=-7,536; p=0,000<0,05).

Grup 1°de; canlilik tedavi dncesi degerine (x=35,500) gore canlilik tedavi
sonrast degerindeki (X=56,330) artis anlamli bulunmustur (t=-9,477; p=0,000<0,05)
(Bkz. Tablo 22).
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Tablo 22

Canlilik Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farklilagsma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Canlilik Tedavi Oncesi 32,170 19,770 35,500 9,035 -0,840 0,406
Canlilik Tedavi Sonrasi 47,330 14,368 56,330 8,996 -2,908 0,005
t° -7,536 -9,477
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

4.11.6 Sosyal fonksiyonellik d6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar
arasi farklilasma durumu. Hastalarin sosyal fonksiyonellik tedavi oncesi, sosyal
fonksiyonellik tedavi sonrasi Ol¢limleri gruplar arast anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; sosyal fonksiyonellik tedavi 6ncesi degerine (x=42,920) gore sosyal
fonksiyonellik tedavi sonras1 degerindeki (X=66,670) artis anlamli bulunmustur (t=-
5,425; p=0,000<0,05).

Grup 1°de; sosyal fonksiyonellik tedavi 6ncesi degerine (Xx=37,080) gore sosyal
fonksiyonellik tedavi sonrasi degerindeki (x=68,750) artis anlaml1 bulunmustur (t=-

7,900; p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 23).
Tablo 23

Sosyal Fonksiyonellik Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup 2 (n=30) Grup 1 (n=30) @ D
Ort Ss Ort Ss

Sosyal Fonksiyonellik Tedavi Oncesi 42,920 22,904 37,080 15,565 1,154 0,254
Sosyal Fonksiyonellik Tedavi Sonras1 66,670 20,057 68,750 16,978 -0,434 0,666

t° -5,425 -7,900

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Gruplar

4.11.7 Duygusal rol dl¢iimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhlasma durumu. Hastalarin gruplar arasi duygusal rol tedavi sonrast dl¢limleri
anlaml farklilik géstermektedir (tss)=-2.473; p=0.017<0,05). Grup 1’de duygusal rol
tedavi sonrasi Olgtimleri (x=83,330), Grup 2’de duygusal rol tedavi sonrasi
Olciimlerinden (X=65,560) yiliksek bulunmustur.

Hastalarin duygusal rol tedavi dncesi Ol¢limleri gruplar arasi anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

58



Grup 2’de; duygusal rol tedavi dncesi degerine (x=26,670) gore duygusal rol
tedavi sonrasi degerindeki (x=65,560) artis anlamli bulunmustur (t=-4,958;
p=0,000<0,05).

Grup 1°de; duygusal rol tedavi dncesi degerine (x=33,330) gore duygusal rol
tedavi sonrast degerindeki (X=83,330) artis anlamli bulunmustur (t=-8,762;
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 24).

Tablo 24

Duygusal Rol Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farklilasma Durumu

Grup2 (n=30) Grup 1 (n=30)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Duygusal Rol Tedavi Oncesi 26,670 34,352 33,330 27,682 -0,828 0,411
Duygusal Rol Tedavi Sonrasi 65,560 34,445 83,330 19,078 -2,473 0,017
tP -4,958 -8,762
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

4.11.8 Ruh saghg1 ol¢iimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi
farkhlasma durumu. Hastalarin gruplar aras1 ruh sagligi tedavi sonrasi olgiimleri
anlamli farklilik gostermektedir (ts)=-8.056; p=0.000<0,05). Grup 1’de ruh sagligi
tedavi sonrasi Olglimleri (X=74,270), Grup 2’de ruh saghgi tedavi sonrasi
Olctimlerinden (x=56,670) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ruh sagligi tedavi oncesi dl¢timleri gruplar arasi anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Grup 2’de; ruh saghig: tedavi oncesi degerine (X=53,070) gore ruh saghgi
tedavi sonrasi degerindeki (x=56,670) artis anlamli bulunmustur (t=-2,121,
p=0,043<0,05).

Grup 1’de; ruh saghigi tedavi oncesi degerine (X=52,930) gore ruh sagligi
tedavi sonrasi degerindeki (x=74,270) artis anlamli bulunmustur (t=-15,837,
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 25).
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Tablo 25

Ruh Saghig Olciimlerinin Gruplar Aras: Farklilasma Durumu

Gruplar

Grup 2 (n=30)

Grup 1 (n=30)

a
Ort Ss t P

Ruh Saglig1 Tedavi Oncesi
Ruh Saglig1 Tedavi Sonrast

52,930 9,892 0,048 0,962
74,270 7,552 -8,056 0,000

tb
p

-2,121
0,043

-15,837
0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
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Boliim 5

Tartisma

5.1. Arastirma Sorularinin Bulgularinin Tartisilmasi

IVD omurgay: stabilize eder ve omurganin esnekligini korurken viicut
agirh@indan ve kas aktivitesinden dogan eksenel basing yliklerini dagitir. AF,
vertebranin biikiilmesinden kaynakli gerilme kuvvetlerini tasirken, NP basing
yiiklenmesini tasir. Hidrasyon kaybi sonucu NP fibrotiklesir ve dejenerasyon meydana
gelmesiyle birlikte herniasyonlar goriiliir (Kritschil ve dig., 2021). Bir akut bel agrisi
¢oziilmezse viicudun adaptasyonu olarak motor kontrol sistemi devreye girecek bu da
agriy1 kroniklestirecektir. Motor kontrol sistemiyle birlikte omurganin pasif yapilar
bu agriya uyum saglarlar ve bireyin hareket davranisini degistirirler. Agridan kaginma
davranis1 kas-iskelet sisteminde ve merkezi sinir sisteminde (MSS) metabolik
degisimlere sebep olarak kisir bir dongii ile kas zayifligina ve kondisyon kaybina
neden olur. Tetiklenen periferik ve santral sensitizasyon bireyi artan agr1 algisina,
hareketsizlige ve kotii bir ruh haline sokar. Fiziksel olarak asir1 aktif bir bireyde
yetersiz kas kuvveti ve iiretimi, omurgadaki eklemleri, baglar1 ve kaslarin etrafindaki
konnektif dokular1 tekrarlayici zorlanmalara, mikro diizeyde hasarlara, segmental
diizeyde instabiliteye ve enflamasyona maruz birakir (Hasenbring ve dig., 2020). Bu
kronik hasar bireyin gilinliik yasam aktivitelerini de etkiler. Bu yiizden bu ¢alismada
hastalarin bel kaynakli yakinmalarinin giinliikk hayatlarim1 ne kadar etkiledigini
dlgebilmek adina ODI ve FBAS anketleri kullanilmistir. VAS ile agr1 durumlari
sorgulanmig, SF-36 ile de hastalarin yasam kalitesini belirlemek, psikososyal yonden
hastaliga bakmak ve tedavinin getirdigi varyasyon ile hastanin durumunu saptamak
hedeflenmistir.

Grup 1’ in tedavisini 30 dakika peloid, 20 dakika TENS; Grup 2’nin tedavisini
20 dakika hotpack, 20 dakika TENS olacak sekilde uyguladik. Literatiirde hotpack
tedavisi 15-20 dakika (Ozdingler, 2014; Jutte ve dig., 2021) olacak sekilde uygulandig
i¢in biz de ¢alismamizda 20 dakika uygulamayi tercih ettik. Peloid tedavisi ise yine 30
dakika olacak sekilde literatiirde uygulandigi i¢in biz de calismamizda 30 dakika
uygulamay tercih ettik (Karaarslan, 2007; Sen, 2007) Her iki grupta uygulanan TENS
tedavisini ise yine literatiir destekli olacak sekilde 20 dakika (Ozdingler, 2014)
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uyguladik. Grup 1’in tedavisi, Grup 2’nin tedavisinden 10 dakika daha fazladir. Bu
sebebe bagli olarak Grup 1’°deki hastalarda Grup 2’ye gore daha olumlu sonuclar elde
etmis olabiliriz.

Peloid terapotik veya kozmetik amagli olarak da kullanilabilen organik
bilesikler gibi kompleks yapilar tarafindan olusturulan ¢amurumsu materyallerdir.
2013 yilinda yapilan bir calismada hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
fonksiyonel oldugu ve rehabilitasyon alaninda etkili oldugu igin kullanilabilecegi
bildirilmistir (Gomes ve dig., 2013). Romatizmal hastaliklarda peloidin termal,
mekanik ve kimyasal etkilerinin kombinasyonuyla analjezik ve antienflamatuar olarak
yararlanim saglanmaktadir (Metin Okmen ve dig., 2017).

Poensin ve dig. (2003)’nin yaptig1 bir ¢alismada peloid tedavisi sonrasi laser-
doppler flowmetri ile ciltte kan dolagiminin arttigi bulunmustur. Peloidin etkisinin
transkutanoz iyon transferleriyle olabilecegi vurgulanmistir. (Poensin ve dig., 2003)
Bunun yani sira bagka bir ¢calismada peloidin iginde yer alan siilfiiriin cilt tabakasinda
karoten ve vitaminler gibi bilesikleri agiga ¢ikardigi bundan dolay1 da antienflamatuar
etkinin olustugu sonucuna varilmistir (Sen, 2007). Calismamizda hotpack uygulanan
Grup 2’ye gore, Grup 1’de peloidin tiim bu hiicresel diizeyde noroendokrin ve immiin
faydalarinin cilt altina transferi sebebiyle Grup 1°deki hastalarda daha olumlu etkiler
yaptigini soyleyebiliriz.

Is1 tutma kapasitesinin fazla olmasi ve 1s1 kaybmin yavas olmasi nedeniyle
termal ve/veya mineralli sulara gore daha yiiksek sicakliklarda banyo veya paket
uygulamalari seklinde uygulanabildiginden peloid tercih konusunda 6ne ¢ikmaktadir.
Hotpack ise kliniklerde kas-iskelet problemlerinde sik¢a kullanilan uygulamalardir.
Hem peloid hem hotpack uygulamasi kolay yiizeyel 1s1 ajanlaridir. Isinin fizyolojik
etki mekanizmasi ise su sekilde agiklanabilir: ilgili bolgeye vazodilatasyon ile kan
akisini saglayarak bag dokusunun elastikiyetini arttirir. Isinin noral iletimi spinal kord
ve beyinde bulunan primer afferent noéronlarda bulunan TRPV1 reseptorleriyle
olmaktadir. Beyinde bulunan bu reseptdrlerin aktive olmasi inen agr1 yolaklarim
diizenleyebilir. Dokudaki sicaklik artisiyla kan dolasimi hizlanir, perfiizyon artar.
Boylece yaralanmig bolgelere oksijen ve besin transportu hizlanir. Termal etkinin
sonucunda kollajen yapida viskoelastik iyilesme baglar. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler
EHA’daki iyilesmeleri agiklayabilir (Malanga ve dig., 2015; Karaarslan ve dig., 2021).
Ayrica kullandigimiz hotpacklerin kazan 1silar1 90 °C idi ve 2 adet yiiz havlusu

kullanarak daha kalin olan 4 katli tarafin1 hastalarda kullandik. Kullanim kilavuzuna
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uygun olarak peloid paketlerini 45 °C sicaklikta suyun iginde 15-20 dakika
beklettikten sonra uyguladik. Literatiirde bir calsmada hotpack uygulamasindan 4
dakika sonra ciltteki sicaklik 41-44 °C’yi bulmaktadir (Lehmann ve dig,1978). 61
saglikli goniilli katilimer iizerinde yapilan bir ¢alismada lomber bolgeye konulan
hotpacklarin cilt iizerindeki 1s1 artisina bakilmis, maksimum 40,7 °C olarak tespit
edilmistir (Fyfe, 1982). Yine bagka bir ¢alismada, kuru hotpack yonteminde 80 °C’ye
isitilan bir sicak paketin uygulama bdlgesinin hemen altindaki cilt sicakliginin,
yaklagik 15 dakikalik uygulamadan sonra yaklasik 40 °C’ye yiikseldigi ifade
edilmektedir (Kominami ve dig, 2022). Bu durumda hem peloid uygulamasinda hem
hotpack uygulamasinda ciltteki sicaklik artisinin hemen hemen ayni oldugunu
sOyleyebiliriz.

Calismamizda randomizasyonla gruplara dahil edilecek hastalar belirlenmistir.
Tablo 5 ve Tablo 6 verilerine gore Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmemis olup her iki grupta benzer Ozellikteki bireylerle
calisilmistir. Gruplardaki bu benzerlik ¢alismanin sonucuna yansima konusunda énem
gostermektedir.

Yas ortalamalarina bakildiginda Grup 1’°de 38,970 £7,360 ve Grup 2’de 38,470
+ 8,452 bulunmustur. Literatiire bakildiginda da LDH’nin 30-50 yas araliginda daha
sik ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Sener ve dig., 2017).

Yas aralig1 20-40 arasinda ve bel agrist olan 60 geng eriskinde lomber ve
servikal manyetik rezonans goriintiilleme yapilmis bu goriintiileme ¢alismasinda
herniasyon, dejenerasyon ve aniiler yirtik tespit edilmistir. Calismada hastalarin
BKi’leri (25,36+3,82 kg/m2) DSO’ye gore preobez donemde bulunmus ve
aragtirmacilar LDH ile kilo arasinda pozitif iligki saptamistir (Cagliyan Tiirk ve dig.,
2018). Calismamizda her iki grupta da hastalar agirlikli olarak preobez olarak
bulunmustur. (Grup 1 BKi= 25,866+2,221, Grup 2 BKi= 26,643+4,672)

Literatiire bakildig1 zaman LDH’1n cinsiyete gore goriilme siklig1 erkek/kadin
2:1°dir (Ozalp ve Colak, 2022). Calismamizda ise literatiirden farkli olarak toplam
kadin hasta sayisinin (n=37) toplam erkek hasta sayisindan (n=23) daha fazla oldugu
goriilmektedir. 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada lomber sekestrektomi bekleyen 50
radikiilopatili hasta (20’si kadin, 30’u erkek) ameliyattan bir giin 6nce muayene
edilerek cinsiyetler arasindaki agr1 algisina bakilmig, kadinlarda agr1 ve 1s1 algisinin

daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Agr1 algisindaki cinsiyet farkliliklarinin
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sadece saglikli bireylerde degil, ayn1 zamanda LDH’1 olan hastalarda da oldugunu
acikga gostermektedir (Tschugg ve dig., 2015).

Literatliirde kas-iskelet problemleri yaygin olarak calisgan kesimde sik
goriilmektedir. 101 goniilli banka ¢alisanindan olusan (69 kadin, 32 erkek)
arastirmada calisanlar en sik boyun, omuz, sirt ve bel bolgelerindeki rahatsizliktan
yakinmiglardir. Ayrica kadin cinsiyet ve giin iginde 8 saatten fazla oturarak ¢alismak
da bu rahatsizliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (Caglayan ve dig., 2021).
Calisgmamizda meslek konusunda gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Ancak
hastalarin %45°1 6zel sektor, %26,7’si devlet ve %28,3’1i ¢calismiyor olarak ¢ikmustir.

Literatiirde hekime basvurma nedeni siklikla bel agris1 kaynakli olmaktadir.
LDH’1n dogasi1 geregi kalca ve bacak agrisi da hastalarda goriilebilir (Er¢in ve Sendur,
2021). Gruplarda homojen dagilim olmasi igin ¢aligmamiza aldigimiz tiim hastalarin
(n=60) bel agris1 bulunmaktaydi. Bel agrisinin yani sira LDH 1n klinik bulgularindan
olan kalga ve/veya bacak agris1 da hastalarin bir kisminda goriilmekteydi. Her iki
grupta da toplam yalniz bel agris1 ¢ekenlerin sayist 43, bel ve kalca agris1 ¢gekenlerin
sayisi 11, bel ve bacak agris1 ¢ekenlerin sayis1 6 bulunmustur. Yalniz bel agrisi
cekenler haricinde bacak veya kalca agrisi ¢eken hastalarin agrili bolgelerine
gruplarinda uygulanan tedaviye gore de uygulamalar yapilmistir.

Radikiilopati, spinal sinir kokleri etkilendiginde olusan dejeneratif spondilozla
veya genelde disk herniasyonuyla karakterize olan bir klinik tablodur. Sinir kokii
boyunca yayilan agr1 ve parestezinin olmasi radikiilopatiyi akla getirmektedir (Ozkan
ve Aktas, 2013). Lauder ve dig. (2000) elektrodiagnostik testlerle tanisi konmus
radikiilopatisi olan 170 hastanin %55 ’inde duyusal kusura rastlamislardir. Bunun yanm
sira %69 oraninda da motor zayiflik ile karsilasmislardir (Lauder ve dig., 2000).
Calismamizda parestezinin Grup 1’ de hastalarin 16'sinda (%53,3) yok, 14'inde
(%46,7) var oldugu, Grup 2’de 13'iinde (%43,3) yok, 17'sinde (%56,7) var oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda hastalara sikayetlerin baslama sekliyle ilgili bir soru
yonelttigimizde her iki grubu i¢ine alacak sekilde yalniz agir kaldirmak (n=14), yalniz
uzun silire ayni pozisyonda kalmak (n=14), yalmiz spor aktivitesi sonrasi (n=6), yalniz
diisme (n=8), yalniz kaza (n=3), yalniz gebeyken (n=4), yalniz psikolojik durumlar
(n=4) seklinde cevaplar aldik. Bunun yani sira sikayetleri birden fazla olanlar agir
kaldirmak ve uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak (n=4), agir kaldirmak ve psikolojik

durumlar (n=1), psikolojik durumlar ve spor aktivitesi sonrasi (n=1) ve diisme ve

64



gebeyken (n=1) olacak sekilde baslama sebepleriyle ilgili yanitlar aldik. LDH iizerine
yapilan epidemiyolojik arastirmalarin birkaginda LDH ile yiik kaldirma veya tasima,
One egilme, uzun siire oturma veya uzun siire ayakta durma gibi baz1 mesleklerde sik¢a
yapilan faaliyetler arasinda iliski bulunmustur. (Seidler ve dig., 2009) Bir aragtirmaya
gore orta dereceli bir yiiklenme bile LDH riskini arttirabilmektedir. Hutton ve dig. in
vivo olarak kopeklerin lomber IVD’lerine sikistirma kuvveti uygulamis, bu kuvvetle
diskte fizyolojik degisimler meydana gelmistir. Proteoglikan ve kollajen yapisinda
bozulma ile IVD’lerin kaliniginda azalma gdzlenmistir (Hutton ve Toribatake, 1998).

Gebelikte hormonal ve postiiral degisimler dolayisiyla kadinlarda %20-%90
oraninda bel agris1 goriilmektedir. Siyatalji sikayetleri gostermesine ragmen gebelerde
LDH goriilmesi 1/10.000 olacak sekilde nadirdir. Fakat gebelik 6ncesi bel agrisi, LDH
veya skolyoz tanisi almis kadin hastalarda gebelikte sikayetlerinin arttigi kabul
edilmektedir (Baydin ve dig., 2012). Bizim ¢alismamizda da 60 kisinin i¢inden 5
kiside sikayetlerinin gebeyken basladigi bulunmustur.

Calismamizda agir psikolojik travmalardan sonra agr1 sikayetlerinin
olustugunu ve arttigin1 sdyleyen 5 hasta mevcuttur. Literatiire gore depresyonun
varliginin LDH’ 1 hastalarda agrinin daha fazla hissedilmesine yol a¢tig1 bulunmustur.
Kronik agrinin varlig1 da depresyona yakalanma riskini 3 kat arttirmaktadir. Yaygin
anksiyete bozuklugunun herniasyonla iliskili prevalansi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Agrinin hissedilis yogunlugu ve psikolojik faktorler arasinda kisir bir
dongii bulunmaktadir (Dagistan ve Dagistan, 2017; Kartal ve dig., 2021)

Lomber omurgada en fazla yiik tagiyan ve en hareketli olan L4-L5 ve L5-S1
segmentidir. En sik herniasyon da bu bolgeler de olmaktadir (McNamee ve dig., 2013).
Caligmamizda herniasyon seviyelerinde gruplar arasi fark yoktur ve literatiire uygun
olarak toplam hasta sayisina gore herniasyonlar en ¢ok L[4-L5 (n=30), L4-L5-S1
(n=12), L5-S1 (n=18) olarak bulunmustur.

Calismamizda hastalarin EPZ mesafesi tedavi oncesi, EPZ mesafesi tedavi
sonrasi Olglimleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak her
iki grupta kendi iginde anlamli diistisler mevcuttur. (Grup 1 (t=4,304; p=0,000<0,05),
Grup 2 (t=6,665; p=0,000<0,05)) Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6l¢iimlerde her iki
grupta da EPZ oOlgiimlerinde prognoz iyi yonde devam etmistir. Peloid uygulanan
grupta (Grup 1) daha iyi bir sonug¢ ¢ikmistir. Tedavi boyunca iki 6l¢iim yapilmistir.
fyilesmenin uzun dénemde devam edip etmedigi belirsizdir. ileriye yonelik hasta

takibiyle tedavinin etkinliginin takip edilmesini 6nermekteyiz.
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Erkek ve kadinlarin konnektif doku yapilar1 birbirlerinden farklidir. Ornegin
kas elastisitesi her iki cinsiyet arasinda farklilik géstermektedir ve kadinlar erkeklere
gore daha esnek yapiya sahiptir (YU ve dig., 2022). Bunun altinda yatan mekanizmalar
tam belli olmasa da Ostrojen hormonunun rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ciinkii
Ostrojen reseptorleri kollajen sentezini degistirebilen ve doku davranisini etkileyebilen
tendon ve baglarin fibroblastlarinda bulunur (Hoge ve dig., 2010). Her iki grupta hem
EPZ’de hem fleksiyon hem de ekstansiyonda anlamli diisiislerin olmasi
aragtirmamizdaki kadin cinsiyetin say1 olarak erkek cinsiyete gore baskinligindan
kaynaklanmis olabilir.

Kas iskelet rahatsizliklarinda kullanimi refere edilen peloid, 2017 yilinda
yapilan bir ¢ift kor randomize bir ¢alismada peloid ve mineral su tedavilerinin diz ve
el osteoartiritinde, kronik bel agrisinda, romatoid artiritte ve osteoporozda sikca
kullanildig1 bulunmustur. Mineralli su ve peloid tedavileri bu rahatsizliklarda agri,
fonksiyon, yasam kalitesi ve diger klinik parametrelerde diger tedavilere gore (fizik
tedavi ve modaliteleri vb.) daha iyi ve daha uzun siireli iyilesmeler saglamistir (Morer
ve dig., 2017).

42 saglikli kontrolde ve en az 6 aydir bel veya boyun agris1 sikayetiyle gelen
disk herniasyonu olan 64 kiside (28 servikal disk herni, 36 LDH) ruhsal bulgular
karsilastirilmus, kisa form SF-36, VAS, ODI uygulanmus, agr1 ve dziirliiliik arasinda
orta derecede korelasyon tespit edilmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek bulunan
hastalarda agrinin daha fazla hissedildigi goriisiine varilmistir. Giincel literatiir disk
herniasyonunun olusum ve iyilesme asamasinda ruhsal etkenlerin rol aldiginm
bildirmektedir. SF-36’nin alt basliklarinda duygusal rol giigliigii disinda, diger alt
parametrelerinde hasta gruplarida anlamli olarak diisiik saptanmustir. ODI” de agr1 ve
ozirliliik arasinda orta derecede korelasyon tespit edilmistir (Kartal ve dig., 2021).
Bizim hastalarimizda ise tedavi 6ncesi dl¢iimleri gruba gére ODI sonuglarida anlaml
farklihk gostermektedir (ts8)=-3.312; p=0.002<0,05). Grup 1’de ODI tedavi 6ncesi
dl¢iimleri (X=52,600), Grup 2’de ODI tedavi 6ncesi dl¢iimlerinden (X=41,670) yiiksek
bulunmustur. Bu durumda ODI sonucunun tedavi dncesi Grup 1°deki hastalarda daha
yiiksek ¢ikmasi bu hastalarin sikayetlerinin giinliik hayatlarin1 Grup 2’deki hastalara
gore daha cok etkiledigini gostermektedir. Yapilan tedavilerden sonra her iki grupta
da anlamli fark ¢ikmamis ama gruplarin kendi i¢inde anlamli farklar bulunmustur.

Peloid tedavisinin yapildigi Grup 1°deki diisiis Grup 2’ye gore daha fazladir. Her iki
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hasta grubunun tedavi sonras1 ODI sonuglar1 bel ve/veya bacak yakinmalarmin giinliik
hayattaki faaliyetlerini eskisi kadar ¢ok etkilemedigini gostermektedir.

Kronik bel agris1 tanisi alan 106 hasta esit iki gruba ayrilmis, bir gruba
peloid+ev egzersiz programi diger gruba ev egzersiz programi verilmis, VAS, ODI ve
SF-36 ile tedavi Oncesi, tedavinin 3.haftasi ve tedavi bittikten 1 ay sonra hastalar
degerlendirilmistir. Tedavinin 3.haftas1 ODI ve VAS degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak peloid grubu diger gruba gore anlamli bulunmustur. Tedaviden 1 ay sonraki
ODI, VAS ve SF-36 degerlendirmelerinde istatistiksel olarak peloid grubu diger gruba
gore anlamli bulunmustur. Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak her iki gruba egzersiz
verilen bu ¢alismada peloid+ev egzersiz programi kronik bel agrili hastalarda agr1 ve
islevi iyilestirmede tek basina ev egzersizinden istatistiksel olarak anlamli derecede
istiin bulunmustur. Arastirmacilar yararl etkileri takip edebilmek adina biyokimyasal
parametreleri 6lgmeyi Onermislerdir (Karaarslan ve dig., 2021). Benzer sekilde
calismamizda degerlendirmeler tedavi dncesi ve tedavinin 3.haftas1 yapilmistir. VAS
tedavi Oncesi ve sonrasi gruba gore anlamli bulunmamistir. Gruplar iginde agrinin
diisiistinde anlaml1 sonuglar ¢ikmistir. Her iki grupta da yapilan tedavilerin sonucunda
hastalar daha az agr sikayetinde bulunmuslardir. Ancak ¢alismamizda uzun donem
sonuglarma bakilmamigtir. Uzun dénemde peloid veya hotpack tedavisinin
etkinliginin devam edip etmedigine bakilmasini 6nermekteyiz.

Literatiir incelendiginde bel ile ilgili problemlerden en ¢ok kronik bel agrilar
iizerinde galisilmis, VAS, ODI ve SF-36 gibi bizim de ¢alismamizda kullandigimiz
Olcekler kullanmilmistir. Ancak FBAS’1 kullanan bir makaleye literatiirde
rastlanmamistir. Calismamizda FBAS degerlerinde tedavi dncesine gore gruplar arasi
anlamli olmasa da tedavi sonrasi anlamli farka rastladik. Grup 1’de FBAS tedavi
sonrast Ol¢iimleri (x=47,900), Grup 2’de FBAS tedavi sonrasi Olglimlerinden
(x=36,930) yiiksek bulunmustur. Yani peloid uygulanan grupta hastalarin giinliik
hayatta agridan dolay1 dikkat ettigi aktivitelerde zorlanmalar azalmistir.

Yiicesoy ve dig. (2021)’nin tek kor randomize kontrolii olarak yaptig
aragtirmada 74 kronik bel agrili hasta balneoterapi, peloidoterapi, egzersiz ve sadece
egzersiz olarak iki gruba ayrilmistir. Tedavi Oncesi, 1. ve 3. Aylarda hastalar
calismamizda yaptigimiz gibi VAS, ODI, SF-36 ve EPZ degerlendirilmelerine
alimmustir. Calismamizdan farkl olarak hastalardan tedavi 6ncesi ve tedaviden 12 giin
sonra kanlar1 alinarak serum interleukin IL-6 ve IL-10 seviyelerine bakmislardir. Hem

calisma hem kontrol grubunda tedavi bitimini takip eden zamanlarda yapilan VAS,
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ODI ve SF-36 parametrelerinde anlamli sekilde iyilesmeler gdzlenmistir. Dinlenme ve
egzersiz sirasindaki agrida azalma, modifiye Schoeber testi, VAS ve ODI skorlar1 ve
SF-36’nin agr1 ve genel saglik skorlarinda artislar ¢aligma grubu lehine gelisme
gostermistir. Ayrica calisma grubunda antienflamatuar olan IL-10 degerlerinde
tedavinin en bagindan tedavinin sonuna kadar 6nemli bir arti§ saptanmistir. Bunun yani
sira 3. aym sonunda NSAID kullanimi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli
sekilde azalmistir (Yiicesoy ve dig., 2021). Biz ¢alismamizda hastalara kan testi
yapmadik. Ancak peloidin biyokimyasal diizeyde etkinligini 6lgebilmek i¢in belli
araliklarla kan testi yapilmasini ileriki donem arastirmalar i¢in Onermekteyiz. Bu
calismanin sonucuna benzer sekilde bizim calismamizda da SF-36’nin agr1 ve genel
saglik skorlarinda peloid uygulamasi yapilan Grup 1 lehine artiglar bulunmustur.
Calismamizda ise SF-36’nin fiziksel fonksiyonellik skoru tedavi dncesinde
gruplar aras1 anlamli fark géstermezken tedavi sonrasi peloid tedavisi alan Grup 1°de
hotpack tedavisi alan Grup 2’ye gore sonuglar daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
Grup 1’in rahatsizliklarinin giin i¢inde yaptiklar1 aktiviteleri tedavi sonunda daha az

etkiledigini gostermektedir.

5.2. Calismanmn Giiclii Yonleri

Hastalarin randomize olarak gruplara ayrilmast ve her ne kadar ¢alismanin
basinda planlanan hasta sayisina ulasamasak da istatistiksel olarak anlamli olacak bir
hasta sayisi ile caligma tamamlanmistir. Ayrica iki hasta haricinde diger tiim hastalarin
tedavilerine diizenli sekilde devam etmeleri de sonuclar i¢in 6nem arz etmektedir.

Peloid uygulanan grupta 1 hasta i¢in 15 paket peloid kullanilmistir (1 kutu
peloid=10 paket igermektedir). 30 hasta i¢in 15 seans boyunca toplamda 450 paket
peloid yani 45 kutu peloid kullanilmistir. 1 paketin maliyeti 100 tI’dir. 15 seans
boyunca 1 hasta i¢in 150 tl, 30 hasta i¢in 4500 tl maliyet ¢ikmaktadir. Hasta basi

maliyet diisliniildigiinde peloid tedavisinin diisiik maliyetli oldugu gozlenmektedir.

5.3. Limitasyonlar

Calisma baslangigta her iki grupta da 51 hasta olmak {izere toplamda 102 hasta
olarak planlanmistir. Her iki merkezde caligma siirdiiriilmesine ragmen zaman

kisitlilig1 ve pandemi nedeniyle istenilen sayiya ulasilamamistir. Calismada hastalarin
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pandemi nedeni ile uzun donem degerlendirilememis olmasi kisitlilik olarak kabul
edilebilir.

Calismanin iki merkezden siirdiiriilmesinden dolay1 tek veya c¢ift kor
randomize kontrollii ¢alisma olmamasi ve kii¢iik bir hasta 6rnekleminde yapilmasi bu
arastirmanin eksik yonleridir. Seans Oncesi haricinde hastalarin parasetamol
kullanimina izinleri bulunmaktaydi. Parasetamol kullanimiyla ilgili tiikketim bilgisi
toplanmamuistir. Ayrica hastalar tedavilerinin farkindaydi ve bu gézlemlenen sonuglara
katkida bulunmus olabilir. Kisa donem takipgilik de c¢alismamizin bir diger

limitasyonudur.
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Boliim 6

Sonug ve Oneriler

Uygulanan anket ve degerlendirme testleri géz oniine alindiginda Grup 1°deki
hastalarin tedavi oncesi kontrollerine gore tedavi sonrasi kontrollerinde bel ve/veya
bacak yakinmalarimin etkiledigi giinliik hayatlarindaki aktivitelerde ve yasam
kalitesinde iyilesme oldugu goriilmektedir. Peloidin i¢inde bulunan fulminik asit,
ulmik asit ve humik asit gibi suda ¢6ziilebilir maddelerin deri yoluyla diffiize oldugunu
ve enflamasyonu ve agriy1 azalttigin1 ayrica hastalarin tedavilerine diizenli katilim
saglamalarinin ve tedavilerini kiir sonuna kadar devam ettirmelerinin de etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda balneoterapi yontemlerinden biri olan peloid tedavisinin kronik
lomber disk hernisinde erken donemde hastalarin giinliik hayatlarinda
fonksiyonelliklerini arttirmasi, agri skalasinda olumlu degisimlerin olmasi, yan
etkisinin ve tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi sebebiyle, giivenle uygulanabilecek bir
yontem olabilecegi sonucuna vardik.

Literatiirde fazla ¢alisma olmamasi sebebiyle, arastirmamizin bundan sonraki
arastirmalar1 tesvik edecegi diisiincesindeyiz. Tiim sinirliliklara ragmen bu calisma
kronik lomber disk hernilerinde peloid tedavisi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir.
Konuyla ilgili gelecekte biyokimyasal parametreleri de igerecek sekilde randomize ve

uzun donem takipli caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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